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رو هسـتند. یکـی از   بـه هاي جاري و افزایش کیفیـت خـدمات رو  دهندگان خدمات به بیماران سرپایی با فشار براي کاهش هزینهامروزه ارائه -چکیده

ي زمانبنـد لـه حاضـر،   رو است. لذا در مقابهقیمتی رودهنده خدمات به بیماران سرپایی، بخش همودیالیز است که با منابع و تجهیزات گرانهاي ارائهبخش

سازي مجموع ي بیماران همودیالیز در این پژوهش، کمینهزمانبندبیماران همودیالیز با درنظر گرفتن ترجیحات آنها مورد بررسی قرار گرفته است. هدف از 

 ـست. لازم بها وزنی نرمال شده انحراف از ترجیحات بیماران و مجموع زمان تکمیل آنها ار شـامل تخـت، ترکیـب روزهـاي     ذکر است که ترجیحات بیم

هاي ارائه شده با توجـه بـه اطلاعـات واقعـی کـه از بخـش       . براي حل مسئله، دو مدل ریاضی ارائه شده است. کارایی مدلشودمیدرمانی و نوبت آنها 

 عنوانئه شده در رعایت کردن ترجیحات هاي اراهمودیالیز بیمارستان امام خمینی(ره) کرمانشاه گرفته شده، بررسی شده است. نتایج گویاي کارایی روش

شده اسـت. بـه   انجام ،حاتیترج کردن لحاظ امکانصورت در و يصورت موردبه مارستانیدر برنامه ب مارانیب حاتیترج تیرعا شده از بیماران بوده اما

حالی است کـه عـلاوه بـر رعایـت ترجیحـات، در      دراین  است. در اولویت قرار نداشته مارستانیب يزیربرنامه در حاتیترج نیا گفت توانیکه م يطور

هاي ارائه شده در این مقاله قادر است مسائل با ابعاد حدود ها، مجموع زمان تکمیل درمان بیماران نیز کاهش یافته است. همچنین یکی از مدلجواب مدل

 .طور بهینه حل کندکمی به زمانمدتسه برابر بیمارستان مورد مطالعه را در 
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Abstract: Nowadays, outpatient providers are struggling to reduce the current costs and improve the service quality. A part of 
the outpatient service provider is a hemodialysis department with expensive supplies and equipment. Therefore, in the present 
paper, the scheduling of hemodialysis patients with their preferences has been studied. The aim of scheduling hemodialysis 
patients in this study is to minimize the normalized weighted sum of deviations from the  patients' preferences and the  total 
completion time. It should be noted that the patient's preferences include beds, treatment combination of days and their turn. To  
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solve the problem, two mathematical models have been presented. Performence of the models in solving the real data of the 
hemodyalisis department of Imam Khomeini Hospital, in Kermanshah, was investigated. The results showed the efficiency of the 
proposed models in considering the preferences of patients;  however, these preferences in the hospital schedule were considered 
in few cases, as far as it was possible.  So, these preferences has no priority in the hospital schedule. In addition to considering 
the patients’ preferences, the solution of models reduced the total completion time of the pationts treatment. Also, one of the 
proposed models in this papercould  optimally solve the instances three times larger than the hospital cases. 
 
Keywords: Scheduling, Appointment, Hemodialysis, Mathematical model, Patient preferences. 
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  مقدمه -1

خدمات پزشکی، بخش مهمی از سیسـتم تـأمین اجتمـاعی در    ارائه 

هر کشوري اسـت. بـا توجـه بـه افـزایش تقاضـا بـراي اسـتفاده از         

قیمتی کـه در مراکـز درمـانی اسـتفاده     خدمات پزشکی و منابع گران

روز اهمیـت  بـه ي بیمـاران در مراکـز درمـانی، روز   زمانبنـد شود، می

هـاي اخیـر نشـان    سـال  یک بررسی در. ]1- 3[کند بیشتري پیدا می

 8رقمـی در حـدود    1دهد که میزان شیوع بیماري پیشرفته کلیويمی

کشـورها   ،. در سرتاسر جهـان ]4[جمعیت جهانی است  درصد16تا 
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هاي جدي ناشی از افـزایش شـیوع بیمـاران کلیـوي بـراي      با چالش

. بـا  ]5[رو هسـتند  بهورده ساختن نیازهاي درمانی این بیماران روابر

نتیجـه احتمـال کـم پیونـد کلیـه،      کمبود اندام پیوندي و در توجه به

ــت    ــزایش اس ــه اف ــالیز رو ب ــاران همودی ــمار بیم ــابراین ]6[ ش . بن

  ي مناسب این بیماران اهمیت بالایی دارد.  زمانبندریزي براي برنامه

خـون بیمـار از    اي است که با تصـفیه گونهبهیند همودیالیز افر

سازد. بیمـاران  ات وي را ممکن میطریق دستگاه مربوطه ادامه حی

ساعت در هر هفته باید به دسـتگاه   12تا  9همودیالیز معمولاً بین 

درمانی خـود را انجـام دهنـد. ایـن      همودیالیز متصل شده و رویه

درمانی سه سـاعته، سـه    طور معمول در دو یا سه جلسهبهساعات 

مـدت  اي و یا چهار ساعته انجام خواهد شـد. ساعت و سی دقیقه

 هاي درمانی بر اساس دستورالعمل سازندهدستگاه شستشويزمان 

ینـد همودیـالیز هـر    اکار پس از اتمـام فر آنها، مشخص بوده و این

شود. براي بیماران همودیـالیز، رعایـت ترجیحـات    بیمار انجام می

توانـد در سـلامت روحـی و    و مـی  اسـت درمانی آنها، امري مهم 

توانـد  شته باشد. ترجیحات بیمـاران مـی  سزایی دابروانی آنها تأثیر 

شامل تخت درمانی، نوبـت درمـانی و ترکیـب روزهـاي مراجعـه      

ي زمانبنـد مطلوب باشد. سعی در رعایت ترجیحات کلیه بیماران، 

کند. هدف در ایـن مطالعـه،   رو میبههاي جدي روآنها را با چالش

ران گـرفتن ترجیحـات بیمـا    نظـر همودیالیز با دري بیماران زمانبند

زمـان تکمیـل درمـان بیمـاران و     طوري که مجموع مدتبهاست، 

  انحراف از ترجیحات آنها کمینه شود.  

ي بیمــاران زمانبنــدمطالعـات مــرتبط بـا   ) 2بخــش (در ادامـه  

طور خاص بیماران همودیالیز مـرور شـده اسـت. در    بهسرپایی و 

ــف مســئله و  )3(بخــش  ــی تعری ــا معرف  )4(در بخــش و نماده

مـوردي   مطالعـه  )5(ده است. در بخـش  شاضی ارائه هاي ریمدل

نتـایج   )6(انجام شده، توضیح داده شده است. در ادامه در بخـش  

بندي و پیشـنهادات  به ارائه جمع )7(محاسباتی ارائه شده و بخش 

  پرداخته است.

  

  مرور ادبیات  -2

ي بیمـاران  زمانبند اي به مطالعات حوزهاشاره ابتدادر این بخش 

ریـزي ریاضـی خواهـد    هاي برنامهبا تمرکز بر ارائه مدل سرپایی

ي بیمـاران  زمانبنـد شد و سپس به مطالعـات مربـوط در بخـش    

  شود.  همودیالیز پرداخته می

بیماران به منابع موجـود   ي بیماران با تخصیص بهینهزمانبند

درمـانی و   تکمیـل رویـه   زمانمدتانتظار،  زمانمدتبهبا توجه 

  ي بیمـاران سـرپایی در   زمانبنـد واجه است کـه  ترجیحات آنها م

. ]7[خـود اختصـاص داده اسـت    بـه این حوزه توجـه بیشـتري   

ي بیمـاران  زمانبند انجام شده در حوزهمروري آخرین مطالعات 

 2017در سـال   ]8[سرپایی، توسط احمدي جاوید و همکـاران  

کـار  بـه هـاي حـل   سازي و روشانجام شده و رویکردهاي مدل

ــده  ــه ش ــددر  گرفت ــطح   زمانبن ــه س ــرپایی در س ــاران س ي بیم

استراتژیک، تاکتیکی و عملیاتی توسط آنها بررسی شـده اسـت.   

