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Abstract 
Planning and scheduling operating rooms and required equipment is very 
important for hospital managers from the perspective of cost, social, and 
health principles. Because operating rooms are one of the sources of income 
for hospitals that can provide the services needed by emergency patients who 
arrive randomly and elective patients whose surgery is preplanned. Since 
some tools used in operating rooms need to be sterilized each time, and in the 
real world, due to various reasons such as the physical condition of each 
patient, the duration of surgeries is uncertain, in this research, as well as 
considering the uncertainty of surgery times for emergency and elective 
patients, a robust scenario-based integrated mathematical model with two 
objective functions is presented. In this model, in addition to minimizing the 
cost of operating rooms, sterile section, and penalties for delay in surgery, the 
competition time of the last operation is minimized. Solving several problems 
and different sensitivity analyses confirmed the validation of the presented 
model from the viewpoint of the hospital managers. 

Introduction 
The healthcare system is one of the most important topics that has attracted 
the attention of researchers and hospital managers. Two significant elements 
of healthcare systems are patients and hospitals, and their planning and 
scheduling are necessary for providing better services. Hospital managers aim 
to minimize costs or maximize profits while considering service times. 
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Operating rooms are often the most critical sections of the hospital. Since life 
and death issues are at stake in the operating rooms, even the slightest delay 
or lack of resources can endanger human lives. Therefore, careful planning 
and scheduling of operating rooms and their resources is especially important. 
Additionally, to prevent potential hospital infections, the sterilization of 
reusable medical instruments is essential for every operation. Furthermore, 
patients can be broadly categorized into two groups: emergency patients who 
arrive randomly, and elective patients whose surgeries are preplanned. 
Planning and scheduling operating rooms, along with the required equipment, 
is of utmost importance for hospital managers, taking into account cost, social 
factors, and health considerations. Some items used in operating rooms need 
to be sterilized after each use, which incurs both time and cost. 

Methodology 
Due to high fluctuations of the duration of surgery, the different condition of 
each patient, and in order to get as close as possible to the real conditions, the 
duration of each surgery is considered uncertain. In this research, in addition 
to considering selected patients, considering the uncertainty of the duration of 
surgery, emergency patients have also been investigated, and dealing with 
uncertainties, the robust optimization approach is used. This approach is stable 
against changes, and minimizes the fluctuation of changes and maintains 
optimal and feasible. Therefore, in this research, as well as considering the 
uncertainty of surgery times for emergency and elective patients, a robust 
scenario-based integrated mathematical model with two objective functions is 
presented. In this model, in addition to minimizing the cost of operating 
rooms, sterile section, and penalties for delay in surgery, the competition time 
of the last operation is minimized. There are costs for performing elective and 
emergency operations, and in order to give priority to emergency patients, the 
cost of performing the operation of these patients is lower than the cost of 
performing elective operations surgeries of emergency patients, such as those 
injured in accidents, must be performed as soon as possible and these patients 
should be paid less. Also, for emergency patients, a maximum waiting time is 
considered, which they should not wait more than it. Obviously, surgeries that 
cannot be scheduled during the working hours of the operating room are 
postponed. Every patient needs a number of reusable medical tools that require 
sterilization. The sterile duration of reusable tools and the capacity of each 
sterile machine are known. 

There are various techniques for solving multi-objective problems, one 
of which is the epsilon constraint method. In this method, one of the objective 
functions is considered as the main objective function and other objective 
functions are applied as constraints to the problem. Various developments for 
the epsilon constraint method have been presented to make it more efficient, 
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among which we can mention the Augmented Epsilon Constrain (AEC) 
method. Moreover, in order to solve the bi-objective integrated mathematical 
model, Mulvey's robust method is implemented on the model, and its 
validation is carried out in the GAMS software with the AEC method. 

Results and Conclusion 
Different sensitivities all confirm the validity and accuracy of the model from 
the point of view of hospital managers. According to the obtained results, the 
changes of the three parameters of surgery delay cost, duration of surgery and 
sterile duration times have more effects on the both objective functions of the 
mathematical model than other parameters of the problem. Furthermore, the 
obtained results show that the first objective function, which includes the total 
cost, will have the highest value when the delay cost parameters and the 
duration of the surgical operations increase. For the second objective function, 
which shows the complete time of the last operation, the most challenging 
situation occurs when the parameters of the duration of surgical operations 
and the sterile duration increase. Therefore, the most ideal situation from the 
point of view of the hospital manager is to reduce all three parameters, which 
will reduce, the total cost and the completion time of the last operation; 
Moreover, the results show, the separate costs of planning and scheduling of 
the operating room and the sterile department are more than when the planning 
and scheduling of the operating rooms and the sterile department were 
examined in an integrated manner. The results of this research can be used for 
the integrated planning and scheduling of the operating rooms and sterilization 
department in all hospitals as a suitable management tool. 

Keywords: operating rooms, sterilization section, emergency operations, 
elective operations, scenario-based robust optimization approach. 
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 لیعمل و بخش استر يهادو هدفه اتاق يبندو زمان يزیربرنامه
استوار  يسازنهیبه کردیاستفاده مجدد با روقابل یجراح يابزارها

 محور ویسنار

   يفاطمه ارجمند
 یدانشگاه بوعل ،یدانشکده مهندس ع،یصنا یکارشناس ارشد گروه مهندس

 .رانیهمدان، ا نا،یس
  

   یپروانه سموئ
 نا،یس یدانشگاه بوعل ،یدانشکده مهندس ع،یصنا یگروه مهندس اریاستاد

 .رانیهمدان، ا

 چکیده
 ي، اجتماعی و اصول بهداشتی برايانهید هزابعااز و تجهیزات موردنیاز  عمل يهابندي اتاقو زمان يزیربرنامه

که  هاستمارستانیبي عمل یکی از منابع درآمدي هااتاق چراکه است. تیحائز اهم اریبسمدیران بیمارستان 
ه بیماران انتخابی کو  شوندیوارد م یصورت تصادفبهکه  خدمات موردنیاز بیماران اورژانسی توانندیم

هر  يراعمل ب يهامورداستفاده در اتاق وسایل یازآنجاکه برخي را ارائه نمایند. زیربرنامهاز قبل  شانیجراح
هر  یجسم طیشرا ریمختلف نظ لیتوجه به دلا با یواقع يایشدن هستند و در دن لیاستر ازمندیبار استفاده ن

ن بار، علاوه بر در نظر گرفت نیاول يپژوهش، برا نیهستند، در ا یرقطعیغ قاًیدق هایزمان جراحمدت مار،یب
دو  هکپارچی یاضیمدل ر کی ،یو انتخاب یاورژانس مارانیب يبرا یجراح یرقطعیغ يهازمان تیقطع عدم

 لیعمل، بخش استر يهااتاق نهیهز يمدل، ضمن حداقل ساز نی. در اگرددیمحور ارائه م ویاستوار سنار هدفه
. حل مسائل با ابعاد متفاوت و شودیحداقل م زیعمل ن نیآخر لیزمان تکم ،یدر جراح ریتأخ يهامهیو جر

 .باشندیم هاانمارستیباعتبار و صحت مدل از دیدگاه مدیران  تأییدکنندههمگی مختلف  يهاتیحساس لیتحل

 ،یانتخاب يهاعمل ،یاورژانس يهاعمل ون،یزاسیلیعمل، بخش استر يهااتاق ها:کلیدواژه
 .محور ویاستوار سنار يسازنهیبه کردیرو

  :نویسنده مسئولP.samouei@basu.ac.ir 
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 مقدمه -1
بع چند من ای کی يرو تیچند فعال ای کیزمان شروع و ختم  نییتع یبندي به معنزمان

ازجمله صنعت سلامت  یخدمات عیموردتوجه صنا راًیاخ که است يمواز ای يصورت سربه
و  ورود بیماران بنديزمانی و دهتیاولوپرستاران،  بنديزمانمسائلی چون شده است. واقع
بخش ). 1392اتاق عمل ازجمله مسائل مطرح در صنعت سلامت هستند (اکبرزاده،  بنديزمان

ضمن ارائه خدمات بهداشتی  اتاق عمل، یکی از منابع حیاتی در بیمارستان هستند که
و حفظ کیفیت مراقبت از بیمار از طریق  هانهیزیادي دارند که براي کاهش هز يهانهیهز

 انیپا یجراح کیکه  یزمان. ابدییبندي، کارایی و کیفیت آن بهبود مریزي و زمانبرنامه
قبل از  زاتیتجهکردن  لیاسترو  عمل کردن اتاق زیسازي مانند: تمآماده يکارها ابدییم

. باشداستفاده مجدد ي جراحی بعدي قابلهاعملتا در  شودیانجام م يبعد یشروع جراح
استفاده پزشکی قابل استریل ابزارهاي، هامارستانیب یاحتمال يهااز عفونت يریجلوگ يبرا

ه به دودست مارانیشده، بافزون بر موارد عنوان مجدد یکی از اهداف اصلی در هر عمل است.
 یصورت تصادفبه ،یاورژانس مارانی. بشوندیم میتقس 2یو انتخاب 1یاورژانس مارانیب یکل

 اما ،کرد یدگیها رسآن تیزمان ممکن به وضع نیدر زودتر یستیو با شوندیوارد م
 یکی از مشکلات اساسی در حوزه .بعد موکول کردي هابه زمان توانیرا م یانتخاب يهاعمل

 وجود عدم قطعیت است. اتاق عمل بنديزمان یزي وربرنامه
شده مطالعات بسیاري درزمینه بیماران انتخابی انجام دهدیشده نشان متحقیقات انجام

بندي اتاق زمان نیب يهابا مشاهده شباهت et al. Xiang)2015، ژیانگ و همکاران (است
 کردیرو کی د،یدر تول منبعبندي کار کارگاهی منعطف چند مسئله زمان کیو جراحی عمل 

 دانش بر مبتنی جراحی بنديزمان سائلممؤثر براي حل را  3گانمورچ یکلون يسازنهیبه
حداقل منظور به دیدر تول بندي کار کارگاهی منعطف چند منبعمسئله زمان در آمدهدستبه

نامه ) در پایان1396( زادرانیامطرح کردند.  هایجراح سازيکردن زمان اتمام و زمان آماده
 يهااتاق نیارتباط ب يبرقرار سعی به لاگرانژ يآزادساز روش تمیالگورخود با استفاده از 

1. Emergency 
2. Elective 
3. Ant Colony Optimization 
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کند  ترکینزد تیبه واقع شتریمدل را هر چه بکرد که  پس از عمل يهاعمل و بخش مراقبت
ردن زمان ک نهیکم باهدفریزي بیماران انتخابی در یک بازه زمانی مطلوب و سعی در برنامه

 بالاتر تیبا اولو انماریب صیبا تخص ازیکردن امت نهیشیب دیگربیانو به عمل يهااتاق يکاریب
را در حضور  یجراح یو توال یجراح یاصل بنديزمان .Roshanaei et al )2019پرداخت. (

مسئله  کی يرا برا هیتجز قیدق يکردهایرو ؛ وکردندادغام  یتخصص جراح نیچند
حداکثر کردن زمان و تعداد  منظوربه اتاق عمل چند سطحی بنديو زمان يزیربرنامه
 گمز افزارنرماستفاده از  با .Maghzi et al )2019( .توسعه دادند شدهریزيبرنامه يهایجراح

و  ي عملهابندي اتاقزماني و زیربرنامهسئله می به حل تصادف يهااز داده ياو مجموعه
به حداقل رساندن زمان حضور بیمار در تمام مراحل و  باهدفبیمارستان مختلف  يهابخش
اتاق  يبندزماني و زیربرنامهفقط  ذکرشدهي هاپژوهشي بیمارستان پرداختند. در هابخش

