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Abstract 

Objective: Hospitals are one of the most important elements of the health sector, 

which is the most important and costly part of them are operating rooms. 

Therefore, locating and allocating resources appropriately and appropriate 

scheduling for the operating room, can greatly solve the health problems of the 

community. In this article, an integrated model for locating-allocating and 

scheduling the operating rooms to build facilities at the appropriate places, 

allocating patients to facilities and operating rooms and scheduling operating 

rooms with the goals of reducing costs and reducing the overtime of the operating 

rooms, is presented. Also, surgeons have the maximum working time per day, and 

then their performance is faced with an error. 

Methods: Given the NP-hard of the model and the inability of accurate methods 

for solving large-scale problems, a metaheuristic method based on the genetic 

algorithm has been developed for the problem and its efficiency has been studied 

in a wide range of samples examples. 
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Results: Computational results showed that the proposed algorithms can 

effectively help to generate reasonable responses. 

Conclusion: The results of the problem indicate the importance of locating and 

integrating scheduling of facilities in reducing the waiting time of patients and 

their distance from facilities. The proposed algorithm is also capable of solving 

large-scale problems at an efficient response. 
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  مقدمه
 و موقـع  به، سريع سترسيد. دارند مستقيمي تأثير جامعه و دفر سلامت در كه هستند تسهيلاتي ترين مهم از مانيدر زكامر

، ستانيربيما و مانيدر تخدما كزامر يابي مكان). 1998، 1پرست نييآ( است برخوردار اي ويژه هميتا از كزامر ينا به ارزان
 سيسـتم  يها هزينه دنبر بالا بر وهعلا مسئله عدم توجه به اين. ستا سلامت حوزه انمدير هاي چالش ترين مهم از يكي
 وارد افراد سلامت به را يناپذير انجبر تصدما و داده ارقر تأثير تحت را تخدما ئهارا در سيستم ييراكا، نمادر و شتابهد
، شـود  احداث تقاضا طاـنق از در مكاني نامناسب يليسهت چنانچه. )1395، زاده و بزرگي اميري رجب، نوايي جقتايي (كند  مي

در صــورت اجبــار از آن  دسترســي نامناســب علت به يا و دهنبو تتسهيلا ينا از دهستفاا هـــب درقا ستا ممكن نمتقاضيا
 و شـده  ارائـه  خـدمات  بين توازن، ها يابي بيمارستان مكان از نكات مهم در .شود استفاده كنند كه باعث ايجاد نارضايتي مي

، 2ديـن دسـكين و  (اسـت   اجتمـاعي  و فـردي  سـلامت مناسـب   و بيمار  رضايت آن نتيجه كه است آنها به دسترسي نحوه
رحمـان و  ( كنـد  تعادل ايجاد مـي شده  كارايي يا كيفيت خدمات ارائه، پذيري دسترس مانند معيارهاييبين  امر اين). 2005
اسـتقرار  ، گيـري كرونـا   اري تسهيلات موجـود بـه علـت پيـدايش همـه     امروزه با توجه به افزايش بار ك). 1999، 3اسميت

تواند كمك شاياني به كاهش بار كاري تسهيلات موجود كـرده و قسـمتي از وظيفـه     تسهيلات سيار در مكان مناسب مي
ن مناسـب بـه   قادر هستند در زمـا ، جايي جابه پايين نسبتاًتسهيلات سيار به علت هزينه . درمان بيماران را بر عهده بگيرند

اسـتفاده از  . انتظار بيمـاران اسـتفاده شـود    زمان مدتمكاني مناسب حمل شوند تا از آنها براي كاهش بار كاري و كاهش 
؛ 2018، 4حيـدري و پسـنديده  (د استفاده قرار گرفته اسـت  رخون مو تأمينتسهيلات سيار تاكنون در مسائلي مانند زنجيره 

هـاي   جايي در مكـان  جابه پايين نسبتاًتوانند با توجه به هزينه  تسهيلات سيار مي). 2017، 5ترابي و حسيني مطلق، ساماني
  .توانند فوايد زيادي را براي كاهش بار كاري تسهيلات ثابت داشته باشند مختلفي مورد استفاده قرار گيرند و در نتيجه مي

اتـاق  ، هاي مختلفي شامل اتـاق عمـل   نبوده كه داراي دپارتما سلامت بخش عناصر ترين مهم از يكي ها بيمارستان
اسن و هانـك  (كنند براي عمل جراحي  درصد از بيماراني كه به بيمارستان مراجعه مي 60نزديك به . هستند... ريكاوري و

، 7گريـر و گويـدا  (هاي جراحي است  هاي بيمارستاني مربوط به عمل درصد از هزينه 40و ) 2010، 6و هوريس و اورسبرگ
، 8آرينقيـري و همكـاران  (شـوند   محسـوب مـي   بيمارستاني هر درآمد و هزينه گلوگاه ترين هاي عمل مهم اقلذا ات). 2011
 به مند علاقه بيمارستان مديران، شوند زيادي هزينه و زمان اتلاف به توانند منجر هاي عمل مي به دليل اينكه اتاق). 2015

، يه(شوند  بيمارستان اثربخشي و كيفيت بهبود باعث تا هستند ملع اتاق اداره مؤثر هاي روش از استفاده و كارايي افزايش
كـه در بررسـي    هاي عمل از اهميت بالايي برخوردار هسـتند  بندي اتاق ريزي و زمان بنابراين برنامه؛ )2011، 9چو و وانگ

دخيل ... وع بيماري بيمار و ن، هاي ريكاوري تعداد تخت، ها و جراحان باركاري اتاق، ها عوامل مختلفي مانند تعداد اتاق آنها
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Aeinparast 
2. Daskin and Dean 
3. Rahman and Smith 
4. Heidari-Fathian and Pasandideh 
5. Samani, Torabi and Hosseini-Motlagh 
6. van Essen, Theresia, Hans, Hurink, and Oversberg 
7. Guerriero and Guido  
8. Aringhieri, Landa, Soriano, Tànfani, and Testi 
9. Ya, Chu and Wang 



  196  حسيني و همكاران/هاي عمل با در نظر گرفتن تسهيلات سيار و تخصص پزشكان بندي اتاقزمان

 
 كاهش بر تمركز بيشترين است گرفته صورت عمل هاي اتاق بندي زمان حوزه در كه مطالعاتي در). 2010، 1برچـت ( هستند

است  بوده عمل اتاق وري بهره افزايش و رفته ازدست هاي زمان و انتظار هاي زمان كاهش، بيمار يا و بيمارستان هاي هزينه
 توان مي مسئله بر گذارتأثير مهم عوامل از، شده ذكر موارد بر علاوه). 2017، 3سير و غلامي و رمضانيان اليو، 2017، 2ياب(
 بـر . كـرد  اشاره شود عمل مي هاي اتاق ها در پزشكي كه باعث كاهش كارايي پزشكان و افزايش هزينه خطاهاي وجود به

 بـه  مربـوط  پزشـكي  خطاهـاي  درصـد  75 حـدود ، ريكـا آم متحـده  ايـالات  پزشكي موسسه در شده انجام مطالعات اساس
 كـاهش ، بيمـار  رضـايت  عـدم  بر جراحي هايفرايند در خطا وجود). 2010، 4نگپال و همكاران(است  جراحي هاي مراقبت
 براثـر  جراحـي  خطـاي . )2009، 5فالام و لفرتـي ، ريگرگو، ترانتر(دارد  مستقيم تأثير بيمارستان هاي هزينه افزايش و درآمد
 و ابـزار  بـودن  فرسـوده ، جـراح  نبـودن  دسـترس  در، باركـاري  افزايش، جراح تخصص نبودن مانند كافي مختلفي عوامل

اين خطا منجـر بـه افـزايش    ). 1396، 6همكارانكاووسي و (دهد  مي رخ ... و تجهيزات بودن نامناسب و  كمبود، تجهيزات
  .شود هاي عمل مي زمان عمل و همچنين افزايش هزينه

اسـتقرار تسـهيلات درمـاني سـيار در      جهـت  بندي تخصيص و زمانـ   يابي مكان يكپارچه مسئله يك عهمطال اين در
 هـاي  اتاق بندي و زمان درماني مراكز به منابع و بيماران تخصيص و مكان مناسب همراه با تعدادي تسهيل ثابت و موجود

 مسـئله  اهـداف . اسـت  شده داده توسعه همسئل براي خطي مختلط صحيح عدد ريزي برنامه مدل يك و شده معرفي، عمل
 سـازي  كمينـه ، ها شامل اسـتقرار مراكـز درمـاني سـيار و هزينـه فاصـله بيمـاران از تسـهيلات         هزينه سازي كمينه شامل
 اسـاس  بـر  ابتكـاري  رويكـرد  يـك  مدل بودن NP-Hard به توجه با. است پزشكان يكار اضافهعمل و  اتاق كاري اضافه

 گرفته قرار بررسي مورد اي نمونه مسائل از اي گسترده طيف در آن كارايي و شده داده توضيح ئلهمس براي ژنتيك الگوريتم
 2 بخـش  در و ادامـه  در .هدفه و دوهدفه بررسي شده است و نتايج آن گزارش شـده اسـت   تك دو حالتمسئله در  .است

 مسـئله  حـل  روش بخـش  4 در و شده يمعرف رياضي مدل 3 بخش در. گيرد مي قرار بررسي مورد مسئله پيشين تحقيقات
 نيـز  6 بخـش  در. اسـت  شـده  داده توضـيح  مسـئله  حـل  از حاصل محاسباتي نتايج نيز 5 بخش در. شود مي داده توضيح
  .است شده بيان پيشين تحقيقات و گيري نتيجه