ي بیمـاران  زمانبنـد  تـري کـه در حـوزه   مطالعات مروري قدیمی

و گوپتـا و دنتـون    ]9[سرپایی انجام شده، توسط کایرلی و ورال 

  صورت گرفته است.   ]10[

ماران در مراکز جراحی ي بیزمانبند ]11[سارمی و همکاران 

ــوع  بیمــاران ســرپایی را بررســی کــرده  ــا تن ــن مراکــز ب ــد. ای ان

 هاي زمانی براي دسترسی به جراحـان و محـدودیت  محدودیت

سـازي بـراي   رو هستند. آنها سه روش بر مبناي شـبیه بهمنابع رو

اند. یکی از مراکـز درمـانی کـه در ادبیـات     هکردحل مسئله ارائه 

پرداختـه  بـه آن  مانی و بیماران سرپایی کمتـر  ي منابع درزمانبند

ــال      ــتند. در س ــگاهی هس ــز آزمایش ــده، مراک آزاده و  2015ش

ي بیماران را در یک محـیط آزمایشـگاهی   زمانبند ]12[همکاران 

ي بیمـاران را در قالـب یـک مـدل     زمانبنـد اند. آنها بررسی کرده

ریـزي عـدد   بررسی کرده و یـک مـدل برنامـه    2کارگاهی ترکیبی

اند. سپس براي حل مسـئله  ح مختلط براي آن پیشنهاد دادهصحی

اوگالاتـا و  انـد.  در ابعاد بزرگ یک الگوریتم ژنتیک ارائـه کـرده  

ــه  ]13[همکــاران  ــدب ــوگرافی  زمانبن ــز رادی ي بیمــاران در مراک

اند که مراکز درگیـر بـا   اند. آنها در مطالعه خود ذکر کردهپرداخته

درمانی تکراري  فی که با یک رویهبیماران همودیالیز یا رادیوگرا

و از  دقیمتی هسـتن رو هستند، داراي منابع و تجهیزات گرانبهرو

صـورت بهینـه   بهرو لازم است که از منابع در درسترس آنها این
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  استفاده شود.

ي بیمـاران را در مراکـز   زمانبنـد  ]14[کاندوتا و شـاخلوویچ  

د صـحیح بـا   ریـزي عـد  بررسی و یک مدل برنامه 3درمانیشیمی

انـد. کاسـترو و   هکـرد توجه به تـأمین ترجیحـات بیمـاران ارائـه     

ي بیمـارانی کـه بـه پرتودرمـانی     زمانبنـد  مسـئله  ]15[پتروویک 

 انـد. هکـرد هدفه بررسی چند احتیاج دارند را در قالب یک مسئله

ي ایـن  زمانبنـد  مسئله 2008در سال  ]16[ کانفورتی و همکاران

 وریزي عـدد صـحیح مطالعـه    مدل برنامه بیماران را با ارائه یک

 منظور پیشـنهاد داده  یک مدل جدید بدین 2010سپس در سال 

ي کـه هـدف آن   زمانبندمورد نظر را در قالب یک مدل  و مسئله

درمانی است بررسـی   انتظار براي شروع رویه زمانمدتکاهش 

 یــک رویکــرد  ]18[. ســوینک و همکــاران  ]17[انــد هکــرد

درمـانی بیمـاران سـرطانی     ریـزي رویـه  راي برنامهاي بمرحلهدو

اول حجم کار مرکز درمانی مـورد   اند، که در مرحلهپیشنهاد داده

ینــد ادوم ایـن رویکـرد، فر   گیــرد و در مرحلـه کنتـرل قـرار مـی   

در  ]19[اختصاص بیماران انجام خواهد شد. لیانگ و همکـاران  

ي بیمـاران  نبنـد زماریزي و با توجه به اهمیت برنامه 2016سال 

در مراکز سرطانی و با توجه به حجم کاري پرستاران شـاغل در  

ریزي عدد صـحیح بـراي بـه حـداقل     یک مدل برنامه ،این مراکز

انتظار بیماران سرطانی و کاهش حجم کـاري   زمانمدترساندن 

  اند. پرستاران در این مراکز ارائه داده

 4ان و زایمـان مراکز درمانی زن ]20[فن دِ وروق و همکاران 

ریزي ریاضـی مـورد بررسـی قـرار     یک مدل برنامه را براي ارائه

ن و متخصصان شده، ترجیحات پزشکا اند. آنها در مدل ارائهداده

اند. یکی دیگر از مطالعاتی کـه در  گرفته نظرزنان و زایمان را در

 ریزي عدد صحیح بـراي مطالعـه  هاي اخیر از رویکرد برنامهسال

کـه یـک    اسـت  ]21[ کیـو و همکـاران  مطالعه  اند،دهاستفاده کر

ي بیماران در یک مرکز درمانی زمانبنداي براي مرحلهرویکرد دو

  اند.سرپایی پیشنهاد داده

ــمیلوتز   ــاولزبرگ و اس ــراي    ]22[س ــی ب ــدل ریاض ــک م ی

هـاي مـزمن هسـتند    ي نوبت بیمارانی کـه داراي بیمـاري  زمانبند

 ـپیشنهاد داده تـرین  ي را مهـم زمانبنـد  ه برنامـه اند. آنها پایبندي ب

اند. تخصیص ي دانستهزمانبند عامل براي رسیدن به هدف برنامه

رو هستند یکی بهمنابع در مراکز درمانی که با بیماران انتخابی رو

بـا   ]23[ دیگر از مسائلی است که توسـط هولشـف و همکـاران   

سازي شده است. هـدف  ریزي عدد صحیح مدلاستفاده از برنامه

این مطالعه دسترسی عادلانه تمـامی بیمـاران بـه منـابع درمـانی      

ریزي عـدد صـحیح   یک مدل برنامه ]24[. بیکر و همکاران است

درمـانی ارائـه    دسترسی بیماران به رویـه  زمانمدتبراي کاهش 

سـازي اسـتفاده   اند و بـراي حـل ایـن مـدل از روش شـبیه     هکرد

  اند. هکرد

ي بیماران زمانبنداي روي عهمطال ]25[، هولند 1994در سال 

در یک محیط همودیـالیز ارائـه داده اسـت. او در مطالعـه خـود      

درمانی انجـام دهـد،    مراحلی که یک بیمار باید براي انجام رویه

ي براي نوبت بیماران با فـرض  زمانبند بندي و یک برنامهتقسیم

مطالعـه دیگـر   هاي درمانی ارائه کرده است. عدم بیکاري دستگاه

بیماران همودیـالیز   ي بهینهزمانبندانجام شده که  ]26[وسط پنا ت

منظـور حـداقل   بهخیرهاي درمانی أیی و تانظر گرفتن کاررا با در

انتظار بیمار انجام داده است. وي بیان کرده کـه   زمانمدتن کرد

بیشتر بیماران همودیالیزي همزمان با حضور در بیمارستان بـراي  

نیاز به مراجعـات دیگـري ماننـد ویزیـت     انجام رویه همودیالیز، 

وي بـا تأکیـد روي    پزشک یا انجام آزمایش دارند. لـذا مطالعـه  

هـاي درمـانی وي در   ي بیماران با توجه بـه سـایر نوبـت   زمانبند

بیمارستان صورت گرفته است. در ادامه مطالعات این حـوزه، در  

بررسی، طراحی مجدد و "تحت عنوان نامه یک پایان 2015سال 

انجـام   ]27[کوییـک بـورن   توسـط ون  "یند همودیالیزاجراي فرا

کسب شده است. وي در این مطالعه با استفاده از مفاهیم چرخه

و سپس بـا توجـه   یند همودیالیز اقدام کرده اکار به شناسایی فرو

به مشکلات مشـاهده شـده در مراکـز همودیـالیز و بـر اسـاس       

 کردن مسئلهام به مدلمعیارهاي مطرح براي مدیران سازمانی اقد

دیگري کـه در   . مطالعهي بیماران همودیالیزي کرده استزمانبند

ي بیماران همودیالیز انجـام شـده، توسـط شـاتري     زمانبندحوزه 

وي، دو رویکرد براي کمک بـه   ارائه شده است. در مطالعه ]28[

ي بیمـاران بـا توجـه بـه     زمانبنـد مرکز درمانی همودیـالیز بـراي   
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هاي پرستاران و نیز اطمینان از کیفیـت درمـانی بـا    کاهش هزینه

ریـزي  توجه به تعداد پرستاران ارائه شده است. یک مدل برنامـه 

طـور جداگانـه بـراي    بـه عدد صحیح و یک الگـوریتم ابتکـاري   

حداقل کردن تعداد پرستاران ارائه شده است کـه بـا اسـتفاده از    

لسه درمـانی  رویکرد معرفی شده، زمان شروع هر بیمار در هر ج

  شود.مشخص می

نیـز قابـل مشـاهده     گفته شده در قبلمطالب طور که در همان

ي بیماران همودیـالیز بسـیار   زمانبنداست، مطالعات انجام شده در 

رسد که محدود به چهار مورد اشـاره شـده   نظر میبهاندك بوده و 

باشد. این مطالعات با توجه بـه شـرایط    گفته شده قبلیمطالب در 

هاي درمانی کشورهاي مورد بررسـی آنهـا داراي فرضـیات    محیط

ي بیمـاران همودیـالیز   زمانبندمتفاوتی نیز هستند. لذا در این مقاله، 

با توجه به ترجیحات تخـت، روزهـاي درمـانی و نوبـت درمـانی      

نظـر گـرفتن   ذکـر اسـت کـه در   بـه بیماران انجام شده است. لازم 

یز، لحاظ نشـده اسـت.   ترجیحات بیماران در این مطالعات اندك ن

هاي درمانی در همچنین ترجیحات بیمار یا پزشک در سایر محیط

هاي سـلامت بررسـی   مطالعات موجود در ادبیات موضوع سیستم

شده است. لکن این ترجیحات وابسته به شرایط مسـئله و حـوزه   

مورد مطالعه متفاوت است. نکته مهم در تفاوت بخش همودیـالیز  

انی در تکرار مستمر درمان بیماران تا زمـان  هاي درمبا سایر بخش

انجام پیوند کلیه یا فوت بیمار است. لذا ایـن شـرایط، ترجیحـات    

هـا یـا   آورد کـه در سـایر محـیط   وجـود مـی  بـه خاص بیماران را 

هاي درمانی نه تنهـا نـوع ترجیحـات متفـاوت اسـت بلکـه       بخش

عـاتی  رو مطال. از ایـن اسـت هایی فرضیات مسئله نیز داراي تفاوت

نظـر گرفتـه   هاي دیگر درمانی درکه در آنها ترجیح بیمار در محیط

  شده در بخش همودیالیز قابل استفاده نیست.