با  .Kayvanfar et al )2021(شده بود. عمل با در نظر گرفتن بیماران انتخابی در نظر گرفته
 بنديانزمي عدد صحیح مختلط زیربرنامهلاگرانژ به حل مدل  يآزادسازاستفاده از رویکرد 

 يهازمان سازيحداقل  باهدفران انتخابی اي عمل و بخش بهبود با در نظر گرفتن بیمهااتاق
 شدهریزيبرنامه یجراح يهاعمل و به حداکثر رساندن تعداد عمل يهااتاق يکاریب

مون انتخابی یا اورژانسی هستند که مطالعاتی پیرااز بیماران، بیماران غیر گروه دومپرداختند. 
دو رویکرد ابتکاري مبتنی بر  با استفاده از et al. Kroer)2018شده است. (نیز انجام هاآن

 يبندي اتاق عمل براو زمان يزیربرنامهي عدد صحیح مختلط به حل مسئله زیربرنامه
جراحی و ورود بیماران  زمانمدت ی تحت عدم قطعیتو اورژانس یانتخاب يهایجراح

ردن ي و آزاد ککاراضافهمنظور حداقل کردن ي استوار بهزیربرنامهایجاد  باهدفاورژانسی 
 بنديزمان) یک مدل ریاضی براي 2019پرداختند. پیام و جهان تیغ ( بلااستفادهظرفیت 
، ن هزینه لغو جراحیي عمل بیمارستان با اهداف به حداقل رساندهااتاقي هایجراحعملیاتی 

پرداختند.  هایجراحآمده در زمان خاتمه  به وجودزمان انتظار کل، تأخیرهاي 
)2019(Hasan Ali et al.  له به حل مسئ مختلط حیعدد صح یخط يزیربرنامهبا استفاده از

 ریت تأثکه تح یمارستانیدر بو غیرانتخابی  یانتخاب يهایجراح ياتاق عمل برا بنديزمان
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به حداکثر رساندن استفاده از اتاق عمل و باهدف  ث مربوط به جنگ قرار داردحواد
) با 1399ی پرداختند. مرکزي مقدم و همکاران (جراح يکاریحال کاهش زمان بدرعین

در راحی که ج بخش بنديزماني سازنهیبه باهدفسازي پیشامد گسسته استفاده از مدل شبیه
انتخابی یا اورژانسی)، ( یجراح، نوع عمل هاآنو بیماري  هاآنبا ورود افراد، اطلاعات  آن

هدف  زمان حضور هر بیمار در بخش جراحی با جزئیات زمانی ثبت گردیده پرداختند.مدت
 مختلف يهارا به اتاق یپزشک يهااست که تخصص نیا 1یاصل یبندي جراحاز مسئله زمان

. Bovim et al. انجام شود یراحتبه هایکه جراح ياگونهموجود اختصاص دهد، به یجراح
تصادفی  سازيي متشکل از یک مدل بهینهسازهیشبسازي با استفاده از روش بهینه )2020(

جراحی اصلی که در آن  بنديزماني رویداد گسسته، سازهیشبي و یک مدل ادومرحله
 در یک اتاق عمل درمان شوند را در نظر گرفتند. توانندیمبیماران انتخابی و اورژانسی 

استفاده مجدد پزشکی قابل استریل ابزارهاي، یاحتمال يهااز عفونت يریجلوگ يبرا
)RMD(2 استفاده مجدد پس پزشکی قابل یکی از اهداف اصلی در هر عمل است. ابزارهاي

ي و اچرخه روندکمل یکه شا شوندیمارسال  ي عمل به بخش استریلهااتاقاز استفاده در 
عدد صحیح مختلط و در  از مدلاستفاده  . باOzturk et al) 2010(. اي استچندمرحله

زمان انجام کردن  حداقل منظوربهبا استفاده از دو رویکرد ابتکاري  تربزرگي هانمونه
ي ادسته بنديزمان سئلهم ، به حلهامارستانیباستریلیزاسیون در خدمات استریل  اتیعمل

 ئلهمسبه استفاده از روش ابتکاري شاخه و کران  . باOzturk et al).2014پرداختند. همچنین (

زي ساآماده زمانکردن منظور به کسانی يهانیماش يبر رو کار يموازي ادسته بنديزمان
با استفاده از رویکردهاي  et al. Beroule)2016ي موازي پرداختند. (هانیماشروي 
مسئله حل  يوجوي تابو) براازدحام ذرات و جست يسازنهی، بهیکیژنت تمی(الگوري ارفراابتک

 کیستلج کیاساس اتاق عمل شامل استریلیزاسیون ابزارهاي پزشکی، پایه و  بنديزمان
هماهنگ کردن خدمات استریل و فعالیت اتاق عمل توسعه دادند.  باهدفرا  یعرض

)2020(Coban  رویکرد  تربزرگي هانمونهبا استفاده از مدل عدد صحیح مختلط و در

1. Master Surgery Scheduling Problem 
2. Reusable Medical Devices 
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ل منظور حداقل کردن هزینه کلی شامي و قاعده سرانگشتی بهادستهابتکاري مبتنی بر 
هاي مربوط به استریلیزاسیون، به تعویق افتادن جراحی و انجام عمل جراحی به مسائل هزینه
پرداخت. در آن  استفاده مجددقابل یپزشکون ابزارهاي استریلیزاسیبندي اتاق عمل و زمان

شده یکپارچه مطرح صورتبهاتاق عمل و بخش استریل  بنديزماني و زیربرنامهپژوهش 
 شده است.است که در آن فقط بیماران انتخابی در نظر گرفته

ی، تصادف يزیربرنامهرویکردهاي متفاوتی چون رویکرد  هاتیقطعبراي مقابله با عدم 
شده است. دسته اول اگر عدم ي استوار در مقالات استفادهزیربرنامهي فازي و سازنهیبه

ریزي ي ورودي باشد و تابع احتمالی توزیع پارامترها مشخص باشد از برنامههادادهقطعیت در 
با استفاده از روش  M'Hallah & Visintin) 2019نمونه، ( طوربه. شودیمتصادفی استفاده 

زمان جراحی، با در نظر گرفتن عدم قطعیت در مدت یمدل تصادف کمیانگین نمونه ی تقریب
 بنديزماني ویژه و طول مدت اقامت بعد از جراحی به حل مسئله هامراقبتزمان مدت
 کیدر  هایکه تعداد و نوع جراحجراحی اصلی  يابرنامه دوره کیدر  یانتخاب يهایجراح

 را باهدف حداکثر کردن ظرفیت اتاق عمل بررسی شودیمي تعیین ادوهفتهي زیرافق برنامه
 هیتجز ستون و دیبر تول یمبتن يروش ابتکاربا استفاده از ) .Kamran et al 2020(کردند. 

مدل  کی عمل يهادر اتاق مارانیب یقیتطب صیبندي تخصزمان مسئله حل يبندرز برا
در  ری، تأخمارانیحداقل رساندن لغو بمختلط با اهداف به  حیعدد صح یریزي خطبرنامه

رساندن زمان شروع عمل  حداقلبه  جراحان و يکاری، باتاق عملکاري ، اضافهمارانیب
 اختلالات ایبا توجه به حوادث  دیکاند مارانیب. شده استارائهاورژانسی  ماریب یجراح
ختصاص اتاق عمل ا يهاغیرانتخابی) به بلوك مارانیمثال، ورود بعنواننشده (بهبینیپیش

فاده سازي فازي است و هنگامی استدسته دوم، رویکرد بهینه .شدیم نییها تعآن یداده و توال
که هیچ داده تاریخی از پارامتر مدنظر وجود نداشته باشد و درنتیجه هیچ پارامتر  شودیم

الگوریتم  با استفاده از Behmanesh & Zandieh )2019احتمالی نتوان به آن نسبت داد. (
ا مورد جراحی دو هدفه ب بنديزمانکلونی مورچگان مبتنی بر پارتو فازي به حل مسئله 

سازي و تعداد موارد جراحی بدون برنامه تحت عدم قطعیت اهداف حداقل کردن زمان آماده
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مان و ز یجراح ردمنابع به مو صیتخصي سازنهیبهزمان جراحی فازي پرداختند که مدت
 ریزي استوار که رویکرد جدیديدر نظر گرفتند. دسته سوم، رویکرد برنامه را هاشروع آن

حلی براي مسئله موردنظر است که در جهت مواجهه با عدم قطعیت است و به دنبال ارائه راه
با استفاده از  Rachuba and Werners)2015استوار باشد. ( هادادهمقابل عدم قطعیت 

زمان جراحی نامشخص و ورود استوار با تمرکز بر مدتي چند معیاره سازنهیبهرویکرد 
ان حداقل کردن زم باهدف خطبروني عملیاتی زیربرنامهبه حل مسئله  بیماران اورژانسی

نامه ) در پایان1395پرداختند. نوروزي رسول آبادي ( رهایتأخي کارکنان و کاراضافهانتظار، 
برتسیماس و سیم  هیپاي استوار بر سازنهیبهیکرد خود با استفاده از الگوریتم تجزیه بندرز و رو

هدف هفتگی بیماران انتخابی با بنديزماني عدد صحیح مختلط براي زیربرنامهبه حل مدل 
یت کاري اتاق عمل تحت عدم قطعبیشینه کردن تعداد بیماران انتخابی براي جراحی و حجم 

 .Liu et al )2017( داختند.پذیر پرصورت جریان کارگاهی انعطافزمان جراحی بهمدت
ها در اندازي آنبا در نظر گرفتن امکانات پزشکی و زمان راهجراحی بندي مسئله زمان کی

اي سازي استوار مبتنی بر سناریو برها یک رویکرد بهینههاي عمل را بررسی کردند. آناتاق
ائه ار را سازيباهدف حداقل کردن زمان آماده مقابله با عدم قطعیت مربوط به مدت جراحی

 اياستفاده از رویکرد ابتکاري دومرحله با Moosavi and Ebrahimnejad )2020( .دادند
و  ، مدت اقامتیجراح زمانمدت تیقطع عدم ابي استوار اتاق عمل زیربرنامهبه حل مسئله 

کاري کاهش کل اضافهو یماران حداقل رساندن هزینه انتظار بی باهدف به اورژانس يازهاین
 يهاانحراف کل از متوسط تعداد تختو بیکاري در اتاق عمل و به حداقل رساندن 

ا ب .Mazloumian et al )2022(پرداختند.  دستمورداستفاده در واحدهاي بالادست و پایین
 ندهدفهچ حیعدد صح یخط يزیرمدل برنامهي استوار به حل سازنهیبهاستفاده از رویکرد 

رفتن با در نظر گ، یجراح مورد تخصیص سئلهو م یاصل یبندي جراحبرنامه زمان یکپارچه
برداري بهرهبه حداکثر رساندن  باهدف ي وورود اضطرارو  یزمان جراحمدتعدم قطعیت 

 .از اتاق عمل و حداقل رساندن زمان انتظار بیماران پرداختند
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 بنديمانزي و زیربرنامهشده دریافتیم تنها پژوهشی که طبق پیشینه پژوهش انجام
یکپارچه موردبررسی قرار داده است، پژوهش  صورتبهي عمل و بخش استریل را هااتاق

)2020(Coban  است، با این تفاوت که در پژوهش او بیماران انتخابی مدنظر بودند و شرایط
زمان با در نظر گرفتن عدم قطعیت مدت روشیپکه در تحقیق قطعی بود. درحالی کاملاً