  پيشينه پژوهش 
 مراكـز  بـه  ارزان و موقـع  بـه ، يعسر دسترسي، دارد جامعه و فرد سلامت تأمين در اساسي نقش سلامت كه حوزه ازآنجايي
 يمراكـز درمـان   يابي ـ مكـان ، سلامتمديران حوزه  ماتيتصم نيتر از مهم يكي .است برخوردار بسياري اهميت از سلامت

هاي مـرتبط بـا    سهولت دسترسي و كاهش هزينه، باعث افزايش كارايي در ارائه خدمات، يابي صحيح و بهينه مكان، تاس
  ). 2012، 7پواـ  باربوسا، اليورا، ماريا، مسترِ(شود  تسهيلات درماني مي

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Brecht 
2. Bai Miao 
3. Vali Siar, Gholami, and Ramezanian. 
4. Nagpal,Vats, Ahmed, Smith, Sevdalis, Jonannsson, Vincent, and Moorthy 
5. Tranter, Gregoire, Fullam, and Lafferty 
6. Kavosi, Setoodehzadeh, Fardid, Gholami, Khojastefar, Hatam, and Fardid 
7. Mestre, Maria, Oliveira and Barbosa-Póvoa 
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 يابي تسهيلات مكان  

پوشش حداكثري با كمتـرين مسـافت و كمتـرين زمـان     ، مكان و تعداد بهينه تسهيلات با اهدافي همچون كاهش هزينه
 ـ) 2013( 2ميتروپولوس و پاناگوتيس و ميتروپولوس و جيـانيكوس ). 1998، 1هاگسون(شود  دسترسي تعيين مي ه بررسـي  ب
حداكثر كردن ميزان دسترسي و  منظور به خدمات بهبود جهت ها داده يپوشش ليتحل تخصيص و ـ   يابي تركيب مدل مكان

 در نظـر گـرفتن   با درماني مراكز يابي مكان هاي روش بررسي به) 2014(  3افشاري و پنگ. كارايي مراكز درماني پرداختند

 مسـافت  مجمـوع  سـازي  حداقل براي درماني خدمات مهم معيار دو كارايي و هزينه هاآن ديد از. اند پرداخته هزينه و كارايي

ريـزي   جهـت برنامـه  ) 2015( 1و اوليـويرا و باربوسـا   مستره و . است درماني تسهيل و زندگي بيمار محل بين شده پيموده
شامل  آنهامطالعه . يت پرداختندتخصيص در شرايط عدم قطع ـ   يابي به ارائه مدل مكان، هاي بيمارستاني استراتژيك شبكه

هـاي   و هزينـه   )بهبـود دسترسـي  (  سازي زمان مورد انتظار سفر تا دسترسـي بـه خـدمات    دو مدل رياضي با اهداف حداقل
ژانـگ و  . از روش محدوديت اپسيلون جهت حل مـدل پيشـنهادي خـود اسـتفاده كردنـد      آنهاعملياتي ارائه خدمات است 

بـا   كنـگ  هنـگ  در درمـاني  يـك مركـز   تخصيص ـ   يابي مكان چندهدفه جهت سازي نهبهي روش يك )2016( 4همكاران
را ارائه ، شده يابي مكان جديد تسهيل ساخت هزينه كاهش و پوشش رنج از خارج جمعيتي كاهش، دسترسي بهبود اهداف
تواند در  هيلات سيار ميتس. در نظر گرفتن تسهيلات سيار است، هاي مقابله مناسب با شرايط اضطراري يكي از راه. كردند

پاسخ سريع به وقـايع و اتفاقـات   ، يكي از چهار سطح مديريت بحران. گيري سريع در نظر گرفته شود قالب سطوح تصميم
روتـر و  ؛ 2019، 5بلنگر و روزي و سونيارو. (تاكتيكي و عملياتي است، پاسخ سريع شامل سطوح استراتژيك. ضروري است
و پلـيس و امنيـت كـاربرد دارد     ها ينشان آتش، ها هاي مختلفي مانند بيمارستان ريع در ارگانپاسخ س). 2017، 6برگ و ويله

مسـيريابي و اسـتنتاج آنهاسـت    ، يـابي مجـدد   مكان، يابي ؛ شمال تصميمات مختلف مكان)2009 ،7سيمپسون و هونكوك(
تصميمات استراتژيكي و عمليـاتي   لفمخت؛ شامل تسهيلات سيار و ثابت و انواع )2017، 8آرينجيري و بروني و خداپرست(

توان به  اند مي از مقالات مختلفي كه پاسخ سريع را در تحقيقات خود در نظر گرفته). 2012، 9يونلورتو  ، كتيباچار(است 
اشـاره  ) 2020، 13و ميناس و سيمپسون و تـاچوا  2013 ،12؛ گاليندو و باتا2006 ،11؛ آلتي و گرين2007 ،10گرين و كولسار(

در نظر گرفتن تسهيلات سيار نيز ، توجه به شرايط كنوني تسهيلات درماني و ازدحام آنها در شرايط پيك كروناييبا . كرد
  .تواند كمك شاياني به كاهش بار كاري آنها بكند مي
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6. Reuter-Oppermann, van den Berg and Vile 
7. Simpson & Hancock 
8. Aringhieri, Bruni and Khodaparasti 
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 هاي عمل بندي اتاق زمان  

شـوند   مـي  محسـوب  لوگـاه گ عنـوان  به كه هستند ها بيمارستان هاي بخش ارزشمندترين و ترين  پرهزينه از عمل هاي اتاق
، جراحـي  عمـل  لغـو  و تـأخير ، طولاني انتظار زمان توان مي عمل هاي اتاق مشكلات عمده از). 2016، 1لاندا و همكاران(

 تهيـه ، بيشـتر  كاركنـان  اسـتخدام  مشـكلات  نيا رفع يبرابرد كه  نام را منابع از حد از بيش استفاده و كاري اضافه ايجاد

منظـور از  ). 2013، 2مسـكنز و دويـوير و هانسـت   ( بـود  نخواهـد  صرفه به مقرون ييها حل راه بيشتر هاي تخت و تجهيزات
 زيـا بع مورد نامن صيدر روز و تخص آنهااز  كيو زمان هر يجراح يها عمل يتوال، يروز جراح نييتع عمل اتاق يبند زمان

 ماننـد  جراحـي  از بعـد  منـابع ، تجهيزات و عمل هاي اتاق پرستاران؛ و پزشكان جمله از مختلفي ايه تيبا توجه به محدود
عـدد   خطـي  ريـزي  برنامه مدل يك) 2017( 4گيدو و كانفروتي). 2015، 3ليم، ين، شيانگ( است ... و ريكاوري هاي تخت
در مـدل آنهـا تصـميمات    . معرفي كردنـد  عمل اتاق مجموعه مديريت و كارآمد ريزي برنامه اهداف با را چندهدفه حيصح
برنامـه  ، جراحي تيم هر به شده داده اختصاص عمل اتاق زمان، جراحي تخصص هر به شده داده ختصاصا عمل اتاق زمان

آنها از يك الگوريتم ژنتيك تركيبي بـراي حـل   . يكپارچه بررسي شده است صورت بهبندي جراحي  پذيرش جراحي و زمان
عمل با در نظـر   يها اتاق يبند زمان يبرا اي دومرحله كرديرو كي )2006( 5جبالي و آلوان و لادت. مسئله استفاده كردند

در  .كردنـد  ارائـه  ظرفيت اتـاق عمـل  ، ژهيو يها مراقبت يها تتخ وپزشك در روز  يكل ساعات جراح تيگرفتن محدود
 هردر  حياجر يها عملدهـي   ترتيب بهدوم  مرحلهو در  شده داده تخصيص عمل يها قتاا به حياجر يها عمل، اول مرحله

عمل  قتاا ريكا كمو  ريكا ضافهابه  طمربو يها هزينه كاهش تخصيص مرحلهدر  نظردم فهد .شـــود مـــي هختداپر قتاا
با  آنها حاتيو ترج ازيمورد ن يانسان يرويبه ن يبا در نظر گرفتن دسترس )2010( 6رولاند و مارتينلي و ريانه و پوچت. است

 ارائـه  رياضـي  ريـزي  برنامه مدل يك، كاري و باز بودن آن هاي اتاق عمل از جمله هزينه اضافه هدف كمينه كردن هزينه
عـدد   يزي ـر مدل برنامـه  كي) 2012( 7ماركئوس و كپتيو و پاتو. پرداختند آن حل به ژنتيك الگوريتم از استفاده با و كرده
دن جهـت حـداكثر كـر    بـه جراحـان   يدسترس تيبا در نظر گرفتن محدود يانتخاب مارانيب يبند زمان مسئله يبرا حيصح

يـك  ) 2016(لانـدا و همكـاران   . و براي حل مدل يك الگوريتم ابتكاري استفاده كردند ارائه نمودند استفاده از اتاق عمل
ي محلي و شبيه سازي مونت كارلو حاصـل شـده اسـت را    وجو جستهاي  الگوريتم تركيبي دوفاري كه از تركيب تكنيك

 عـدد  يخط ـ يزي ـر برنامـه  مـدل  كي) 2015( 8ي و همكارانسادول .بندي اتاق عمل پيشنهاد كردند براي حل مسئله زمان
 يپدوارت يدر بخش جراح يانتخاب مارانيب يبرا، يكاوريبخش ر هاي تخترا با توجه به اتاق عمل و  يا دومرحله حيصح

