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Abstract 

Home Healthcare provides a wide range of home care services from 

prevention to rehabilitation and primary care to professional nursing 

services. This research presents a two-objective mathematical model based 
on the mixed integer linear programming approach for the home healthcare 

routing and scheduling problem (HHCRSP) with the objectives of 

minimization the  nurses’ travel costs and the maximal working time 

difference among nurses. Considering the multimodal transportation, several 

initial health centers and one final health center and patient and nurse time 

windows are important features of the studied mathematical model. Small-

sized problems have solved by using the Ɛ-constraint method on GAMS 
software. Also, due to the NP-hardness of the problem, MOPSO and NSGA-

II algorithms have used to solve the medium and large-sized problems. The 

statistical results showed that the NSGA-II performed better than the 

MOPSO for medium and large sizes of problems in both MID and NOS 
performance metrics. Overall, Results of the performance metrics on  
different sizes of problems indicate the efficient and effective performance 

of NSGA-II in solving the understudied problem . 
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بندی مسئله مسیريابي و زمان  های فراابتکاری برایالگوريتم 

های هدفه با درنظرگرفتن پنجره مراقبت سلامت خانگي چند 

 زماني و تعادل بار کاری پرستاران 
 

 ،*** ، بهنام وحداني**، مهدی يزداني* فهیمه غیاثوند غیاثي

  1**** ابوالفضل کاظمي 

 چکیده  

های  و از مراقبت  بخشیتوانای از خدمات مراقبتی در منزل از پیشگیری تا  سلامت خانگی، ارائه مجموعه مراقبت
این  استای پرستاری  اولیه تا خدمات حرفه برنامهیک مدل ریاضی دو  پژوهش. در  بر اساس رویکرد  ریزی هدفه 

صحیح عدد  زمان خطی  و  مسیریابی  مسئله  برای  مراقبت مختلط  خانگی    بندی  سازی  حداقلاهداف    با سلامت 
گرفتن  درنظر ه است.ین پرستاران ارائه شدهای زمان کاری بسازی حداکثر تفاوتهای سفر پرستاران و حداقلهزینه 
 زمانی بیمار و پرستار های پنجره و   ی، مراکز درمانی آغازین و پایانیعمومی و خصوص ونقلحملهای دوگانه حالت

است. پس از ارائه مدل ریاضی، مسائل اندازه کوچک با استفاده   موردمطالعه  مسئلهمدل ریاضی  های مهم  از ویژگی 
همچنین با توجه به پیچیدگی بالای مسئله از   شد؛گمز حل    افزارنرم گیری از  اپسیلون و با بهره  از روش محدودیت

برای حل هدفه  سازی ازدحام ذرات چند سازی نامغلوب و الگوریتم بهینه روش فراابتکاری الگوریتم ژنتیک مرتبدو  
بهتر الگوریتم ژنتیک مرتب شد   گرفته  بهرهدر ابعاد متوسط و بزرگ    مسئله نتایج آماری حاکی از عملکرد  سازی  . 

سازی ازدحام  پارتو نسبت به الگوریتم بهینه  های جوابآل و تعداد نامغلوب در دو شاخص متوسط فاصله از نقطه ایده
چند بزرگ  ذرات  و  متوسط  مسائل  در  ژنتیک  دهد  می  نشان  هاشاخص نتایج    درمجموع  .استهدفه  الگوریتم  که 

 های مختلف است.در حل مسائل با اندازه  اثربخشسازی نامغلوب دارای عملکردی کارا و مرتب
 

خانگيهاکلیدواژه سلامت  مراقبت  مسئله  زمان  ؛:  و  عدد برنامه   ؛بندیمسیريابي  خطي  ريزی 

مختلط اپسیلون  ؛صحیح  محدوديت  چندهدفه بهینه  ؛روش  فراابتکاری الگوريتم   ؛سازی  های 
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 مقدمه. 1

بی افزایش  با  آلودگیامروزه  آلایندهرویه  و  صنعتی  سیستمهای  از  حاصل    ونقل حملهای  های 
ها و مراکز درمانی دائماً  های مختلف، مراجعه به بیمارستانو همچنین شیوع بیماری  شهریدرون

انسانی و تخصص   نیروی  امکانات،  این شرایط، محدودیت  است. در  افزایش  و    موردنیازدر حال 
حوزه   به  مربوط  مسائل  ایجاد    ونقلحملبرخی  بیماران  به  پاسخگویی  برای  را  زیادی  مشکلات 

است.   گروهمسئله  کرده  وجود  دیگر،  آسیبمهم  دارای  های  افراد  و  سالمندان  نظیر  پذیر 
مراقبتبیماری به  آنان  نیاز  و  مزمن  است. های  بر مشکلات    های سلامت  علاوه  حالت  این  در 

انتقال آنان، حضور در بیمارستان ها و مراکز  مربوط به ناتوانی برخی بیماران در مراجعات و نحوه 
ها را  بیماران برای دریافت خدمات درمانی اولیه احتمال ابتلا به عفونت  درمانی برای این دسته از

بدتر به  و  داده  بستری  افزایش  مدت  شدن  طولانی  و  بیمار  وضعیت  با است.    شدهمنجر  شدن 
وضعیتی چنین  با  مواجهه  برای  راهکارها  بهترین  از  یکی  زمان  سلامت    ،گذشت  مراقبت  ایده 

تا  سلامت خانگی، مجموعه مراقبتاست.    (HHC)  1خانگی  از پیشگیری  از خدمات مراقبتی  ای 
در منزل    ارائهقابلهای اولیه تا خدمات پرستاری تخصصی ویژه است که  بخشی و از مراقبتتوان
در    2(19ویروس )کووید    گیر نظیر کروناهای خطرناک و همهبیماری . امروزه، ظهور و شیوعاست

سالمندان    داشتننگهایمن و سالم    برایرساندن نیاز به استفاده از خدمات مراقبت در منزل  اثباتبه
ها  خصوص به دلیل ظرفیت محدود بیمارستانه ب ؛است کرده پذیر کمک شایانی و سایر افراد آسیب

مکان در  ابتلا  خطرات  وجود  برخی  و  انجام  خطرناک،  بیماری  این  شرایط  در  شلوغ  های 
ارائه آن وجود داشته باشد، بیشتر    موردنیاز داشتی  های بهمراقبت در منزل، در صورتی که قابلیت 

   .شودتوصیه می
دهند،  هایی که خدمات مراقبت سلامت خانگی ارائه می، سازمانHHCشدن خدمات  با فراگیر    

بهینه به  فعالیتتمایل  خود    منظوربه  خود  هایسازی  مشتریان  فزاینده  تقاضای  به  پاسخگویی 
حالت   این  در  در  دلیل بهدارند.  منابع  شرکتمحدودیت  برای  خدمات    دهندهارائههای  دسترس 

نظیر    پرستاری، زمانمسائلی  و  مسیریابی  خانگی مسئله  سلامت  مراقبت   (HHCRSP)  3بندی 
زمان  برای در  بیماران  به  مناسب  میپراهمیت  شدهیینتعهای  پاسخگویی  پژوهش  د  شود.تر  ر 

با در  HHCRSPحاضر، مسئله   نقطه شروع )مراکز درمانی آغازین(،  نظردو هدفه  گرفتن چندین 
، پنجره زمانی بیمار و پرستار و امکان تخصیص  عمومی و خصوصی  ونقلحملهای دوگانه  حالت

های  است. بخش  بررسی شده  موردنیازپرستاران به بیماران با توجه به صلاحیت و سطح مهارتی  
ارائه مسئله  زیرمختلف  شامل  شروع  شده  نقاط  انتخاب  بیماران،  به  پرستاران  تخصیص  مسائل 

 
1. Home Health Care  (HHC) 

2. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

3.  Home Health Care Routing and Scheduling Problem (HHCRSP) 
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حرکت پرستاران    ونقلحملو تعیین حالت  حرکت پرستاران، توالی ویزیت بیماران توسط پرستاران 
جنبه از  یکی  مسئله  است.  مهم  برای  HHCRSP های  بارکاری  توازن  و  تعادل  ایجاد  به  توجه 

به    منظور به پرستاران   غیرمتعارف  کاری  حجم  تخصیص  از  دوره    هاآنجلوگیری  طول  در 
استخدمت  زمانمدت می  .[12،  7]  دهی  تعاریف  بارکاری  باشدتواند  داشته  کار    ؛متفاوتی  زیرا 
توان به  این وظایف می  ازجملهمتفاوتی تشکیل شده باشد.  های  تواند از بخشن سلامت میا مراقب 

می بیمار  به  خدمت  ارائه  صرف  که  زمانی  سفر،  اشاره  زمان  بیکاری  زمان  و  این  کردشود  در   .
مسئله    پژوهش،  ریاضی  درنظر  موردنظرمدل  اهداف  با  هزینهساحداقلگرفتن  سفر  زی  های 

در  توسعه یافته است.    زمان بار کاری بین پرستاران  یهاتفاوتسازی حداکثر  پرستاران و حداقل
حاضر   محدودیت  پژوهش  روش  از  استفاده  با  کوچک  اندازه  مسائل  ریاضی،  مدل  ارائه  از  پس 

از  اپسیلون و با بهره با  . در این مقاله  گمز حل شده و نتایج آن گزارش شده است  افزارنرمگیری 
به   مسئله    NP-hardتوجه  متناقض   HHCRSPبودن  همچنین  اهداف،  و  از  بودن  استفاده  با 
روالگوریتم بر  مبتنی  فراابتکاری  پارتوهای  مرتبیعنی    ، یکرد  ژنتیک  نامغلوب الگوریتم   1سازی 

(II-NSGA)  بهینه الگوریتم  چندهدفهو  ذرات  ازدحام    HHCRSPمسئله    ،(MOPSO)  2سازی 
حل    سازیبهینهدوهدفه   مجموعه    شدهو  از    آمدهدستبهپارتوی    های جوابو  استفاده  با 

عملکردی  شاخص تحلیل های  و  است  بررسی  اصلی  نوآوری.  [15]  شده  حاضر    پژوهشهای 
 از:  اندعبارت

 گرفتن اهدافی با رویکرد اقتصادی و اجتماعی؛دوهدفه با درنظر صورتبهگرفتن مسئله درنظرـ 

 ؛  موردمطالعهکاری میان پرستاران در مدل مسئله   گرفتن توازن و تعادل باردرنظرـ 

چندـ   حالت  در  دوهدفه  مسئله  درمانی  توسعه  مرکز  یک  و  آغازین  درمانی  مرکز  چند  با  انباره 
 پایانی؛  

جا  ونقلحمل  هایحالتگرفتن  درنظرـ   برای  خصوصی  و  مدل  بهعمومی  در  پرستاران  جایی 
 دوهدفه؛

نمایش  ـ   از خروجی  برای جو  مناسبارائه یک شیوه  فراابتکاری    هایالگوریتماب مسئله حاصل 
 . هاآناعمال تغییرات بر روی   برایشده و انطباق عملگرهای جهش و تقاطع ارائه

مقاله         است  دهیسازمانزیر    صورتبهادامه  پیشینه    :شده  و  نظری  مبانی  دوم،  بخش  در 
داده   پژوهش سومشودمیشرح  بخش  در  بیان    شناسیروش،  .  شدپژوهش  بخش  خواهد  در   .

ارائه  چهارم، یافته گیری و  نتیجه  به   بخش پنجم.  شودمیهای پژوهش و نتایج محاسبات عددی 
 . اختصاص داردآتی   هایپژوهشپیشنهادهایی برای ارائه 

 

 
1.  Non-Dominated Sorting Genetic Algorithm (NSGA-II) 

2. Multi-Objective Particle Swarm Optimization (MOPSO( 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiCt_-g-KfvAhWKa8AKHSPLBCoQFjADegQIAxAD&url=http%3A%2F%2Fallie.dbcls.jp%2Fcooccur%2FMOPSO%3Bmulti-objective%2Bparticle%2Bswarm%2Boptimization.html&usg=AOvVaw2GBb3DPIhGduhbzFQin_K-


1401، بهار 45انداز مديريت صنعتي، سال دوازدهم، شماره چشم    

 

228 

 مباني نظری و پیشینه پژوهش. 2

نگرانیمراقبت از  یکی  سلامت  حوزه  درمانی  به  های  رو  دولتهای  سازمانافزایش  و  های  ها 
. در این  استگیر  های خطرناک و همهخصوص در دوران شیوع بیماریهب   ،بهداشتی وابسته به آن

محدود بیمارستانحالت  و  درمانی  مراکز  انسانی  نیروی  ظرفیت  و  امکانات  برای  بودن  ها 
از    بنابراین  کند؛میپاسخگویی به مراجعات بیماران، مشکلات را دوچندان   در این شرایط استفاده 
مراقبت برخی  انجام  برای  منزل  در  درمانی  خاطر  نیروهای  آرامش  موجبات  سلامت  حوزه  های 

سریعخانواده سلامت  به  کمک  بیماریها،  به  ابتلا  از  جلوگیری  بیمار،  همهتر  دیگر،  های  گیر 
های بستری  روندان و هزینهشه  وآمدرفتهای  اتلاف وقت برای همراهی بیمار و حذف هزینهعدم

طبیعی است که هر چه تعداد بیماران در مراکز درمانی کمتر شود، پرستاران      .سازدمیرا فراهم  
افراد سالمند، ناتوان و معلول،    ؛توانند بهتر به بیماران هر بخش رسیدگی کنندمی همچنین برای 

ب و  مزمن  ر هبیماران  خود  بیماری  نقاهت  دوره  که  افرادی  میخصوص  طی  انا  برخی  کنند،  جام 
محیط منزل نسبت به مراکز درمانی، احساس آسایش و امنیت بیشتری  های بهداشتی در  مراقبت