  

 تعریف مسئله و نمادها -3

ــدهــدف از  ــر بیمارســتانزمانبن ــانی  ي در اکث ــز درم ــا و مراک ه

سازي رضایت ذینعفان است. از جمله ذینعفان مهم بخش بیشینه

اسـاس مطالعـات میـدانی صـورت      تند. برهمودیالیز بیماران هس

گرفته، رضایت بیمار در بخش همودیالیز با رعایـت ترجیحـات   

تخـت، نوبـت درمـانی و ترکیــب روزهـاي درمـانی وي تــأمین      

تکمیل رویه درمانی بیماران  زمانمدتشود. همچنین، کاهش می

مندي مدیران و تواند علاوه بر رضایت بیماران باعث رضایتمی

گروهی دیگر از ذینفعان  عنوانبهانی بخش همودیالیز پرسنل درم

ترتیـب تـابع هـدف مسـئله، عبـارت از      شـود. بـدین  این بخش 

سازي مجموع وزنـی نرمـال شـده انحـراف از ترجیحـات      کمینه

بیماران و مجمـوع زمـان تکمیـل درمـان آنهـا اسـت. در ادامـه        

فرضیات مطرح در بخش همودیالیز با توجه بـه مطالعـه میـدانی    

ورت گرفته در بیمارستان امام خمینـی (ره) کرمانشـاه مطـرح    ص

ــت. لازم   ــده اس ــهش ــدانی از    ب ــات می ــه مطالع ــت ک ــر اس ذک

  هاي دیگـر نشـان داد کـه، بسـیاري از ایـن فرضـیات      بیمارستان

دلیل ماهیت مسئله، در بسیاري از مراکـز همودیـالیز دیگـر در    به

  کشور نیز، حاکم است.

رمـان بـه مرکـز درمـانی مراجعـه      تعداد بیمـارانی کـه بـراي د    -

کننـده بـه   کنند، معلوم است و براي بیماران اورژانسی مراجعهمی

نظر گرفته شده صورت آماده دربهاین بخش، یک تخت جداگانه 

 است.  

درمان هر بیمار، توسـط پزشـک تجـویز شـده و از      زمانمدت -

 قبل مشخص است.

کنند، معلـوم  میهاي درمانی که در مرکز فعالیت تعداد دستگاه -

 است.

هاي درمانی، معلـوم اسـت.   تمیزکاري انواع دستگاه زمانمدت -

کـه بعـد از انجـام     استدستگاه  شستشوياین تمیزکاري شامل 

 شود.یند همودیالیز بیماران انجام میافر

جـز روز جمعـه   بـه در تمامی روزهاي هفتـه   بخش همودیالیز -

سـه نوبـت درمـانی    مشغول به فعالیت است و در هر روز کاري 

 وجود دارد.

تواند به سه بیمـار همودیـالیز سـرویس دهـد و     هر پرستار می -

 براي این کار، تعداد پرستار مورد نیاز وجود دارد.

درمانی  بیماران همودیالیز در طول هر هفته به دو یا سه جلسه -

نظـر پزشـک   بـه نیاز دارند که تعداد جلسات درمـانی بـا توجـه    

تعیــین شــده اســت. بنــابراین ترکیبــات  5متخصــص نفرولــوژي



  1398 زمستان، 2، شمارة 38هاي عددي در مهندسی، سال روش  102

 ي درمانیروزهامجاز  اتترکیب -1جدول 

  روزهاي درمانی  ترکیب شماره

  چهارشنبه شنبه، دوشنبه،  1

  شنبهشنبه، پنجسه شنبه،یک  2

  شنبهسه شنبه،  3

  شنبه، چهارشنبهیک  4

  شنبهپنج دوشنبه،  5

  

ج گـروه  دهـی بـه بیمـاران در پـن    ممکـن بـراي نوبـت   روزهاي 

 هـر هفتـه از شـماره    شود. روزهاي غیر از جمعهبندي میتقسیم

گذاري شده اسـت. لـذا درمـان بیمـاران سـه     یک تا شش شماره

) یـا فـرد   5و  3، 1 اي در روزهاي زوج (روزهاي شـماره جلسه

پــذیر اســت. بــراي بیمــاران ) امکــان6و  4، 2هــاي هفتــه (روز

رمـانی توصـیه شـده توسـط     د اي نیز با توجه به فاصلهدوجلسه

 3و یا روزهـاي   5و  2، روزهاي 4و  1پزشک، ترکیب روزهاي 

 )1(جـدول  در  مجـاز  ترکیبـات  پذیر است. کلیههفته امکان 6و 

بـراي   2و  1 ترکیـب شـماره  بـر ایـن اسـاس     .آورده شده است

 5و  4 ،3 ترکیب شـماره  درمانی در هفته و سه جلسه بیماران با

 .استاي لسهبراي بیماران دوج

 

ي زمانبندبراي  عدد صحیح ریزيهاي برنامهمدل -4

 بیماران همودیالیز

عـدد صـحیح بـراي حـل      ریزيبرنامهریاضی  دراین بخش دو مدل

است. مـدل اول بـر مبنـاي تخصـیص بیمـاران بـه        شدهمسئله ارائه 

نوبـت "هاي مجاز، ارائه شده و به آن مدل هاي درمانی در روزنوبت

شود. مدل دوم بـر مبنـاي شـروع درمـان     گفته می TBM(6( "محور

بیماران در سه زمان ثابت از پیش تعیـین شـده در روز توسـعه داده    

شود. هر گفته می MTSP(7( "سه نقطه شروع"شده و به آن مدل با 

  ها در ادامه شرح داده شده است.یک از این مدل

 

  محورمدل ریاضی نوبت -4-1

کاري به سـه نوبـت درمـانی تقسـیم     با توجه به اینکه، یک روز 

نحـوي انجـام   بـه ي بیماران را زمانبندیند اتوان فرشده است، می

داد که هر بیمار در روز درمانی خود بـه یـک نوبـت تخصـیص     

شـود.  ي بیماران مشخص میزمانبندیابد. به این ترتیب توالی و 

در ایـن   TBMبر این اساس یک مدل ریاضی نوبت محور با نام 

د. در این مدل بیکاري عمـدي بـین دو بیمـار    شوه میبخش ارائ

متوالی روي یک تخت درمانی مجاز نیست. سـه متغیـر تصـمیم    

  شوند:صورت زیر تعریف میبهکار رفته در این مدل به

k
iXترکیب روزهاي درمانی  : اگرk  به بیمـار i    اختصـاص یابـد

ii( صورت صفر استو در غیر این یکبرابر  ,..., I ; k K 1(.  

d
iqbYر : اگر درمان بیماi  در روزd  و در نوبتq روي تخـت   ام

b  اســتصــورت صــفر و در غیــر ایــنآغــاز شــود برابــر یــک 

)i ,..., I ; b ,..., B ; d ,..., D ; q , ,   1 1 1 1 2 3(  .  

d
qbCبندي شـده در نوبـت   : زمان تکمیل درمان بیمار نوبتq  ام

b )qو روي تخت  dروز  , ,  ; b ,...,B ; d ,...,D  1 2 3 1 1.(  

  به قرار زیر است: TBMبندي مدل فرمول
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)1(  
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 ـ دو )1( رابطـه  در شده ارائه هدف تابع   همزمـان  و بـوده  یجزئ