شـده و در   شـنهاد يخـاص پ  يبـه روزهـا   يجراح صيتخص يبرا پشتي كولهمسئله  كياول ة كردند كه در مرحل شنهاديپ
 تختـي  اگـر  آنهامسئله  در. شده بود استفادهدي شنهايعملكرد مدل پ يابيارز يگسسته برا عيوقا يساز هيدوم از شب حلهمر
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5. Jebali, Alouane, and Ladet  
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8. Saadouli, Jerbi, Dammak, Lotfi Masmoudi, and Bouaziz. 
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مـدل عـدد    كي) 2015( 1موليناپارتينه و فرناندز و فرامينان .شود يم ينباشد از انجام عمل خوددار يخال يكاوريردر اتاق 

حـداكثر كـردن    آنهـا هدف . به تخصص و جراح وابسته است مارانيب ملع زماندر آن  كه كردند شنهاديپمختلط  حيصح
در مسئله آنها زمان جراحي و زمـان مراجعـه بيمـاران    . است رفته ازدست يها زمان كاهشو  شده يبند زمان مارانيب تعداد

، مانل .ه استفاده كردندكارلو براي حل مدل ارائه شد سازي مونت آنها از روش شبيه. ها تصادفي بود اورژانسي به بيمارستان
منـابع مـورد نيـاز جراحـي و     (بندي اتاق عمل را با در نظر گـرفتن محـدوديت منـابع     مسئله زمان) 2018( 2باسم و مالك

هدف آنهـا كمينـه كـردن بيشـينه     . حين عمل و بعد از را مطالعه كردند، در هر سه مرحله قبل از عمل) تخصص پزشكان
آنها از دو الگـوريتم  . هاي عمل بود كل زمان بيكاري اتاقو همچنين، كمينه كردن له و زمان اتمام جراحي در آخرين مرح

  . ي محلي مبتني بر تكرار و الگوريتم ژنتيك را براي حل مسئله استفاده كردندوجو جستابتكاري شامل الگوريتم 

 خطاي پزشكي  
 در شـغلي  وظـايف  انجـام  حـين  ترافيك كاري در اثر فعاليت بيش از حد و، كاركنانانساني و كاهش كارايي  خطاي وقوع

 پزشـكي  اشتباهات. )2006، 3دباغ و همكاران(نيستند  مستثنا آن از نيز پزشكي مشاغل و بوده محتمل مشاغل از بسياري
 سسـه پزشـكي آمريكـا   ؤم( گذارنـد  تـأثير  جامعـه  سـلامت  كـاهش  و كاركنان وري بهره كاهش، بيمارستان هاي هزينه بر
)IOM((. از هاي هزينه كه در نتيجه آن شده درگير سيستم كل بلكه، كند نمي متضرر را بيمار هميشه پزشكي در خطا بروز 

 به ستانيربيما يخطاها هعمد كه كنند مي كرذ) 2004( 4، بري و كوهنفيليپس .آيد به وجود مي اي نشده ريزي برنامه پيش
ز و جررا. فتدامي قتفاا پروايـي  بـي  و دقتـي  بي، انگيزگي بي، توجهي بي، غفلت، موشيافر مانند نابجا هنيذ يهافرايند علت

 دوازده از بيش به رانپرستا كـاري  شـيفت  كـه  يابد مي افزايش زماني خطا وقوع خطر كه كنند مي بيان) 2004( 5همكاران
 كم به طربوم كاركنـان  دـيد از خطا وزبر در گذارتأثير عامل بيشترين. برسد هفته در ساعت چهل از بيش يا روز در ساعت

 دياز هـاي  كـاري  افهـ ـضا و نگينـ ـس هاي شيفت گرفتن نظر در و حياجر لعماا اددـتع هـب بتـنس كاركنان اددـتع دنبو
 درخواست و ئوليتـمس، يفتـش رـه در يـحاجر لعماا دياز ادتعد و ادفرا كم ادتعد، نكناركا هعقيد به كه ريطو به. ستا
 بـه  ظايفو ينا از يكي ستدرنا منجاا يا و موشيافر، غفلت ليلد به اـ ـخط وزرـ ـب لحتماا ارههمو و كند مي دياز را ادفرا از
مســئله ) 2017( 7مــارتينلي و مســكنس). 2013، 6هــابرمن، فــولابن، هنينــگ، كرامــر( دارد دجوو قتو دنبو و عجله ليلد

محدوديت زماني براي آنها در روز  هاي مورد نياز پزشكان و پرستاران و هاي عمل با در نظر گرفتن مهارت بندي اتاق زمان
و كـاهش زمـان   ) متعادل كـردن بـار كـاري   (هاي كاري  هدف آنها بيشينه كردن تعامل بين تيم. و هفته را بررسي كردند

بنـدي   ريزي عددصـحيح بـراي مسـئله زمـان     يك مدل برنامه) 2019( 8غلامي و رمضانيان، والي سير. ها بود بيكاري تيم
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بـا اهـداف   ، را همراه با عـدم قطعيـت  ) تجهيزات و تخت جراحي، نيروي انساني(اي و چند منبعي  هاي عمل چنددوره اتاق

  .و بيكاري را پيشنهاد كردند كاري اضافه، در جراحي تأخيركمينه كردن 
گيري كرونا و ازدحام بيمـاران را كـاهش داده و    ها را در شرايط همه تواند بار كاري بيمارستان يكي از مواردي كه مي

بـه تسـهيلات موجـود     پـايين  نسبتاًاضافه كردن تسهيلات سيار با هزينه ، باعث استفاده مناسب از تسهيلات درماني شود
يكپارچـه همـراه بـا     صـورت  بـه يابي تهسيلات سيار در كنار تسهيلات ثابت و سپس تخصيص  جهت اين امر مكان. است

تواند از بار كـاري و در نتيجـه نارضـايتي بيمـاران      كان ميهاي عمل و پزش اتاق كاري اضافهاهداف كاهش هزينه و زمان 
گيـري در ايـن    تواند پيچيدگي تصميم از عوامل مهم اين قضيه مي. بكاهد كه تاكنون در ادبيات تحقيق مغفول مانده است

 ورتص ـ بـه  عمليـاتي  و اسـتراتژيك  بعـد  دو در بررسـي  مـورد  مسئله حاضر مقاله در. بعدي باشد حوزه حتي در مواقع تك
 هـاي  هزينـه  كـاهش  هـدف  بـا  هاي سيار بيمارستان يابي مكان تصميمات مربوط استراتژيك بعد. شود مي بررسي كپارچهي

تواند منجر به نتايجي  گيري مي اين تصميم. است عمل و بيماران  اتاق بندي زمان به مربوط عملياتي بعد و فاصله و استقرار
  . يلات و افزايش كارايي شودكارا و عملياتي در استفاده مناسب از تسه

  شناسي پژوهش روش 
اتـاق عمـل    بنـدي  تخصيص و زمـان  ، يابي تسهيلات سيار مكان يكپارچه مسئله يك، پژوهش اين در بررسي مورد مسئله
تعدادي تسهيل از پيش تعيين شده و ثابت در مسئله وجود دارند كه بيماران براي رفع نيازهاي خود به آنها مراجعـه  . است
يـابي شـده و بـه     مكـان ، توانند در نقاط كانديد تعدادي تسهيل سيار مي، با توجه به كمبود ظرفيت اين تسهيلات. كنند مي

شـوند و داراي   هاي مختلف مسـتقر مـي   از آنجايي كه تسهيلات در مكان. كاهش بار كاري تسهيلات موجود كمك كنند
فاصله از بيمارستان يك عامل مـؤثر در انتخـاب و   . اهند داشتهزينه استقرار متفاوتي خو، هاي متفاوتي هستند اتاق عمل

مراجعه بيمار به بيمارستان است و با توجه به متفاوت بودن فاصله بيماران از تسهيلات هرچه بيمار از تسهيل دورتر باشـد  
بـه دليـل   . سـت هاي مرتبط با فاصله ا بنابراين يكي از اهداف اين پژوهش كاهش هزينه، شود هزينه بيشتري متحمل مي

هاي جراحـي در هـر تسـهيلي     هزينه جراحي و زمان، )اتاق عمل و جراح (تفاوت منابع جراحي در هر تسهيل ثابت و سيار 
توانـد در دسـترس باشـد و     شود كه هر جراح در هر روز مدت زمان مشخصي مـي  همچنين فرض مي. متفاوت خواهد بود

وز به جراحي بپردازد كارايي او كاهش و در نتيجه زمان جراحـي افـزايش   ريزي شده در ر زمان برنامه چنانچه بيش از مدت
زمـان   مـدت ، هاي از پيش تعيـين نشـده   جراحي علاوه بر مواجهه بيمارستان با هزينه فرايندبا رخداد خطا در . خواهد يافت

  . ا نيز هستيمهاي ناشي از خط بنابراين در اين پژوهش به دنبال كاهش هزينه. يابد جراحي بيمار افزايش مي

  ضاتومفر
  .جايي دارند تسهيلات سيار داراي اتاق عمل و پزشكان محدود بوده و در مقايسه با تسهيلات ثابت قابليت جابه .1
 هـا  تخصـص  اين در متخصص جراح تعدادي و دارد وجودمتفاوتي  جراحي هاي تخصص، در هر تسهيل ثابت و سيار .2