جای  هبدهند  ، بسیاری از بیماران ترجیح میبالابا توجه به مطالب    .[27]  را به همراه خواهد داشت
این خدمات در  های تخصصی درمانی و در صورت  دریافت خدمات مراقبت در مکان ارائه  امکان 

زندگی محیط  در  حفظ خود    منزل،  را  خود  معمول  زندگی  شیوه  و  بمانند  لف   باقی  و    1کنند. 
از    پژوهشیدر    ،(2006)   همکاران ارتباط با برخی  در حوزه سلامت به این نتیجه رسیدند که در 

از  خدمات درمانی، نسبت رضایت های کیفیت  خصشا  نظرمندی بیماران تحت مراقبت در منزل 
تخصیص درمانی  میزان  دادهکادر  و  پذیرش  مراحل  روند  مراقبت،  فرآیند  راحتی  و  آسایش  شده، 

کردند  از بیمارانی بود که از بیمارستان به شکل مستقیم خدمات دریافت می کیفیت مراقبت بیشتر
معن  آماری  محاسبات  لحاظ  از  اختلاف  این  بوداو  انجام  دار  منزل  های  مراقبت.  در  سلامت 

خاصی  ویژگی در    ازجملههای  بیماران  برای  انتظار  صف  کاهش  و  خدمات  به  دسترسی  بهبود 
دارا   را  نامناسب  خدمات  استوضعیت  از  برخی  شرکت  ارائهقابل.  سلامت  توسط  مراقبت  های 

منزل  :از  اندعبارتخانگی   در  بیمار  پانسمان  ؛معاینه  و  کار  ؛تزریقات  خدمات  و  ارائه  درمانی 
حرکتی  ؛بخشیتوان معلول  و  ناتوان  بیماران  از  انواع    ؛نگهداری  نمونه  هاشیآزما انجام  گیری  و 

توسط پرستاران و تحت نظر و دستور    بایدکه تمام این اقدامات    زشدهی تجوخون و تهیه داروهای  
بازخوردهای آن   و  نتایج  و  انجام شود  ای   باید پزشک  به  داده شود.  اطلاع  به  ن  به مراکز درمانی 

  شوند میمجهز    موردنیاز ترتیب پرستاران با وسایل نقلیه، دارو و برخی ملزومات و وسایل مراقبتی  
 .  [25] دهندهای بیماران ارائه میو خدمات لازم را در خانه

 
1.  Leff 
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و درخواست آنان مبنی بر دریافت    HHCاستفاده از خدمات    برایبا افزایش تقاضای بیماران       
، تمرکز بر مدیریت منابع انسانی  شدهنییتع پیشخدمات به شکل منظم و در یک زمان از  گونه نیا 

در امکانات  زمانو  و  مسیریابی  به  توجه  همچنین  و  ارائه  دسترس  به  پرستاران  مناسب  بندی 
در این راستا نسبت هزینه و  شده است.  منجر های متولی این امر خدمات کارآمدتری برای شرکت

هدف کلی در این   بنابراین  ؛ها باید کنترل شود شده توسط این شرکتمنفعت خدمات مراقبتی ارائه
استشرکت منزل  در  بالا  کیفیت  با  مراقبتی  خدمات  ارائه  آن    کهدرحالی  ؛ها  اقتصادی  از صرفه 

شود حاصل  هزینه  . [6]  اطمینان  کاهش  نظیر  اقتصادی  اهداف  به  توجه  بر  سفر  علاوه  های 
یک    عنوانبهریزی آن نیز  شده به پرستاران و برنامهدادهپرستاران، توجه به حجم کاری تخصیص

اجتماعی   گیرد  بایدهدف  قرار  درمانی  ارائه خدمات  مراکز  این  کار  دستور  از    ؛ در  جلوگیری  زیرا 
به بار کاری غیرمتعارف  بر شاخصپرستاران در طول دوره خدمت  تخصیص  تمرکز  با  های  دهی 

ارگونومیک مباحث  و  کارکنان  سلامت  بهرهمی  حفظ  افزایش  در  عملکرد  تواند  و  کارکنان  وری 
آنان   پرستار  تأثیر بهتر  و  بیمار  ترجیحات  به  توجه  باشد.  داشته  تقویت  می  نیز  بسزایی  در  تواند 

های قانونی و  گرفتن گستره وسیعی از محدودیتظر نبا در  .باشد  مؤثر دستیابی به اهداف اجتماعی  
های مربوط به  و فعالیت  دهندمیپرستاران را به بیماران تخصیص    HHCریزان  عملیاتی، برنامه

زمان  هاآن و  مسیریابی  میرا  برنامه  اگرچهکنند.  بندی  نوع  اما  این  است،  پیچیده  بسیار  ریزی 
شود که این امر به کاهش  دستی انجام می  صورتبهاغلب    HHCبندی خدمات  مسیریابی و زمان

در  .  [34]  شودمیمنجر    ،رغم صرف انرژی زیاد کارکنانبهینه، علی  حلراهدستیابی به  دقت و عدم
زم و  مسیریابی  مسئله  به  توجه  لزوم  شرایطی  مراقبت سلامت  انچنین  در حوزه  پرستاران  بندی 

عنوان   با  بهینه  «HHCRSP»خانگی  درنظرسازو  با  آن  اجتماعی ی  و  اقتصادی  اهداف  گرفتن 
 رسد. های موجود بسیار ضروری به نظر میو محدودیت  شدهاشاره

  را به خود جلب کرده است.  پژوهشگران های اخیر توجه بسیاری از  در سال  HHCRSPمسئله      
اولین پژوهشگرانی است که به مطالعه پیرامون مسئله  (1974)  1فرناندز از   ،HHCRSP   پرداخت  

ارائه خدمات به بیمار را از طریق ارائه بهترین مسیر ممکن و    HHCRSPمسئله    ازآنجاکه.  [18]
[.  14،  5]  نقشی اساسی در این حوزه دارد  ونقلحملکند، سیستم  تسهیل می  کارکنانبرنامه دقیق  

پژوهش مطالعه  صورتبا  میهای  زمینه  این  در  حوزه  گرفته  مسائل  دو    HHCRSPتوان  به  را 
 ،8]  با چندین انبار تقسیم کرد VRPبا یک انبار و مسائل    (VRP)  2دسته مسائل مسیریابی خودرو 

تک  .[32،  31،  19،  17  ،16 حالت  بیماران  در  خانه  به  بهداشتی  مرکز  یک  از  پرستاران  انباره، 
می چند  ؛ کنندحرکت  حالت  در  تخصیص  اما  امکان  درمانی،  مرکز  چند  وجود  به  توجه  با  انباره 

این نقاط    شدهیینتع پرستاران به نقاط   از  ارائه خدمت به    برای و شروع حرکت پرستاران از یکی 

 
1.  Fernandez 

2. Vehicle Routing Problem (VRP) 
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را فراهم خواهد کرد.    دهیخدمتبیماران وجود دارد که موجبات پراکندگی و تنوع بیشتر در امر  
موضوع   فراهم    دهیسرویسامکان    بایدکه    شهرهاکلاندر    یژهوبهاین  را  نقاط مختلف شهر  به 

چند  مؤثر بسیار  تواند  می،  کرد زمینه  در  در  باشد.  رویکرد  دو  نظریانباره،  در    مبانی  دارد.  وجود 
انبار عمل می  عنوانبه، خانه هر پرستار  نخسترویکرد   از  یک  پرستاران  و در رویکرد دوم،  کند 

انبار    عنوانبهشوند و انبار مقصد ارهای آغازین( به خانه بیماران منتقل می)انب  HHCچندین مرکز 
تواند وضعیت  می   شدهانجامشود. در این حالت انبار نهایی بسته به مطالعه  پایانی در نظر گرفته می

است  .متفاوتی داشته باشد از    ؛در برخی موارد مرکز پایانی منزل پرستاران  این معنی که پس  به 
باز  بازدید درمانی  مرکز  می  مستقیماًو    گردندنمی  به  منزل خود  مرکز  به  موارد  برخی  در  و  روند 

است شروع  محل  همان  می؛  پایانی  مواردی  در  یا  همچنین  آزمایشگاه  یک  نهایی  مرکز  تواند 
نمونه آنجا  به  مراجعه  با  پرستاران  که  باشد  خون،  بیمارستان  تحویل    غیرهو    ها یشآزماهای  را 

 دهند.می
مسائل        نظریدر    شدهمطرحبیشتر  وسیله    HHCRSPمسئله    مبانی  نوع    ونقل حملاز یک 

  و همکاران  1نظیر هیرمن  وهشگراناما برخی از پژ؛  [9، 7] دنا هبرای دسترسی به بیمار استفاده کرد
بازه زمانی  یک مدل تک  ها آن.  [20اند ]ه بهره گرفت   ای یلهچندوس  ونقلحملاز    (2015) با  هدفه 

عمومی را    ونقل حملهای بیشتری از انواع  گزینه،  (2016)  2و هیرش  رستروزانه را توسعه دادند.  
مسئله   به  جست  افزودندنیز  روش  از  ممنوع وو  کردند  3جوی  استفاده  آن  حل    ها آن.  برای 

انتظار  هایزمانمجموع    سازی کمینه و  ریاضی   سفر  مدل  در  را  نظر    مسئلهپرستاران  در  خود 
تعادل بارکاری میان  ،  شدهانجام  پژوهشدر هر دو    یادآوری این نکته لازم است که  .[26]  گرفتند

 .[26، 20نیستند ]انباره شده چندهای ارائههمچنین مدل  ؛قرار نگرفته است موردتوجهپرستاران  
بهینه      برای  هدف  یک  از  بیش  عموماً  واقعی،  دنیای  کاربردی  مسائل  قرار    مدنظر سازی  در 

این مسائل که مسائل  گیرمی شوند، رویکردهای  ( نامیده میMOO)  4چندهدفه   سازیبهینهد. در 
قرار گیرند. هدف از   مورداستفاده سازی مسئله  توانند به شکل مؤثری برای بهینهمبتنی بر پارتو می

ها،  از این پاسخ  یک . هر  استنامغلوب یا پارتو    هایجوابیافتن    چندهدفهسازی  ل مسائل بهینهح
توسط هیچ    کهدرحالی  ؛سازندپذیر میی امکانقبولقابلدستیابی به یک یا چند هدف را در سطح  

دیگری   مورد  صورتبهجواب  نمیکامل  قرار  تصمیمغلبه  مسائل  ریاضی  نظر  از  گیری  گیرند. 
     شوند:زیر نشان داده می  صورتبه چندهدفه

 

min 𝐹(𝑋) = {𝑓1 (𝑋), 𝑓2(𝑋), … , 𝑓𝑘(𝑋)} 

Subject to: 

 
1. Hiermann 

2. Rest and Hirsch 

3  Tabu search 

4. Multi-objective optimization (MOO)  
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𝑔𝑖(𝑋) ≤ 0,           𝑖 = 1,2, … , 𝑚                                                                               ( 1)رابطه  

ℎ𝑗(𝑋) = 0,           𝑗 = 1,2, … , 𝑝 

𝑋 ∈ 𝑆, 
 

که         ناحیه    Sجایی  یا  تصمیم  جواب  قبولقابلفضای  مجموعهاستها  برای  معمولاً  از  .  ای 
این مسائل    هایجواب به شکل مجموعه پارتو، خروجی حل  با یک    است  چندهدفهنامغلوب  که 

اغلب با توابع هدف چندگانه و    HHCخدمات    دهندگانارائه .شودارزیابی میها  سری از شاخص
پیشین،   مطالعات  به  توجه  با  هستند.  مواجه  متضاد  موارد  برخی  بیشتردر  تابع    هاپژوهش  در  از 

نشان برای  وزنی  تصمیمهدف  مختلف  اهداف  استفاده  دادن  است؛گیرندگان  براکرز   شده  و   1اما 
زمان،  (2016)  همکاران چندهدفه  مسئله  خانگ به  سلامت  مراقبت  روش   یبندی  از  و  پرداختند 

نمونه  چندهدفهسازی  بهینه گرفتند.  بهره  آن  حل  برای  پارتو  رویکرد  بر  با  مبتنی  کوچک  های 
اپسیلون حل   رویکرد محدودیت  از  الگوریتم    شدنداستفاده  از  بزرگ  ابعاد  مسائل در  برای حل  و 

ابتکاری جست الگوریتم  جوی  وجوی بزرگ همسایگی را در یک چارچوب جستوفراابتکاری که 
می قرار  چندجهته  شد.  محلی  استفاده  حوزه    چندهدفهتحقیق    نخستین   ها آن  پژوهش داد،  در 

HHCRSP  می به حل    شودمحسوب  چندهدفه  رویکرد  با یک  آن  در  شده که  پرداخته  مسئله 
به ایجاد تعادل بار کاری برای   این پژوهشهمچنین در  ؛ چند انباره نیست موردنظر اما مدل  ؛است

  HHCRSP چندهدفهک مسئله ی ،(2019) و همکاران 2دکرل. [8] است نشدهپرستاران توجه ای 

  و وجود چند انبار ویزیت یک بیمار توسط چند پرستار    زمانیهمگرفتن توازن بار کاری و  نظربا در
ارائه   را  درمانی(  ممتیک   هاآن.  کردند)مراکز  الگوریتم  بهره    چندهدفه  3از یک  مسئله  حل  برای 

با    آمدهدستبهپارتو    های جوابو مجموعه   تندگرف ارزیابی  شاخص  چهار  از  استفاده  با  را  آن  از 
الگوریتم جست   II-NSGA هاینتایج  چندوو  محلی  کردند  (MDLS)  4جهته جوی    ؛ مقایسه 

 . [13] است گرفته نشدهدر نظر  ای یلهچندوسرویکرد  ذکر شده در پژوهش  حالینباا 
بسیار  روش  ازآنجاکه       ترکیباتی  پیچیده  مسائل  حل  در  فراابتکاری  عمل    مؤثرهای  کارا  و 