شده است. گرفته نیز موردبررسی قرار جراحی، علاوه بر بیماران انتخابی، بیماران اورژانسی
 هامارستانیب یدر تمامي اتاق عمل و بخش استریل زیربرنامهبراي  تواندیم پژوهش نیا جینتا
منابع  از نهیو استفاده به يریگمیدر تصم لیمنظور تسهابزار مناسب به کیعنوان به

 .ردیقرار گ یجراح يهاو مراکز بهداشت و درمان، خصوصاً بخش رانیمورداستفاده مد

 يسازمدلتعریف مسئله و -2

 بخش اتاق عمل، یکی از منابع حیاتی در بیمارستان هستند که ضمن ارائه خدمات بهداشتی

و حفظ کیفیت مراقبت از بیمار از طریق  هانهیهززیادي دارند که براي کاهش ي هانهیهز
 یپزشک زاتی، تجهنی. علاوه بر اابدییمبندي، کارایی و کیفیت آن بهبود ریزي و زمانبرنامه

مبود ک ، چراکهرندیگیمورداستفاده قرار م یعمل جراح نیهستند که در ح یاتیمنابع ح
شوند  یدر زمان شروع جراح ریممکن است منجر به تأخ یموردنیاز جراح یپزشک زاتیتجه
 نجر بهمدیر شدن جراحی ممکن است  واسطهبهاگر بیمار اورژانسی باشد  صورت نیادر  که

 لیوسا .)Coban)2020(( شودیماز دست رفتن جان بیمار یا خونریزي شدید و سکته مغزي 
استفاده بارمصرف و ابزارهاي پزشکی قابلیک به وسایلهستند که یل استر لیوسا یپزشک

فاده براي پس از است ، مانند سرنگ،بارمصرفیک یپزشک. وسایل شوندیمبندي مجدد دسته
انند گیره ماستفاده مجدد قابل یپزشکي ابزارها .شوندیم ختهیدور ر عمل کی یطیک بیمار 

 ونیزاسیلیدنبال آن استرکامل و به ضدعفونی با و پنس، آندوسکوپ و موارد دیگر 
ریلیزاسیون استو اتاق عمل  کپارچهي یزیربرنامه حل مسئله .رندیگیممورداستفاده مجدد قرار 

، یزاسیونیلاستر بهمربوط  يهانهیهز که شامل کل نهیهزاستفاده مجدد ابزارهاي پزشکی قابل
). از Coban, 2020(دهد یرا کاهش معمل جراحی است و انجام  به تعویق افتادن جراحی
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به ابزارهاي لازم در زمان مناسب دسترسی وجود داشته  شودیمي بهتر باعث زیربرنامهطرفی 
 باشد.

شده است که هدف اول، کمینه کردن هزینه دو هدف در نظر گرفته ،روشیپتحقیق در 
راحی در ج ریتأخجریمه ي استریل و هادستگاهاستفاده از  ،هاعملکل که شامل هزینه انجام 

مل ي عهااتاقبیماران انتخابی است و هدف دوم کمینه کردن زمان تکمیل آخرین عمل در 
ي عمل و منابع هااتاقموقع جویی در زمان و همچنین آزادسازي بهکه باعث صرفه است

موقع ي اورژانسی بههاعمل شودیم. این کار موجب شودیمي بعدي هاعملانسانی براي 
ان افراد کمتري به خطر بیفتد. در این پژوهش، بیماران انتخابی و اورژانسی انجام شود و ج

باید در اسرع وقت جراحی شوند (تعداد و زمان  که بیماران اورژانسیاند شدهدر نظر گرفته
 Kroer)2018(شده در پژوهش شده که بر اساس مدل ارائهبیماران اورژانسی در نظر گرفته

et al. در  يانهیهزي انتخابی و اورژانسی هاعملبراي انجام  علاوهبهاست).  شدهریزيبرنامه
منظور اولویت دادن به بیماران اورژانسی هزینه انجام عمل این شده است که بهنظر گرفته

 يهاعمل، چراکه در دنیاي واقعی هم استي انتخابی هاعملبیماران کمتر از هزینه انجام 
 اید انجام شوند و از بیمار هم هزینه خیلی کمتري گرفته شود.بیماران تصادفی در اسرع وقت ب

اید بیشتر که نب شودیمانسی حداکثر زمان انتظاري در نظر گرفته ژهمچنین براي بیماران اور
یی که در ساعات کاري اتاق عمل نتوانند هایجراحاز آن معطل شوند. بدیهی است 

 توانی، نمیجراحیک عمل شروع ر صورت . همچنین دافتندیم قیبه تعوشوند،  بنديزمان
، هر بیمار با توجه به شرایطش نیازمند تعداد ابزارهاي پزشکی علاوهبه. کرد آن را قطع

دد و استفاده مجزمان استریل ابزارهاي قابل. مدتاستاستفاده مجدد مخصوص به خود قابل
د بیشتر ي مشغول به استریل نبایهادستگاههر دستگاه استریل مشخص است و تعداد  ظرفیت

ي استریل باشد. در دنیاي واقعی نیز واضح است که با توجه به شرایط هادستگاهاز تعداد 
. طبق استزمان جراحی داراي عدم قطعیت بیماران، جراحان، وسایل و تجهیزات، مدت

ي بیمارانی ااستفاده مجدد پس از استفاده در بخش اتاق عمل برابزارهاي پزشکی قابل 1شکل 
ه به اتاق تحویل اقلام کثیف فرستاد شوندیمکه از بخش بستري و بخش اورژانسی وارد 
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عد از فرایند و ب شودیماستریل این ابزارها به بخش استریل منتقل  منظوربهو سپس  شودیم
اتاق عمل  بخشاستفاده  منظوربهو  شدهفرستادهاستریل کردن به اتاق تحویل اقلام تمیز 

 .شودیمتکرار  هاعملو این فرایند براي  ردیگیماحی مورداستفاده قرار جر
 

 استفاده مجدد در بخش اتاق عمل و بخش استریلنمایش زنجیره ابزارهاي قابل .1شکل 

 

 Coban)2020( ؛ وKroer et al)2018(ي ریاضی دو مقاله هامدلمدل پژوهش حاضر توسعه 
ي عمل را با هااتاق بنديزماني و زیربرنامه صرفاً  .Kroer et al)2018(. در پژوهش است

 Coban)2020( کهیدرحالدر نظر گرفتن بیماران انتخابی و اورژانسی لحاظ شده است 
ي عمل و بخش استریل را با در نظر گرفتن بیماران انتخابی هااتاق بنديزماني و زیربرنامه

بررسی قرار داده است. در تحقیق حاضر یک مدل ریاضی دو هدفه جدید که هدف اول 
ارائه خواهد شد،  استو هدف دوم کمینه کردن زمان تکمیل  هانهیهزکمینه کردن مجموع 

ییات ه را حل خواهیم کرد. جزشده مسئلسپس با استفاده از روش اپسیلون محدودیت تقویت
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آورده  1پژوهش حاضر در جدول  و Coban)2020(؛ و Kroer et al)2018(مقالات  سهیمقا
 شده است.

 حاضر و پژوهش Coban)2020؛ و (Kroer et al)2018هاي (پژوهش سهیمقا .1 لجدو

)2018(Kroer et al. )2020(Coban پژوهش حاضر 
 بنديزمانریزي و برنامه ي عملهااتاقي زیربرنامه

 ي عمل و بخش استریلهااتاق
ي عمل و هااتاق بنديزمانریزي و برنامه

 بخش استریل
 بیماران انتخابی و اورژانسی بیماران انتخابی بیماران انتخابی و اورژانسی

زمان جراحی غیرقطعی و ورود مدت
 بیماران اورژانسی تصادفی

 جراحی غیرقطعیزمان مدت زمان جراحی قطعیمدت

در نظر داشتن حداکثر زمان انتظار 
 براي بیماران اورژانسی

در نظر داشتن حداکثر زمان انتظار براي  -
 بیماران اورژانسی

یک رویکرد ابتکاري و مبتنی  ي تصادفیزیربرنامهرویکرد 
 یسرانگشتبر قاعده 

 ریزي تصادفی سناریو محور استواربرنامه

ي و ظرفیت کاراضافهحداقل کردن 
 بلااستفاده

حداقل کردن هزینه استریل 
در  ریتأخکردن، هزینه 

 جراحی و زمان اتمام جراحی

حداقل کردن هزینه استریل کردن، هزینه 
ي هاعملدر جراحی، هزینه انجام  ریتأخ

جراحی انتخابی و اورژانسی و زمان اتمام 
 آخرین عمل

ورود تصادفی بیمار اورژانسی 
و حداکثر زمان انتظار براي  باشدیم

 شده استبیماران در نظر گرفته

قبل از رسیدن بیمار اورژانسی عمل جراحی  -
شروع نخواهد شد و زمان رسیدن بیمار 

 حداکثر زمان از شیبمشخص است و نباید 
 انتظار معطل شود

 به شرح زیر است:تحقیق  این مراحل انجامی طورکلبه
بر  دیأکتي در تحقیقات حوزه بیمارستان، منابع مختلف علمی با مندعلاقهدر ابتدا با توجه به 

ی قرار موردبررسهاي علمی معتبر از پایگاه هانامهانیپاتحقیقات جدیدتر شامل مقالات و 
ها هاي این پژوهشگرفتند. سپس با توجه به شرایطی که در دنیاي واقعی وجود دارد، گپ

ل و ي عمهااتاق دو هدفه بنديزماني و زیربرنامه«ق موضوع استخراج یافتند و از این طری
 »سناریو محور راستوا يسازنهیبه استفاده مجدد با رویکردبخش استریل ابزارهاي جراحی قابل
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 مقالات به موضوع نیترکینزدبا توجه به  ازآنپسبراي این پژوهش انتخاب گردید. 
))2018(Kroer et al ؛ و)2020(Coban شدهگرفتههاي موضوع در نظر همچنین تفاوت) و 

یابد و این مدل با توجه به در این پژوهش و مقالات پایه، مدل ریاضی جدیدي توسعه می
ساختار چندهدفه بودن خود و همچنین اولویت داشتن یک هدف نسبت به هدف دیگر توسط 

ی مدل تبارسنج. براي بررسی صحت و اعگرددیمحل  شدهتیتقوروش اپسیلون محدودیت 
هاي پارامترهاي ، از حل چندین مثال مختلف و انجام تحلیل حساسیتشدهارائهریاضی 

شود. براي انجام این تحلیل حساسیت علاوه مختلف از دیدگاه مدیران بیمارستان استفاده می
بررسی هاي بهتر چند پارامتر مهم نیز براي ارزیابی زمانهمبر تغییرات تکی پارامترها، تغییرات 

گردد. فلوچارت مراحل انجام این نیز نتایج حاصل از تحقیق ارائه می ازآنپسشود. می
 است. 2تحقیق مطابق شکل 
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 . فلوچارت مراحل انجام این تحقیق2شکل  

 
  

بحث و نتیجه گیري

تلف و مهم به اعتبار سنجی مدل به کمک حل مسائل گوناگون و انجام تحلیل حساسیت پارامترهاي مخ
ی ها صورت تکی و همزمان جهت اعتبار سنجی درونی مدل وتایید آنها از نظر منطقی بودن خروج

توسط مدیران بیمارستان جهت اعتبار سنجی بیرونی 

از نرم افزار حل مدل ریاضی توسعه داده شده توسط روش اپسیلون محدودیت تقویت شده با استفاده
GAMS