  .دارند وجود
  .ها در هر تسهيل متفاوت است احهاي عمل و تعداد جر تعداد اتاق .3
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  .شود هر بيمار با توجه به نوع بيماري و تخصص لازم براي جراحي در اتاق عمل مخصوص به خود جراحي مي .4
  .باشند مي قطعي و مشخص قبل از جراحي از بعد) ريكاوري( بهبودي زمان مدت و جراحي زمان مدت .5
  .است گرفته قرار بررسي مورد انتخابي بيماران جراحي .6
ريـزي در   جراحـان در تمـام افـق برنامـه    ( .دهد انجام جراحي تواند مي مشخصي زماني هاي بازه و روزها در جراح هر .7

و بعد از آن عملكرد آنان با كـاهش   باشند مي روز در كاري ساعات حداكثر داراي همچنين جراحان). دسترس نيستند
 .كارايي همراه است

 .شود تا انتها در آن انجام مي، گيرد نجام مييك جراحي در يك اتاق عمل ا كه هنگامي .8

  پارامترها و متغيرها، ها انديس. 1جدول
  توضيحات  نماد
݆  .گيري كرد استقرار آنها تصميمتسهيلات سيار كه بايد در مورد  ௨݇  .تسهيلات ثابت و موجود ௦݇  هاي بالقوه براي استقرار تسهيلات شاخص مكان ݇  شاخص بيماران نيازمند به عمل جراحي ݅  ها انديس ∈ ܵ  شاخص اتاق عمل در هر تسهيل (݇)݌ ∈   شاخص روز ݀  شاخص دوره زماني ݐ  )e=  2ريكاوري (، )e=  1اتاق عمل (شاخص مرحله جراحي  ݁  شاخص جراح در هر تسهيل (݇)ݏ

  tدر روز  kتسهيل  sهزينه رخداد خطا توسط جراح  ௦௞ௗܥ  شود مي دچار خطا sميزان زمان اضافه شده به زمان جراحي بيمار هنگامي كه جراح ௦ߦ kهزينه استقرار تسهيل  ௞ܿ  حداكثر تعداد تسهيلات ܲ  kاز تسهيل  iهزينه فاصله بيمار  k  ݀ܿ௜௞از تسهيل  iفاصله بيمار  ௜௞ݐݏ݅݀  0در غير اينصورت 1بتواند انجام شود  kتسهيل  sتوسط جراح  jدر اتاق  iجراحي بيمار  ௜௝௞௦ܤ  )ي همراه استبا هزينه بيشتر، فعاليت با بيش از اين زمان( kدر تسهيل  dدر روز  sزمان نرمال فعاليت جراح  ℎ௦௞ௗ  در غير اين صورت صفر است 1امكانپذير باشد مقدار  kدر تسهيل  jدر اتاق  iاگر انجام خدمت به بيمار  ௜௝௞݊݃݅ݏݏܣ  در غير اين صورت صفر است 1در دسترس باشد  kدر تسهيل  dو روز  tدر دوره  sاگر جراح  ௦௞௧ௗܣ  در هر روز كاري اضافهحداكثر زمان باز بودن اتاق عمل بدون در نظر گرفتن ساعات  ܴܶ  هاي عمل در هر روز اتاق كاري اضافهحداكثر زمان ساعات  k OTدر تسهيل  iمدت زمان ريكاوري بيمار  ௜௞ݑ݀ kدر تسهيل  sح توسط جرا jدر اتاق  iزمان جراحي بيمار  مدت ௜௝௦௞ݑ݀ پارامترها
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 1ادامة جدول 

  توضيحات نماد
 dدر روز  kتسهيل  jدر اتاق  iمتغير مثبت جهت محاسبه احتمال خطا براي جراحي بيمار  ௜௝௞ௗ݃  0در غير اين صورت  1مستقر شود  kدر مكان ) سيار(اگر تسهيلي  ௞ݓ dدر روز  kل تسهي jاتاق عمل  كاري اضافه ௝௞ௗݐ݋  dدر روز  kتسهيل  sبيش از نرمال جراح  كاري اضافهمدت زمان  ௦௞ௗݏݐ݋  dدر روز  kتسهيل  sمدت زمان فعاليت جراح  ௦௞ௗݐ  e مرحله در i ماريب درمان انيپا زمان ௜௘௝௞ௗݐ݁ eدر مرحله  iبيمار ) ريكاوري/راحيج(زمان شروع درمان ௜௘௝௞ௗݐݏ  0در غير اينصورت  1انجام شود  kدر تسهيل  sتوسط جراح iاگر جراحي بيمار  ௜௦௞ܼ  0در غير اينصورت  1انجام شود  dدر روز  kتسهيل  jدر اتاق iاگر جراحي بيمار  ௜௝௞ௗݕ  0در غير اينصورت 1شروع شود  dو روز  tدر دوره  sاح توسط جر kتسهيل  jدر اتاق  iاگر جراحي بيمار  ௜௝௞௦௧ௗݔ متغيرها

  مدل رياضي
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)  )21رابطة  ), , 1j p k d e   jkd iejkdot et RT  
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ها شامل هزينه استقرار تسهيلات سيار و هزينه فاصـله بيمـاران تـا تسـهيلات      به دنبال كاهش هزينه A تابع هدف

و ) هـاي عمـل   بالانس زمان فعاليت اتاق(كاري اتاق عمل  به معناي كاهش اضافه B هدفابع ت. و هزينه خطا است. است
توانـد   حداكثر تعداد تسهيلات سياري كه مي  1-1 محدوديت. است ) كاهش رخداد خطا(كاري پزشكان  كاهش زمان اضافه

. اره در حـال فعاليـت هسـتند   كند كه تسهيلات ثابت در مدل همو بيان مي 2-1محدوديت . دهد مستقر شوند را نشان مي
به اتاق عمل تخصـيص  ( شود دهي مي هنگامي بيمار سرويس، دهي به بيمار است زمان سرويس دهندة نشان  2محدوديت 

شـود كـه در    دهـي مـي   هر بيمار در هر دوره توسـط يـك تسـهيل سـرويس    . كه تسهيلي وجود داشته باشد) شود داده مي
پزشك  كيتوسط ، اتاق عمل كي در ديبا يكه هر عمل جراح دينما يم نيضمت 4 محدويت. بيان شده است 3محدوديت 

كند كه در يك روز حداكثر يك جراحي در يك اتاق  بيان مي 5  محدوديت .انجام شود يزمان دوره كيروز و در  كيو در 
تواند انجام دهد  مياز طرفي هر جراح در يك روز در يك دوره حداكثر يك جراحي . تواند انجام شود عمل و يك دوره مي

دهنده اين است كه هر بيمار به يك اتاق عمل تخصـيص   نشان 7  محدوديت. است مسئلهكننده اين  بيان 6 محدوديتكه 
كند كه هر بيمار به يك جراح  بيان مي 8محدوديت  .شود بندي مي ريزي زمان بار در افق برنامه شود و حداكثر يك داده مي

نشـان دهنـده ايـن     9بايست انجام شود كـه محـدوديت    اتاق مخصوص به خود مي ي در هرجراح. شود تخصيص داده مي
 سـتند يعمل فعال ن يها كه اتاق ييها در زمان يعمل جراح چيه كه كند يحاصل م نانياطم  10 محدوديت .موضوع است

ص داده شـده باشـد كـه    شود كه بيمار به اتاق عمـل تخصـي   ميانجام  j زماني جراحي يك بيمار در اتاق. شود يانجام نم
كننده اين است كه هنگامي جراحي يك بيمار توسط يك  بيان 12 محدوديت. دهنده اين موضوع است نشان 11 محدوديت

كننـده در دسـترس بـودن جـراح      بيان  13محدوديت . شود كه بيمار به اتاق عمل تخصيص داده شده باشد جراح انجام مي
كننـده تخصـص و كفايـت      بيـان  14 محدوديت. ريزي شده است مان برنامهتخصيص داده شده به يك جراحي در مدت ز

بـه تعريـف    2-16و  1-16، 15 هـاي  محـدوديت . باشـد  جراح و همچنين مناسب بودن اتاق عمل جهت انجام جراحي مي
ه مرحلـه  شود ك از طرفي بايد در نظر داشت كه مرحله ريكاوري زماني شروع مي. پردازد زمان شروع و پايان هر مرحله مي

 يپوشـان  هـم  19و  18 هـاي  محدوديت. مشاهده كرد 17توان در محدوديت  جراحي تمام شده باشد كه اين موضوع را مي
كند كه چنانچه جراحي بعد از زمان عادي باز بودن اتاق عمل شروع شود  بيان مي 20محدوديت . كند يم يمسئله را بررس

تعريف مـدت   22 محدوديت. كاري اتاق عمل است ف مدت زمان اضافهتعري 21محدوديت . شود جراحي با خطا مواجه مي
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 محدوديت. كاري جراح است تعريف متغير مدت زمان اضافه  23 كند و محدوديت زماني است كه جراح در يك روز كار مي

  .دهد متغيرهاي تصميم را نشان مي 24

  روش حل
 از نيبنابرا، رود يم بالا يينما صورت به حل زمان و ستين كارا قيدق يها روش مسئله بزرگ زيسا يبرا اينكه به توجه با