 ؛و مسیریابی استفاده زیادی شده است  بندیزماناز این رویکرد در حل مسائل    یراًاخ،  [3] اندکرده
های فراابتکاری برای  روش  ،HHCRSP  مبانی نظریدر    موجود   هایبیشتر پژوهشدر    بنابراین 

های پنجره زمانی،  گرفتن محدودیت با درنظر،  (2021)  کار رفته است. لی و همکارانه حل مسئله ب
کارنیازمندی مقررات  و  مهارتی  برنامه  ،های  مدل  عددصحیح  یک  غیرخطی  و  محدب  ریزی 

با هدف حداقل  ارائه  های سفر و جریمههزینه  کردن مختلط  انتظار  برای    هاآن.  کردندهای زمان 
بزر  ابعاد  بهره گرفتندحل مسئله در  ترکیبی  ژنتیک  الگوریتم  از یک  های  روش  ازجمله.  [23]  گ 

 
1. Braekers 

2. Decerle 

3. Memetic algorithm 

4. Multi-Directional Local Search (MDLS) 
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ازدحام ذراتبهینهتوان به روش  می   HHCRSPرفته برای مسئله  کارهفراابتکاری دیگر ب  ،  سازی 
الگوریتم   ژنتیک،  روش  ممتیکالگوریتم  همچنین  جستو  نظیر  محلی  جستجوی  جوی  وهای 

]اشاره    چندجهته محلی   لیو و همکاران[8،  13،  4،  2کرد  برنامه(2021)  .  ریزی عدد ، یک مدل 
در این مسئله، چهار الگوریتم فراابتکاری    کردند که ارائه    HHCRSPصحیح مختلط برای مسئله  

 .[24] ترکیبی ارائه شده است
این    ،آمدهعملبههای  و بررسی  شدهانجاممطالعات  توجه به  با        یک مدل ریاضی    پژوهش در 

مسئله   درنظر  HHCRSPبرای  با  )چند  دوهدفه  انبار  چندین  اجتماعی،  و  اقتصادی  ابعاد  گرفتن 
حالت   دو  درمانی(،  پرستاران    ونقل حملمرکز  در صلاحیت  تفاوت  خصوصی(،  و    برای )عمومی 

( پرستار  و  بیمار  ویزیت  زمانی  ترجیحات  و  درمانی  توسعه    هایپنجرهانجام خدمات  ه  دادزمانی( 
دقیق  شده روش  با  مربوطه  مسائل  سپس  اپسیلون    و  الگوریتممحدودیت  دو  فراابتکاری  و  های 
 .استشدهحل

 

 پژوهش شناسيروش. 3

توسعه   پژوهش حاضر نوع  است که  از  ارائه یک مدل ریاضی دوای کاربردی  آن  بر  هدف  هدفه 
برنامه برای  اساس رویکرد  سازی  حداقلاهداف    با  HHCRSPمسئله  ریزی عدد صحیح مختلط 

زمان کاری بین پرستاران و حل آن    یهاحداکثر تفاوتسازی  های سفر پرستاران و حداقلهزینه
در این پژوهش    .استمبتنی بر رویکرد پارتو    چندهدفهمسائل    سازی بهینه  های روشبا استفاده از  

بررسی  کمّ با  ابتدا  نظریی  مسئله    مبانی  پیشینه  و  پژوهشو  معتبر  مراجع  و  منابع  مطالعه   ،
خلأ موجود  شناسایی  آنهای  ویژگیدر  )تعریف    هامحدودیتها،  ،  شناسایی  مسئله  متغیرهای  و 

. برای حل ابعاد  شدارائه    موردمطالعهمسئله( و بر مبنای آن یک مدل ریاضی مناسب برای مسئله  
مسئله برای    Np-Hardهمچنین به علت  کار رفت؛  بهروش محدودیت اپسیلون    ،کوچک مسئله

بهره گرف فراابتکاری  از رویکردهای  بزرگ  و  ابعاد متوسط  نتایج    برایته شد.  حل آن در  مقایسه 
ابزارهای    های شاخصاز    شدهگرفتهکار به  هایروش با  معتبر مرتبط  استفاده    چندهدفهعملکردی 

این  .  ندشد یک    توانمیکه چگونه    استاساسی    هایسؤالاین پژوهش به دنبال پاسخگویی به 
دو ریاضی  مسئله  مدل  برای  مناسب  درنظر  HHCRSPهدفه  اهداف،  با  و   هامحدودیتگرفتن 
ارائه  مشخصات اشاره    موردنظر هدفه  حل مناسب برای مسئله دو  هایروشابزارها و    و  ؟کردشده 

ارائه    ند؟ا کدام کامل  جزئیات  ذکر  با  مسئله  تعریف  ابتدا  بخش  این  ودر  مدل    شده  شرح  سپس 
 .شوندمی معرفی  موردمطالعههای حل مسئله . در ادامه روششودبیان میریاضی 
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توسعه یافته است که  G = (V, Q) دار جهت نموداربر  HHCRSPهدفه مسئله دو. شرح مسئله
گره    و  مجموعه  =i≠j ,Nϵn , sV \Vϵj , eV \Vϵ| i )i,j,n{(Q, ها 

}=1jnq ,=1inq  ممکن در فضای مسئله است. مجموعه   های )مسیرها(مجموعه تمامی کمان

مجموعه نشان بیماران،  مراکزنشان  دهنده  مجموعه  درمانی  دهنده  و  دهنده نشان  آغازین 
𝑛  مرکز درمانی پایانی است. هر پرستار ∈ 𝑁  به  به تعدادی از بیماران تخصیص داده شود و    باید

 ( مشخص  تخصیصمدت  بیمار  هر  به  ارائه  داده(  خدمت  فرض  دهد.  شده  مسئله  این  در 
درمانی توسط درمانگران در منزل هستند. هر    خدماتشود که تعدادی بیمار خواهان دریافت  می

  موردنیاز از میان پرستارانی که صلاحیت    𝑛خود را از یک پرستار    موردنیازتواند خدمت  می  𝑖بیمار  
این امر بهسطح  و   نشان    𝑞𝑖𝑛وسیله پارامتر مهارت انجام آن کار را دارند، دریافت کند که امکان 

انجام آن خدمت    موردنیازو صلاحیت    اختصاص یابد  iبتواند به بیمار     nشود. اگر پرستارداده می
𝑞𝑖𝑛، پارامتر  را داشته باشد = 𝑞𝑖𝑛،  صورت  ینا و در غیر     1 = اینکه تمام   منظوربههمچنین    ؛0

𝑞𝑜𝑛پرستاران بتوانند از مراکز آغازین مبدأ خارج شده و به مرکز پایانی وارد شوند،   = 𝑞𝑓𝑛 = 1  
می گرفته  نظر  بیمار  در  راحتی  برای  از  iشود.  زمانی  نظرام  پنجره  دریافت خدمت،  در   تسهیل 

در    ونقلحملدو حالت    پژوهش در این  به آن تعریف شده است.    دهیخدمتبرای زمان    
و    است که هزینه سفر بالاتر  خصوصی  ونقلحملشود که حالت اول از آن وسایل  نظر گرفته می

𝐾  دارد. مجموعهعمومی    ونقلحملیعنی وسایل    ،زمان پیمایش کمتری نسبت به حالت دوم =

{𝐾1, 𝐾2 , … , 𝐾𝑘𝑚𝑎𝑥
  و مجموعه   است  دردسترس برای پرستاران  ونقلحملوسایل   دهندهنشان  {

𝑈 = {𝑢1, 𝑢2 , … , 𝑢𝑘𝑚𝑎𝑥
این    ونقل حمل  هایحالت  { از  برای هر یک  را  عمومی یا خصوصی 

در نقلیه  میوسایل  نشان  خدمتدهد.  دسترس  مسیر  طول  در  پرستار  برنامه  هر  در  خود  رسانی 
می استفاده  عمومی  یا  خصوصی  نوع  با  نقلیه  وسیله  یک  از  خدمتکند.  روزانه  هر  مسیر  رسانی 

𝑘وسیله   ∈ 𝐾  شود.  از یکی از مراکز درمانی آغازین شروع شده و به مرکز درمانی نهایی ختم می
 شود. متغیر تصمیم مسئله در نظر گرفته می  عنوانبهزمان شروع به کار و اتمام کار هر پرستار 

𝑑پارامتر         = [𝑑𝑖,𝑗]  خصوصی    ونقلحملدر حالت  است.    ها گره، ماتریس فاصله بین نقاط یا
)1m(    حالت میان    هایهزینهماتریس    ،)2m(عمومی    ونقلحملو  در  با  به  هاگرهسفر  ترتیب 

 آیند: می دستبه ،3و  2 استفاده از روابط
 

[𝑐𝑖,𝑗,𝑚1
] = [𝑑𝑖,𝑗]. [𝑐𝑐𝑖,𝑗,𝑚1

( 2رابطه )                                                                [  

 

[𝑐𝑖,𝑗,𝑚2
] = [𝑑𝑖,𝑗]. [𝑐𝑐𝑖,𝑗,𝑚2

(3رابطه )                                                              [   

 

 p s eVV V V =

pV

sVeV

ist

[ , ]i ie l
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𝑐𝑐𝑖,𝑗,𝑚1]بالا  در عبارات 
𝑐𝑐𝑖,𝑗,𝑚2]  و [

  ونقل حملحالات  ضرایب هزینهترتیب ماتریس به [
یک عدد تصادفی از    صورتبهمقادیر ضرایب هزینه    پژوهش، خصوصی و عمومی هستند. در این  

است که در جدول   انتخاب شده  یکنواخت  توزیع  با  بازه  است  نشان  ،1یک  همچنین    ؛داده شده 
میان    های زمانماتریس   حالت  هاگرهسفر  به  ونقل حملهای  در  عمومی  و  از  خصوصی  ترتیب 

 آیند:می دستبه ،5و  4طریق روابط 
 

[𝑡𝑖,𝑗,𝑚1
] = [𝑑𝑖,𝑗]. [𝑐𝑡𝑖,𝑗,𝑚1

            (4رابطه )                                                      [

[𝑡𝑖,𝑗,𝑚2
] = [𝑑𝑖,𝑗]. [𝑐𝑡𝑖,𝑗,𝑚2

       (5رابطه )                                                          [

 

𝑐𝑡𝑖,𝑗,𝑚1]بالا  در عبارات       
𝑐𝑡𝑖,𝑗,𝑚2]و   [

ونقل  ضرایب زمانی حالات حملترتیب ماتریس  به[
در جدول   زمان  به  مربوط  ایجاد ضرایب  نحوه  عمومی هستند.  و  شده    ،1خصوصی  داده  نشان 

 است.
اطلاعات        از  استفاده  𝑐𝑖,𝑗,𝑢(𝑘)مقدار   بالابا 

گره    بااست    برابرکه     از  سفر  گره    iهزینه    jبه 
𝑡𝑖,𝑗,𝑢(𝑘)و مقدار    k(u(ونقل  حالت حمل  در  kتوسط وسیله  

به    iزمان سفر از گره  که برابر است با    
 شوند:  محاسبه می، 7و   6با استفاده از روابط  k(u( ونقلدر حالت حمل kتوسط وسیله  jگره 

 
𝑐𝑖,𝑗,𝑢(𝑘) = 𝑑𝑖𝑗 . 𝑐𝑐𝑖,𝑗,𝑢(𝑘)

            ∀𝑖, 𝑗, 𝑘                                             ( 6رابطه )  

                                    

𝑡𝑖,𝑗,𝑢(𝑘) = 𝑑𝑖𝑗 . 𝑐𝑡𝑖,𝑗,𝑢(𝑘)
             ∀𝑖, 𝑗, 𝑘                                            ( 7رابطه)   

  
  ونقلحملهای یکی از حالت ،)k( با توجه به شماره ماشین انتخابی u)k( در روابط بالا     

 . است 2m عمومی یا 1mخصوصی 
    

 خصوصی و عمومی  ونقلحمل  هایحالت . ضرایب هزینه و زمانی 1جدول  

 بازه تعیین مقدار ضرايب  نماد و زماني  ضرايب هزينه 

𝑐𝑐𝑚1 خصوصی  ونقلحمل ضرایب هزینه حالت 
 ~𝑈(23و) 

𝑐𝑐𝑚2 عمومی  ونقلحمل ضرایب هزینه حالت 
 ~𝑈(1,2) 

𝑐𝑡𝑚1 خصوصی  ونقل حمل ضرایب زمانی حالت 
 ~𝑈(1,2) 

𝑐𝑡𝑚2 عمومی  ونقل حمل ضرایب زمانی حالت 
 ~𝑈(2,3) 

 
 



 

 ( غیاثوند غیاثي و همکاران.. ) . مسئله یبرا یفراابتکار یهاتم ي الگور

 

235 

مسئله        برنامهارائه  HHCRSPدر  به  شده،  توجه  با  پرستاران  برنامهریزی  زمانی  افق  ریزی 
می  روزانه برنامهگیرد.  صورت  این  نقاط  در  تعداد  رو،  پیش  مسئله  موجود  وضعیت  بر  بنا  ریزی، 

دسترس و وسایل نقلیه خصوصی  مکان بیماران، تعداد پرستاران درمراکز درمانی آغازین، تعداد و  
می مشخص  تخصیص  ؛شودموجود  نقلیه  وسیله  توسط  را  خود  مسیر  پرستار  هر  شده دادهسپس 

کند و در طول برنامه زمانی برای تعدادی  آغاز می  شدهیینتعتوالی    بنا بر )عمومی یا خصوصی( و  
و سپس به نقطه   دهدمی درمانی لازم را انجام های مراقبتاند،  از بیماران که به او تخصیص یافته

وارد   این  شودمینهایی  در  پرستاپژوهش.  خدمات  به  که  است  بیماری  اساساً  مشتری  و  ،  ری 
این خدمات می تواند شامل تزریقات، تعویض بانداژ، کشیدن بخیه و  پزشکی تخصصی نیاز دارد. 