کـردن  جـزء اول بـراي کمینـه   . اسـت  معیـار  دو کـاهش  دنبالبه

پــنج عبــارت اول کــه از  اســتانحـراف از ترجیحــات بیمــاران  

تشکیل شده است. عبارت اول میزان انحراف از روزهاي درمانی 

دوم، سـوم و چهـارم    کند. عبـارت بیمار را کمینه می مورد علاقه

کردن انحـراف از نوبـت درمـانی تـرجیح داده شـده      براي کمینه

توسط بیمار و عبارت پنجم براي کمینه کردن انحراف از تخـت  

درمانی مورد نظر بیمار نوشته شده است. جزء دوم تـابع هـدف   

هـاي تکمیـل درمـان    نیز، که عبارت آخر آن است، مجموع زمان

در تابع هدف ارائه شده، براي هر جـزء   کند.بیماران را کمینه می

سازي صورت گرفته است. براي این منظـور بـا   تابع هدف نرمال

هر عبارت، حداکثر مقدار صورت در مخرج آن عبـارت  بهتوجه 

آورده شده است. بدین ترتیب عبارت اول در جزء نوع اول، بـر  

هاي درمان بیمـارانی کـه تـرجیح روزهـاي     مجموع تعداد جلسه

همـین ترتیـب عبـارت دوم،    بهدارند، تقسیم شده است.  درمانی

هاي درمـان بیمـارانی کـه    سوم و چهارم بر مجموع تعداد جلسه

ترجیح نوبت دارند، تقسیم شـده اسـت. عبـارت پـنجم نیـز بـر       

هاي درمان بیمارانی که ترجیح تخت دارند، مجموع تعداد جلسه

ف، تقسیم شده است. همچنین براي عبـارت آخـر در تـابع هـد    

فرض شده است کـه زمـان تکمیـل تمـامی بیمـاران در تمـامی       

  هاي درمانی، آخرین زمان ممکن باشد.جلسه

ریـزي یـک   براي هر بیمار در افق برنامـه  )2(در محدودیت 

مشـخص   )3(. محـدودیت  شودمیترکیب روز درمانی مشخص 

کند که بیمار در هر یک از روزهاي درمانی، به کـدام یـک از   می

مانی موجود تخصیص یابد. با توجه به اینکه در هر سه نوبت در

روز درمانی، تعداد سه نوبت درمانی وجود دارد و در هر نوبـت  

تضـمین   )4(ي شود، محـدودیت  زمانبندباید حداکثر یک بیمار 

د که در هر روز و روي هر تخت و در هر نوبت، حـداکثر  کنمی

  ي شود.زمانبندیک بیمار، 

هر بیمـار را روي هـر تخـت و    زمان تکمیل  )5(محدودیت 

  دهـد. بـر ایـن اسـاس، اگـر یـک       در هر روز درمانی نشـان مـی  

برابـر   اوي شود، زمان تکمیل درمـان  زمانبندام  qبیمار در نوبت 

 شستشـوي  زمـان مـدت درمـانی و   رویـه  زمـان مـدت با مجموع 

هــاي قبــل دســتگاه وي و ســایر بیمــارانی اســت کــه در نوبــت

ین نداشـتن بیکـاري بـین دو بیمـار     انـد. همچن ـ بندي شدهنوبت

متوالی روي یـک تخـت نیـز توسـط ایـن محـدودیت تضـمین        

 )9( از رابطــه 1M کــافی اســت مقــدار )5( شــود. در رابطــهمــی

  :محاسبه شود

)9(       i b
i ,...,I b ,...,B

M ESP q max f max s
 

 
     

 
1

1 1
1  

بندي بیماران کند که نوبتتضمین می )7( و )6( هايمحدودیت

 طور پیوسته انجام شـود و بهدر یک روز کاري و در یک تخت، 

از بیکار ماندن دستگاه و تخت درمانی در شروع روز کاري و یا 

بندي بیمار در نوبت اول و سوم و خالی مانـدن تخـت در   نوبت

 نشـانگر دامنـه   )8(د. محـدودیت  کن ـنوبت دوم، جلوگیري مـی 



  1398 زمستان، 2، شمارة 38هاي عددي در مهندسی، سال روش  104

  متغیرهاي مدل است.

  

  شروع در روز مدل ریاضی با سه نقطه -4-2

ي زمانبندنام دارد،  MTSPارائه شده در این بخش، که در مدل 

بیماران با توجه به این فرض انجـام شـده کـه شـروع درمـان      

پذیر است و این بیماران فقط در سه مقطع زمانی از روز امکان

. در اسـت ها ابتداي سـه نوبـت درمـانی موجـود در روز     زمان

، 12:00تـا   7:00بیمارستان مورد مطالعه، نوبت اول از ساعت 

ــت دوم از  ــا 12:00نوب ــت ســوم از  17:00 ت ــا  17:00و نوب ت

تعریف شده است. با درنظر گرفتن این فرض امکان به 22:00

ها وجود خواهد داشت. زیرا وجود آمدن بیکاري براي دستگاه

  لازم بــراي درمــان بیمــار  زمــانمــدتممکــن اســت مجمــوع 

در دسترس هر نوبـت کمتـر    زمانمدتدستگاه از  شستشويو 

مقدار تابع هدف بـا   MTSPه در مدل ذکر است کبهشود. لازم 

وجود آمـدن بیکـاري بـین دو بیمـار متـوالی      بهتوجه به امکان 

هاي قبلی تفاوت دارد. بندي شده روي یک تخت، با مدلنوبت

dدر این مدل، دو متغیر 
iqbY  وk

iX  مانند مدلTBM   تعریـف

  د:شوشده و متغیر جدید زیر نیز خاص این مدل استفاده می

d
iCمان بیمار: زمان تکمیل در i  در روزd )i ,..., I ; d ,...,D 1 1( 

  به قرار زیر است: MTSPبندي مدل فرمول
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است با  TBMهاي این مدل مشابه مدل تابع هدف و محدودیت

ــه )14(محــدودیت  MTSPایــن تفــاوت کــه در مــدل   جــاي ب

آن زمان تکمیل درمان هر بیمار  قرار گرفته و در )5(محدودیت 

 شود.در هر روز درمانی محاسبه می

 بــهبــا توجــه  MTSPطــور کــه ذکــر شــد، در مــدل همــان

وشـوي دسـتگاه،   شسـت  زمـان مـدت درمانی و  رویه زمانمدت

ممکن است دستگاه درمانی متحمل بیکاري شود. ایـن موضـوع   

ن، کـاهش  درمانی بیماراتواند سبب افزایش زمان تکمیل رویهمی

وري مرکز درمانی و افزایش ساعات کـاري پرسـنل بخـش    بهره

و تعیین توالی  MTSPتوان پس از حل مدل همودیالیز شود. می

ي بیماران، اقدام به حذف بیکاري موجود بین بیمـاران  زمانبندو 

و با بروزرسانی زمان تکمیل درمان بیماران  کردبندي شده نوبت

کـرد. ایـن رویـه سـاده ابتکـاري      تابع هدف را مجـدداً محاسـبه   

MTSPNI8 شود.نامگذاري می  
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  دستگاه همودیالیز شستشويمدت زمان  -2جدول 

  مدت زمان (دقیقه)  نوع دستگاه

FRSs 42  

FRSb 39  

NIP 45  

  

  عددي هايآزمایش -5

بـا   جینتـا هاي ارائـه شـده بررسـی و    در این بخش عملکرد مدل

ــد ــتانیب يزمانبن ــی (ره مارس ــام خمین ــه) کرمانشــاه ام ــوان ب عن

منظـور  بـه د. همچنـین  شـو مورد مطالعـه مقایسـه مـی   بیمارستان 

تر از بیمارستان مورد نظر یی در مسائل با ابعاد بزرگابررسی کار

هاي بیمارستان تولیـد و حـل   تعدادي مسئله نمونه بر مبناي داده

  شده است که در ادامه توضیح داده خواهد شد.

 Concert Technologyتوسـط قابلیـت   هاي ارائه شده کلیه مدل

 #Visual Studio C نویسـی در محیط برنامه CPLEX 12.6افزار نرم

 Intel Coreسازي و روي یک دستگاه رایانه با پردازنـده  پیاده 2012

i7 4GHz  و حافظهRAM گیگابایت اجرا شده اسـت. بـراي    هشت

  نظـر گرفتـه شـده    ثانیـه در  3600یت زمـانی  هـا محـدود  حل مـدل 

  است.

  

 بررسی مطالعه موردي -5-1

طور که پیش از این ذکر شد، بخش همودیـالیز بیمارسـتان   همان

عنـوان مطالعـه   بـه تخت درمانی،  14امام خمینی(ره) کرمانشاه با 

نظـر گرفتـه شـده    هاي ارائـه شـده در  ارزیابی مدل برايموردي 

است. اطلاعات مورد نیاز بیماران براي سه ماه مرداد، شهریور و 

بـا همـاهنگی مسـئولین بیمارسـتان از پرونـده       1396هر سـال  م

هفتـه کامـل    12آوري شده و در کل اطلاعات پزشکی آنها جمع

  متوالی در این سه ماه تحـت بررسـی قـرار گرفتـه اسـت. بـراي      

اي تهیـه شـده و   دست آوردن ترجیحات بیماران نیز پرسشنامهبه

بـراي   ورد علاقهاز هر بیمار در ابتداي هر ماه، ترکیب روزهاي م

درمـانی، نوبـت مـورد علاقـه و تـرجیح تخـت وي       انجام رویـه 

ي بیمارسـتان  زمانبنـد پرسش شده است. قابل ذکر است کـه در  

شود، نکات یاد می PHIK9مورد مطالعه، که از این پس با عنوان 

 زیر مشاهده شد:

هـا  ها به برخـی تخـت  مواردي وجود دارد که در برخی نوبت -

هـاي قبلـی یـا    حالی که در نوبتص داده نشده دربیماري تخصی

بنـدي شـده اسـت. بـدین ترتیـب      بعدي آن تخت، بیمار نوبـت 

 دستگاه همودیالیز مربوطه متحمل بیکاري شده است.