 يها از روش يكيعنوان  به كيژنت تميالگور. شود مي استفاده بزرگ زيسا در مسئله حل يبرا يابتكار  فرا يها تميالگور
 يها تميالگور انواع از يكي كيژنت  تميالگور. شده است  ابداع )1971( 1هالند  توسط جان، شده شناخته يساز نهيبه يتصادف
 ابتدا ژنتيك  الگوريتم در. شده است الهام گرفته بيجهش و ترك، مثل وراثت يشناس ستياست كه از علم ز  يتكامل
 .ناميم مي اوليه جمعيت را جواب مجموعه اين. كنيم مي توليد مسئله براي جواب چندين، الگوريتميك يا تصادفي صورت به
 هاي كروموزوم انتخاب از پس ژنتيك و الگوريتم عملگرهاي از استفاده با سپس. اميمن مي كروموزوم يك را جواب هر
 جديدي جمعيت با را فعلي جمعيت نيز درنهايت. كنيم مي ايجاد آنها در و جهشي كرده تركيب باهم را ها كروموزوم، بهتر
تا زمان برقراري شرايط توقف ادامه  فراينداين  .كنيم مي تركيب، شود مي حاصل ها كروموزوم در جهش و تركيب از كه
  .يابد مي

  نحوه توليد جواب اوليه
بـراي توليـد جـواب    . است 100تعداد جواب اوليه برابر با . شده است براي توليد جواب اوليه از يك روش ابتكاري استفاده 

ده را بر مجموع زمان عادي سپس عدد به دست آم. كنيم هاي جراحي تمام بيماران را محاسبه مي ابتدا مجموع زمان، اوليه
عدد به دست آمده تعداد روزهاي بالقوه جهت انجام جراحي را فقط با يك اتاق . كنيم كاري در يك روز تقسيم مي و اضافه

با توجه به . كنيم هاي عمل آن تقسيم مي سپس هزينه استقرار هر تسهيل را بر تعداد اتاق). 25رابطه (دهد  عمل نشان مي
هاي عمل آن هزينه استقرار كمتري داشته باشند را در نظـر گرفتـه و آن را مسـتقر     تسهيلي كه اتاق، مدهمقدار به دست آ

يابند و تسهيلات ثابـت از   اين نكته قابل ذكر است كه فقط تسهيلات سيار در اين حالت استقرار مي). 26رابطه (كنيم  مي
تمام بيماران را مورد پوشـش  ، هاي خود توجه به اتاق عملشده نتواند با  اگر تسهيل مستقر. قبل مشخص و موجود هستند

تحـت پوشـش قـرار    ، اين رويه تا زماني كه تمام بيماران. كنيم تسهيل بعدي را انتخاب كرده و آن را مستقر مي، قرار دهد
تعـويض  جـواب ديگـر بـا     49. دهـد  اين حالت يك جواب اوليه موجه جهت تأسيس مراكز درماني را مي. گيرند ادامه دارد
  . آيد به دست مي، اند شده با تسهيلاتي كه مستقر نشده هاي مستقر تصادفي تسهيل

)  )25رابطه  ) / ( )ijsk ikNOD du du RT OT   
 

]  )26رابطه  ] ( / )k k kCou sort c j 
ابتدا براي هر تسهيل مجمـوع  ، در اين حالت. آيد يك جواب ديگر بر حسب فاصله تسهيلات با بيماران به دست مي

در اين حالت تسهيلي كه داراي كمترين فاصله بـا بيمـاران باشـد را    . كنيم فاصله آن تسهيل تا تمام بيماران را حساب مي
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. John Holland 
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تسـهيل بعـدي را   ، اگر اين تسهيل در تعداد روزهاي موجود پاسخ گوي تمام بيمـاران نباشـد  ). 27رابطه (كنيم  مستقر مي
هيلات مورد نياز جهت انجام عمل تمام بيمـاران در تعـداد روزهـاي موجـود     اين رويه تا استقرار تعداد تس. كنيم مستقر مي
جـايي تسـهيلات    جواب ديگر نيز با جابه 49. دهد اين حالت يك جواب اوليه موجه جهت استقرار تسهيلات مي. ادامه دارد

  . آيد اند به دست مي شده با تسهيلاتي كه مستقر نشده مستقر

]  )27رابطه  ]
,

( )k ik
i k

Dist sort dis  

در اين حالت ابتـدا مجمـوع تعـداد    . دهيم بيماران را به تسهيلات تخصيص مي، شده بعد از محاسبه تسهيلات مستقر
اين عدد تقريبي از تعداد بيماري كه هر . كنيم تقسيم مي، شده تمام تسهيلات مستقر هاي عمل بيماران را بر تعداد كل اتاق
ترين تسهيل تخصيص  سپس بيماران را به نزديك. دهد تواند بپذيرد را مي خود مي عمل هاي تسهيل با توجه به تعداد اتاق

ديگـر بيمـاري   ، در اين حالت اگر تعداد بيماران تخصيص داده شده به يك تسهيل از حد تقريبي خود فراتر برود. دهيم مي
ين حالت نيز يـك جـواب اوليـه    ا. دهيم شود و بيماران را به تسهيلات نقاط دورتر تخصيص مي به آن تخصيص داده نمي

جواب ديگر با تعويض تصادفي در بيماران تخصيص داده شده  99. دهد موجه جهت تخصيص بيماران به تسهيلات را مي
  . آيد به تسهيلات به دست مي

 صـورت  بـه بيماران تخصيص داده شده به تسهيلات را ، آنهابندي  جهت زمان، بعد از تخصيص بيماران به تسهيلات
در ايـن حالـت   . دهـيم  هاي عمل تخصيص مـي  بيماران را به اتاق، آنهابعد از چيدمان تصادفي . كنيم ي چيدمان ميتصادف

هاي مسئله جهـت   محدوديت. شود كه زودتر خالي شود تخصيص داده مي آنهاروند و پزشكي به  بيماران به اتاق عملي مي
  . شود ت در نظر گرفته ميهاي عمل به بيماران نيز در اين حال تخصيص پزشكان و اتاق

  كروموزوم نمايش 
 مـوردنظر  مسئله براي ممكن حل راه يك  و وجو جست فضاي در نقطه يك دهندة نشان كروموزوم هر، ژنتيك الگوريتم در

دهـد   اول تأسيس تسهيلات درماني سيار را نشان مي رشته كه است شده استفاده رشته دو از كروموزوم نمايش براي. است
در ايـن  . دهـد  جهت انجام عمل را نشان مي آنهاوم بيماران تخصيص يافته به تمام تسهيلات به همراه چيدمان و رشته د

. شـوند  رشته مراكز درماني ثابت همواره موجود بوده و تاسيس شده هستند و مراكز درماني سيار به اين مراكز اضـافه مـي  
ي ندارند اجتناب شده است و اين جوابها از مسئله حذف شـده  كلي از توليد جوابي كه در آن تسهيلات ثابت نقش صورت به

طول بخش اول داراي يك سـطر اسـت برابـر بـا     . شوند جوابهاي جديد جايگزين مي، و با توجه به نحوه توليد جواب اوليه
هـاي   و سـتون تعداد بالقوه مراكز درماني سيار و بخش دوم كه ماتريسي با سطرهاي تعداد مراكز استقرار داده شده و ثابت 

  .بيماران است حداكثر به اندازه تعداد كل بيماران است
يك تسهيل ثابت و  3تسهيل شماره . بيمار را داريم 10تسهيل درماني بالقوه و  3براي مثال فرض كنيد كه مثالي با 

 3نيز داراي  3 اتاق عمل و تسهيل 1داراي  2تسهيل ، اتاق عمل 2داراي  1تسهيل . سيار هستند 2و  1تسهيلات شماره 
  .دهد رشته كروموزوم را نشان مي 2شكل زير . اتاق عمل است
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  رشته اول  3  1  2      

5  10  3  7  6  2  
  رشته دوم

    4  8  1  9  

  كروموزوم پيشنهادي. 1شكل 

در رشته دوم نيز به ترتيب سـطر اول آن  . هستند 1و  3رشته اول به معناي تأسيس تسهيلات درماني ، در شكل بالا
و  1و سطر دوم نيز بيماران تخصيص داده شده به تسـهيل   آنهاو ترتيب جراحي  3ن تخصيص داده شده به تسهيل بيمارا

  . دهد را نشان مي آنهاترتيب جراحي 

 برازندگي تابع

 هـر  بـراي . شود تعريف مسئله آن براي برازندگي تابع يك بايد ابتدا، ژنتيك الگوريتم از استفاده با مسئله هر حل منظور به
 هـر  بـراي . اسـت  كرومـوزوم  آن فـردي  توانـايي  يـا  شايستگي ةدهند نشان كه گرداند بازمي را عددي تابع اين، كروموزوم
كاري  زمان اضافه كاري پزشكان و مدت اضافه، ها هاي تأسيس بيمارستان هزينه مجموع با مساوي برازندگي تابع كروموزوم

  .است صورت زير به دگيبرازن تابع محاسبه نحوه. هاي عمل باز است اتاق
با توجه به رشته اول و دوم كروموزوم و مشخص بودن تسهيلات مستقر شده و همچنـين بيمـاران تخصـيص داده    

از اولـين  ، بندي بيماران و مشخص بودن پزشكان در دسترس هـر تسـهيل   مشخص بودن زمان، مدنظرشده به تسهيلات 
زمان جراحي بيماران تخصيص داده شـده بـه هـر تسـهيل را محاسـبه      ابتدا مجموع . كنيم بيمار شروع به انجام عمل مي

هاي عمل تسـهيل در تعـداد روزهـاي     مجموع اتاق(اگر اين زمان از مجموع زمان عادي در دسترس آن تسهيل . كنيم مي
هـيچ  ، لهـاي عم ـ  كاري اتـاق  گيرد و در زمان اضافه بندي بيماران فقط در زمان عادي انجام مي زمان، كمتر باشد) موجود

در اين حالت بيمار . دهيم كاري نيز عمل بيماران را انجام مي هاي اضافه در زمان، در غير اينصورت. دهيم عملي انجام نمي
در ، تصادفي تخصيص داده و پزشك مورد نياز آن را با توجه به اينكه تمام پزشكان مجاز صورت بهاول به يك اتاق عمل 