ه به گپ توسعه مدل ریاضی مسئله با توجه به مقالات پایه و همچنین اعمال نوآوري ها در مدل با توج
هاي تحقیقاتی شناسایی شده در مراحل قبل

ی برنامه ریزي و زمان بندي دو هدفه اتاق هاي عمل و بخش استریل ابزارهاي جراح(انتخاب موضوع
)قابل استفاده مجدد با رویکرد بهینه سازي استوار سناریو محور

شناسایی گپ هاي موجود در تحقیقات درمقایسه با شرایط دنیاي واقعی 

بررسی مقالات و پایان نامه هاي مرتبط با حوزه بیمارستان  از پایگاه هاي علمی معتبر



 1402پاییز  | 70شماره  | بیست و یکم سال |یصنعت تیریمطالعات مد | 60

 تصادفی سناریو محور استوار ریزيبرنامه 1-2
ي خاص هر هایژگیوزمان انجام عمل، در پژوهش موردنظر به دلیل نوسانات زیاد مدت

 شدن به شرایط واقعی، ترکینزدعمل، وضعیت متفاوت جراحان در انجام عمل و براي هرچه 
شده است که با توجه به نیاز دنیاي واقعی در زمان انجام عمل غیرقطعی در نظر گرفتهمدت

کرد . رویگرددیماستوار ارائه تصادفی سناریو محور سازي مقابله با عدم قطعیت رویکرد بهینه
سازي استوار در مقایسه با رویکردهاي دیگر براي مواجه با عدم قطعیت مناسب و بهینه

، چراکه در مقابل تغییرات پایدار است، نوسان تغییرات را حداقل باشدیمصرفه بهمقرون
ي به سازي استوار نیاز. در رویکرد بهینهکندیمو بهینگی و شدنی بودن را حفظ  کندیم

تري سازي تصادفی و فازي با جواب موجه بیشزیع نیست و در مقایسه با بهینهدانستن نوع تو
 از مدل استوار مالوي و همکارانپژوهش، ما در این . و پیچیدگی کمتري دارد شودیمروبرو 

چراکه در چنین شرایط محیطی که نیاز به تعریف سناریوهاي  میکنیاستفاده م 1)1995(
مالوي و  .ها خواهد بوداستوار مبتنی بر سناریو از بهترین روش يسازنهیمختلف دارد، مدل به

اب جو«استوار ارائه کردند که شامل دو تعریف مهم  يسازنهیچارچوبی براي به همکاران
، يزسانهیصورت که؛ زمانی یک جواب براي مدل به نیاست. به ا» مدل استوار»و » استوار

حت همه سناریوها نزدیک به بهینه باقی بماند؛ که آن جواب ت شودیجوابی استوار نامیده م
د. با موجه باش تقریباً  و همچنین زمانی یک مدل، مدلی استوار است که تحت همه سناریوها

مرتبط  يازسنهیاند، این بهاستوار را توسعه داده يسازنهیتوجه به این تعاریف، مدل عمومی به
 يهامقادیر داده دیگر،عبارتبه یو باشدآن از نوع سنار يهابا مسائلی است که جنس داده

 يهااز سناریوها توصیف شود. در حالت کلی در مواجهه با مدل يامسئله توسط مجموعه
ما با دو بخش مجزا مواجه هستیم، بخش ساختاري که ثابت است و فاقد هرگونه  يسازنهیبه

مئن نامط يهاو بخش کنترل که تابعی دستخوش داده باشدیورودي آن م يهانوسان در داده
تابع هدف مدل مالوي و همکاران براي استواري مدل و استواري جواب در  .و نوسانی است

صاص وزن اخت هامهیجر ساز به هر یک از اینداراي جریمه هستیم که با توجه به ترجیح مدل
ري گیرنده، بین استوات تصمیم. روشن است که در این مدل، با توجه به ترجیحامیدهیم

1. Mulvey et al. 
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توار سازي اسجواب و استواري مدل باید تبادل صورت گیرد. نحوه فرموله سازي مدل بهینه
 .مالوي و همکاران در ادامه آورده شده است

 :ریزي خطی با پارامترهاي تصادفی زیر را در نظر بگیریدمدل برنامه
mincTx + dTy )1( 
s.to: Ax = b )2( 
Bx + Cy = e )3( 
x ≥ 0, y ≥ 0 )4( 

 ماتریسنیز برداري از متغیرهاي کنترل است.   yبرداري از متغیرهاي طراحی و متغیر  xمتغیر

A،B وC  و هاتیمحدودي ضرایب متغیرها در سمت چپ ماتریس پارامترهاb  وe   نیز بردار
 .نادقیق هستند  eو  C,Bمشخص و  bو  Aهستند. همچنین ي سمت راستپارامترها

نشان داده و   sکه با شودیمقدار براي پارامتر نادقیق یک سناریو نامیده متحقق هر 
است). براي نمایش  یک ها برابر  sبراي تمامی sp (مجموع شودیآورده م sp احتمال آن با

را نیز   eو B،C قی. ضرایب نادقمیکنیاستفاده م  Ω={1,2,..,S}مجموعه سناریوها از
 در مدل استوار. همچنین، میدهینشان م S ∈sسناریوبراي هر  se وCs ، sBصورت به

,y1 { رمجموعهیز y2, … , ys{سناریو ي از متغیرهاي کنترل براي هرامجموعهS∈s  است. 
 ورتص، بهردیگینیز که در زمان تحقق یک سناریو در معرض تعدیل قرار م  yمتغیر کنترل

 syبراي سناریوs  صورت تصادفی سناریو محور استوار به سازي. مدل بهینهشودینشان داده م
 :شودیزیر فرموله م

min γ(x, y1, y2, … , ys) + ωp(η1,η2, … , ηs) )5(  

s.to: Ax = b )6(  

Bsx + Csys + ηs = es ∀s ∈ Ω )7(  

x ≥ 0, ys ≥ 0, ηs  ≥ 0 ∀s ∈ Ω )8(  

 به دلیل نادقیق بودن پارامترها، مدل ممکن است براي برخی سناریوها ناموجه باشد. مجموعه

}S,…,η1{η راکنترل  يهاتیبردارهاي خطا است که اندازه ناموجه بودن در محدودشامل 
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با  برابر s ،ηs يویسنار. در صورت موجه بودن مدل براي کندیگیري ماندازه  sبراي سناریو
 مقدار مثبتی خواهد بود. در مدل بالا، تابع هدف sηصفر خواهد بود؛ در غیر این صورت، 

تابع سود یا هزینه باشد، تبدیل به متغیر تصادفی  تواندیکه م Tx+dT(ξ=c (y)،1رابطه (
syT (صورتبه

sx+dT=cs(ξ که متوسط آن به ازاي سناریوها، سود یا هزینه مورد  شودیم
 .شودیانتظار نامیده م

است  و استواري مدل در مدل بالا، تابع هدف داراي دو قسمت شامل استواري جواب
که استواري  اول قسمت در .شودیمشخص م  ωبا ومد قسمت و وزن γبا اول قسمت که وزن

 ،رونی. ازامیکنیاستفاده م sf(x,y  (یا براي نمایش تابع هزینه sξ ، ازردیگیجواب را در نظر م
)s= f(x,y sξ براي متغیر تصادفی به معنی بالا بودن ریسک این  بزرگ واریانس .خواهد بود

صورت، یک تغییر کوچک در مقدار پارامترهاي نادقیق مدل  نیجواب خواهد بود. در ا
براي این قسمت، مالوي و . باعث یک تغییر بزرگ در مقدار تابع هدف شود تواندیم

 :همکاران از رابطه زیر استفاده کردند
)9( 

σ(0) = � psξss∈Ω
+ γ� ps

s∈Ω
�ξs − � psˊξsˊ

sˊ∈Ω
�

2

 

γعبارت  .دهدیوزن تغییرپذیري جواب را نشان مσ(0)عبارتی غیرخطی لحاظ صورت به
نیاز به عملیات محاسباتی زیادي داریم. براي  دوم درجه در این عبارت، با عبارت .شودیم

 :استفاده کرد توانیمزیر  صورتانحرافات به مطلق قدر حل این مشکل، از
)10( 

σ(0) = � psξs
s∈Ω

+ γ� ps
s∈Ω

�ξs −� psˊξsˊ
sˊ∈Ω

� 

ی غیر با معرفی دو متغیر انحراف توانیبا توجه به غیرخطی بودن فرم قدر مطلق انحرافات، م

Qsمنفی
Qs و−

حداقل سازي قدر مطلق  يجارا به فرم خطی تبدیل کرد و به یرخطیفرم غ +
افی، اض يهاتیاصلی و محدود يهاتیانحرافات، این دو متغیر را با در نظر گرفتن محدود

اختلاف درون قدر مطلق مقدار مثبتی  شودیحداقل ساخت. این محدودیت اضافی باعث م
 :شودیم بازنویسی خطی صورتبالا به غیرخطی ریزيبر این اساس، مسئله برنامه. بگیرد
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)11( min� psξs
s∈Ω

+ γ�(Qs
+

s∈Ω

+ Qs
−) 

)12( s. to: ξs −�psˊξsˊ
s∈Ω

= Qs
+ − Qs

− ∀s ∈ Ω 

)13( Qs
+, Qs

− ≥ 0 ∀s ∈ Ω 

ي به زیاد يهاتیمنفی، محدوددر روش خطی سازي بالا، با معرفی متغیرهاي انحرافی غیر 
از یک روش کارا براي خطی سازي  1)2000( . براي این منظور، یو و لیشودیمدل تحمیل م

 :اندصورت زیر استفاده کردهفرم قدر مطلق انحرافات به
)14( 

Min� psξs
s∈Ω

+ γ�ps
s∈Ω

��ξs − � psˊξsˊ
sˊ∈Ω

�+ 2θs� 

)15( s. to: ξs −�psˊξsˊ
s∈Ω

+ θs ≥ 0 ∀s ∈ Ω 

)16( θs ≥ 0 ∀s ∈ Ω 

,η1,η2( ، از تابع جریمهدوم قسمت در … , ηs(ωp براي دادن جریمه به ناموجه بودن مدل ،
وزن غیرموجه بودن مدل را نشان   ω.کندیگیري مکه استواري مدل را اندازه شودیاستفاده م

ه در ک يا. در مسئلهکندیتبادل بین استواري جواب و مدل را کنترل م  γو با پارامتر دهدیم
، تقاضاي برآورده نشده در دهدیکه ناموجه بودن مدل را نشان م sηهد شد، ادامه آورده خوا

صورت خواهد بود که به sη خواهد بود. تابع جریمه، مقدار مورد انتظار بردار خطا  sسناریو
 :شودیزیر نشان داده م

)17( ρ(0) = � ps
s∈Ω

ηs 

 :ودشیمزیر فرموله  صورتبهتصادفی سناریو محور استوار  ریزيدرنهایت، مدل برنامه
(18) 

Min� psξs
s∈Ω

+ γ�ps
s∈Ω

��ξs − � psˊξsˊ
s′∈Ω

� + 2θs� +ω�ps
s∈Ω

ηs 

(19) s.to: Ax = b 

(20) Bsx + Csys + ηs = es ∀s ∈ Ω 

Yu & Lee۱ 
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(21) ξs − � psˊξsˊ
s′∈Ω

+ θs ≥ 0 ∀s ∈ Ω 

(22) θs ≥ 0, x ≥ 0, ys ≥ 0, ηs  ≥ 0 ∀s ∈ Ω 

 مدل ریاضی 2-2

دل تصمیم م ها و متغیرهاي، پارامترها، مجموعههاسیخست اندن توضیح مدل ریاضی، براي
 .اند. سپس مدل ریاضی مسئله معرفی گردیده استشدهارائه