بخش همودیـالیز مـورد مطالعـه، ترجیحـات تخـت، ترکیـب        -

 روزهاي درمانی و نوبت بیماران را در اولویت قرار نداده است.

رمانی بیماران در سه مقطـع زمـان از روز انجـام    شروع رویه د -

هـاي درمـانی و   شده است. این سه زمـان، زمـان شـروع نوبـت    

هـر روز اسـت. لـذا طـول هـر       17:00و  12:00، 7:00ساعات 

بـه نوبت درمانی برابر پـنج سـاعت لحـاظ شـده کـه بـا توجـه        

 زمــانمـدت درمــان تجـویز شــده بـراي بیمــاران و    زمـان مـدت 

آمـده اسـت، در برخـی     )2(جدول ا، که در هدستگاه شستشوي

 ها بیکاري ایجاد شده است.دستگاه

مشـابه   MTSPتوان گفت که مـدل  بر اساس موارد فوق، می

هــاي ي بیمــاران را در ابتـداي نوبـت  زمانبنـد شـیوه بیمارسـتان،   

تواند بیکـاري عمـدي   دهد و لذا جواب آن میدرمانی انجام می

 MTSPNIو رویـه ابتکـاري    TBMداشته باشد. اما جواب مدل 

انعطاف لازم را براي اینکه  MTSPبیکاري ندارد. همچنین مدل 

  هـاي تخصـیص داده   امکان وجود نوبـت خـالی در بـین نوبـت    

  نظـر  باشـد را دارا اسـت. ایـن فـرض بـا در     شده وجـود داشـته   

  سـازي اسـت.   قابـل پیـاده   )16(و  )15(هـاي  نگرفتن محدودیت

  نظـر گـرفتن ایـن    بـا در  MTSP مـدل اولیه،  هايلذا در آزمایش

  دو محدودیت و بدون آنها حـل شـد و نتـایجی کـه از ایـن دو      

بـا   MTSPدست آمد، بسیار مشابه بود. لذا در ادامه مدل بهاجرا 
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 سناریوهاي مختلف براي ضرایب اجزاي تابع هدف -3جدول 

  سناریو
  تابع هدف يضرایب وزنی اجزا

1α  2α  3α  4α  

1  250/0   250/0   250/0   250/0   

2  750/0   083/0   083/0   083/0   

3  083/0   750/0   083/0   083/0   

4  083/0   083/0   750/0   083/0   

5  083/0   083/0   083/0   750/0   

  

مدنظر است و در آن  )16(و  )15(هاي محدودیتگرفتن درنظر 

هاي تخصیصـی مجـاز شـمرده نشـده     نوبت خالی در بین نوبت

  است.  

ترجیحات بیماران، بخـش همودیـالیز بیمارسـتان     در مورد

مورد مطالعه ترجیحات بیماران را در اولویت قرار نداده است. 

ي ارائه شده در این مقاله، ترجیحات بیمـاران بـا   زمانبنداما در 

اول  عمــل آمــده در ابتــداي هفتــهبــههــاي توجــه بــه پرســش

ل ریزي در دسـترس اسـت. بنـابراین در اجـراي دو مـد     برنامه

TBM  وMTSPگانــهاول، ترجیحــات ســه ، در ابتــداي هفتــه 

هـا داده  آوري شده بـه مـدل  جمع بیماران با توجه به پرسشنامه

اول و  بنـدي بیمـاران در هفتـه   شده است. پس از انجام نوبـت 

دوم تا دوازدهم، ترجیحات تخت بیماران به همـان   براي هفته

انـد. زیـرا بـا    م داشتهاعلا اي اعمال شده که در پرسشنامهگونه

دلیـل  بـه عمل آمده، ترجیح تخـت بیمـار   بهتوجه به مشاهدات 

وجود آمده از مواردي است کـه نظـر وي دربـاره آن    هعادت ب

اول  تغییر نکرده اسـت. امـا بایـد توجـه داشـت بعـد از هفتـه       

ریزي با توجه به اینکه بیماران طبق نوبت تخصیص داده برنامه

ریـزي کـرده و امـور    هاي بعدي برنامـه تهشده به آنها، براي هف

هاي بعد با کنند، در طول هفتهمی شان را تنظیمزندگی روزمره

توجه به ورود بیماران جدید و خروج برخی بیماران از لیست، 

ي آنها باید کمتر دستخوش تغییر شـود. بنـابراین بـراي    زمانبند

هـاي دوم تـا دوازدهـم،    رعایت کـردن ایـن موضـوع در هفتـه    

رجیحات بیماران در ترکیب روزهاي درمانی و نوبت، مطـابق  ت

نظـر گرفتـه   قبل از آن در نتیجه حاصل از اجراي مدل در هفته

هاي دوم تا دوازدهم بیمـارانی کـه بـه    شده است. البته در هفته

بنـدي حـذف شـده و    اند از نوبتبخش درمانی مراجعه نکرده

نظر گرفته شـده  ورودشان در ترجیحات بیماران جدید در هفته

هـاي ارائـه شـده در ایـن مقالـه      است. قابل ذکر است که مدل

قابلیت انعطاف مناسبی داشته و امکان اجـراي آنهـا در مقـاطع    

  اي نیز وجود دارد.زمانی ماهانه و یا چند هفته

ي ها نسبت به ضرایب اجـزا منظور بررسی حساسیت مدلبه

 )3(جـدول  ه در نظر گرفته شده ک ـتابع هدف نیز پنج سناریو در

ذکـر  بـه مقادیر مربوط به هر سناریو نشان داده شده اسـت. لازم  

  است. یکاست که مجموع ضرایب اجزا در هر سناریو برابر 

مـورد مطالعـه،    هفته 12هاي ارائه شده براي نتایج حل مدل

آورده شده است. در این جدول، نتـایج دو مـدل    )4(جدول در 

TBM ،MTSP ــه ــر MTSPNI و روی ــایج  ب ــا نت ــه ب   اي مقایس

 ) ارائــه شــده اســت. یــادآوريIKHPریــزي بیمارســتان (برنامــه

شود که تابع هـدف تعریـف شـده بـراي مسـئله از دو جـزء       می

تشکیل شده که جزء اول مربوط به ترجیحات و جزء دوم عامل 

  ي (مجموع زمان تکمیل درمان بیماران) است.زمانبند

 TBMبع هـدف مـدل   رفت، مقدار تاطور که انتظار میهمان

و حتی رویـه   MTSPدلیل نداشتن بیکاري از تابع هدف مدل به

دهـد  نشـان مـی   )4(جدول بهتر است. نتایج  MTSPNIابتکاري 

بسته به سناریوي مورد بررسی، بین  MTSPNIکه رویه ابتکاري 

در تـابع هـدف بهبـود     MTSPدرصد نسبت به مدل  5/5تا  5/1

بسـیار کـم    MTSPحل مـدل   زمانمدتکند. همچنین ایجاد می

  است.
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  نتایج محاسباتی بیمارستان مورد مطالعه -4جدول 
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1 64 8/5 0/06306 0/4 0/06700 0/06346 5/3 0/0 0/0 1/4 