هـا   بيماران بعدي را نيز تا زماني كه تمـام اتـاق  . شود تصادفي انتخاب مي صورت به، ابتداي دوره زماني در دسترس هستند
بيماران بعدي به اتـاقي كـه   ، هاي عمل پر شدند هنگامي كه تمام اتاق. دهيم تخصيص مي آنهابراي اولين بار پر شوند به 

جهـت  . دهـيم  هاي عمل تخصـيص مـي   ه همين ترتيب تمام بيماران را به اتاقب. شود تخصيص داده مي، زودتر خالي شود
  .كنيم استفاده مي آنهاتخصيص پزشكان به بيماران بعدي نيز از روش زير جهت تخصيص 

  هاي زماني جهت تخصيص پزشكان روش پنجره
هاي زماني اگر  در اين پنجره .كنيم هاي زماني يك روزه تقسيم مي مسئله را به پنجره، جهت تخصيص پزشكان به بيماران
اگر تمام پزشكان مشغول ، جهت تخصيص پزشك به اتاق عمل، آن خالي باشد مدنظريك بيمار آماده جراحي بوده و اتاق 

امـا  . مانـد  بيمار منتظر مي، شود و تا زماني كه يك پزشك آزاد شود اتاق عمل به اجبار با بيكاري مواجه مي، فعاليت باشند
  .گيريم دو سناريو زير را در نظر مي، دسترس باشد جهت تخصيص يا عدم تخصيص آناگر پزشكي در 
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در ادامه فعاليت خود بـا   مدنظردر اين حالت امكان دارد پزشك . دهيم تخصيص مي مدنظرپزشك را به بيمار  :1 سناريو
  .كاري مواجه نشود كاري مواجه شود اما اتاق با اضافه اضافه

بيمار تا زماني كه پزشك بعـدي آزاد شـود   ، كاري مواجه شود پزشك با اضافه، زشك به بيماراگر با تخصيص پ :2سناريو
كاري براي انجام عمل جراحي بيمـار آزاد   اين انتظار تا زماني ادامه دارد كه پزشك با كمترين هزينه اضافه. ماند منتظر مي

  .كاري اتاق عمل شود يكاري امكان دارد باعث اضافهشود و اين ب با بيكاري مواجه مي مدنظردر اين حالت اتاق عمل . شود
در واقع اين حالت يك بهينه محلي براي . شوند مجزا اعمال مي صورت بههاي عمل  دو سناريو بالا براي تمامي اتاق

در . شـود  در نهايت حالتي كه كمترين مقدار تابع هدف بـراي هـر اتـاق را دارد انتخـاب مـي     . آورد هر اتاق را به دست مي
  . اولويت با اتاقي است كه زودتر آزاد شده است، زمان خالي باشند هم صورت بهاگر دو يا چند اتاق ، سناريوهاي بالا

 انتخاب مكانيزم

 بيشـتري ) تناسـب ( بـرازش  عـدد  هايي كـه  كروموزوم روش اين در. است رولت چرخه شده در نظر گرفته انتخاب مكانيزم
 ايـن  با و دهيم مي نسبت تجمعي احتمال يك جواب هر براي برازش عدد نسبت به عدرواق. شوند مي انتخاب، باشند داشته
  . شود مي تعيين جواب هر انتخاب شانس كه است احتمال

  تقاطع روش ساختار
  اسـتفاده  اي نقطـه  تقاطع روش از تقاطع عمليات براي .شود مي انتخاب كروموزوم به تعداد مشخصي رولت چرخه وسيله به

  .شده است  ع تقاطع مختلف براي مسئله در نظر گرفتهنو 2 .است شده
 تصادفي صورت به نقطه در اين حالت يك .شود مي انجام كروموزوم روي رشته اول تقاطع در اين حالت عمليات :1تقاطع
 ،كه تسهيلات تكراري نداشته باشـيم  پس از اعمال تقاطع براي آن .شود مي انجام تقاطع عمليات سپس و شود مي انتخاب

شوند و سپس موارد تكـراري حـذف    صورت تصادفي در انتهاي رشته اول كروموزوم چيده مي بار ديگر به تسهيلات را يك
شـود و همـواره جـزء     اين نكته قابل ذكر است كه در اين حالـت در فعاليـت تسـهيلات ثابـت خللـي وارد نمـي      . شوند مي

مكـان بـالقوه بـراي     5در اين حالت  .دهد مي نشان را لدوا دو روي تقاطع عمليات 2 شكل. تسهيلات مستقر شده هستند
  .استقرار تسهيلات داريم

  
4 1  2  3  5  4 1  2  5  1   4 1  2  5  3  

 1فرزند 1والد

2  4  3  5  1  2 4  1  3  5  2 4  1  3  5  
 2فرزند 2والد

 عمليات تقاطع در رشته اول. 2 شكل

ته قابل ذكر در انجام عمل تقاطع در رشته اول اين است كه اگر با انجام اين حالت تعداد تسهيلات مورد نيـاز بـا   نك
، ريزي جهت انجام عمل تمام بيماران كـافي نباشـد   هاي باز و تعداد روزهاي موجود در افق برنامه توجه به تعداد اتاق عمل
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را ، بندي قرار دارند لت تعدادي از بيماران در رشته دوم كه در انتهاي زماندر اين حا. كنيم تسهيل ديگري را نيز مستقر مي

اين حالت تا زماني كه تمام بيماران در افـق زمـاني موجـود بتواننـد     . دهيم در نظر گرفته و به تسهيل جديد تخصيص مي
  .ادامه دارد، عمل شوند

يـك تسـهيل را بـه تصـادف انتخـاب       .شـود  مـي  امانج كروموزوم دوم روي رشته تقاطع در اين حالت عمليات :2تقاطع
 و شـود  مـي  انتخـاب  تصـادفي  صورت به نقطه يك در اين حالت. دهيم كنيم و سپس عمل تقاطع را براي آن انجام مي مي

تمام رشـته دوم را  ، بار جراحي نشود كه هيچ بيماري دو پس از اعمال تقاطع براي آن .شود مي انجام تقاطع عمليات سپس
، آن انجام شـده اسـت   اگر تقاطع باعث به وجود آمدن بيماران تكراري در تسهيلي بشود كه عمل تقاطع در. مكني چك مي

بيماراني كـه در بعـد از   ، و ديگر تسهيلات باشد مدنظراگر بيماران تكراري بين تسهيل . كنيم بيماران تكراري را حذف مي
همچنـين  . كنـيم  بيماران تكراري را از ديگر تسهيلات حذف مي اند را نگه داشته و انجام تقاطع به يك تسهيل اضافه شده

كه در اين حالت بيمـاران حـذف   ، بندي وجود نداشته باشند در اين تقاطع امكان دارد بعضي بيماران حذف شوند و در زمان
اگـر  . انـد  دهكنيم كه با انجام عمل تقاطع بعضي از بيمـاران آنهـا حـذف ش ـ    شده را در نظر گرفته به تسهيلاتي اضافه مي
تصـادفي بـه تسـهيلات اضـافه      صـورت  بهبندي نيستند  بيماراني كه در زمان، بيماري از تسهيلات ديگر حذف نشده باشد

  .دهد شكل زير عمل تقاطع روي رشته دوم را نشان مي. شوند مي
  
رشته دوم   3  7  5  1  4    اصلاح  3  7  5  1  4

  1كروموزوم 
رشته دوم   3  7  1  6  10  4

  2  5  8  9      2  5  8  9      2  8  9  10  6  1كروموزوم 
رشته دوم                         

  2كروموزوم 
              

  اصلاح  2  1  6  10  4
  

رشته دوم   2  6  5  1  4    2  6  1  6  10  4
  8  7  10  3  9    8  7  10  3  9    8  7  3  9  5  2كروموزوم 

انتخاب كروموزوم و نقطه     انجام عمل تقاطع   اصلاح كروموزوم
    تقاطع

 

  طع در رشته دومعمليات تقا. 3 شكل

 جهش روش ساختار 

 تعـويض  روش از جهـش  بـراي . كند مي جلوگيري محلي بهينگي در و افتادن زودرس بهينگي از جهش عملگر از استفاده
كه جهش اول براي رشته . داريم دو جهش متفاوت براي مسئله ، در اين حالت مانند حالت قبل. شده است استفاده تصادفي

  . وم براي رشته دوم كروموزوم اعمال استاول كروموزوم و جهش د
بـا يكـديگر    آنهـا شـوند و مكـان    تصادفي انتخاب مـي  صورت بهدر جهش اول دو نقطه از رشته اول كروموزم  :1جهش

كـافي   در اين حالت نيز مانند عمل تقاطع اگر تعداد تسهيلات موجود جهت انجـام عمـل تمـام بيمـاران    . شود تعويض مي
  . كنيم جهت استقرار تسهيلات جديد استفاده مي 1ح داده شده در تقاطع از رويه توضي، نباشد

بـا يكـديگر تعـويض     آنهـا شـوند و مكـان    تصادفي انتخاب مـي  صورت بهدر جهش دوم دو نقطه از رشته دوم  :2جهش
  . در اين جهش امكان دارد كه دو نقطه از دو تسهيل متفاوت انخاب شوند. شود مي
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  توليد مجدد

انـدازه   شده و بـه   هاي اوليه تركيب  اند با جواب هاي جديدي كه از طريق عملگرهاي ژنتيك توليد شده جواب تكرار هر در
  .شوند داشته مي ها نگه جمعيت اوليه بهترين جواب

  الگوريتم توقف شرط
تـا   1ز تكـرار  است كـه ا  400درواقع بيشينه تعداد تكرار . تركيبي از تعداد تكرار و همگرا شدن است الگوريتم توقف شرط
  . شود عمليات تقاطع و جهش فقط روي رشته اول اعمال مي 100

  

يه تنظيم پارامترهاي اول
تعداد تكرار، نرخ تقاطع .