این   دیگر خدمات ضروری پزشکی باشد. چندین مرکز آغازین و یک مرکز پایانی وجود دارد. در 
شوند و از  مسئله مراکز آغازین، مراکز درمانی هستند که پرستاران به آن نقاط تخصیص داده می

کنند و مرکز درمانی نهایی و اصلی یک بیمارستان است. تمامی  آن نقاط حرکت خود را آغاز می
درمانی   شده  عنوانبهمراکز  گرفته  نظر  در  است،  بیمارستان  که  اصلی  مرکز  فرعی  اند. شعبات 

ند  گردبه بیمارستان بازمی  یتدرنهاو    کنندمیپرستاران مسیر خود را از یکی از مراکز درمانی آغاز  
درمانی خود    های فعالیت  یها گزارش، ضایعات عفونی نظیر سرسوزن و  هایشآزماتا نمونه خون،  

بندی و مسیر حرکت برای هر پرستار  کردن بهترین زمانرا تحویل دهند. هدف اصلی مسئله پیدا 
 زیر است:  های مسئلهگرفتن زیر  با درنظر  دهیخدمت  برای

 تعیین تخصیص پرستاران به بیماران؛  . 1

 انتخاب مراکز آغازین برای پرستاران؛ . 2

 تعیین توالی ویزیت بیماران برای هر پرستار؛ . 3

 برای هر پرستار.  مورداستفاده ونقلحملتعیین حالت . 4
سازی  سفر پرستاران و حداقل  هایهزینهسازی  حداقل  : از  اندعبارت  نیز  اهداف دوگانه مسئله      

کاهش هزینه  دیدگاه اقتصادی و  های زمان کاری بین پرستاران. تابع هدف اول از  حداکثر تفاوت
و تابع هدف دوم از دیدگاه اجتماعی و ایجاد تعادل بارکاری جهت جلوگیری از خستگی و اعمال 

کاری   زمان  اندازه از یشب فشار  برنامه  در  پرستاران  روی  است.  بر  شده  گرفته  نظر  در  بندی 
 به شرح زیر است:  پژوهش های هفرضی 

کنندتوانند خدمتپرستاران میـ   شروع  متفاوتی  آغازین  درمانی  مراکز  از  را  خود  در    ؛دهی  ولی 
 ؛ گردندمیپایان به یک مرکز درمانی اصلی )بیمارستان( باز

تخصیصپرستاران  ـ   میدادهبیماران  ویزیت  را  خون،  شده  نمونه  تحویل  برای  سرانجام  و  کنند 
و  هاشی آزما عفونی  ضایعات  اصلی    درمانی  هایفعالیت  یهاگزارش،  درمانی  مرکز  به  خود 

 ؛ گردند)بیمارستان( بازمی
 ؛ استمتعلق  خصوصی یا عمومی  ونقل حملهای هر وسیله نقلیه به یکی از حالتـ 
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استفاده    شود میتخصیص داده    ونقلحملهر پرستار تنها به یک حالت  ـ   از یک وسیله نقلیه  و 
 ؛ کندمی

به این صورت که هر پرستار    ؛پرستاران از نظر صلاحیت انجام خدمات درمانی متفاوت هستندـ  
نوع خدمت درخواستی و سطح مهارت   به  توجه  با  را  بیماران  از  تعدادی  به  ارائه خدمات  توانایی 

 ؛ به برخی از بیماران را ندارد دهیخدمتو توانایی انجام   خود دارد
دارای    که  از میان پرستاران موجودخود به یک پرستار    موردنیازهر بیمار با توجه به نوع خدمت  ـ  

 ؛شودمی، تخصیص داده  است  موردنظرصلاحیت انجام خدمت 
 ؛ شودهر بیمار، قبل از بازدید برآورد می موردنیاززمان کار و مواد  ـ 

 ؛ و ثابت است شده نییتع مکان مراکز و شعبات درمانی از پیش ـ 

𝑒𝑖]بیماران خدمات خود را در پنجره زمانی  ـ  , 𝑙𝑖] ؛کننددریافت می 

,𝑎𝑛]برای پرستاران   دهیخدمتپنجره زمانی دوره ـ  𝑏𝑛] .در نظر گرفته شده است 
 

رياضيمدل م.  سازی  بخش  این  برنامهددر  ریاضی  برای  ل  مختلط  صحیح  عدد  خطی  ریزی 
 شود.شرح داده می ذکرشدههای ها و فرضبا ویژگی HHCRSP دو هدفه مسئله

 

 ها:انديس

𝑛, �́�:  اندیس پرستار 
k:  اندیس وسیله نقلیه 

i, j: ها اندیس تمام گره 

f :  )اندیس مرکز درمانی پایانی )بیمارستان 
 

 پارامترها:

ns:   تعداد مراکز درمانی آغازین 

np : بیماران تعداد 

maxn:  تعداد پرستاران 

maxk:  تعداد وسایل نقلیه 

ist: دهی به بیمار زمان سرویسi 

]il,ie[:  حدود بالایی و پایینی پنجره زمانی بیمارi 

]nb,na[:  حدود بالایی و پایینی پنجره زمانی پرستارn 

M:  عدد بزرگ 
𝑑𝑖𝑗:   مسافت بین گره𝑖   و گره𝑗 
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𝑐𝑖,𝑗,𝑢(𝑘)
 k(u(  ونقلحمل تحت حالت kتوسط وسیله  jبه گره  iهزینه سفر از گره  :

𝑡𝑖,𝑗,𝑢(𝑘)
 k(u(ونقل تحت حالت حمل kتوسط وسیله  jبه گره  iزمان سفر از گره  :

 

 ها:مجموعه

N :  مجموعه پرستاران؛𝑁 = {𝑁1, 𝑁2, … , 𝑁𝑛𝑚𝑎𝑥
} 

K :؛  نقلیه مجموعه وسایل𝐾 = {𝐾1, 𝐾2 , … , 𝐾𝑘𝑚𝑎𝑥
} 

U :؛ دسترس های درماشین ونقلهای حملمجموعه حالت{𝑢1, 𝑢2 , … , 𝑢𝑘𝑚𝑎𝑥
}   =U 

V :𝑉 = {𝑉𝑝 ∪ 𝑉𝑠 ∪ 𝑉𝑒} 

𝑉𝑝: های بیماران؛ مجموعه گره= {𝑉𝑝1
, 𝑉𝑝2

, … , 𝑉𝑝𝑛𝑝
}  𝑉𝑝 

𝑉𝑠 : مجموعه مراکز درمانی آغازین؛𝑉𝑠 = {𝑉𝑠1
, 𝑉𝑠2

, … , 𝑉𝑠𝑛𝑠
} 

𝑉𝑒 :عضوی( مجموعه مرکز درمانی پایانی ) مجموعه تک 
Q :های )مسیرها( ممکن در فضای مسئله مجموعه کلیه کمان 

 

 تصمیم: متغیرهای 

𝑌𝑖,𝑗,𝑛 : اگر پرستارn  به مسیرij ؛ در غیر این صورت صفر 1مقدار  ،اختصاص یابد 
𝑋𝑖,𝑗,𝑛,𝑘 :  اگر وسیله نقلیهk  پرستارn  را در مسیرij  ؛ در غیر این صورت صفر 1مقدار  ،جا کندهجاب 

𝑍𝑛,𝑘 :  اگر وسیله نقلیهk  به پرستارn ؛ در غیر این صورت صفر1مقدار  ،تخصیص یابد   

𝑇𝑖 : زمان رسیدن به گرهi 

𝑇𝑖,𝑛 : زمان ترک مرکز درمانی آغازین توسط پرستارn 

𝑇𝑓,𝑛 : زمان برگشت به مرکز درمانی پایانی توسط پرستارn 

𝑊𝑛 :زمان فعالیت پرستار  مدت𝑛  دهیطول دوره خدمتدر 
 

 توابع هدف: 

𝑴𝒊𝒏 𝑭𝟏 (8)رابطه   = ∑ ∑ 𝒄𝒊,𝒋,𝒖(𝒌)
𝑿𝒊,𝒋,𝒏,𝒌

𝒌∈𝑲(𝒊,𝒋,𝒏)∈𝑸

 

 (9)رابطه  
 

𝑀𝑖𝑛 𝐹2 = max
𝑛,𝑛′∈𝑁,𝑛≠𝑛′

(𝑊𝑛 − 𝑊𝑛′)  
 

 ها: محدوديت

𝑗∀ (10)رابطه   ∈ 𝑉𝑝 ∑ 𝑌𝑖,𝑗,𝑛

𝑖,𝑛|(𝑖,𝑗,𝑛)∈𝑄

= 1 

𝑛∀ (11)رابطه   ∈ 𝑁 ∑ ∑ 𝑌𝑖,𝑗,𝑛

𝑗|(𝑖,𝑗,𝑛)∈𝑄𝑖∈𝑉𝑠

= 1 
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𝑛∀ (12)رابطه   ∈ 𝑁 ∑ 𝑌𝑖,𝑓,𝑛

𝑖|(𝑖,𝑓,𝑛)∈𝑄

= 1 

𝑛∀  (13)رابطه   ∈ 𝑁; 𝑖 ∈ 𝑉𝑝 ∑ 𝑌𝑖,𝑗,𝑛

𝑗|(𝑖,𝑗,𝑛)∈𝑄

= ∑ 𝑌𝑗,𝑖,𝑛

𝑗|(𝑖,𝑗,𝑛)∈𝑄

 

,𝑖)∀ (14)رابطه   𝑗, 𝑛) ∈ 𝑄 𝑌𝑖,𝑗,𝑛 = ∑ 𝑋𝑖,𝑗,𝑛,𝑘

𝑘∈𝐾

 

𝑘∀ (15)رابطه   ∈ 𝐾 ∑ 𝑍𝑛,𝑘

𝑛∈𝑁

≤ 1 

𝑛∀  (16)رابطه   ∈ 𝑁                                 ∑ 𝑍𝑛,𝑘

𝑘∈𝐾

≤ 1 

𝑋𝑖,𝑗,𝑛,𝑘 (17)رابطه   ≤ 𝑍𝑛,𝑘                                                    ∀(𝑖, 𝑗, 𝑛) ∈ 𝑄; 𝑘 ∈ 𝐾 

𝑇𝑖 (18)رابطه   + 𝑠𝑡𝑖 + ∑ 𝑡𝑖,𝑗,𝑢(𝑘)
. 𝑋𝑖,𝑗,𝑛,𝑘 ≤ 𝑇𝑗 + 𝑀 (1 − ∑ 𝑋𝑖,𝑗,𝑛,𝑘

𝑛|(𝑖,𝑗,𝑛)∈𝑄

)

𝑛|(𝑖,𝑗,𝑛)∈𝑄

 

∀ 𝑖, 𝑗 ∈ 𝑉𝑝 ; 𝑘 ∈ 𝐾 

𝑇𝑖,𝑛 (19)رابطه   + 𝑡𝑖,𝑗,𝑢(𝑘)
≤ 𝑇𝑗 + 𝑀(1 − 𝑋𝑖,𝑗,𝑛,𝑘)                               

∀(𝑖, 𝑗, 𝑛) ∈ 𝑄  ; 𝑖 ∈ 𝑉𝑠; 𝑗 ≠ 𝑓; 𝑘 ∈ 𝐾 

𝑇𝑖 (20)رابطه   + 𝑠𝑡𝑖 + 𝑡𝑖,𝑓,𝑢(𝑘)
≤ 𝑇𝑓,𝑛 + 𝑀(1 − 𝑋𝑖,𝑓,𝑛,𝑘)                  

∀(𝑖, 𝑓, 𝑛) ∈ 𝑄  ; 𝑖 ∉ 𝑉𝑠; 𝑘 ∈ 𝐾   

 (21)رابطه  
𝑇𝑗 ≤ 𝑇𝑖,𝑛 + 𝑡𝑖,𝑗,𝑢(𝑘)

+ 𝑀(1 − 𝑋𝑖,𝑗,𝑛,𝑘)       

∀ 𝑖 ∈ 𝑉𝑠 ; j∈ 𝑉𝑝 ; 𝑘 ∈ 𝐾   

𝑇𝑓,𝑛 (22)  رابطه ≤ 𝑇𝑖 + 𝑠𝑡𝑖 + 𝑡𝑖,𝑓,𝑢(𝑘)
+ 𝑀(1 − 𝑋𝑖,𝑓,𝑛,𝑘)                 

∀(𝑖, 𝑓, 𝑛) ∈ 𝑄  ; 𝑘 ∈ 𝐾   

𝑒𝑖 (23)  رابطه ≤ 𝑇𝑖 ≤ 𝑙𝑖                                                                            ∀𝑖 ∈ 𝑉𝑝 

𝑎𝑛 (24)رابطه   ≤ 𝑇𝑓,𝑛 ≤ 𝑏𝑛                                                                     ∀𝑛 ∈ 𝑁 

𝑎𝑛 (25)رابطه   ≤ 𝑇𝑖,𝑛 ≤ 𝑏𝑛                                                           ∀𝑖 ∈ 𝑉𝑠; 𝑛 ∈ 𝑁 

𝑊𝑛 (26)رابطه   = 𝑇𝑓,𝑛 − 𝑇𝑖,𝑛                                                           ∀(𝑖, 𝑓, 𝑛) ∈ 𝑄   

 (27)رابطه  
𝑌𝑖,𝑗,𝑛, 𝑋𝑖,𝑗,𝑛,𝑘, 𝑍𝑛,𝑘( باینریمتغیرهای  ) 