62/5 20/6 67/6 

8/1 7/1 

2 64 9/2 0/02093 0/6 0/02224 0/02105 5/4 0/0 0/0 1/4 8/5 28/9 

3 64 287/2 0/02161 0/9 0/02293 0/02170 5/3 0/0 0/0 0/0 8/5 12/9 

4 64 10/3 0/02093 0/6 0/02224 0/02104 5/4 0/0 0/0 1/4 8/5 27/4 

5 64 270/2 0/00000 0/9 0/19376 0/18499 4/5 1/1 0/0 1/4 14/9 1/8 

2 

1 65 5/6 0/07384 0/5 0/07782 0/07431 4/5 0/6 3/8 1/4 

30/4 18/7 60/6 

5/2 5/8 

2 65 1/7 0/02463 0/4 0/02598 0/02480 4/6 0/0 3/8 2/8 4/9 24/3 

3 65 3/4 0/05088 0/5 0/05220 0/05104 2/2 0/6 3/8 0/0 5/7 5/4 

4 65 6/6 0/02451 0/5 0/02584 0/02470 4/4 0/6 3/8 1/4 5/7 21/4 

5 65 123/1 0/ 69918  0/7 0/19699 0/18829 4/4 1/7 4/4 1/4 10/5 1/7 

3 

1 66 5/0 0/07639 0/6 0/08033 0/07684 4/3 0/0 5/4 1/4 

30/2 18/9 71/8 

3/3 6/0 

2 66 3/6 0/02536 0/6 0/02667 0/02553 4/3 0/0 5/4 1/4 3/7 24/1 

3 66 2/3 0/06213 0/7 0/06344 0/06231 1/8 0/0 5/4 0/0 3/7 4/6 

4 66 4/5 0/02536 0/5 0/02667 0/02553 4/3 0/0 5/4 1/4 3/7 23/9 

5 66 1/5 0/19064 0/8 0/19920 0/18961 4/8 1/1 5/4 1/4 6/9 1/7 

4 

1 69 4/1 0/08305 0/6 0/08709 0/08343 4/2 0/0 7/8 1/4 

27/4 17/1 73/0 

0/3 5/5 

2 69 2/2 0/02758 0/4 0/02891 0/ 76027  4/0 0/0 7/8 1/4 0/7 22/8 

3 69 5/5 0/08043 0/7 0/08175 0/08060 1/4 0/5 7/8 0/0 1/3 3/4 

4 69 7/9 0/02757 0/6 0/02891 0/02774 4/0 0/0 7/8 1/4 0/7 21/9 

5 69 2/0 0/19370 0/9 0/20432 0/19412 5/0 1/1 7/8 1/4 1/6 1/6 

5 

1 69 6/2 0/07377 0/6 0/07775 0/07411 4/7 0/0 4/2 1/4 

27/9 17/2 67/6 

3/1 6/1 

2 69 4/3 0/02449 0/4 0/02581 0/02459 4/7 0/0 4/2 1/4 3/5 26/6 

3 69 4/5 0/05329 0/9 0/05459 0/05341 2/2 0/5 4/2 0/0 4/1 5/1 

4 69 4/9 0/02449 0/5 0/02581 0/02461 4/6 0/0 4/2 1/4 3/5 23/1 

5 69 1/1 0/31411 0/8 0/20071 0/19010 5/3 0/5 4/2 1/4 4/4 1/7 

6 

1 71 5/8 0/07699 0/5 0/08116 0/07745 4/6 0/0 5/0 1/4 

27/6 19/1 66/2 

0/6 5/8 

2 71 7/5 0/02556 0/4 0/02695 0/02568 4/7 0/0 5/0 1/4 1/0 24/9 

3 71 2/5 0/06010 0/6 0/06145 0/06023 2/0 0/5 5/0 0/0 1/6 4/8 

4 71 5/7 0/02556 0/5 0/02695 0/02573 4/5 0/0 5/0 1/4 1/0 21/8 

5 71 1/1 0/32431 1/0 0/20537 0/19442 5/3 0/5 5/0 1/4 1/9 1/6 
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  ادامه -4جدول 
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7 

1 71 5/1 0/07330 0/5 0/07748 0/07364 5/0 0/0 3/6 1/4 

27/0 17/9 68/9 

0/7 6/1 

2 71 1/7 0/02434 0/4 0/02572 0/02445 4/9 0/0 3/6 1/4 1/1 26/2 

3 71 2/4 0/04917 0/7 0/05053 0/04927 2/5 0/5 3/6 0/0 1/7 5/6 

4 71 5/5 0/02434 0/5 0/02573 0/02445 5/0 0/0 3/6 1/4 1/1 23/6 

5 71 1/3 0/19349 0/9 0/20400 0/19280 5/5 0/5 3/6 1/4 1/9 1/7 

8 

1 67 6/0 0/07233 0/5 0/07592 0/07270 4/2 0/5 3/8 1/4 

26/3 16/1 67/6 

5/9 6/2 

2 67 4/0 0/02413 0/4 0/02535 0/02423 4/4 0/0 3/8 2/7 5/6 26/4 

3 67 2/1 0/04986 0/6 0/05098 0/04987 2/2 0/5 3/8 0/0 6/3 5/4 

4 67 4/5 0/02401 0/5 0/02521 0/02409 4/4 0/5 3/8 1/4 6/3 23/6 

5 67 1/5 0/18614 0/7 0/19549 0/18537 5/2 0/5 3/8 1/4 5/9 1/7 

9 

1 63 5/0 0/07042 0/4 0/07397 0/07072 4/4 0/0 3/9 1/4 

28/2 13/9 52/1 

8/3 5/7 

2 63 3/4 0/02338 0/4 0/02456 0/02347 4/4 0/0 3/9 1/4 8/8 26/3 

3 63 4/6 0/05003 0/5 0/05120 0/05014 2/1 0/0 3/9 0/0 8/8 4/6 

4 63 4/6 0/02338 0/5 0/02456 0/02349 4/3 0/0 3/9 1/4 8/8 19/5 

5 63 2/0 0/18211 0/6 0/19047 0/18173 4/6 0/0 3/9 1/4 11/6 1/7 

10 

1 66 2/6 0/07591 0/4 0/07979 0/07632 4/3 0/0 5/9 0/0 

26/1 12/8 46/4 

5/2 5/2 

2 66 3/6 0/02520 0/4 0/02649 0/02534 4/3 0/0 5/9 0/0 5/6 24/7 

3 66 4/9 0/06444 0/4 0/06572 0/06454 1/8 0/0 5/9 0/0 5/6 3/4 

4 66 6/1 0/02520 0/4 0/02649 0/02532 4/4 0/0 5/9 0/0 5/6 16/9 

5 66 1/5 0/19001 0/5 0/19800 0/18827 4/9 1/1 5/9 0/0 7/4 1/6 

11 

1 65 9/6 0/07932 0/5 0/08304 0/07969 4/0 0/0 7/0 1/4 

25/5 15/6 53/5 

1/6 5/2 

2 65 1/8 0/02634 0/4 0/02757 0/02647 4/0 0/0 7/0 1/4 2/1 23/7 

3 65 2/3 0/07367 0/6 0/ 91074  0/07377 1/5 0/0 7/0 0/0 2/1 3/4 

4 65 6/4 0/02633 0/5 0/02757 0/02648 4/0 0/0 7/0 1/4 2/1 18/2 

5 65 1/2 0/19225 0/8 0/19760 0/18853 4/6 1/1 7/0 1/4 3/8 1/6 

12 

1 65 5/2 0/07535 0/5 0/07914 0/07578 4/3 0/0 5/5 1/5 

26/3 15/9 52/3 

6/4 5/5 

2 56  1/7 0/02502 0/3 0/02627 0/02516 4/3 0/0 5/5 1/5 6/8 25/1 

3 65 2/0 0/06249 0/8 0/06374 0/06266 1/7 0/0 5/5 0/0 6/8 4/0 

4 65 7/3 0/02502 0/5 0/02628 0/02515 4/3 0/0 5/5 1/5 6/8 18/8 

5 65 1/4 0/18935 0/7 0/19494 0/18553 4/8 0/6 5/5 1/5 9/4 1/7 
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  MTSP متوسط درصد نقض ترجیحات در تمامی سناریوها با مدل -1شکل 

  

مشابه عملکرد بیمارسـتان در زمینـه    MTSPکه مدل  ااز آنج

شروع درمان بیماران در سه مقطع زمانی در روز است این مـدل  

مقایسـه شـده    )4(جـدول  در  IKHPبا برنامه بیمارستان، یعنـی  

دریافـت کـرد    )4(جدول توان از می اي کهترین نکتهاست. مهم

در رعایـت ترجیحـات بیمـاران و     MTSPعملکرد مناسب مدل 

اختلاف زیاد آن در این زمینه با عملکـرد بیمارسـتان اسـت. بـر     

نسـبت بـه    IKHPاساس ستون آخر ایـن جـدول، تـابع هـدف     

MTSP،   در سناریوهایی که ضرایب مربوط به ترجیحات بیشـتر

) بسیار بیشـتر اسـت.   4تا  1سناریوهاي ي است (زمانبنداز جزء 

دلیل به IKHPبا  MTSPاین اختلاف قابل توجه تابع هدف مدل 

در اولویت قرار نداشتن رعایت ترجیحات بیماران در بیمارستان 

توانسته  MTSPکه مدل حالی است که علاوه بر ایناین دراست. 

است ترجیحات بیماران را بسـیار بهتـر رعایـت کنـد، در جـزء      

ي تابع هدف نیز بهبود ایجاد کرده است. با نگاه به ستون انبندزم

کـه در آن اهمیـت جـزء     5ازاي سـناریوي  بهو  )4(جدول  آخر

که در این  کردتوان مشاهده ي تابع هدف بیشتر است میزمانبند

 IKHPبهتـر از تـابع هـدف     MTSPحالت نیز تابع هدف مـدل  

گـرفتن نوبـت   نظـر ن در بـا وجـود  ، MTSPاست. اما نتایج مدل 

هاي تخصیص یافته، حاکی از آن است خالی بین یا قبل از نوبت

توان علاوه بر رعایت ترجیحات بیماران، در کاهش زمـان  که می

  تکمیل درمان آنها نیز بهتر از رویکرد بیمارستان عمل کرد.