 هاسیاند
 i  وj  ها عملاندیسi,j  I 

a ي اورژانسی هاعملa A 

b ي انتخابیهاعمل b B 
t  زمانt  T 
r ي عملهااتاق r  R 

 s,s’سناریوها s, s′ ∈ Ω 

 هامجموعه
A  ي اورژانسیهاعملمجموعه 
B  انتخابیي هاعملمجموعه 
I  هاعملمجموعه کل I=A∪B 

T  هازمانمجموعه 

R  ي عملهااتاقمجموعه 

Ω مجموعه سناریوها 
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 پارامترها

0h  تعدادRMD 0زمان ي تمیز در ها 
 d0 تعدادRMD 0زمان ي کثیف در ها 
M یک عدد مثبت خیلی بزرگ 
T  يزیربرنامهطول افق 

ni  تعدادRMD یهر عمل جراح يموردنیاز برا i 
pi یزمان هر جراحمدت i 
pis زمان جراحیمدت i سناریو تحت s 

ster زمان موردنیاز براي استریل 
cap  ي استریلهادستگاهظرفیت 

 mach ي استریلیزاسیونهادستگاه تعداد 

 cost1 ي استریلیزاسیونهادستگاهاستفاده از  نهیهز 
cost2b  در عمل انتخابی ریتأخهزینه 
cost3a  منظور اولویت دادن به جراحی بیماران ي اورژانسی که بههاعملهزینه انجام

اورژانسی نسبت به جراحی بیماران انتخابی، مقداري کمتر براي بیماران اورژانسی در نظر 
 .شودیمگرفته 

cost4b  ي انتخابیهاعملهزینه انجام 
ea  یاورژانسحداکثر زمان انتظار براي بیماران a 

va  یاورژانسزمان رسیدن بیماران a 
buffer  حداقل تعدادRMD هر دوره زمانیموردنیاز در  زیتم 

πs  ویسناراحتمال رخداد s 

λ دهنده استواري جوابدر قسمت اول تابع هدف و نشان وزن تغییرپذیري جواب 
ω  استواري مدل دهندهنشانوزن غیرموجه بودن در قسمت دوم تابع هدف و 
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 متغیرهاي تصمیم
xi,t,r  عمل اگرi در زمان t  در اتاق عملr  ،0 صورت نیاغیر  در 1انجام شود 
 fi,j,r اگر عملi  زودتر از عملj در اتاق عمل r  ،0صورت  نیاغیر  در 1انجام شود 
δis یجراحعمل  تقاضاي برآورده نشده که شامل دهدیمناموجه بودن مدل را نشان  مقدار i 

 .خواهد بود  sدر سناریو
th  تعدادRMD زمان ي تمیز در ابتداي هاt 

dt تعدادRMD زمان ي کثیف در ابتداي هاt 

to  تعدادRMD زمان  يکه در ابتدا ییهاt شودیمشروع  هاآن استریلیزاسیون 

tm  زمان ي استریلی که در ابتداي هادستگاهتعدادt  کنندیمشروع به استریلیزاسیون 
t′i,r زمان شروع عمل i در اتاق عمل r 
ci,r زمان اتمام عمل i در اتاق عمل r 
ci,rs زمان اتمام عمل i در اتاق عمل r  ویسنارتحت s 

Cmax زمان تکمیل آخرین عمل 

Cmaxs  ویسنارزمان تکمیل آخرین عمل تحت s 

)23( 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑛𝑛�𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑡𝑡1𝑚𝑚𝑡𝑡
𝑡𝑡∈𝑇𝑇

+ ���𝑡𝑡 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑡𝑡2𝑏𝑏
𝑟𝑟∈𝑅𝑅𝑡𝑡∈𝑇𝑇𝑏𝑏∈𝐵𝐵

𝑚𝑚𝑏𝑏,𝑡𝑡,𝑟𝑟

+  ���𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑡𝑡3𝑎𝑎
𝑟𝑟∈𝑅𝑅𝑡𝑡∈𝑇𝑇

𝑚𝑚𝑎𝑎,𝑡𝑡,𝑟𝑟
𝑎𝑎∈𝐴𝐴

+ ���  𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑡𝑡4𝑏𝑏
𝑟𝑟∈𝑅𝑅𝑡𝑡∈𝑇𝑇𝑏𝑏∈𝐵𝐵

𝑚𝑚𝑏𝑏,𝑡𝑡,𝑟𝑟 

)24( 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑛𝑛  𝜆𝜆 ∑ 𝜋𝜋𝑠𝑠𝑐𝑐𝑚𝑚𝑎𝑎𝑚𝑚
𝑠𝑠

𝑠𝑠∈Ω + (1 − 𝜆𝜆)∑ 𝜋𝜋𝑠𝑠𝑠𝑠∈Ω [(𝑐𝑐𝑚𝑚𝑎𝑎𝑚𝑚
𝑠𝑠 −

∑ 𝜋𝜋𝑠𝑠′𝑐𝑐𝑚𝑚𝑎𝑎𝑚𝑚
𝑠𝑠′

𝑠𝑠′∈Ω ) + 2𝜃𝜃𝑠𝑠] + 𝜔𝜔∑ ∑ 𝜋𝜋𝑠𝑠𝑖𝑖∈𝐼𝐼𝑠𝑠∈Ω 𝛿𝛿𝑖𝑖𝑠𝑠  

)25( ℎ𝑡𝑡−1 − ∑ ∑ 𝑛𝑛𝑎𝑎𝑎𝑎∈𝐴𝐴 𝑚𝑚𝑎𝑎,𝑡𝑡,𝑟𝑟 − ∑ ∑ 𝑛𝑛𝑏𝑏𝑏𝑏∈𝐵𝐵 𝑚𝑚𝑏𝑏,𝑡𝑡,𝑟𝑟 +  𝑐𝑐𝑡𝑡−𝑠𝑠𝑡𝑡𝑠𝑠𝑟𝑟𝑟𝑟∈𝑅𝑅𝑟𝑟∈𝑅𝑅 =

ℎ𝑡𝑡         ∀ 𝑡𝑡 ∈ 𝑇𝑇, 𝑡𝑡 ≥ 1 + 𝑐𝑐𝑡𝑡𝑠𝑠𝑟𝑟            
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)26( ℎ𝑡𝑡−1 − ∑ ∑ 𝑛𝑛𝑎𝑎𝑎𝑎∈𝐴𝐴 𝑚𝑚𝑎𝑎,𝑡𝑡,𝑟𝑟 − ∑ ∑ 𝑛𝑛𝑏𝑏𝑏𝑏∈𝐵𝐵 𝑚𝑚𝑏𝑏,𝑡𝑡,𝑟𝑟 𝑟𝑟∈𝑅𝑅𝑟𝑟∈𝑅𝑅 =

ℎ𝑡𝑡                           ∀ 𝑡𝑡 ∈ 𝑇𝑇, 𝑡𝑡 ≤ 𝑐𝑐𝑡𝑡𝑠𝑠𝑟𝑟                 

)27( 𝑑𝑑𝑡𝑡−1 − 𝑐𝑐𝑡𝑡 + � � 𝑛𝑛𝑎𝑎𝑚𝑚𝑎𝑎,𝑡𝑡,𝑟𝑟
𝑎𝑎∈𝐴𝐴:𝑡𝑡−𝑝𝑝𝑎𝑎𝑠𝑠≥1

+ � � 𝑛𝑛𝑏𝑏
𝑏𝑏∈𝐵𝐵:𝑡𝑡−𝑝𝑝𝑏𝑏

𝑠𝑠≥1𝑟𝑟∈𝑅𝑅𝑟𝑟∈𝑅𝑅

𝑚𝑚𝑏𝑏,𝑡𝑡,𝑟𝑟

= 𝑑𝑑𝑡𝑡            ∀ 𝑡𝑡 ∈ 𝑇𝑇 , 𝑐𝑐 ∈ Ω     

)28( 𝑐𝑐𝑡𝑡 ≤ 𝑐𝑐𝑎𝑎𝑐𝑐 𝑚𝑚𝑡𝑡                                                                                  ∀ 𝑡𝑡 ∈ 𝑇𝑇                                            

)29( 𝑚𝑚𝑡𝑡 ≤ 𝑚𝑚𝑎𝑎𝑐𝑐ℎ ∀ 𝑡𝑡 ∈ 𝑇𝑇, 𝑡𝑡 ≥ 1 + 𝑐𝑐𝑡𝑡𝑠𝑠𝑟𝑟   

)30( �𝑚𝑚𝑎𝑎,𝑡𝑡,𝑟𝑟
𝑎𝑎𝑎𝑎𝐴𝐴

+ �𝑚𝑚𝑏𝑏,𝑡𝑡,𝑟𝑟
𝑏𝑏𝑎𝑎𝐵𝐵

≤ 1                                                 ∀ 𝑡𝑡 ∈ 𝑇𝑇, 𝑟𝑟 ∈ 𝑅𝑅 

)31( � �𝑚𝑚𝑏𝑏,𝑡𝑡,𝑟𝑟
𝑟𝑟∈𝑅𝑅𝑡𝑡∈𝑇𝑇:𝑡𝑡≤𝑇𝑇−𝑝𝑝𝑏𝑏

𝑠𝑠

= 1 ∀𝑏𝑏 ∈ 𝐵𝐵, 𝑐𝑐 ∈ Ω     

)32( 
� �𝑚𝑚𝑎𝑎,𝑡𝑡,𝑟𝑟

𝑟𝑟𝑎𝑎𝑅𝑅

𝑡𝑡=𝑣𝑣𝑎𝑎+𝑠𝑠𝑎𝑎

𝑡𝑡=𝑣𝑣𝑎𝑎

= 1                                                          ∀𝑎𝑎 ∈ 𝐴𝐴   

)33( ℎ𝑡𝑡 ≥ 𝑏𝑏𝑢𝑢𝑏𝑏𝑏𝑏𝑠𝑠𝑟𝑟 ∀ 𝑡𝑡 ∈ 𝑇𝑇     

)34( 𝑡𝑡′𝑎𝑎,𝑟𝑟 ≥ 𝑡𝑡 𝑚𝑚𝑎𝑎,𝑡𝑡,𝑟𝑟                  ∀𝑎𝑎 ∈ 𝐴𝐴, 𝑟𝑟 ∈ 𝑅𝑅, 𝑡𝑡 ∈ 𝑇𝑇, 𝑡𝑡 ≥ 𝑣𝑣𝑎𝑎 , 𝑡𝑡 ≤ 𝑣𝑣𝑎𝑎 + 𝑠𝑠𝑎𝑎       

)35( 𝑡𝑡′𝑏𝑏,𝑟𝑟 ≥ 𝑡𝑡 𝑚𝑚𝑏𝑏,𝑡𝑡,𝑟𝑟                                                      ∀𝑏𝑏 ∈ 𝐵𝐵, 𝑟𝑟 ∈ 𝑅𝑅, 𝑡𝑡 ∈ 𝑇𝑇     