و    𝑇𝑖, 𝑇𝑖,𝑛, 𝑇𝑓,𝑛, 𝑊𝑛 ≥  (متغیرهای پیوسته) 0
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هدف    نخستین  ،8معادله         کمینه    هایهزینهمجموع  که    استتابع  را  پرستاران  سفر  کل 
حداکثر  ،9معادله  کند.  می که  است  مدل  دوم  هدف  تفاوت  تابع  بین  مقدار  کاری  زمان  های 

ایجاد توازن و تعادل برای بار )حجم( کاری    منظور بهکند. این تابع هدف  را کمینه می  پرستاران 
است.  دادهتخصیص گرفته شده  به پرستاران در نظر  نوع  تابع    ازآنجاکه شده  از  هدف دوم مسئله 

Min-Max    ،می  صورتبه  سازی خطی  منظوربهاست بازنویسی  دومزیر  هدف  تابع  یعنی    ،شود. 
 :شودمیبه مدل اضافه  ،29جایگزین شده و محدودیت  ،28با معادله  ،9معادله 

  (28)رابطه  

  (29)رابطه  
 

تنها یک  تضمین می  ،10محدودیت         بیمار  از پرستارانی که  کند که هر  توسط یکی  و  مرتبه 
ارائه خدمت به آن بیمار را داشته باشد، ملاقات شود. محدودیت تضمین  ،  12و    11های  توانایی 

کنند که مسیر حرکت هر پرستار از مراکز درمانی آغازین شروع شده و به مرکز درمانی پایانی  می
پرستار  اگر    ر اساس این محدودیت،ب   دهد.پیوستگی مسیر را نشان می  ،13  ختم شود. محدودیت

n    از گرهi    گره  بهj    ،از گره    بایدمنتقل شودj    خارج شود و به گره بعدی برود تا پیوستگی جریان
منزل  بیماری را ویزیت کند باید از گره آن بیمار خارج شده و به    nاگر پرستار  بنابراین    ؛حفظ شود
و به مرکز نهایی   شود از آنجا خارج  باید و یا اینکه اگر در منزل بیمار آخر است  وارد شود بیمار بعد 

محدودیت   تصمیم    ،14برود.  متغیرهای  بین  می  𝑥𝑖𝑗𝑛𝑘و    𝑦𝑖𝑗𝑛رابطه  نشان  این  را  دهد. 
جا  هجاب   jو    iهای  دهد که هر پرستار دقیقاً توسط یک وسیله نقلیه بین گرهمیمحدودیت نشان  

هر پرستار تنها از یک وسیله نقلیه استفاده  ند که  ن کتضمین می، 16و    15های  محدودیت شود.  می
ارتباط    ،17شود. محدودیت  خواهد کرد و هر وسیله نقلیه تنها به یک پرستار تخصیص داده می 

می نشان  را  تصمیم  متغیرهای  محدودیت  بین  هر    ،18دهد.  توسط  بیمار  هر  به  رسیدن  زمان 
برابر با مجموع زمان    𝑗کند. بر اساس این محدودیت زمان رسیدن به بیمار  پرستار را محاسبه می

 تا  19ی  هامحدودیت.  است  𝑖𝑗و زمان طی مسیر    𝑖دهی در گره  ، زمان سرویس𝑖رسیدن به گره  
اتمام کار هر پرستار را محاسبه می  ،22 دهد نشان می  ،19کند. محدودیت  زمان شروع به کار و 

بیمار   به منزل  رسیدن    nتوسط پرستار    iمساوی زمان ترک مرکز درمانی    تر بزرگ   jکه زمان 

از گره  هب مسیر  است که در محدودیت      jبه گره    iعلاوه زمان طی  توضیح  به    ، 19است. لازم 
𝑗) شود  بیمارستان نهایی در نظر گرفته نمی ≠ 𝑓)از    ،19واقع محدودیت  . در مانع حرکت مستقیم 

دهد که زمان رسیدن به گره  نشان می  ،20شود. محدودیت  مرکز آغازین به بیمارستان نهایی می
در    دهیخدمتعلاوه زمان  ه ب   iمساوی زمان رسیدن به گره بیمار    تربزرگ  nآخر توسط پرستار  

همچنین محدودیت در زمانی که    ؛است  fبه مرکز پایانی    iام و زمان حرکت از بیمار  i  منزل بیمار 

  Min Dev

-                                               , ,   Dev W W n n N n n
    n n
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پایانی    iاز گره    nپرستار   به کمک مقدار    این صورت حرکت کند، فعال شده و در غیر    fبه گره 
ارتباط  ،20شود. محدودیت  می  یرفعالغمحدودیت    Mبزرگ   برای  بیمار  تنها  دادن منزل آخرین 
) ویزیت است  شده  تعریف  )بیمارستان(  نهایی  درمانی  مرکز  و  پرستار  توسط  𝑖شده  ∉ 𝑉𝑠  .)

اگر پرستار    دهدنشان می  ،21محدودیت   اولیه    nکه  انبار  توسط     𝑉𝑝∈j(j(و گره     i)𝑉𝑠∈i(بین 
نقلیه   به گره  هجاب  𝑢(𝑘)  ونقلحملتحت حالت    kوسیله  با    برابر  jجا شود، حداکثر زمان رسیدن 

ب اولیه  درمانی  مرکز  از  خروج  است.  هزمان  گره  دو  بین  سفر  زمان  نشان ،  22محدودیت  علاوه 
  علاوه هب دهد که حداکثر زمان رسیدن به انبار نهایی برابر با زمان رسیدن به آخرین گره بیمار  می

ارائه خدمات در آن گره و همچنین زمان سفر بین آخرین بیمار و   .  است  نهایی   بیمارستان زمان 
پنجره  ،  23معادله   میمحدودیت  نشان  را  بیماران  اساسدهد.  زمانی  زمان    بر  محدودیت  این 

تعیین زمانی  بازه  در  باید  پرستار  هر  محدودیترسیدن  باشد.  بیمار  توسط  ، 25و    24  هایشده 
فعالیت هر پرستار    زمان مدت طول کل    ،26د. محدودیت  ن دهزمانی پرستاران را نشان میپنجره  
به مرکز    nرستار  زمان ورود پ  دهندهنشان  𝑇𝑓,𝑛کند.  به بیماران را محاسبه می  دهیخدمتجهت  

بنابراین    ؛استاز اولین مرکز درمانی    nزمان خروج پرستار    𝑇𝑖,𝑛درمانی نهایی )بیمارستان( بوده و  
شدن پرستار  ریزی از اختلاف زمان وارددر طول دوره برنامه nدهی پرستار شماره کل زمان خدمت

از مرکز درمانی آغازین    ،27حدودیت  م  یتدرنهااست.    محاسبهقابلبه گره نهایی و زمان خروج 
 دهد. نوع متغیرهای تصمیم مدل را نشان می

 

باشد و اهداف با همدیگر سازگاری  هنگامی که یک مسئله دارای چند تابع هدف . های حلروش
حل مسئله    برای مبتنی بر رویکرد پارتو    چندهدفه  سازیبهینههای  نداشته باشند، استفاده از روش

هدفه، حل مسئله به  مسائل برخلاف مسائل تک  گونه ینا یک گزینه مناسب است. در    چندهدفه
به    ؛ نخواهد شدمنجر  یک جواب   مجموعه  »عنوان    به که    رسدمی  هاجواباز    ای مجموعهبلکه 

از رویکردهای مبتنی بر پارتو هدف  شناخته می  «ی پارتوهاجواب شوند. در حل مسائل با استفاده 
سمت   به  حرکت  بر  علاوه  که  است  بین    هایجواباین  در  نیز  تنوع  و  گوناگونی  بهینه،  پارتو 

و دستیابی به  HHCRSPبا توجه به پیچیدگی محاسباتی، حل مسئله    شد.وجود داشته با  هاجواب
اندازه توسط روشیک جواب مناسب در  بزرگ،  و  دقیق در یک زمان منطقی  های متوسط  های 

ن امکان در  ؛ستی پذیر  با  متناقض  نظرهمچنین  هدف  دو  و    هایهزینه  سازیکمینهگرفتن  سفر 
پرستارانتفاوتمقدار   حداکثر  سازی کمینه بین  کاری  زمان  مسئله    های  به    موردمطالعهدر  نیاز 

های پارتوی تقریبی  های مبتنی بر رویکرد پارتو جهت دستیابی به مجموعه جواباستفاده از روش
نظر می به  این    ؛رسدضروری  در  از    پژوهشبنابراین  بزرگ  و  متوسط  ابعاد  در  مسئله  برای حل 

استفاده   MOPSOو  NSGA-IIیعنی  ، مبتنی بر رویکرد پارتو چندهدفههای فراابتکاری الگوریتم
الگوریتم[10،  11]  شده است ادامه  سپس    ؛اندشدهشرح داده    MOPSOو    NSGA-IIهای  . در 



 

 ( غیاثوند غیاثي و همکاران.. ) . مسئله یبرا یفراابتکار یهاتم ي الگور

 

241 

به از آن  بعد  و در مرحله  است  ارائه شده  نمایش جواب  تقاطع  شیوه  و  عملگرهای جهش  ترتیب 
کامل عنوان شده    طوربه  چندهدفههای  معیارهای مقایسه کارایی الگوریتم  یتدرنهاشوند.  بیان می

 است.
 

مرتب ژنتیک  نامغلوب  الگوريتم  الگوریتم  .(NSGA-II)سازی  پرکاربردترین  از  های  یکی 
ه معرفی شد   (2002)دب و همکاران    که توسط  است  NSGA-II  الگوریتم  چندهدفهسازی  بهینه
توان به یک حل بهینه  نمی   چندهدفهسازی  در مسائل بهینهمواقع    بیشتردر    ازآنجاکه .  [11]  است

با    فردمنحصربه حوزه  این  یافت،  از  مجموعهدست  نامغلوب  حلراهای  است  مؤثرهای  .  همراه 
باشدحل راه،  قبولقابل  حل راه اهداف داشته  تمام  به  مناسبی نسبت  است که عملکرد    بنابراین   ؛ی 
الگوریتم ژنتیک اضافه شده و    NSGA-II  یتم در الگورها  بندی جوابرتبه  منظوربه دو عملگر به 

به   را  مرتبآن  ژنتیک  تبدیل  الگوریتم  نامغلوب  عملگر    کردهسازی  دو  این    : از  اندعبارتاست. 
 ها. سازی سریع نامغلوبفاصله ازدحامی و عملگر مرتبعملگر 

نسل      هر  الگوریتم در  والد  II -NSGAاز  جمعیت  از  استفاده  با  ابتدا   ،tP    اندازه و   Nبا 
فرزندان   جمعیت  جهش،  و  تقاطع  می  tQعملگرهای  ایجاد  مشابه  اندازه  دو    ازآن پسشود.  با 

دهند که این  تشکیل می  *N2را با اندازه    tRشوند و جمعیت جدید  جمعیت با یکدیگر ترکیب می
جواب دستهجمعیت  به  غیرمغلوب  ها  طبقههای  رتبهمختلف  و  میبندی  )بندی  شمارنده  tشود   :

الگوریتم(.   از مفهوم  ، رتبه1ها سازی سریع نامغلوبدر فرآیند مرتبتکرار  بندی جمعیت با استفاده 
دیگر مقایسه    های جوابشود. در این روش هر جواب با تمام  ها انجام میغلبه بر اساس نامطلوب

از جواب  شودمی تعدادی  میان  این  در  شود.  آن مشخص  نبودن  یا  بودن  مغلوب  مشخص  تا  ها 
کنند. چنین مجموعه  دیگر غلبه می  های جواباما بر تمام    ؛ شود که مغلوب یکدیگر نیز نیستندمی

اول»هایی  جواب نامغلوب رتبه  به جوابنامیده می  «جبهه  برای دستیابی  برتر سطح  شوند.  های 
جواب می  هایبعد،  گرفته  نادیده  موقتاً  بعدی  فعلی  نامغلوب  سطوح  اول،  جبهه  مشابه  و  شوند 

ف برای یک مسئله فرضی  مختل  هایرتبههای پارتو با  شوند. نمایی از جبههترتیب مشخص میبه
 داده شده است. ، نشان 1در شکل 

 

 
1. Fast non-dominated sorting procedure 
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 های پارتوجبهه  . 1شکل 

 

 1سازی سریع نامغلوب، اندازه فاصله ازدحامی مرتبها با توجه به روش حلراهبندی پس از رتبه     
رتبهحلراهبرای   دارای  فعلی محاسبه میهای  جبهه  به هر  برابر مربوط  با  های  شود. یک جواب 

تراکم بیشتر در اطراف آن جواب است. بنابراین مطلوب    دهندهنشانمقدار کمتر فاصله ازدحامی  
بعد جواب برای مرحله  بیشتر هستنداست  ازدحامی  فاصله  دارای  انتخاب شوند که  با    ؛هایی  زیرا 

 شود. بیشتر می آمدهدستبههای این کار تنوع و پراکندگی در جواب
جواب      محاسبه،  از  اساس    آمدهدستبههای  پس  بر  جبهه  ازدحامی،  اندازههر  فاصله  گیری 
انتخاب برای تولید جمعیت اصلی بعدیترتیب نزولی مرتب میبه ادامه رویکرد  با     t+1Pشوند. در 

بعدی  شودمیانجام    N  اندازه جمعیت  اعضای  مرحله،  این  در  اساس .  فاصله    بر  و  بهتر  رتبه 
مربوط به تقاطع، جهش و انتخاب در    های یاتعمل مجدداً   سپس؛  شوندازدحامی بیشتر انتخاب می