و جهش، تعداد جواب 
وليه هاي ا

توليد جواب هاي اوليه

مبتني بر هزينه احداث 
هر تسهيل

مبتني بر فاصله 
تسهيلات تا بيماران

تصادفي

بررسي جواب ها و 
محاسبه تابع هدف 

جوابها

توليد جواب هاي جديد

تقاطع

جهش

1تقاطع 

2تقاطع 

1جهش  2جهش  3جهش 

آيا شرط خاتمه 
برقرار است؟

ذخيره خروجي خير
الگوريتم بله

1سناريو 

2سناريو 

  
  فلوچارت الگوريتم پيشنهادي. 4شكل 
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 400تـا   200شـود و از تكـرار    رشـته دوم كرومـوزوم زده مـي    الگوريتم تنها تقاطع و جهش بر روي 200تا  100از تكرار 

عدد از بهتـرين   100براي همگرا شدن، اگر . شود هر دو رشته كروموزوم انجام مي و جهش روي الگوريتم عمليات تقاطع
هركدام از اين دو شرط كـه زودتـر برقـرار     ،واقع در. شود هايي كه الگوريتم يافت مشابه باشند، الگوريتم متوقف مي جواب

  .دهد شبه كد الگوريتم را نشان مي 4شكل . شود شود الگوريتم متوقف مي

  هاي پژوهش افتهي
اي توسط  اي ذكر شده است و در ادامه نتايج به دست آمده از حل مسائل نمونه در اين بخش ابتدا شيوه توليد مسائل نمونه

 GB 4رم بـا   corei 5در يـك رايانـة    cplex افزار متلـب و  محاسبات با استفاده از نرم. شود الگوريتم ابتكاري تشريح مي
  . انجام شده است

  ها دادهتوليد  
 .است استفاده شده)2012(1عمر، معين، راديه، شريف و )2017(همكاران و سير اي از تحقيق والي جهت توليد مسائل نمونه

در . اي توليد شـده اسـت   مثال نمونه 10، باشند كه در هر اندازه متوسط و بزرگ مي، اي در سه اندازه كوچك مسائل نمونه
زمان عادي بوده و از  14الي  8از ساعت  ظهر باز هستند كه بعداز 16تا ساعت  بحص 8 ساعت ازعمل  يها اتاقاين حالت 

هاي  اتاق، مراكز بالقوه جهت استقرار تسهيلات، در اندازه كوچك تعداد بيماران .كاري است زمان اضافه 16الي  14ساعت 
مراكـز  ، اندازه متوسط تعداد بيماران در. قرار دارند] 3و  5[و  ]2و  4[، ]2و  4[، ]15و  30[پزشكان به ترتيب در بازه ، عمل

قـرار  ] 5و  8[و  ]5و  8 [،]3و  7 [،]40و  60[ترتيـب در بـازه    پزشكان بـه ، هاي عمل اتاق، بالقوه جهت استقرار تسهيلات
پزشـكان بـه ترتيـب در بـازه     ، هاي عمل اتاق، مراكز بالقوه جهت استقرار تسهيلات، دارند و در اندازه بزرگ تعداد بيماران

زمـان جراحـي يـك عـدد      علاوه بر موارد فوق ميانگين مـدت . قرار دارند] 10و  15 [و  ]9و  12[، ]5و  8[، ]100و  150[
سـاعت در نظـر گرفتـه    ] 1و 2[زمان ريكاوري نيز يك عدد تصادفي در بـازه   ساعت است و مدت] 1و  6[ تصادفي در بازه

همچنـين هزينـه   . ساعت است 8تا  3ين زمان در دسترس بودن جراح در روز با توجه به ترجيح جراحان ب مدت. شده است
  .نظر گرفته شده است در] 2000 و 6000[استقرار تسهيلات يك عدد تصادفي در بازه 

  نتايج محاسباتي
  .در اين قسمت مسئله به دو صورت تك هدفه و دوهدفه مورد بررسي قرار گرفته و نتايج آن گزارش شده است

  نتايج محاسباتي تحليل تك هدفه
مدل پيشنهادي . گوريتم پيشنهادي بررسي شده استال cplex نتايج حاصل از حل مدل پيشنهادي با روشدر اين قسمت 

 صـورت  بـه در اين حالت تابع هدف مدل . با استفاده از روش مجموع وزني نرمال به يك مدل تك هدفه تبديل شده است
  .زير است

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1.Shariff, Radiah, Moin and Omar 
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  )28رابطة 
* *

1 1 2 2
* *
1 2

( ) ( )
min (1 )

obj obj obj obj
D w w

obj obj

 
    

اگـر  . توان با توجه به اهميت هـر تـابع هـدف تغييـر كنـد      اين ضريب مي. ضريب تابع اهداف استݓ	 ،28رابطة در 
ݓ)اهميت تابع هزينه بيشتر باشد  > ݓ) بيشتر باشد كاري اضافهخواهد بود و اگر اهميت تابع  (0/5 < خواهد بـود   (0/5

ݓ) و اگر هر دو تابع هدف داراي اهميت مساوي باشند = صورت مساوي در نظر  به wدار مق ،در اين تحقيق. است (0/5
  .نيز به معناي مقدار بهينه اهداف اول و دوم مسئله در حالت تك هدفه هستند ∗ଶ݆ܾ݋و  ∗ଵ݆ܾ݋ .گرفته شده است

تعداد  i يلات وتعداد مراكز بالقوه جهت تأسيس تسهدهندة  نشان k ،معناي تعداد روزهاي جراحي به d در جداول زير
و هدف سوم  ௢௕௝ಸಲି௢௕௝೎೛೗೐ೣ௢௕௝ಸಲ به صورت 2و هدف  1در اين جدول انحراف الگوريتم پيشنهادي از هدف . استان بيمار

஺ீ݆ܾ݋ به صورت − كه فقط يك همچنين بهبود زمان انتظار بيماران نسبت به حالتي . به دست آمده است ௖௣௟௘௫݆ܾ݋
  .تسهيل ثابت موجود است و بهبود فاصله بيماران تا تسهيلات در همين حالت نيز گزارش شده است

  عملكرد الگوريتم فراابتكاري در سايز كوچك. 2جدول 

  d ki  مثال

Cplex  انحراف روش   الگوريتم پيشنهادي
  Cplexپيشنهادي از 

ار 
تظ
ن ان

زما
ود 

بهب
)

 تا   )روز
صله

 فا
صد

 در
ود
بهب

سهي
ت

ف   لات
هد

1  

ف 
هد

كل  2
ف 

هد
حل  

ن 
زما

  

ف 
هد

1  

ف 
هد

كل  2
ف 

هد
حل  

ن 
زما

  

دف
ه

1  

ف 
هد

2  

ف 
هد

3  

1 2 2 15 79314 12 2/41 20 79314 12 2/41 10/36 0 0 0 1/68 25/06 
2 3 2 15 73745 10 1/59 98 73745 10 1/59 12/64 0 0 0 0/3 18/07 
3 2 2 18 90404 9 0/12 206 91066 9 0/14 13/37 0/7 0 14/3 0/96 19/36 
4 3 2 18 85406 10 1/51 231497497 11 1/69 14/71 12/4 9/1 10/7 2/75 17/79 
5 2 2 20 76829 15 0/09 87 73521 17 0/09 15/09 3/5 11/80 0/38 30/06 
6 3 2 20 60467 13 0 648760467 13 0 16/67 0 0 0 0/06 24/34 
7 2 2 20 62177 14 0/08 416359630 17 0/11 15/36 5/5 17/627/3 2/08 37/35 
8 3 3 25 85055 15 4/61 132089700 16 4/73 17/29 5/2 6/3 2/5 0/72 32/83 
9 2 3 25 93796 14 14/3620 96508 15 15/0117/58 2/8 6/7 4/3 1/65 16/5 
10 3 4 30 96936 18 4/15 360796936 18 4/15 19/36 0 0 0 0/62 32/43 

  
 66/1، ميانگين مدت زمان انتظار بيماران نسبت به حالتي كه فقط يك تسهيل مجاز بـه اسـتقرار اسـت    2جدول  در

ايـن در حـالي كـه اسـت كـه      . درصد كاهش دارد 58/38نيز همچنين فاصله بيماران از تسهيلات . روز بهبود داشته است
درصد و كـاهش   48/14 ك روز زمان انتظار بيمارانكاهش ي. درصد افزايش دارد 24هاي مسئله در اين حالت فقط  هزينه

كنـد كـه در ايـن حالـت      درصد واحد پولي هزينه به سيستم تحميل مي 0//68 درصدي فاصله بيماران تا تسهيلات نيز 1
اي بهبـود   رساني را به طور فزاينده تا تسهيلات، خدمت آنهازمان انتظار بيماران و فاصله  كاهش مدت. هزينه زيادي نيست
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علاوه بر اين مورد، تلفات ناشي از ايـن حالـت را نيـز بـه حـداقل      . گردد دهد و باعث رضايت هرچه بيشتر بيماران مي يم