)36( 
𝐶𝐶𝑖𝑖,𝑟𝑟
𝑠𝑠′  − 𝐶𝐶𝑖𝑖,𝑟𝑟𝑠𝑠   +𝑀𝑀�1 −�𝑚𝑚𝑖𝑖,𝑡𝑡,𝑟𝑟

𝑡𝑡𝑎𝑎𝑇𝑇

� + 𝑀𝑀�1 −�𝑚𝑚𝑖𝑖,𝑡𝑡,𝑟𝑟
𝑡𝑡𝑎𝑎𝑇𝑇

�

+ 𝑀𝑀�1 − 𝑏𝑏𝑖𝑖,𝑖𝑖,𝑟𝑟� ≥ 𝑐𝑐𝑖𝑖𝑠𝑠′ + 𝑐𝑐𝑡𝑡𝑠𝑠𝑟𝑟           

∀ 𝑗𝑗 ∈ 𝐼𝐼, 𝑚𝑚 ∈ 𝐼𝐼, 𝑟𝑟 ∈ 𝑅𝑅, 𝑚𝑚 ≠ 𝑗𝑗 , 𝑐𝑐, 𝑐𝑐′ ∈ Ω 

)37( 
𝐶𝐶𝑖𝑖,𝑟𝑟𝑠𝑠  − 𝐶𝐶𝑖𝑖,𝑟𝑟

𝑠𝑠′   +𝑀𝑀�1 −�𝑚𝑚𝑖𝑖,𝑡𝑡,𝑟𝑟
𝑡𝑡𝑎𝑎𝑇𝑇

� + 𝑀𝑀�1−�𝑚𝑚𝑖𝑖,𝑡𝑡,𝑟𝑟
𝑡𝑡𝑎𝑎𝑇𝑇

� + 𝑀𝑀�𝑏𝑏𝑖𝑖,𝑖𝑖,𝑟𝑟�

≥ 𝑐𝑐𝑖𝑖𝑠𝑠 + 𝑐𝑐𝑡𝑡𝑠𝑠𝑟𝑟             

 ∀ 𝑗𝑗 ∈ 𝐼𝐼, 𝑚𝑚 ∈ 𝐼𝐼, 𝑟𝑟 ∈ 𝑅𝑅, 𝑚𝑚 ≠ 𝑗𝑗 , 𝑐𝑐, 𝑐𝑐′ ∈ Ω 
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)38( 𝐶𝐶𝑖𝑖,𝑟𝑟𝑠𝑠 = �(𝑡𝑡 + 𝑐𝑐𝑖𝑖𝑠𝑠)� 𝑚𝑚𝑖𝑖,𝑡𝑡,𝑟𝑟� + 𝛿𝛿𝑖𝑖𝑠𝑠                       ∀ 𝑚𝑚 ∈ 𝐼𝐼, 𝑟𝑟 ∈ 𝑅𝑅    
𝑡𝑡∈𝑇𝑇

, 𝑐𝑐 ∈ Ω 

)39( 𝑐𝑐𝑚𝑚𝑎𝑎𝑚𝑚
𝑠𝑠 ≥  𝐶𝐶𝑖𝑖,𝑟𝑟𝑠𝑠                                                           ∀ 𝑚𝑚 ∈ 𝐼𝐼, 𝑟𝑟 ∈ 𝑅𝑅 , 𝑐𝑐 ∈ Ω               

)40( 
�𝑐𝑐𝑚𝑚𝑎𝑎𝑚𝑚

𝑠𝑠 − � 𝜋𝜋𝑠𝑠′𝑐𝑐𝑚𝑚𝑎𝑎𝑚𝑚𝑠𝑠′
𝑠𝑠′∈Ω

�+   𝜃𝜃𝑠𝑠  ≥  0                                 ∀𝑐𝑐 ∈ Ω 

)41( 𝑚𝑚𝑖𝑖,𝑡𝑡,𝑟𝑟 ∈ {0,1} ∀ 𝑚𝑚 ∈ 𝐼𝐼, 𝑡𝑡 ∈ 𝑇𝑇, 𝑟𝑟 ∈ 𝑅𝑅 

)42( 𝑏𝑏𝑖𝑖,𝑖𝑖,𝑟𝑟 ∈ {0,1} ∀ 𝑚𝑚 ∈ 𝐼𝐼, 𝑗𝑗 ∈ 𝐼𝐼, 𝑟𝑟 ∈ 𝑅𝑅  

)43( ℎ𝑡𝑡 ,𝑑𝑑𝑡𝑡 ,𝑘𝑘𝑡𝑡 ,𝑚𝑚𝑡𝑡 ≥ 0   𝑎𝑎𝑛𝑛𝑑𝑑 𝑚𝑚𝑛𝑛𝑡𝑡𝑠𝑠𝑖𝑖𝑠𝑠𝑟𝑟                                               ∀ 𝑡𝑡 ∈ 𝑇𝑇   

 در ریتأخهزینه کل که شامل: هزینه استریلیزاسیون،  )23هدف (تابع در مسئله موردنظر 
ابع . تکندیمعملیات جراحی هستند را کمینه  موقعبههزینه انجام  ي جراحی انتخابی،هاعمل

مدت  ازآنجاکه. پردازدیمي زمان تکمیل آخرین اتاق عمل سازنهیکم) به 24هدف (
 ورنیازاباشد، این تابع هدف با شرایط غیرقطعی مواجه است و ها تحت سناریو میجراحی

سازي و شود، سعی بر بهینهکه مطابق مفاهیم استوار مشاهده می طورهماندر این تابع هدف 
کننده موجودي ابزارهاي ) بیان26) و (25( تیمحدود رد.وجود دا زمانهمموجه بودن 

هاي تازه به پایان رسیده با توجه به ابزار هاآناستریل شده در دوره قبلی و مواردي که استریل 
 ي دوره فعلی برهایجراحبراي  توانندیمکه  کندیمرا بیان  tلحظه در  هاعملموردنیاز براي 

کننده موجودي ) بیان27( تیمحدودهر عمل استفاده شوند. اساس تعداد ابزارهاي موردنیاز 
که برابر است با تعداد ابزارهاي کثیف دوره قبلی  باشدیم tتعداد ابزارهاي کثیف در دوره 

 ونیزاسیلیاستر t مجموع ابزارهاي موردنیاز عمل جراحی که کثیف شده و در لحظه علاوهبه
ي استریل اشاره دارد. هادستگاه) به محدودیت ظرفیت 28( تیمحدود. شودیمشروع  هاآن

ي مشغول به استریل در هر هادستگاهکه تعداد کل  کندیم) اطمینان حاصل 29( تیمحدود
 کندیم) تعیین 30( تیمحدودي استریل است. هادستگاهدوره زمانی کمتر یا برابر با تعداد 

) 31( يهاتیمحدودیک عمل انجام گیرد.  تواندیمدر هر اتاق عمل حداکثر  tزمان که در 
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. ردیگیممعین تنها یک عمل در یک اتاق عمل انجام  زمانککه در ی کندیم) تضمین 32و (
) زمان 34( تیمحدود. شودیم) بافر ابزار استریل با این محدودیت تعیین 33( تیمحدود

که قبل از رسیدن بیمار اورژانسی عملیات شروع  کندیمشروع عمل اورژانسی را تعیین 
) زمان شروع عملیات 35( تیمحدودو نباید بیش از حداکثر زمان انتظار معطل شود.  شودینم

) 36( يهاتیمحدودانجام شود.  tزمان در  rعمل ، اگر در اتاق کندیمانتخابی را مشخص 
که زمان  شودیم انجام rل عم) در صورتی یک عمل زودتر از عمل دیگر در اتاق 37و (

) 38( تیمحدودتر مساوي زمان اتمام عمل بعدي باشد و برعکس. اتمام آن عمل کوچک
) زمان 39( تیمحدود. کندیمتحت هر سناریو تعیین  rعمل را در اتاق  هاعملزمان اتمام 

) محدودیت کنترلی تحت 40( تیمحدود. کندیمبسته شدن آخرین اتاق عمل را مشخص 
 .دهدیم) وضعیت و متغیرها را نشان 43) تا (41( تیمحدود. باشدیم s ویسنار

 روش حل پژوهش -3
 شدهروش محدودیت اپسیلون تقویت 1-3

ها، روش مختلفی براي حل مسائل چندهدفه وجود دارد که یکی از آن يهاکیتکن
ر عنوان تابع هدف اصلی در نظمحدودیت اپسیلون است. در این روش یکی از توابع هدف به

 يهاتوسعه .شوندیصورت محدودیت به مسئله اعمال مبه شده و سایر توابع هدف،گرفته
است که ازجمله  شدهکاراتر شدن آن ارائهگوناگونی براي روش محدودیت اپسیلون جهت 

توسط  2009نخستین بار در سال که  1شدهبه روش محدودیت اپسیلون تقویت توانیم
و  شودیکارا تولید م يهادر این روش فقط جواب .اختدشده است، پرارائه 2ماوروتاس

بعدي  تکرارهايبراي  و شدهالگوریتم حل متوقف، بودن مسئله همچنین در صورت نشدنی
این امر سبب افزایش سرعت حل آن نسبت به روش محدودیت اپسیلون  که شودیحل نم

روش محدودیت اپسیلون معمولی، در اولین گام  علاوه بر این برخلافمعمولی شده است. 
ي سازنهیبه از پارتوییي هاجواب تولید و موازنه جدول شده، براي تشکیلنسخه تقویت

1. Augmented Epsilon constraint method 
2. Mavrotas 
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 .شودیمستفاده ا 1لکسیکوگرافیک
 :اند ازیافته عبارتمراحل روش محدودیت اپسیلون توسعه

 .شودیعنوان تابع هدف اصلی انتخاب ماز توابع هدف به یکی :گام اول

ابع شده و مقدار بهینه هر تهر بار با در نظر گرفتن یکی از توابع هدف، مسئله حل :گام دوم
 .دیآیهدف به دست م

بهترین و  در این روش با استفاده از روش لکسیکوگراف، :مسو گام 
صورت که بهترین ، بدیندیآیمقدار براي هر تابع هدف به دست م) (𝑏𝑏𝑖𝑖𝑚𝑚𝑎𝑎𝑚𝑚,𝑏𝑏𝑖𝑖𝑚𝑚𝑖𝑖𝑛𝑛بدترین

ن تابع مسئله با در نظر گرفت يسازنهیمقدار تابع هدف اول برابر مقدار بهینه آن در حالت به
 تابع هدف دوم با این محدودیت که تابع يسازنهیصورت انفرادي است. سپس با بههدف به

. این دشویهدف اول در مقدار بهینه خود باقی بماند بدترین مقدار تابع هدف دوم تعیین م
تعیین  )𝑟𝑟𝑖𝑖( تابع هدف و بدین ترتیب بازه هر ابدییتمام توابع هدف ادامه م يسازنهیکار تا به

 .شودیم
(44) �𝑏𝑏𝑖𝑖𝑚𝑚𝑎𝑎𝑚𝑚,𝑏𝑏𝑖𝑖𝑚𝑚𝑖𝑖𝑛𝑛� 
(45) 𝑟𝑟𝑖𝑖=𝑏𝑏𝑖𝑖𝑚𝑚𝑎𝑎𝑚𝑚 − 𝑏𝑏𝑖𝑖𝑚𝑚𝑖𝑖𝑛𝑛 

 )𝑞𝑞𝑖𝑖( ياشدهبازه بین دو مقدار بهینه توابع فرعی، به تعداد از قبل مشخص :گام چهارم
 .دیآی) به دست م𝜀𝜀𝑖𝑖𝑘𝑘( هالونیشده و یک جدول مقادیر براي اپستقسیم

)46( 𝜀𝜀𝑖𝑖𝑘𝑘 = 𝑏𝑏𝑖𝑖𝑚𝑚𝑎𝑎𝑚𝑚 −
𝑟𝑟𝑖𝑖
𝑞𝑞𝑖𝑖
∗ 𝑘𝑘 𝑘𝑘 = 0,1, … , 𝑞𝑞𝑖𝑖  

مسئله با تابع هدف اصلی حل  هر بار با در نظر گرفتن هریک از مقادیر اپسیلون، :گام پنجم
مربوط به توابع هدف فرعی با استفاده از متغیرهاي  يهاتیصورت که محدود. بدینشودیم

ریب و با در نظر گرفتن ض شدهلیمساوي تبد يهاتیصورت محدودمناسب کمبود یا مازاد به

کارا  يهاشده و جوابمسئله حل براي این متغیرهاي مازاد یا کمبود، 3−10تا6−10دلتا بین

1. Lexicographic optimization 
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ي اهداف سازنرمالیک پارامتر براي  𝛿𝛿ها متغیرهاي نامنفی کمکی و 𝑐𝑐𝑝𝑝گرددیتولید م
 هستند.