. به  یابدمیشدن شرط توقف الگوریتم ادامه  تا برآورده  NSGA-II.  شوندنسل بعدی نیز تکرار می
جبهه پارتو از آخرین جمعیت والدین    نخستین های مربوط به  حلراهمحض توقف روند الگوریتم،  

 .شودمیپارتو تقریبی و خروجی الگوریتم تعیین  جواب یک مجموعه  عنوانبه
 

بهینه چندهدفهالگوريتم  ذرات  ازدحام  بهینه.  (MOPSO) سازی  ازدحام  الگوریتم  سازی 
الگوبرداری از حرکات جمعی و گروهی ذرات  ویک تکنیک جست  عنوانبه  2ذرات ارائه شده جو با 
الگوریتم  [21]  است  .MOPSO  رویکرد    عنوان به عملگرهای    چندهدفهیک  از  پارتو  بر  مبتنی 

بهترین جواب[28،  10]  کنداستفاده میPSO الگوریتم   الگوریتم  این  نامغلوب در یک  . در  های 
-NSGAشود. نحوه نمایش جواب در این الگوریتم مشابه الگوریتم  حافظه خارجی نگهداری می

II  الگوریتم  ؛  است از ذره استفاده می  یجا بهبا این تفاوت که در این  در این    .شودواژه کروموزوم 
اولیه، تابع هدف هر ذره محاسبه می از تولید جمعیت  از محاسبه هدف،  الگوریتم پس  شود. پس 

از    الگوبرداریسپس هر ذره با    ؛شوداعضای نامغلوب جمعیت محاسبه شده و در آرشیو ذخیره می

 
1. Crowding Distance 

2. Particle Swarm Optimization (PSO) 
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انجام می را  از ذرات    ازآن پسدهد.  اعضای آرشیو حرکت خود  بهترین خاطره شخصی هر کدام 
شود. در مرحله بعد اعضای نامغلوب جمعیت فعلی به آرشیو اضافه شده و اعضای می  روزرسانیهب

شده باشد، اعضای  شوند. اگر تعداد اعضای آرشیو بیش از ظرفیت تعیینمغلوب از آرشیو حذف می
می حذف  ادامه  اضافی  بعدی  تکرارهای  در  روند  این  و  توقف    کهیدرصورت.  یابد میشوند  شرط 

پایان میمحقق   الگوریتم  باشد،  و در غیر  شده  نامغلوب جمعیت    این صورتیابد  اعضای  مجدداً 
و در آرشیو ذخیره می یابد.  جدا شده  ادامه  فرایند حل  تا  به    MOPSOالگوریتم    هایگامشوند 

 [: 1] شرح زیر است
 و ارزیابی ذرات جمعیت؛  ایجاد جمعیت اولیه. 1

 در آرشیو؛  هاآنکردن جمعیت و ذخیرهکردن اعضای نامغلوب جدا . 2

 ؛شدهکشففضای هدف  بندیجدول. 3

 آرشیو و انجام حرکت جدید؛  برای هر ذره از میان 1انتخاب یک رهبر . 4

)به این صورت که اگر موقعیت جدید    شودمیروز  هبهترین خاطره شخصی هر کدام از ذرات ب.  5
آنگاه:   کند  مغلوب  را  قبلی  𝑃𝑏𝑒𝑠𝑡𝑖بهترین 

𝑛+1 = 𝑋𝑖
𝑛+1 ،شد مغلوب  جدید  موقعیت  اگر  اما  ؛ 

نمی صورت  میتغییری  حفظ  قبلی  خاطره  بهترین  و  𝑃𝑏𝑒𝑠𝑡𝑖شود:  گیرد 
𝑛+1 = 𝑃𝑏𝑒𝑠𝑡𝑖

𝑛   و
 شود(؛ به تصادف انتخاب می هاآن یکی از ،مغلوب دیگری نباشند کدامهیچاگر  درنهایت

آرشیو.  6 به  فعلی  نامغلوب جمعیت  می اعضای  موجب میاضافه  مرحله  این  )وجود  تا  شود  شود 
و یا اینکه برخی از اعضای جدید توسط اعضای قبلی مغلوب   شوندبعضی از اعضای آرشیو مغلوب 

 غربالگری صورت گیرد(؛  بایدشوند. پس 

 شوند؛ میاعضای مغلوب آرشیو حذف . 7

 شوند؛باشد، اعضای اضافی حذف می شدهیینتعاگر تعداد اعضای آرشیو بیش از ظرفیت . 8

 پایان.  این صورتبرگردید و در غیر  3است به قدم  شرایط خاتمه محقق نشده کهیدرصورت. 9
 

ارائه شده، تخصیص پرستاران به بیماران، ترتیب  .  شیوه نمايش جواب در شیوه نمایش جواب 
وسایل   و  پرستاران  حرکت  آغازین  مراکز  پرستار،  توسط  بیماران    ونقل حملبازدید 

شده   ارائه ای  ، هر جواب در یک فرمت چندرشتهپژوهششود. در این  تعیین میشده  دادهتخصیص
برای تخصی   ؛است رشته  این صورت که یک  پرستار و یک رشته  به  هر  توالی ویزیت  و    نیز ص 

برای تخصیص وسایل نقلیه در آن تعبیه شده است. روش نمایش جواب برای یک مسئله فرضی  
شکل می  ،2  در  آغازین،  .  شودمشاهده  درمانی  مرکز  دو  شده،  ارائه  مثال  وسیله    3پرستار،    3در 
  3رشته، سه رشته برای    4روش نمایش جواب شامل  بیمار در نظر گرفته شده است.    9نقلیه و  

 
1. Leader 
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های پرستاران( و یک رشته برای تخصیص وسیله نقلیه )رشته وسیله نقلیه(  پرستار موجود )رشته
از رشته پرستا اول  و مقدار    دهندهنشانر  است. دو سلول  است  آغازین    تر بزرگدو مرکز درمانی 

انتخاب می  عنوان به سوم، چهارم و پنجم مربوط به بیماران    هایشود. سلولمرکز آغازین پرستار 
از کُدادهتخصیص ترتیب چینش  شده، ویزیت بیماران بهد خارجشده به پرستاران هستند. در حالت 

مسیر    𝑁1رشته از نمایش جواب، پرستار    نخستیند. برای مثال در  شوصعودی این اعداد انجام می
را ویزیت     𝑉𝑝4  و   𝑉𝑝6،  𝑉𝑝2 ترتیب بیماران  شروع کرده، به  𝑉𝑠1خود را از مرکز درمانی آغازین  

برای این    . مسیرهای حرکت پرستارانگرددیبازم  (𝑉𝑒)به مرکز درمانی نهایی    درنهایت کند و  می
شکل  رشته  صورتبه  مثال در  مجزا  است  نشان  ، 3های  شده  نقلیه    ؛داده  وسیله  رشته  همچنین 

و پرستار سوم به   1، پرستار دوم به ماشین شماره 3که پرستار اول به ماشین شماره   دهدمینشان 
با توجه به نحوه تخصیص پرستاران به بیماران، طول    تخصیص داده شده است.  2  ماشین شماره

 د متفاوت باشد.توانمیهای پرستاران در نمایش جواب  رشته
 

 
 نمایش جواب  . 2شکل 

 

 
 حرکت پرستاران  های مسیر . 3شکل 

 

ایجاد    برای  ها جوابعملگرهای جهش بر روی    از  برای بهبود کیفیت جواب.  عملگرهای جهش
این    هایجواب در  است.  شده  استفاده  عملگر    پژوهش همسایگی  شامل  جهش  عملگر  پنج  از 

پرستار -تعویض مجدد1رشته  توالی  عملگر  پرستار -،  بیمار   ،2رشته  تخصیص  رشته  ـ    عملگر 
برای    5رشته وسیله نقلیه ـ    و عملگر چینش مجدد  4رشته وسیله نقلیهـ    عملگر تعویض ،  3پرستار 

 
1.  Swap-Nurse string operator 

2.  Resequence-Nurse string operator 

3. Patient assignment-Nurse string operator 

4.  Swap-Vehicle string operator 

5. Reordering-Vehicle string operator 
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است.  های جوابایجاد   شده  گرفته  بهره  رشته    همسایگی  با  مرتبط  جهش  فرآیند  انجام  برای 
رشته از  یکی  ابتدا  مجدد،  توالی  و  تعویض  عملگرهای  توسط  پرستاران  پرستار    تصادف بههای 

شوند  انتخاب می  دلخواهبه  موردنظرپرستار    دو سلول از رشتهشود. در عملگر تعویض،  انتخاب می
رشته پرستار  شوتعویض می  نقاط  و مقادیر آن از  نقطه  توالی مجدد، یک    دلخواه بهد. در عملگر 
انتخابی  سپس مقادیر عددی    ؛شودانتخاب می تولید  در سمت راست یا چپ نقطه  انتها مجدداً  تا 

می  ؛شوندمی بیماران  ویزیت  ترتیب  و  پرستار  آغازین  مرکز  عملگر  بنابراین  دو  این  توسط  تواند 
در   شود.  داده  بیمارتغییر  تخصیص  دو  ـ    عملگر  پرستار،  رویکرد    یکردرورشته  در  دارد.  وجود 

انتخاب و  1  رشته پرستارـ    )عملگر تخصیص بیمار  نخست از دو رشته پرستار مختلف  ( دو بیمار 
  رشته پرستار ـ    اما در رویکرد دوم )عملگر تخصیص بیمار  ؛شودبا یکدیگر تعویض می  یگاهشانجا
رستار انتخاب و هر کدام به یک پرستار دیگر از میان پرستارهای موجود  ( دو بیمار از دو رشته پ 2

داده می تعویض تخصیص  نقلیه، دو  ـ    شوند. در عملگر  نقلیه  از رشته    سلولرشته وسیله  وسیله 
شوند. علاوه بر آن  جا میهبا یکدیگر جاب  ،هاماشینیعنی شماره    ،هاآنشوند و مقادیر  انتخاب می

شود و  رشته وسیله نقلیه، برای رشته وسیله نقلیه یک نقطه انتخاب میـ    مجدددر عملگر چینش  
را    موردنظر تواند سمت راست یا چپ نقطه  شود. این عملگر میاز آن نقطه به بعد دوباره چیده می

بیان  تأثیربه تصادف تحت   فرایند پنج عملگر  است.    ،4  در شکل  شدهقرار دهد.  داده شده  نشان 
در نظر    ،3های جواب مثال شکل  رآیند عملگرهای مربوط به رشته پرستاران، رشتهبرای نمایش ف

ارائه فرآیند عملگرهای مربوط به رشته وسیله نقلیه، یک مثال    ؛گرفته شده است همچنین برای 
 فرضی با چهار وسیله نقلیه برای پرستاران در نظر گرفته شده است.

 
استفاده شده که این عملگر برای    1ای نقطهاز عملگر تقاطع تک  پژوهشدر این   .عملگر تقاطع

های مربوط به پرستاران طراحی شده است. با استفاده از یک  تغییر توالی ویزیت بیماران در رشته
د( در نظر گرفته شده که در  شود. ابتدا دو جواب )وال نحوه عملکرد این عملگر شرح داده می  ،مثال

استنمایش  ،  5شکل   با رشته    ؛داده شده  والد،  به مسیر هر پرستار در یک  سپس رشته مربوط 
دارا  صورت  در  دوم  والد  در  خود  یکساننظیر  طول  فرآیند   ،بودن  مراحل  داشت.  خواهند  تقاطع 

های پرستار والد اول  رشته ،6. در بخش بالایی شکل شودمشاهده می ، 7و  6 های تقاطع در شکل
ن داده شده است. به این ترتیب که رشته مربوط به هر پرستار از والد  سطری نشا  صورتبهو دوم  

داده می قرار  والد دوم   از  نظیر  پرستار  نقطه  .  شوداول در مقابل رشته  پرستار، یک  هر رشته  در 
های آن رشته از والد اول با رشته مشابه  انتخاب شده و از آن نقطه به بعد ارقام سلول  تصادفبه

یادآوری این  شود.  )فرزندان( جدید ایجاد می های جواب ترتیبینا بهشود و یض میدر والد دوم تعو

 
1. Single point crossover 
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است لازم  شماره    که  نکته  نقلیه    یجادشدها   1جواب  وسایل  و  بیماران  اول(،  )فرزند  تقاطع  از 
کند. در  )فرزند دوم( از والد دوم دریافت می 2شده خود را از والد اول و جواب شماره دادهتخصیص

ارائهفرآیند   تقاطع  نقلیه  عملگر  به تخصیص وسیله  مربوط  ایجاد    هاجوابشده، در رشته  تغییری 
می منتقل  نظیر  فرزند  به  والد  هر  از  مربوطه  رشته  و  پایینی    طورهمانشود.  نشده  بخش  در  که 

رشته    ،رشته پرستارهای اول تا سوم فرزند اول و سطر دوم،  شود، سطر اولمشاهده می،  6شکل  
از تقاطع به    شدهحاصل  هایجواب  درنهایت .  دهدرا نشان میپرستارهای اول تا سوم فرزند دوم  

 نمایش داده شده است.، 7در شکل  تفکیک فرزند اول و دوم
 

 

 
 رشته پرستار ـ  عملگر تعویض

 

 
 رشته پرستار ـ   عملگر توالی مجدد 

 
 1 رشته پرستار ـ  عملگر تخصیص بیمار

 
 2 رشته پرستار ـ  عملگر تخصیص بیمار

 
 رشته وسیله نقلیه ـ  عملگر تعویض

 
 
 

 رشته وسیله نقلیه ـ  عملگر چینش مجدد 

 فرآیند عملگرهای جهش   . 4شکل 
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   نمایش دو جواب )والد( . 5شکل 

 
 

 
 عملگر تقاطع فرآیند   . 6شکل 

 

 
 از عملگر تقاطع  آمدهدست به )فرزندان( جدید  های جواب  . 7شکل 

 