 گانــهمتوســط درصــد نقــض ترجیحــات ســه )1(شــکل در 

کـارگیري  بـه اسـت. بـا    نشان داده MTSPبیماران در نتایج مدل 

مـورد مطالعـه،    هفتـه  12در تمـامی   در حل مسئله MTSPمدل 

متوسط درصد نقض ترجیح ترکیب روزهاي درمانی بسیار پایین 

بنـدي  ریزي بـراي نوبـت  نهم برنامه عنوان مثال در هفتهبهاست. 

بیماران همودیالیز، ترجیح ترکیـب روز تمـامی بیمـاران رعایـت     

  شده است.

  

 تر ها در ابعاد بزرگررسی عملکرد مدلب -5-2

و رویـه   MTSPو  TBMهـاي  بررسـی عملکـرد مـدل    منظوربه

MTSPNI ، تـر از مطالعـه مـوردي    در حل مسائل با ابعاد بـزرگ

هـاي  تخت)، تعدادي مسئله نمونـه بـر اسـاس داده    14(بیش از 

صورت تصادفی تولید و حل شده اسـت. در  بهواقعی بیمارستان 

 PD(10سائل نمونه از مفهوم نسبت چگالی بیمـاران ( تولید این م

  استفاده شده که در ادامه معرفی خواهد شد.

بندي ارائه شده براي نوبت هايمدلارزیابی  درهایی که مثال

شـوند بایـد   بیماران دیالیز با توجه به ترجیحات آنها، تولیـد مـی  

پـذیر باشـند بـدین معنـی کـه تعـداد بیمـارانی کـه بـراي          امکان

شوند از ظرفیت بخش بیشـتر نباشـند.   نظر گرفته میي درمانبندز
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رو در ایـن  کند. از ایناز طرفی تعداد کم بیمار مسئله را ساده می

تولیــد مســائل نمونــه مناســب معرفــی  بــراي PDمقالــه نســبت 

  شود.) محاسبه می18( شود. این نسبت مطابق رابطهمی

)18(  

مجموع تعداد جلسات درمانی بیماران 

  صیص یافتهتخ
) =PD( چگالی بیماران  

تعداد ×هاتعداد نوبت ×تعداد روزها 

  تخت موجود

  زیر رخ خواهد داد: هايحالت PDبا توجه به مقدار 

تر از یک باشد، مثال تولید شـده  اگر مقدار این نسبت بزرگ -1

 ناپذیر است. امکان طور قطعیبه

ال تولیـد شـده   اگر مقدار این نسبت برابر با یـک باشـد، مث ـ   -2

هـاي درمـانی   نوبـت  پـذیر نباشـد و یـا همـه    ممکن است امکان

موجود توسط بیماران اشغال خواهد شد (هر روز به سـه نوبـت   

 شود).درمانی تقسیم می

تـر  اگر مقدار این نسبت بین صفر و یک عدد مثبت کوچـک  -3

پـذیر بـودن را   از یک فرض شود، مثال تولید شده احتمال امکان

تـر شـدن ایـن نسـبت احتمـال      ضح است که با کوچـک دارد. وا

 یابد.پذیري نیز افزایش میامکان

لذا در ادامه، نسبت چگالی بیماران، عـددي تصـادفی در دو   

, بازه


54
6 6 

,و 


5 1
6

نظر گرفتـه شـده اسـت. بـدیهی     در 

  است که مسائل گروه اول داراي تعداد بیمـاران کمتـري نسـبت    

نظـر مـی  بـه تـر  رو سادهبه مسائل گروه دوم خواهد بود و از این

  رسند.

 هـاي درمـانی مقـادیر   براي تولید مسائل نمونه، تعداد تخـت 

نظر گرفته شده است. تعـداد  در 50و  40، 30، 25، 20، 17، 14

مشابه بیمارستان مورد مطالعه  روزهاي هفته و سایر فرضیات نیز

ترتیب بـا تولیـد تصـادفی نسـبت     نظر گرفته شده است. بدیندر

، به تعدادي بیمار از گفته شدهان در یکی از دو بازه چگالی بیمار

طــور بــهلیســت بیمــاران موجــود در بیمارســتان مــورد بررســی 

د. بـدیهی  شـو شود که ایـن نسـبت رعایـت    تصادفی انتخاب می

  است که هر بیمار ترجیحات خود را دارد.

در کل با توجه به نسبت چگالی بیماران، مسائل نمونه به دو 

، در هر گروه ابعاد تخت در هفت اندازه مـورد  گروه تقسیم شده

) ترکیـب نیـز   7×2( 14بررسی قرار گرفته و در هر کدام از این 

تولید شده است. این مسائل بـا توجـه بـه پـنج      مسئله نمونه 20

جـدول  انـد. در  سناریو براي ضرایب وزنی تابع هدف حل شـده 

ابع ، سناریوهاي مختلف براي ضرایب اجزاء ت ـ)6(جدول و  )5(

  هدف آورده شده است.

 شود و قبل از این هـم گفتـه شـد،   طور که مشاهده میهمان

انـد و ایـن   تـر حـل شـده   مسائل با نسبت چگالی بیشتر سـخت 

اسـت.   MTSPبسـیار بیشـتر از مـدل     TBMسختی براي مـدل  

 MTSPتر مدل دهد که در مسائل بزرگهمچنین نتایج نشان می

 40ه کلیـه مسـائل تـا ابعـاد     طوري ک ـبهبسیار کاراتر عمل کرده 

  طور بهینه حل کرده است.بهتخت را 

تـوان  مـی  )6(جـدول  و  )5(جـدول  بر اساس سـتون آخـر   

کـه در حقیقـت بیکـاري     MTSPNIکه رویه ساده  کردمشاهده 

کنـد،  حـذف مـی   MTSPبین بیماران متوالی را در جواب مـدل  

 توان در صورتدارد. لذا می TBMاختلاف کمی با جواب مدل 

در حـل   MTSPNI اعمال فرض مجاز نبـودن بیکـاري از رویـه   

  .کردمسئله در ابعاد بزرگ استفاده 

  

 گیري نتیجه -6

ي بیماران همودیـالیز مـورد بررسـی    زمانبنددر این مقاله، مسئله 

(ره)  قرار گرفـت و بخـش همودیـالیز بیمارسـتان امـام خمینـی      

تخـاب شـد.   عنوان مطالعه موردي در این پـژوهش ان بهکرمانشاه 

. مـدل اول کـه   شـد براي حل مسئله نیز دو مدل ریاضـی ارائـه   

 حـل  نهیبه طوربهمحور نام دارد مسائل تا ابعاد نه تخت را نوبت

  در ادامـه یـک مـدل بـر اسـاس تخصـیص بیمـاران بـه         کند.می

ارائـه شـد. ایـن مـدل در      هاي داراي زمان شروع مشخصنوبت

  طـوري کـه موفـق بـه     بـه یی بالایی داشت، احل بهینه مسائل کار

دسـت آمـده از   بـه تخت بود. نتایج  40ارائه جواب بهینه تا ابعاد 

 ،هفتـه بیمارسـتان مـورد مطالعـه     12هـاي  ها روي دادهحل مدل

  دهـد کـه بهبـود قابـل تـوجهی در مقـدار تـابع هـدف         می نشان

شـود.  مقدار تابع هدف رویه فعلی بیمارستان ایجاد می به نسبت

هـایی همچـون رعایـت کـردن ترجیحـات      در شاخص همچنین
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  ضرایب اجزاي تابع هدف  2و  1در ابعاد بزرگ براي سناریو  MTSPNI و رویه TBM ،MTSPنتایج حل مدل  -5جدول 
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ار
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1 

,


54
6 6

 

14 58/4 27/2 146/1 49/1 13 16/1 0/07413 20 0/6 0/07831 0/07469 0/8 

17 78/2 37/6 012 /2 67/2 16 16 /0 0/08807 20 1/0 0/09247 0/08863 0/6 

20 96/6 46/5 246/8 82/6 13 87/4 0/09229 20 1/6 0/09671 0/09275 0/5 

25 117/1 55/9 298/8 97/6 0 - - 20 4/1 0/10970 0/10592 - 

30 148/6 68/4 378/8 128/0 0 - - 20 5/8 0/12476 0/12078 - 

40 189/3 90/9 483/9 167/5 0 - - 20 13/8 0/15172 0/14792 - 

50 239/4 115/1 609/1 201/3 - - - 18 14/0 0/16273 0/15870 - 

,

5 1

6
 

14 82/1 38/2 210/1 70/7 3 8/7 0/10164 20 4/1  0/10655 0/10198 0/3 

17 98/2 45/8 249/4 81/6 1 15/6 0/10991 20 2/3 0/11487 0/11042 0/5 

20 117/3 56/2 296/5 96/0 1 15/7 0/11098 20 3/8 0/11576 0/11119 0/2 

25 148/6 71/0 376/5 128/9 2 164/9 0/13313 20 11/7 0/13793 0/13369 0/4 

30 177/1 84/4 452/7 157/5 2 99/6 0/14578 20 26/1 0/15059 0/14602 0/2 

40 233/6 113/6 598/7 201/4 0 - - 20 49/1 0/ 81728  0/16771 - 

50 290/2 139/1 738/2 244/1 - - - 12 34/5 0/19243 0/18798 - 

2 

,


54
6 6

 