 :شودیمزیر تعریف  صورتبهمسئله جدید 

)47( 

min�𝑏𝑏1(𝑚𝑚) + 𝛿𝛿 ∗ (𝑐𝑐2 + 𝑐𝑐3 + ⋯+ 𝑐𝑐𝑝𝑝)� 
𝑏𝑏2(𝑚𝑚) = 𝜀𝜀2 + 𝑐𝑐2 
𝑏𝑏3(𝑚𝑚) = 𝜀𝜀3 + 𝑐𝑐3 
. 
. 
. 
𝑏𝑏𝑝𝑝(𝑚𝑚) = 𝜀𝜀𝑝𝑝 + 𝑐𝑐𝑝𝑝 
𝑚𝑚 ∈ 𝑋𝑋𝑐𝑐𝑖𝑖 ∈ 𝑅𝑅+ 

(حیدري و  شودیپارتویی یافته شده گزارش م يهادرنهایت جواب :ام ششمگ
 .1)2019همکاران،

شده در این تحقیق، با روش اپسیلون محدودیت براي حل مدل چندهدفه ارائه
عنوان هدف اصلی مسئله حداقل نمودن هزینه کل است، به، هدف اول مدل که افتهیتکامل

، به حداقل نمودن زمان تکمیل آخرین عمل و هدف دوم، شودیدر تابع هدف آورده م
 .شوندیمقادیر اپسیلون محدود م

 وتحلیل محاسباتیحل و تجزیه -4

 مثال عددي 1-4

شد. براي حل این به جهت بررسی عملکرد مدل مذکور مثالی در ابعاد کوچک حل خواهد 
در ي ورودي هاداده اتاق عمل و بخش استریل با بنديزماني و زیربرنامهمثال، یک مسئله 

منطقی حاصل از حل مدل غیرقطعی در جدول  . نتایجمیقرارداد موردبررسی 4،3،2جداول 
 افزارشده است که زمان حل مسئله در سیستم با نرمداده شینما 5تا  3هاي شکل و 6و  5

GAMS  سالور باCPLEX  است. آمدهدستبهثانیه  07.859به میزان 

1. Heydari et al. 
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 مقادیر پارامترهاي ورودي. 2جدول 
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 ي جراحیهاعملمقادیر پارامترهاي هزینه کل براي . 3جدول 

عمل 
 5 یاورژانس

عمل 
 4 یانتخاب

عمل 
 3 یانتخاب

عمل 
 2 یانتخاب

عمل 
 1 یانتخاب

 هزینه کل

 در جراحی انتخابی ریتأخهزینه  300 550 400 350 _

 ي انتخابیهاعملهزینه انجام  100 250 150 200 _
 ي اورژانسیهاعملهزینه انجام  _ _ _ _ 20

150 
ي هادستگاههزینه استفاده از 

 استریلیزاسیون

 ي جراحیپارامتر ابزارهامقادیر . 4جدول 

عمل 
 5 یاورژانس

عمل 
 4 یانتخاب

عمل 
 3 یانتخاب

 یانتخابعمل 
2 

 یانتخابعمل 
1 

 ابزارهاي جراحی

 تعداد ابزارهاي موردنیاز جراحی 3 2 4 5 6
 موجودي ابزارهاي تمیز در لحظه صفر 30

10 
موجودي ابزارهاي کثیف در لحظه 

 صفر
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 آمده از حل مثالدستنتایج به . 5جدول 

تعداد ابزارهاي کثیف 
 tلحظه در ابتداي 

تعداد ابزارهاي تمیز در ابتداي 
 tلحظه 

تعداد 
یی در هادستگاه
به  شروع tلحظه 

استریلیزاسیون 
 کنندیم

تعداد ابزارهایی 
 tلحظه که در 

 نویزاسیلیاستر
شروع  هاآن
 شودیم

d4,5,6 = 3,d7,8,9 =
2,d10,11 =

8, d12,13,…,30 = 13 

h1,2 3 و =

28,h4,5,10,11…30 =25,h6 =
35,h7,8,9 = 31 

m1 = 1,m7 =1 o1 = 10,o7 =5 

 

 1 ویها در اتاق عمل تحت سنارگانت چارت عمل .3شکل 

 
 

 2 ویتحت سنار rدر اتاق عمل  iگانت چارت عمل  .4شکل 
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 3 ویتحت سنار rدر اتاق عمل  iگانت چارت عمل  .5شکل 

 

 i ویسنارنتایج زمان اتمام آخرین عمل تحت  .6جدول 
  1 ویسنار 2 ویسنار 3 ویسنار

 زمان اتمام آخرین عمل تحت سناریو 15.800 17 19

 وتحلیل محاسباتیتجزیه 2-4
ساسیت ي تصادفی و تحلیل حهادادهدر این بخش، تحلیل حساسیت پنج مسئله با استفاده از 

ه ک منظور بررسی عملکرد مدل انجام شدپارامترهاي مختلف مدل غیرقطعی مثال موردنظر به
 نقطه پارتو بوده است. 3خروجی آن 

 بررسی توابع هدف در ابعاد مختلف مسائل. 6شکل 
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شده است. تغییرات توابع هدف نسبت به پنج مسئله با مقادیر مختلف نمایش داده 6 در شکل
ي ورودي مسئله؛ تابع هدف اول، کمینه هادادهطور که مشخص است، با افزایش مقادیر همان

زمان حل آخرین عمل و مدت تابع هدف دوم، کمینه کردن زمان تکمیل کردن هزینه و
 .ابدییممسئله افزایش 

 خابیدر جراحی بیماران انت ریتأخ. نمایش روند تغییرات توابع هدف نسبت به تغییر هزینه 7شکل 

 

ع هدف در جراحی بیماران انتخابی نسبت به تاب ریتأختغییرات پارامتر هزینه  ریتأث 7در شکل 
 ریأختمشخص است، با افزایش مقادیر پارامتر هزینه طور که شده است. هماناول نمایش داده

و  ابدییمافزایش  است هانهیهزدر جراحی بیماران انتخابی، تابع هدف اول که کمینه کردن 
بع هدف اول تا در جراحی بیماران انتخابی، مقدار ریتأخبا کمینه کردن مقادیر پارامتر هزینه 

در جراحی بیماران  ریتأخو در این مسئله افزایش و کاهش مقادیر هزینه  ابدییمکاهش 
ي بر مقدار تابع هدف دوم که کمینه کردن زمان تکمیل کار بود نداشت و ثابت ریتأثانتخابی 

 رو در این شکل قرار داده نشده است.ماند ازاین
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 زمان جراحینمایش روند تغییرات توابع هدف نسبت به تغییر مدت . 8شکل 

 

زمان جراحی بیماران اورژانسی و انتخابی نسبت به هر تغییرات پارامتر مدت ریتأث 8در شکل 
طور که مشخص است، با افزایش شده است. هماندو تابع هدف اول و دوم نمایش داده

، دابییمافزایش  شودیمکه هزینه کل را شامل زمان جراحی، تابع هدف اول پارامتر مدت
اهد خو ریتأثصورت غیرمستقیم بر تابع هدف اول زمان جراحی بهچراکه پارامتر مدت

ر . با افزایش مقادیر پارامتابدییمزمان جراحی تابع هدف اول کاهش گذاشت. با کاهش مدت
 استرین عمل زمان جراحی، تابع هدف دوم که کمینه کردن زمان تکمیل آخمدت

قیم صورت مستزمان جراحی، تابع هدف دوم بهصورت مستقیم افزایش و با کاهش مدتبه
 .ابدییمکاهش 

 زمان استریلنمایش روند تغییرات توابع هدف نسبت به تغییر مدت .9شکل 
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زمان استریل نسبت به هر دو تابع هدف اول و دوم نمایش تغییرات مدت ریتأث 9در شکل 
زمان استریل، هزینه طور که مشخص است، با افزایش پارامتر مدتشده است. همانداده

ش خواهد ، افزایاستي استریل و درنهایت هزینه کل که تابع هدف اول هادستگاهاستفاده از 
خیلی کم افزایش خواهد یافت.  استآخرین عمل  یافت و تابع هدف دوم که زمان تکمیل

چراکه هزینه استفاده از  کندیمزمان استریل تابع هدف اول کاهش پیدا با کاهش مدت
و تابع هدف دوم به مقدار خیلی کم کاهش و در ادامه ثابت  ابدییمدستگاه استریل کاهش 

 ریأثتیم بر تابع هدف دوم صورت غیرمستقزمان استریل بهخواهد ماند، چراکه پارامتر مدت
 خواهد گذاشت.

راحی در ج ریتأخي مختلف تغییرات سه پارامتر هزینه هاحالتبه بررسی  7جدول در 
زمان استریل پرداختیم، چراکه ي جراحی و مدتهاعملزمان انجام بیماران انتخابی، مدت

بیشتري بر دو تابع هدف دارد، به همین دلیل از دید  ریتأثي این سه پارامتر هادادهتغییرات 
 و با تغییرات این سه پارامتر است ترمهممدیر بیمارستان این سه پارامتر در مدل مذکور 

، اشدبراه را براي کاهش دو تابع هدف که از دید مدیر بیمارستان بهتر  نیتردئالیا توانیم
 مثالعنوانبه. استافزایش و کاهش  %25صورت ه+ ب50تا % -50یافت. این تغییرات در بازه %

 %25زمان عمل جراحی و کاهش در جراحی و مدت ریتأخ نهیهز %25به افزایش  Dحالت در 
نیز به همین ترتیب  %50ي بعدي و هاحالتاستریل خواهیم پرداخت و در  زمانمدت

 .میپردازیم

در جراحی بیماران انتخابی،  ریتأخ نهیپارامتر هزي تغییرات سه هاحالتبررسی  . 7جدول 

 زمان استریلي جراحی و مدتهاعملزمان انجام مدت

 
در جراحی  ریتأخهزینه 

 بیماران انتخابی
 زمان استریلمدت زمان عملمدت

A   - 
  - 

B  -  
 -  

C -   
-   
   
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در جراحی  ریتأخهزینه 

 بیماران انتخابی
 زمان استریلمدت زمان عملمدت

D    

E    
   

F    
   

G    
   

 ها خواهیم پرداخت.، در قالب شکل7جدول شده در در ادامه به تحلیل حالات ارائه

 A,B,Cسه حالت نسبت به  اول نمایش روند تغییرات تابع هدف. 10شکل 

 

طور شده است. هماننسبت به تابع هدف اول نمایش داده A,B,Cسه حالت  ریتأث 10در شکل 
زمان جراحی، در جراحی و مدت ریتأخ، با افزایش هزینه A حالتکه مشخص است، در 

 و درنهایت هزینه کل افزایش هاعملصورت مستقیم و هزینه انجام در جراحی به ریتأخهزینه 
. دابییمزمان عمل تابع هدف اول کاهش در جراحی و مدت ریتأخو با کاهش هزینه  ابدییم