کارايي   مقايسه  کارایی   .چندهدفه  هایروشمعیارهای  مقایسه  برای  پژوهش  این  در 
از    هاآناز    آمدهدستبهپارتو تقریبی    هایجوابحل و مقایسه نتایج مربوط به مجموعه    هایروش

تعداد اعضای    :از  اندعبارتها  چهار شاخص عملکردی متفاوت بهره گرفته شده است. این شاخص
پارتو ایده  ؛ (NOS)1جبهه  نقطه  از  فاصله  پراکندگی   ؛(MID)  2آل متوسط  شاخص    ؛3شاخص 

 در ادامه شرح این معیارهای عملکردی بیان شده است. .4یکنواختی فضا
 

 
1. Number of Pareto Solutions (NOS) 

2. Mean Ideal Distance (MID) 

3. Diversity 

4.  Spacing 
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پارتو جبهه  اعضای  تعداد  اول  NOSشاخص  .  شاخص  جبهه  به  مربوط  اعضای  تعداد   ،
 [. 35کند ]مقایسه میرا  چندهدفههای حل از روش  آمدهدستبهپارتو   هایجوابمجموعه 

 

اندازه می  های جواب، دامنه توزیع  پراکندگیشاخص  .  شاخص پراکندگي گیرد و  آرشیو پارتو را 
تنوع  عنوانبهرا    آمدهدستبه  هایجوابپراکندگی     کند گرایی محاسبه مییک معیار تعیین میزان 

 شود.  محاسبه می ،30با استفاده از رابطه  پراکندگیشاخص . [36، 35]
 

Diversity = √∑ (max𝑖=1
𝑁𝑂𝑆 𝑓m

𝑖 − min𝑖=1
𝑁𝑂𝑆 𝑓m

𝑖 )2𝑀
𝑚=1 (30)رابطه                                   

فضا يکنواختي  فضاشاخص  .  شاخص  است،    یکنواختی  پراکندگی  بر  مبتنی  شاخص  یک  که 
پارتو    هایجواباین شاخص یکنواختی توزیع  .  [30]  توسعه داده شد(  1995)  1ابتدا توسط اسکات

-میمحاسبه  ،  31رابطه    صورتبهمقدار این شاخص  .  [35،  33]  دهدمیرا در فضای حل نشان  
 :شود

 

Spacing = √
∑ (𝑑𝑖−�̅�)2𝑁𝑂𝑆

𝑖=1

𝑁𝑂𝑆−1
(      31) رابطه                                                            

 

𝑑i    با پارتو  کمینه مجموع  برابر  نقطه  اهداف  و  ام  iفاصله  نقاط پارتو مجاور  از   �̅�از هر یک 
مقادیر   مقدار    𝑑iمیانگین  چه  هر  باشد،  است.  کمتر  شاخص  کمتر    دهندهنشاناین  فاصله 

 ها است.مجموعه پارتو از یکدیگر و یکنواختی بیشتر جواب  هایجواب
 

ايده نقطه  از  فاصله  متوسط  گسترده  MIDشاخص  .  لآشاخص  پژوهشبه طرز  در  های  ای 
سال   شدهانجام ب در  اخیر  استههای  رفته  شاخص  [.  36،  29]  کار  از  استفاده  فاصله  MIDبا   ،

. نحوه محاسبه این  شودمیها محاسبه  آل آن جوابهـای پـارتو و نقطه ایدهنزدیکی بـین جـواب
 ارائه شده است:    ،32در رابطه شاخص 

MID = 
∑ 𝐶i

𝑁𝑂𝑆
𝑖=1

𝑁𝑂𝑆
(32رابطه )                                                                                  

 

یک معیار ارزیابی کیفی الگوریتم، کمتر باشد، الگوریتم    عنوانبه MIDهرچـه مقدار شـاخص       
جواببه تولید  ایدهدلیل  نقطه  از  کمتر  فاصـله  متوسـط  بـا  کاراییهـایی  جواب   آل،  کیفیت    و 

  آل است از توابع هدف نقطه ایده  امiفاصله توابع هدف نقطه پارتو  iCبالاتری دارد. در این رابطه،  
آل  ایده  نقطه، توابع هدف دوگانه  سازیکمینهبا توجه به وجود دو تابع هدف    پژوهشکه در این  

 
1   . Schott 
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با  محاسبه  0،0)  مختصات  برابر  کامل  است. شکل  شده  گرفته  نظر  در  برای یک  (  شاخص  این 
 :شودمیبیان  ، 33مسئله دو هدفه در قالب رابطه 

  MID = 
∑ √(𝑓

1
𝑖 )

2
+(𝑓

2
𝑖 )

2𝑁𝑂𝑆
𝑖=1

𝑁𝑂𝑆
(33رابطه )                                                                

 

این        روش  MIDنتایج    ی سازنرمالبرای    پژوهشدر  از  بهحاصل  شاخص    رفتهکارهای  از 
 شده است:  فادهاست  ،34رابطه  صورتبه (RPD) 1درصد انحراف نسبی 

 

𝑅𝑃𝐷 =
𝑎𝑙𝑔(𝑀𝐼𝐷)−𝐵𝑒𝑠𝑡(𝑀𝐼𝐷)

𝐵𝑒𝑠𝑡(𝑀𝐼𝐷)
× (34) رابطه                                                     100%  

  

بالادر       روش    MID(alg  ،MID(  رابطه  از    MIDبهترین    MID(Best(و    موردنظرحاصل 
روش  آمدهدستبه میان  مسئله  از  برای  موجود  از    موردمطالعههای  استفاده  با  درحقیقت  است. 

نتایج    RPDشاخص   انحراف  جواب  گرفتهکار به  های روش  MIDمیزان  بهترین  به  نسبت  شده 
 . [22] شودمی یریگ اندازهموجود  

 
 های پژوهشو يافته هادادهتحلیل  .4

اجرای روش نتایج  بخش  این  ارائهدر  حل  روی  های  بر  عملکردی  شاخص  چهار  از طریق  شده 
ارزیابی شده استشده  نمونه مسائل تصادفی ایجاد انجام محاسبات عددی و    منظوربه.  بررسی و 

تعداد   نتایج  )  35تحلیل  کوچک  ابعاد  در  )  10مسئله  متوسط  )  10مسئله(،  بزرگ  و   15مسئله( 
ایجاد و طراحی شده است که ویژگی . در  شود، مشاهده می2جدول    های این مسائل در مسئله( 

ترتیب از چپ به راست، تعداد بیماران از پرستاران بیشتر بوده است. در نماد مسئله به  ،تمام مسائل
تعداد   و  نقلیه خصوصی  وسیله  تعداد  پرستاران،  تعداد  آغازین(،  درمانی  )مراکز  شروع  نقاط  تعداد 

از تفاضل تعدداده می  نشانبیماران   اد پرستاران معادل با تعداد وسایل نقلیه  شود. واضح است که 
خصوصی، تعداد    ونقلحمللازم )به ازای هر پرستار یک وسیله نقلیه لازم است( و تعداد وسایل  

که   وسیله    بایدپرستارانی  مشخص    ونقلحملاز  کنند،  استفاده  اندازه  شودمیعمومی  مسائل   .
 ؛ کدنویسی و حل شده است  گمز  افزار نرمشده تنظیم شده و در  کوچک در قالب مدل ریاضی ارائه

الگوریتم فراابتکاری  همچنین  روی  دادهتوسعه  MOPSOو    NSGA-IIهای  بر    افزار نرمشده 
MATLAB R2014a  اندازه تمامی  کُبرای  است.  شده  کدنویسی  مسائل    موردنظر دهای  های 

اجرا شده است. با توجه    Core i3و پردازنده مرکزی    یگابایتگ  4با حافظه داخلی    رایانهروی یک  
پارامترهای   برای  مختلف  مقادیر  بررسی  و  آزمون  نتایج،  هاالگوریتمبه  محاسبه  و  مسائل  حل   ،

 
1. Relative percentage deviation (RPD) 
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الگوریتم   های الگوریتمبرای    شدهیمتنظ. مقادیر پارامترهای  شدهای پیشنهادی تنظیم  پارامترهای 
NSGA-II  وMOPSO  مورداستفاده های فراابتکاری  . در الگوریتمشودیمشاهده م  ،3در جدول  ،

محاسباتی  زمان  این  است.  شده  گرفته  نظر  در  محاسباتی خاصی  زمان  به  رسیدن  توقف،  شرط 
اجرای    صورتبه بار  چندین  از  پس  مراحل    ها الگوریتمتجربی  تحلیل  و  مسئله  ابعاد مختلف  در 

ابعاد کوچک    هاالگوریتمشرط توقف    پژوهش. در این  دست آمدبه  هاآنهمگرایی   برای مسائل با 
متوسط    200 ابعاد  بزرگ    400ثانیه،  ابعاد  با  مسائل  برای  و  شده    600ثانیه  گرفته  نظر  در  ثانیه 
 است.

اندازه کوچک       نتایج مسائل  بررسی شد10تا    1ائل شماره  یعنی مس  ، ابتدا  ارائه  ،  به  توجه  با   .
در قالب روش محدودیت گمز   افزارنرمهدفه و تضاد اهداف، مسائل اندازه کوچک توسط مسئله دو
سازی  ف اصلی برای بهینهتابع هد  عنوان بهکه در این روش یکی از توابع هدف  شدحل  1اپسیلون 
. سایر توابع هدف به  گرددمیبه یک مسئله یک هدفه تبدیل    چندهدفهو مسئله    شودمیانتخاب  

 : است ،35معادله  صورتبهشوند. فرمت کلی این روش میتبدیل   εمحدودیت با یک حد بالای
 

min  𝑍ℎ(𝑋) 

Subject to:             
𝑍𝑗(𝑋) ≤ 𝜀𝑗 ;            𝑗 = 1,2, … , ℎ − 1, ℎ + 1, … 𝑘                                                     (35)رابطه  

𝑋 ∈ 𝑆 

 
ها را برای توابع هدف  𝑗𝜀های پارتو باید مقادیربیشتر جوابکردن هرچهدر این روش برای پیدا      

را دوباره حل کرد  هامحدودیتموجود در   داده و مسئله  ادامه هر    ؛ تغییر  مسئله    10همچنین در 
توسط   از  شدندسازی  بهینه  MOPSOو    NSGA-II  هایالگوریتماندازه کوچک  نتایج حاصل   .

الگوریتم اندازه کوچک با توجه به چهار  روش محدودیت اپسیلون و  های فراابتکاری برای مسائل 
عملکرد   و  MIDشاخص  یکنواختی  پراکندگی،   ،NOS    جدول به  ،4در  است.  شده  دلیل  ارائه 
ها اجرا شده بار توسط الگوریتم 3های فراابتکاری، هر نمونه مسئله بودن الگوریتمخاصیت تصادفی

ارائه شده است. با توجه    ،4در جدول    موردنظرها برای الگوریتم و مسئله  و مقدار متوسط شاخص
شاخص نتایج  میانگین  عملکرد  به  معیار  در  نتیجه  بهترین  کوچک،  اندازه  مسائل  در    MIDها 

الگوریتم   توسط  پراکندگی  بیشترین  اپسیلون،  محدودیت  روش  بهترین  NSGA-IIتوسط   ،
تعداد  یکنوا بالاترین  و  اپسیلون  توسط روش محدودیت  الگوریتم    NOSختی    NSGA-IIتوسط 

تواند در مسائل با  تنها میروش محدودیت اپسیلون    ،که گفته شد  طورهماناست.    آمده  دستبه
ابعاد کوچک در زمان منطقی به یک پارتوی بهینه تقریبی برسد و در ابعاد متوسط و بزرگ مسئله  

به   توجه  آنNP-hardبا  می،  بودن  دست  از  محاسباتی  زمان  به  توجه  با  را  خود    ؛ دهدکارایی 

 
1.  Ɛ-Constraint 
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و از نتایج آن فقط  گیرد ارزیابی قرار نمیمتوسط و بزرگ مورداین روش برای حل مسائل  یجه درنت 
الگوریتم کارایی  صحت  و  مدل  اعتبارسنجی  استفاده  برای  کوچک  مسائل  حل  بخش  در  ها 

 .شودمی
در مسائل با ابعاد متوسط و   MOPSOو    NSGA-IIدر ادامه، نتایج دو الگوریتم فراابتکاری       

 ،5در جدول    ،ذکرشدهگانه  های چهارگرفتن شاخصنظربا در  ،35تا    11یعنی مسئله شماره    ،بزرگ
ارائه  نشان الگوریتمداده شده است. نتایج  بار    3های فراابتکاری حاصل میانگین نتایج  شده برای 

الگوریتم   توسط  مسئله  نمونه  هر  شاخص  موردنظراجرای  نتایج  میانگین  به  توجه  با  در  است.  ها 
نتیجه بهترین  بزرگ،  و  متوسط  اندازه  شاخص    مسائل  روش    MIDدر  ، NSGA-IIتوسط 

الگوریتم   توسط  پراکندگی  الگوریتم NSGA-IIبیشترین  توسط  فضا  یکنواختی  بهترین   ، 
NSGA-II  و بالاترین تعدادNOS  توسط الگوریتمNSGA-II است.  آمده دستبه 