همچنـين ميـانگين انحـراف    . دقيق حل كند صورت بهمسئله را  4در جدول بالا روش پيشنهادي توانسته است . رساند مي
درصـد اسـت كـه نشـان از      91/5و  15/5 و 01/3 رتيـب برابـر بـا   به ت 3 و 2 و 1الگوريتم پيشنهادي از جواب در اهداف 

 24/15و روش پيشنهادي  2/1832برابر با  cplexروش در اين حالت ميانگين زمان حل . كارآمدي روش پيشنهادي دارد
  .تهاي مسئله با كاهش همراه اس هاي عمل، هزينه همچنين قابل مشاهده است كه با افزايش تعداد روزها و اتاق. است

  .دهد نمودارهاي زير ميزان اختلاف توابع اهداف را با روش دقيق نشان مي
  

 
  اختلاف الگوريتم پيشنهادي با روش دقيق در هدف هزينه. 5شكل 

  

  
  كاري اضافهاختلاف الگوريتم پيشنهادي با روش دقيق در هدف . 6شكل 

  .دهد مياي با اندازه متوسط را نشان  جدول زيرخلاصه نتايح مسائل نمونه
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  عملكرد الگوريتم فراايتكاري در سايز متوسط. 3جدول 

  d k i مثال
Cplex  الگوريتم پيشنهادي  

بهبود روش پيشنهادي 
  Cplexنسبت به 

ار 
تظ
ن ان

زما
ود 

بهب
)

 )روز

صد
 در

ود
بهب

  
 

لات
سهي

تا ت
له 
اص

ف
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هد

1  
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كل  2
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هد
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زما

  

ف 
هد

1  

ف 
هد

كل  2
ف 

هد
حل  

ن 
زما

  

دف
ه

1  

ف 
هد

2  

ف 
هد

3  

1  5  4  40 85162 42  52/3 7200 75650  36  91/1 82/30 17/11 29/14 74/45 31/2  69/58  

2  4  3  40 73222 53  19/6 7200 64023  46  68/5 54/30 56/12 21/13 24/8  78/1  34/67  

3  7  3  40 N/A  N/A  N/A  7200 97301  51  3/4  4/36  N/A  N/A  N/A  N/A  N/A 

4  7  5  45 N/A  N/A  N/A  7200 112915 53  27/6 71/40 N/A  N/A  N/A  N/A N/A 

5  6  5  45 N/A  N/A  N/A  7200 38151  58  8/4  96/37 N/A  N/A  N/A  N/A N/A 

6  5  5  45 N/A  N/A  N/A  7200 83433  63  9/3  66/37 N/A  N/A  N/A  N/A N/A 

7  6  5  60 N/A  N/A  N/A  7200 119447 51  45/5 85/42 N/A  N/A  N/A  N/A N/A 

8  8  5  60 N/A  N/A  N/A  7200 75329  53  94/4 48/45 N/A  N/A  N/A  N/A N/A 

9  6  5  50 N/A  N/A  N/A  7200 120968 48  78/3 38/41 N/A  N/A  N/A  N/A N/A 

10  8  7  60 N/A  N/A  N/A  7200 87578  61  15/5 7/48  N/A  N/A  N/A  N/A N/A 

  
ميـانگين  . ل حـل كنـد  مثال موجـود را بـه طـور كام ـ    10مثال از  2فقط توانسته است  Cplexدر جدول بالا روش 

از تسهيلات نسبت به حالتي كه فقط يك تسهيل مجاز به استقرار است بـه ترتيـب    آنهازمان انتظار بيماران و فاصله  مدت
كـاهش يـك روز   . درصـد افـزايش دارد   36هاي مسئله فقط  در اين حالت هزينه. درصد است 19/63 روز و 04/2برابر با 

واحد پولي هزينه به سيسـتم   57/0درصدي فاصله بيماران تا تسهيلات نيز  1و كاهش  درصد 63/17زمان انتظار بيماران 
زمـان حـل   (ثانيه اسـت   7200ميانگين زمان حل اين روش برابر با . كند كه در اين حالت هزينه زيادي نيست تحميل مي

تمام مسائل را در زماني كمتـر  در اين حالت الگوريتم پيشنهادي توانسته ). ثانيه محدود شده است 7200در  Cplexروش 
كامل حل شده اسـت در   صورت بهمثالي كه  2در  Cplexبهبود الگوريتم پيشنهادي نسبت به روش . ثانيه حل كند 49از 

  . درصد است 99/26و  75/13و  86/11 به ترتيب برابر با 3و  2و  1 اهداف
 از اين رو، ،ها نبود يك از مثال در به حل هيچقا Cplexروش  شده است،كه مسائل اندازه بزرگ بررسي  4در جدول 

جواب  ،در الگوريتم ژنتيك كلاسيك. در اين حالت روش پيشنهادي با يك الگوريتم ژنتيك كلاسيك مقايسه شده است
تصادفي  صورت بهها نيز در تمام حالات موارد را  تابع ارزيابي جواب. شود كاملاً تصادفي محاسبه مي صورت بهاوليه 

زمان انتظار بيماران و فاصله بيماران تا تسهيلات نسبت به حالتي كه فقط يك تسهيل  ميانگين مدت. كند مي محاسبه
هاي مسئله در اين  اين در حالي كه است كه هزينه. درصد بهبود داشته است 37/25روز و  12/1مجاز به استقرار است 

و  03/33درصد فاصله تا تسهيلات به ترتيب  1بيماران و كاهش يك روز زمان انتظار . درصد افزايش دارد 37حالت فقط 
زمان انتظار  كاهش مدت. كند كه در اين حالت هزينه زيادي نيست درصد واحد پولي هزينه به سيستم تحميل مي 45/1
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يماران دهد و باعث رضايت هرچه بيشتر ب اي بهبود مي رساني را به طور فزاينده بيماران و فاصله آنها تا تسهيلات، خدمت

در جدول بالا ميانگين انحراف الگوريتم . رساند علاوه بر اين مورد، تلفات ناشي از اين حالت را نيز به حداقل مي. گردد مي
دهندة  درصد است كه نشان 67/53و  67/18و  42/7به ترتيب برابر با  3و  2و  1در اهداف  GAپيشنهادي از جواب 

  . است 1/81روش پيشنهادي و  GA 6/74الت ميانگين زمان حل روش در اين ح. كارآمدي روش پيشنهادي است

  عملكرد الگوريتم فراايتكاري در سايز بزرگ. 4جدول 
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  گيري و پيشنهادها نتيجه
 هاي عمل با در نظر گرفتن تسهيلات سيار در كنار تسهيلات ثابت بندي اتاق يك مدل يكپارچه جهت زمان، مقاله در اين

هاي عمل با  بندي اتاق مانهاي عمل و ز تخصيص بيماران به تسهيلات و اتاق، جهت استقرار تسهيلات در مكان مناسب
كـاري   و كاهش زمـان اضـافه  ) شامل هزينه استقرار تسهيلات سيار و فاصله بيماران از تسهيلات(ها  اهداف كاهش هزينه

 بـه  توجـه  بـا . نيــاز دارد وص خود ـل مخصـپزشك و اتاق عمبه هر بيمار . ده استـارائه ش) اي عمل و پزشكانـه اتاق(
NP-hard يـك روش فراابتكـاري مبتنـي بـر     ، بـزرگ  مقيـاس  در مسائل حل براي هاي دقيق روش انيناتو و بودن مدل

اي مورد بررسـي قـرار    هاي نمونه الگوريتم ژنتيك براي مسئله توسعه داده شده است و كارايي آن در طيف وسيعي از مثال
تـا   آنهـا مان انتظار بيماران و فاصله ز شود مدت زمان باعث مي بندي هم يابي و زمان دهد مكان نتايج نشان مي. گرفته است
زمان انتظار  مدت، متوسط و بزرگ، براي ابعاد كوچك. درصد كاهش يابد 26/39روز و  73/1ميانگين  صورت بهتسهيلات 

 06/29و  26/43و  67/39روز و براي فاصـله تـا تسـهيلات بـه ترتيـب       69/1و  03/2و  23/2بيماران به ترتيب برابر با 
همچنين فاصله الگـوريتم  . گردد حالت باعث افزايش رضايت بيماران و كاهش تلفات ناشي از اين امر مي اين. درصد است

. درصـد اسـت   91/5و  15/5و  01/3برابر بـا   Cplexنسبت به روش  3و  2و  1براي اهداف ، پيشنهادي در ابعاد كوچك
مثـال موجـود اسـت بهبـود روش      10مثال از  2فقط قادر به حل  Cplexاين در حالي است كه در ابعاد متوسط كه روش 

همچنـين در ابعـاد بـزرگ كـه روش     . درصد اسـت  99/26و  75/13و  86/11برابر با  Cplexپيشنهادي نسبت به روش 
Cplex   67/18و  42/7قادر به حل هيچ مثالي نيست بهبود روش پيشنهادي نسبت به الگوريتم ژنتيك كلاسيك برابر بـا 

يابي و استقرار تسهيلات سيار در كنار تسهيلات ثابت جهت كاهش بار كاري  زمان مكان رسي همبر. درصد است 67/53و 
هاي عمل همراه با پزشكان متخصص باعث افزايش رضايت بيشتر  بندي اتاق و زمان آنهاتخصيص بيماران به ، تسهيلات

تـوان بيمـاران    اي مطالعـات آتـي مـي   بـر . هاي ناشي از نبود تسهيلات مناسب در اين امـر اسـت   بيماران و كاهش هزينه
  .تر بهره گرفت اورژانسي را در مسئله بررسي كرد و از عدم قطعيت در مدل جهت رسيدن به نتايجي واقعي
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