ه زمان استریل، هزیندر جراحی و مدت ریتأخنه با افزایش مقادیر پارامترهاي هزی Bدر حالت 
صورت ي استریل و درنهایت تابع هدف اول بههادستگاهدر جراحی و هزینه استفاده از  ریتأخ
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ممکن -25و در % ابدییم، تابع هدف اول کاهش Bحالت و با کاهش  ابدییممستقیم افزایش 
. در شودیمین دلیل مسئله نشدنی است عمل انجام نشود و ابزار براي استریل نباشد به هم

زمان استریل، هزینه زمان جراحی و مدتبا افزایش مقادیر پارامترهاي مدت زین C حالت
افت افزایش خواهد ی هاعملصورت مستقیم و هزینه انجام ي استریل بههادستگاهاستفاده از 

 .ابدییم، تابع هدف اول کاهش Cو با کاهش حالت 

 A,B,Cسه حالت نسبت به  دوم تغییرات تابع هدف نمایش روند. 11شکل 

 

شده است. نسبت به تابع هدف دوم نمایش داده A,B,Cتغییرات سه حالت  ریتأث 11در شکل 
زمان تابع هدف دوم به دلیل افزایش مدت Aحالت طور که مشخص است، با افزایش همان

 استکمیل آخرین عمل تابع هدف دوم که زمان ت Aکاهش و با  ابدییمجراحی افزایش 
تابع هدف دوم تغییر زیادي نخواهد داشت  Bحالت . با افزایش و کاهش ابدییمکاهش 
زیادي  ریتأثزمان استریل بر تابع هدف دوم در جراحی و مدت ریتأخي هزینه پارامترهاچراکه 

مسئله به دلیل انجام نشدن عمل و استریل نشدن ابزار جراحی  -25نخواهد گذاشت، در %
ان زمبه دلیل افزایش مدت ابدییمتابع هدف اول افزایش  Cحالت . با افزایش شودیمنشدنی 

هش . با کاابدییمبه دلیل در دسترس نبودن ابزار استریل کاهش  25استریل، در افزایش %
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زمان جراحی کاهش زمان استریل و مدتبع هدف دوم به دلیل کاهش مدتتا Cحالت 
 .ابدییم

 D,E,Fحالت نمایش روند تغییرات تابع هدف اول نسبت به سه . 12شکل 

 

شده است. نسبت به تابع هدف اول نمایش داده D,E,Fحالت سه  تغییرات ریتأث 12در شکل 
زمان استریل و افزایش دو پارامتر با کاهش مدت Dحالت طور که مشخص است، در همان

ا افزایش ، بابدییمدیگر هزینه استفاده از دستگاه استریل درنهایت تابع هدف اول کاهش 
در  ریتأخزمان استریل و کاهش دو پارامتر دیگر تابع هدف اول به دلیل کاهش هزینه مدت

در جراحی  ریتأخستریل و هزینه زمان ابا افزایش مدت Eحالت . در ابدییمجراحی کاهش 
هایت ي استریل و درنهادستگاهدر جراحی و استفاده از  ریتأخو کاهش پارامتر دیگر هزینه 

 در جراحی و ریتأخزمان استریل و هزینه و با کاهش مدت ابدییمتابع هدف اول افزایش 
زمان ش مدتبا افزای Fحالت . در ابدییمزمان عمل، تابع هدف اول کاهش افزایش مدت

در جراحی و  ریتأخدر جراحی، هزینه  ریتأخزمان عمل و کاهش هزینه استریل و مدت
زمان عمل و زمان استریل و مدتو با کاهش مدت ابدییمدرنهایت تابع هدف اول کاهش 

در جراحی تابع هدف  ریتأخبه دلیل افزایش هزینه  -25در جراحی در % ریتأخافزایش هزینه 
 .ابدییمزمان استریل به مقدار کم کاهش به دلیل کاهش مدت -50در %اول افزایش و 
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 D,E,Fحالت نمایش روند تغییرات تابع هدف دوم نسبت به سه . 13نمو 

 

طور شده است. هماننسبت به تابع هدف دوم نمایش داده D,E,Fحالت سه  ریتأث 13در شکل 
زمان استریل و افزایش دو پارامتر دیگر تابع با کاهش مدت Dحالت که مشخص است، در 

زمان استریل و کاهش ، با افزایش مدتابدییمهدف دوم به مقدار خیلی کم کاهش 
حالت . در ابدییمدر جراحی تابع هدف دوم کاهش  ریتأخزمان عمل جراحی و هزینه مدت

E زمان عمل جراحی و افزایش دو پارامتر دیگر تابع هدف دوم که زمان با کاهش مدت
 در ریتأخزمان استریل و هزینه و کاهش مدت ابدییمکاهش  استتکمیل آخرین عمل 

. در ابدییمزمان عمل تابع هدف دوم به مقدار خیلی کم کاهش جراحی و افزایش مدت
به  25زمان عمل تابع هدف دوم افزایش و در %مدت زمان استریل وبا افزایش مدت Fحالت 

اهش و با ک ابدییمدلیل در دسترس نبودن ابزارهاي استریل به مقدار خیلی کم کاهش 
در جراحی تابع هدف دوم کاهش  ریتأخزمان عمل و افزایش هزینه زمان استریل و مدتمدت

 .ابدییم
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 Gالت حنمایش روند تغییرات توابع هدف نسبت به  .14شکل 

 

شده است. نسبت به هر دو تابع هدف اول و دوم نمایش داده Gحالت  ریتأث 14در شکل 
 ر سههحالت، کاهش مقادیر  نیتردئالیاطور که مشخص است، از دید مدیر بیمارستان همان

که هر دو تابع هدف کمترین مقدار را دارند، چراکه با کاهش  است زمانهمصورت پارامتر به
ي جراحی، تابع هدف دوم هاعملزمان انجام زمان استریل و مدتمقادیر پارامترهاي مدت

و تابع هدف اول که شامل هزینه انجام  ابدییمکاهش  باشدیمکه شامل زمان تکمیل کار 
ي استریل و درنهایت هادستگاهستفاده از ي جراحی انتخابی و اورژانسی و هزینه اهاعمل

ه در جراحی تابع هدف اول ک ریتأخو با کاهش مقادیر هزینه  ابدییمکاهش  استهزینه کل 
یز . بدترین حالت نابدییمکاهش  استدر جراحی و درنهایت هزینه کل  ریتأخشامل هزینه 

خابی، در جراحی بیماران انت ریتأخاز دید مدیر بیمارستان افزایش مقادیر سه پارامتر، هزینه 
که تابع  است زمانهمصورت زمان استریل بهي جراحی و مدتهاعملزمان انجام مدت

یار بس استو تابع هدف دوم که زمان تکمیل کار  شودیمهدف اول که هزینه کل را شامل 
 افزایش خواهد یافت.
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 احتمال رخداد سناریوهاي مختلف هاحالتبررسی مقادیر تابع هدف دوم در  .8جدول 

Max min 

5حالت   
pi(1)=0 
pi(2)=0 
pi(3)=1 

4حالت   
pi(1)=0 
pi(2)=1 
pi(3)=0 

3حالت   
pi(1)=1 
pi(2)=0 
pi(3)=0 

2حالت   
pi(1)=0.33 
pi(2)=0.33 
pi(3)=0.33 

1حالت   
pi(1)=0.5 
pi(2)=0.2 
pi(3)=0.3 

 نقطه پارتو

10 8 10 9 8 9.57 9.60 1 
9.50 7.50 9.50 8.50 7.50 9.07 9.10 2 
9.50 7.50 9.50 8.50 7.50 9.07 9.10 3 

ي مختلف احتمال رخداد سناریوها نسبت به تابع هدف دوم هاحالت ریتأث 8جدول در 
ي مختلف براي رخداد سناریوها تعریف هااحتمالاست که پنج حالت به ازاي  شدهمشخص

ست. ا شدهمشخصو مقادیر پارتو تابع هدف دوم، مینیمم مقدار و ماکسیمم مقدار  میاکرده
ن که بیشتری استطور که مشخص است کمترین مقدار تابع هدف دوم، حالت سوم همان

بیشترین  است و نانهیبخوشو حالت  1برابر شده که اختصاص داده pi(1)به مقدار احتمال 
 ، حالت پنجم است که بیشترینباشدیمیل آخرین عمل مقدار تابع هدف دوم که زمان تکم

 .استو حالت بدبینانه  1شده که برابر اختصاص داده pi(3)به مقدار احتمال 

 گیرينتیجه

 تیااهمپیشین ب يهاطبق مطالعه پژوهش ارائه حاضر بیان شد وتوجه به مباحثی که در با 
بیشتر آشنا شدیم و  حوزه سلامت اتاق عمل و بخش استریل در بنديزماني و زیربرنامه

ته و بیشتر اتاق عمل پرداخ بنديزماني و زیربرنامهدریافتیم که بیشتر مطالعات پیشین به 
قرار داده بودند و استفاده از رویکرد استوار در مقایسه با رویکردهاي  بیماران انتخابی مدنظر

 است. ترجیرادیگر 

اتاق عمل و بخش  بنديزماني و زیربرنامهدر این مقاله به بررسی مسئله دو هدفه 
استفاده مجدد با توجه به بیماران اورژانسی در کنار بیماران استریل ابزارهاي جراحی قابل

کرد پرداختیم و از روی استوار ریزي تصادفی سناریو محوربرنامهانتخابی با استفاده از 
و دریافتیم  لیل نتایج پرداختیمشده براي حل مسئله در گمز به تحمحدودیت اپسیلون تقویت

 ي جراحی و پارامترهاعملزمان انجام در جراحی، مدت ریتأخکه تغییرات سه پارامتر هزینه 
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بیشتري نسبت به پارامترهاي دیگر خواهد  ریتأثزمان استریل بر هردو تابع هدف مدت
فتاد که تابع اهد ابرانگیزترین حالت زمانی اتفاق خوبنابراین از دید مدیریت، چالش؛ گذاشت

تابع  ، زمانیآمدهدستبههدف اول و دوم بیشترین مقدار خود را داشته باشند. طبق نتایج 
، بیشترین مقدار را خواهد داشت که دو پارامتر شودیمهدف اول که هزینه کل را شامل 

 في جراحی افزایش یابد و براي تابع هدهاعملزمان انجام در جراحی و مدت ریتأخهزینه 
برانگیزترین حالت، حالتی است که دو چالش باشدیمدوم که زمان تکمیل آخرین عمل 

رو، زمان استریل افزایش یابند. ازایني جراحی و مدتهاعملزمان انجام پارامتر مدت
اهش که سبب ک استپارامتر  هر سهحالت نیز از دید مدیر بیمارستان کاهش  نیتردئالیا

در  اهنهیهزبنابراین ؛ ه کل و زمان تکمیل آخرین عمل خواهد شد، هزینهامارستانیبهدف 
 ستاجداگانه بیشتر از حالتی  صورتبهاتاق عمل و بخش استریل  بنديزماني و زیربرنامه

ی یکپارچه موردبررس صورتبهي عمل و بخش استریل هااتاق بنديزماني و زیربرنامهکه 
شود  ي آینده مفید واقعهاپژوهشآتی که ممکن است براي  هاشنهادیپعنوان قرار گرفت. به

ي هاخشببه در نظر قرار دادن بیماران اورژانسی با ورود تصادفی، در نظر گرفتن  توانیم
بیشتر در ارتباط با اتاق عمل و ارائه یک روش فراابتکاري مناسب براي حل این پژوهش 
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