 
 کوچک، متوسط و بزرگ  های اندازهدر  یجادشده ا. مشخصات مسائل نمونه  2جدول  

شماره  

 مسئله
 تعداد بیماران 

 تعداد وسايل نقلیه 
 تعداد پرستار 

 تعداد مراکز 

 درماني آغازين 
 نماد مسئله

 خصوصي  عمومي 

P1 5 1 1 2 1 5/1/2 /1 
P2 5 1 1 2 2 5/1/2 /2 
P3 6 1 1 2 1 6/1/2 /1 
P4 6 1 1 2 2 6/1/2 /2 
P5 7 1 1 2 1 7/1/2 /1 
P6 7 1 1 2 2 7/1/2 /2 
P7 8 1 1 2 1 8/1/2 /1 
P8 8 1 1 2 2 8/1/2 /2 
P9 10 1 1 2 1 10/1/2/1 
P10 10 1 1 2 2 10/1/2/2 
P11 12 2 1 3 2 12/1/3/2 
P12 12 1 2 3 2 12/2/3/2 
P13 14 2 1 3 2 14/1/3/2 
P14 14 1 2 3 2 14/2/3/2 
P15 16 3 1 4 3 16/1/4/3 
P16 16 2 2 4 3 16/2/4/3 
P17 20 3 1 4 3 20/1/4/3 
P18 20 2 2 4 3 20/2/4/3 
P19 24 5 1 6 3 24/1/6/3 
P20 24 4 2 6 3 24/2/6/3 
P21 28 3 3 6 3 28/3/6/3 
P22 28 2 4 6 4 28/4/6/4 
P23 34 5 1 6 4 34/1/6/4 
P24 34 4 2 6 4 34/2/6/4 
P25 40 5 3 8 4 40/3/8/4 
P26 40 4 4 8 4 40/4/8/4 
P27 46 5 3 8 4 46/3/8/4 
P28 46 4 4 8 4 46/4/8/4 
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شماره  

 مسئله
 تعداد بیماران 

 تعداد وسايل نقلیه 
 تعداد پرستار 

 تعداد مراکز 

 درماني آغازين 
 نماد مسئله

 خصوصي  عمومي 

P29 54 5 5 10 4 54/5/10/4 
P30 54 4 6 10 5 54/6/10/5 
P31 62 5 5 10 5 62/5/10/5 
P32 62 4 6 10 5 62/6/10/5 
P33 70 7 3 10 5 70/3/10/5 
P34 70 4 6 10 5 70/6/10/5 
P35 78 5 7 12 5 78/7/12/5 

 
 NSGA-IIو   MOPSOهای الگوریتم . سطوح بهینه پارامترهای 3جدول  

 پارامتر
 اندازه مسئله

 بزرگ متوسط کوچک

 100 200 300 (Nسایز جمعیت )

 3/0 5/0 6/0 (Pmجهش )عملگر درصد 

 7/0 5/0 4/0 ( Pcدرصد عملگر تقاطع )

 
 های عملکردی شاخص   نظرمسائل اندازه کوچک  از  . نتایج محاسباتی4جدول  

Ɛ-Constraint  الگوريتمMOPSO  الگوريتمNSGA-II 
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Ɛ-Constraint  الگوريتمMOPSO  الگوريتمNSGA-II 
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استفاده شده است. مقایسه    Minitab 19  افزار نرماز    ها الگوریتممنظور تحلیل آماری نتایج  به     
در    موردنظرو با توجه به چهار شاخص    T-studentآماری نتایج دو الگوریتم با استفاده از آزمون  

 همچنین نمودار شود؛ مشاهده می ،6جدول 
اطمینان   فاصله  شاخص  درصد  95های  نتایج  و  برای  متوسط  ابعاد  مسائل  حل  به  مربوط  های 

شکل در  براست.    مشاهدهقابل  ،8  بزرگ  آماری    بنا  در  شدهانجاممقایسات  𝛼نظرگرفتن  و  =

الگوریتم  0.05  ،NSGA-II    الگوریتم به  نسبت  خود  از  بهتری  دو    نظراز    MOPSOعملکرد 
است  NOSو    MIDشاخص   داده  شاخص  ؛نشان  نتایج  بزرگ  و  متوسط  ابعاد  در  های  اما 

نمی نشان  معناداری  تفاوت  الگوریتم  دو  برای  یکنواختی  و  دو  پراکندگی  اجرای  نتایج  روند  دهد. 
ابعاد متوسط و بزرگسازیبهینهمسئله    25الگوریتم با توجه به   نشان داده    ، 9  در شکل  شده در 

  شده است. 
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 های عملکردی شاخص  نظر. نتایج محاسباتی مسائل اندازه متوسط و بزرگ از 5جدول  
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20/20 29/72 49/336 67/4 07/0 18/53 29/429 67/7 12/1/3/2 P11 

47/16 84/29 58/250 67/5 67/3 40/26 23/361 67/7 12/2/3/2 P12 

82/22 61/166 43/847 50/5 18/2 27/313 46/1166 00/16 14/1/3/2 P13 

74/5 73/44 70/629 00/9 23/2 30/123 14/1105 33/12 14/2/3/2 P14 

81/16 80/126 49/695 33/8 28/4 99/40 07/704 67/10 16/1/4/3 P15 

66/15 44/97 91/888 67/7 63/2 58/67 22/787 33/10 16/2/4/3 P16 

60/9 89.70 780.95 8.00 98/4 87.86 666.99 11.33 20/1/4/3 P17 

97/27 68/228 13/1242 67/5 50/6 78/158 67/1361 67/8 20/2/4/3 P18 

61/9 15/83 90/917 33/10 62/0 21/58 02/821 00/16 24/1/6/3 P19 

44/12 65/89 13/568 67/6 70/1 61/59 17/995 00/12 24/2/6/3 P20 

41/13 04/58 82/729 00/7 55/4 29/138 10/872 00/7 28/3/6/3 P21 

52/4 48/73 96/649 00/7 51/1 06/74 36/826 33/8 28/4/6/4 P22 

55/8 08/70 82/697 33/7 61/2 25/89 43/694 00/11 34/1/6/4 P23 

89/12 66/51 79/1015 33/7 04/3 30/45 92/744 33/10 34/2/6/4 P24 

75/6 32/121 01/1503 33/10 14/0 29/64 08/1044 67/12 40/3/8/4 P25 

63/6 43/83 26/998 00/6 59/1 36/192 91/1440 67/8 40/4/8/4 P26 

90/9 16/120 10/946 33/4 55/0 36/143 19/1284 00/9 46/3/8/4 P27 

15/11 84/93 17/1134 00/6 45/0 61/118 37/1067 67/9 46/4/8/4 P28 

21/5 51/262 13/1038 67/3 24/1 19/116 10/1420 67/7 54/5/10/4 P29 

01/8 87/169 03/1029 67/4 38/1 37/113 63/1542 67/11 54/6/10/5 P30 

67/4 00/161 45/1653 33/6 40/0 26/85 85/1639 33/11 62/5/10/5 P31 

87/10 86/293 48/1961 00/6 26/0 75/106 22/1932 00/11 62/6/10/5 P32 

88/2 21/108 75/1117 00/8 25/0 30/83 26/1109 67/9 70/3/10/5 P33 

64/5 77/165 58/855 67/4 72/1 15/159 14/1720 33/7 70/6/10/5 P34 

66/17 76/126 44/791 00/5 38/7 00/135 63/1052 33/6 78/7/12/5 P35 

 میانگین  17/10 60/1071 15/106 24/2 61/6 18/931 56/119 44/11

 
 در مسائل اندازه متوسط و بزرگ  T-student. مقایسات آماری با استفاده از آزمون 6جدول  

 الگوريتم شاخص  P-value نتیجه دار امعنتفاوت 

  0رد فرضH 000 /0 MID NSGA-II VS MOPSO 

  0پذیرش فرضH 459 /0 Spacing NSGA-II VS MOPSO 

  0پذیرش فرضH 208 /0 Diversity NSGA-II VS MOPSO 

  0رد فرضH 000 /0 NOS NSGA-II VS MOPSO 
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 در مسائل اندازه متوسط و بزرگ  MOPSOو  NSGA-II نتایج    درصد 95 نمودار فاصله اطمینان  :8شکل 

 

 در مسائل اندازه متوسط و بزرگ  MOPSOو   NSGA-IIهای الگوریتم  های شاخص مقایسه نتایج . 9 شکل
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 گیری و پیشنهادهانتیجه. 5

این   مدل ریاضی  پژوهشدر  مسئله  دو، یک  برای  زمانهدفه  و  مراقبتمسیریابی  سلامت    بندی 
های  سازی حداکثر تفاوتپرستاران و حداقلهای سفر  سازی هزینهحداقل  دوگانهاهداف    باخانگی  

  ونقل حملهای دوگانه گرفتن چندین نقطه شروع، حالتدرنظر. شدزمان کاری بین پرستاران ارائه 
و خصوصی ویژگیعمومی  از  پرستار  و  بیمار  زمانی  پنجره  مسئله ،  مهم  .  است  موردمطالعه   های 

شده شامل زیر مسائل تخصیص پرستاران  ارائهبندی  های مختلف مسئله مسیریابی و زمانبخش
انتخاب نقاط شروع حرکت پرستاران، توالی ویزیت بیماران توسط پرستاران و تعیین   به بیماران، 

بود.   ونقلحملحالت   زمان کاری    حرکت پرستاران  توازن  و  هزینه  توابع هدف  اینکه  به  توجه  با 
مجموعه جواب کارا و مجموعه پارتو تقریبی  ، برای دستیابی به یک  هستندپرستاران دارای تضاد  

روش از  الگوریتم  مناسب  دو  و  اپسیلون  محدودیت  روش  شامل  پارتو  رویکرد  بر  مبتنی  های 
MOPSO    وNSGA-II    استفاده مسائل  حل  روششدبرای  عملکرد  مقایسه  برای  های  . 

آل، شاخص یکنواختی فضا، شاخص پراکندگی  چهار شاخص متوسط فاصله از نقطه ایده،  شدهارائه
ها در مسائل اندازه کوچک،  با توجه به میانگین نتایج شاخص. کار رفتبه و تعداد اعضا جبهه پارتو 

توسط روش محدودیت اپسیلون،   MID، بهترین نتیجه در شاخص عملکرد 10تا  1مسائل شماره 
پراکندگی الگوریتم    بیشترین  یNSGA-IIتوسط  بیشترین  الگوریتم  ،  توسط  فضا  کنواختی 

MOPSO    تعداد بالاترین  الگوریتم    NOSو  آمدبه  NSGA-IIتوسط  با  .  دست  ادامه  در 
ابعاد متوسط و بزرگ در یک زمان  ازدست دادن کارایی روش محدودیت اپسیلون در حل مسائل 

ماری حاکی  نتایج آ تنها توسط دو الگوریتم فراابتکاری حل شدند.  35تا  11منطقی، مسائل شماره 
 MOPSOنسبت به الگوریتم  NOSو    MIDدر دو شاخص    NSGA-II از عملکرد بهتر الگوریتم

شاخصاما    ؛بود  عملکردی  معیارهای  پراکندگی    در  و  فضا  آماری  یکنواختی  معنادار    بین تفاوت 
الگوریتم نتایج  عملکرد  مشاهده نشد.  بزرگ  و  متوسط  ابعاد  مسائل  در  داد ها  الگوریتم    نشان  که 

NSGA-II    و کارا  عملکردی  مسائل    اثربخشدارای  حل  اندازه  HHCRSPدر  مختلف  با  های 
 کوچک، متوسط و بزرگ است.

این       انجام  از  اصلی  مسئله    یابیدست   پژوهش،هدف  برای  کارا  دوهدفه  ریاضی  مدل  یک  به 
در  بندیزمان با  خانگی  سلامت  مراقبت  مسیریابی  ونظر و  اقتصادی  ابعاد  اجتماعی    گرفتن 

حل که با    هایروشهمچنین شناسایی  بود؛  خدمات پرستاری    دهندهارائه  هایشرکت  وکارکسب
از   مجموعه    ها آناستفاده  حالت    هایجواببتوان  به  توجه  با  را  مناسبی  مسئله    چندهدفهپارتو 

این  به مهم  اهداف  دیگر  از  آورد،  میبه  پژوهشدست  به خروجی  رودشمار  توجه  با  و    پژوهش . 
روش و  مدل  به  شرحدستیابی  حل  مقاله،  دادههای  در  این    توان میشده  در    پژوهشخروجی  را 

به واقعی مراقبت سلامت خانگی  دنیای  گرمسائل  نتایج    کارگیریبهاز    توانمی  یجهدرنت  ؛فتکار 
 عملی انتظارات زیر را در نظر داشت: صورتبه پژوهشاین 
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بهرهـ   مراکز  افزایش  اقتصادی  کاهش    دهندهارائهوری  به  توجه  با  خانگی  مراقبت  خدمات 
 ؛ هاهزینه

به پرستاران و توجه به تعادل بار کاری کارکنان که    یرمتعارفغجلوگیری از تخصیص بار کاری  ـ  
برنامه افق  بلنددر یک  به  ریزی  عدم  وریبهرهمدت  و همچنین  و  بالاتر    ی ازکارافتادگفرسودگی 

 خواهد شد؛منجر پرستاران  
مراقبتـ   خصوص  در  مناسب  زمان  در  مردم  تقاضای  به  مناسب  در  پاسخگویی  پرستاری  های 

 منزل؛  

بهرهـ   بیمارستانافزایش  بار بستری  به مبحث مراقبت  وری و کاهش  توجه کافی  ها در صورت 
 درمان خانگی. 

در    وهش پژقطعیت در پارامترهای  شود عدمدر آینده، پیشنهاد می  هاپژوهش توسعه    منظوربه       
از پارامترهایی که می قطعیت در آن وارد شود، تعداد تقاضای  تواند موضوع عدمنظر گرفته شود. 

اعداد غیرقطعی و    عنوانبهتوانند  بیماران و زمان انجام ویزیت بیمار توسط پرستاران است که می
جنبه  ؛  تصادفی در نظر گرفته شوند به  توجه  پایدار در    محیطی زیستهمچنین  توسعه  در مبحث 

 آتی پیشنهاد شود.  هایپژوهشتواند برای  کنار اهداف اقتصادی و اجتماعی می
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