14 58/4 27/2 146/1 49/1 19 12/6 0/02573 20 0/7 0/02712 0/02591 0/7 

17 78/2 37/6 201/2 67/2 19 32/5 0/03214 20 1/0 0/03360 0/03233 0/6 

20 96/6 46/5 246/8 82/6 18 48/3 0/ 87032  20 1/9 0/03437 0/03303 0/5 

25 117/1 55/9 298/8 97/6 0 - - 20 7/8 0/04020 0/03887 - 

30 148/6 68/4 378/8 128/0 0 - - 20 4/6 0/04483 0/04350 - 

40 189/3 90/9 483/9 167/5 0 - - 20 19/2 0/05329 0/05217 - 

50 239/4 115/1 609/1 201/3 - - - 18 14/0 0/05716 0/05580 - 

,

5 1

6
 

14 82/1 38/2 210/1 70/7 1 3/7 0/03985 20 2/1  0/04148 0/03995 0/3 

17 98/2 45/8 249/4 81/6 1 11/6 0/04207 20 2/4 0/04377 0/04228 0/5 

20 117/3 56/2 296/5 96/0 2 41/1 0/04476 20 7/7 0/04642 0/04490 0/3 

25 148/6 71/0 376/5 128/9 2 771 /1 0/05091 20 11/6 0/05254 0/05101 0/2 

30 177/1 84/4 452/7 157/5 2 106/7 0/05676 20 33/8 0/05846 0/05687 0/2 

40 233/6 113/6 598/7 201/4 0 - - 20 29/9 0/06425 0/06303 - 

50 290/2 139/1 738/2 244/1 - - - 18 22/1 0/06665 0/06516 - 

  

هاي ارائه شده موفق مدل ماریبانی و نوبت تخت، روزهاي درم

انـد. ایـن   خـوبی رعایـت کـرده   بهبوده و ترجیحات بیماران را 

حالی است که ترجیحات بیمـاران در برنامـه بیمارسـتان در    در

اولویــت قــرار نداشــته اســت. بــا ایــن وجــود رعایــت کــردن 

هـا مجمـوع زمـان    هاي حاصل از حـل مـدل  ترجیحات جواب

طور همان نیهمچناند. ران را نیز کاهش دادهتکمیل درمان بیما

مسـائل تولیـد   ارائه شـده در   يهاحل مدل جینتاشد،  گفتهکه 

ها در حـل  از مدل یکی ییتوانا از تیحکا بزرگ ابعادشده در 

 امکـان  يتوانمند نیدارد. ا کمدر زمان تخت  40ابعاد  مسائل تا

 سـتان مـورد  تـر از بیمار بـزرگ  یاستفاده از مدل در مراکز درمان
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  ضرایب اجزاي تابع هدف  5تا  3در ابعاد بزرگ براي سناریو  MTSPNI و رویه TBM ،MTSPنتایج حل مدل  -6جدول 
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3 

,


54
6 6

 

14 58/4 27/2 146/1 49/1 0 - - 20 0/8 0/03309 0/03191 - 

17 78/2 37/6 201/2 67/2 0 - - 20 1/4 0/04033 0/03911 - 

20 96/6 46/5 246/8 82/6 6 32/4 0/04523 20 2/3 0/04657 0/04537 0/3 

25 117/1 55/9 298/8 97/6 0 - - 20 2/5 0/04922 0/04796 - 

30 148/6 68/4 378/8 128/0 1 116/3 0/05650 20 5/2 0/05799 0/05672 0/4 

40 189/3 90/9 483/9 167/5 0 - - 20 15/2 0/ 59206  0/06472 - 

50 239/4 115/1 609/1 201/3 - - - 19 11/7 0/06914 0/06786 - 

,

5 1

6
 

14 82/1 38/2 210/1 70/7 6 23/8 0/08393 20 1/9 0/08555 0/08402 0/1 

17 98/2 45/8 249/4 81/6 2 65/8 0/08059 20 3/2 0/08219 0/08072 0/2 

20 117/3 56/2 296/5 96/0 0 - - 20 7/9 0/08362 0/08211 - 

25 148/6 71/0 376/5 128/9 2 45/6 0/07625 20 11/0 0/07783 0/07633 0/1 

30 177/1 84/4 452/7 157/5 3 213/8 0/08890 20 61/7 0/09057 0/08900 0/1 

40 233/6 113/6 598/7 201/4 1 33/9 0/09111 20 36/3 0/09261 0/09115 0/1 

50 290/2 139/1 873 /2 244/1 -  - - 6 32/1 0/09426 0/09277 - 

4 

,


54
6 6

 

14 58/4 27/2 146/1 49/1 10 17/5 0/02462 20 0/7 0/02600 0/02480 0/7 

17 78/2 37/6 201/2 67/2 18 52/5 0/04740 20 1/1 0/04894 0/04767 0/6 

20 96/6 46/5 246/8 82/6 2 49/1 0/04783 20 2/8 0/04929 0/04806 0/5 

52  117/1 55/9 298/8 97/6 0 - - 20 10/3 0/08550 0/08415 - 
30 148/6 68/4 378/8 128/0 0 - - 20 6/2 0/11998 0/11866 - 
40 189/3 90/9 483/9 167/5 0 - - 20 24/6 0/20340 0/20027 - 
50 239/4 115/1 609/1 201/3 - - - 18 12/8 0/23820 0/23685 - 

,

5 1

6
 

14 82/1 38/2 210/1 70/7 2 24/1 0/04265 20 1/5 0/04430 0/04279 0/3 

17 98/2 45/8 249/4 81/6 1 16/3 0/06873 20 2/4 0/07061 0/06913 0/6 

20 117/3 56/2 296/5 96/0 1 27/3 0/06978 20 7/2 0/07135 0/06984 0/1 

25 148/6 71/0 376/5 128/9 2 89/9 0/13967 20 19/4 0/14126 0/ 97313  0/0 

30 177/1 84/4 452/7 157/5 2 128/3 0/16670 20 28/7 0/17013 0/16809 0/8 

40 233/6 113/6 598/7 201/4 0 - - 20 54/2 0/24643 0/24285 - 
50 290/2 139/1 738/2 244/1 - - - 14 38/7 0/30584 0/30434 - 

5 

,


54
6 6

 

14 58/4 27/2 146/1 49/1 0 - - 20 0/7 0/19148 0/18429 - 
17 78/2 37/6 201/2 67/2 0 - - 20 1/3 0/20509 0/19607 - 
20 96/6 46/5 246/8 82/6 0 - - 20 2/3 0/21090 0/20113 - 
25 117/1 55/9 298/8 97/6 0 - - 20 3/5 0/21320 0/20377 - 
30 148/6 68/4 378/8 128/0 0 - - 20 8/3 0/22280 0/21245 - 
40 189/3 90/9 483/9 167/5 0 - - 20 13/4 0/22792 0/21906 - 
50 239/4 115/1 609/1 201/3 - - - 17 18/9 0/23292 0/22321 - 

,

5 1

6
 

14 82/1 38/2 210/1 70/7 0 - - 20 1/5 0/23203 0/21840 - 
17 98/2 45/8 249/4 81/6 0 - - 20 2/2 0/23324 0/21995 - 
20 117/3 56/2 296/5 96/0 0 - - 20 5/5 0/23504 0/22147 - 
25 148/6 71/0 376/5 128/9 0 - - 20 32/2 0/24316 0/23062 - 
30 177/1 84/4 452/7 157/5 0 - - 20 17/1 0/24736 0/23362 - 
40 233/6 113/6 598/7 201/4 0 - - 20 38/6 0/25408 0/24374 - 
50 290/2 139/1 738/2 244/1 - - - 15 40/4 0/25885 0/24556 - 
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  .کندیفراهم م زیرا ن بررسی در این مقاله

ي بیمـاران همودیـالیز   زمانبنـد  براي مطالعات آتی در حـوزه 

رکز با سایر صورت متمبهي این بیماران را زمانبند توان برنامهمی

همودیالیزي بیمـار در یـک زمـان را مـورد     هاي درمانی غیررویه

تعیین تعداد تخت و پرستار مـورد نیـاز    توجه قرار داد. همچنین

هاي بلندمدت مـی براي مراکز درمانی همودیالیز با توجه به داده

 .هاي تحقیقاتی باشدتواند یکی دیگر از زمینه

 

  نامهواژه

1. end-stage renal disease (ESRD) 
2. hybrid shop 
3. chemotherapy 
4. gynecology department 
5. nephrologist 

6. turn based model (TBM) 
7. model with three start points (MTSP) 
8. model with three start point and non-Idle (MTSPNI) 
9. Imam Khomeini Hospital Plan (IKHP) 
10. patients density (PD) 
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