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Abstract1 

     In this paper the integrated Master Surgical Scheduling program  
and Case Mix Planning is investigated. A new two-step approach is 

proposed for creating and updating this program. In the first step, a 

model is proposed for creating master surgical schedule considering 

the demand distributions of different surgery kind of each surgeon. In 

the second step, having the weekly waiting list of patients, a model is 

proposed for updating this program in order to cope with demand 

fluctuations and maximize the use of operating rooms capacity in 

weekly period. In this paper the limitation of down-stream resources is 

also considered. Three objectives are considered for this problem: 

minimizing over time cost and idle time cost of operating rooms, 

maximizing the surgeons’ preferences and minimizing the not fulfilled 

demand. The real data from Al-Zahra hospital of Isfahan, Iran is used 

to evaluate the models and analyze the results. The proposed approach 

is evaluated using these real data in several problem instances. The 

experiments show that the proposed approach leads to better results 

than real program of hospital with significant different which displays 

the efficiency of the proposed approach.  
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 1چکیده 
این        زمان  پژوهش،در  جدول  ایجاد  بهمسئله  اصلی  جراحی  برنامهبندی  با  یکپارچه  ریزی صورت 

سازی این جدول  ای برای ارائه و بهنگامهای جراحی بررسی شده است. یک روش دومرحله آمیخته عمل
جدول   ساخت  برای  مدلی  نخست،  مرحله  در  است.  شده  توزیع برنامهطراحی  به  توجه  با  جراحان  ریزی 

ها پیشنهاد شده است. در مرحله دوم، با داشتن فهرست انتظار  های جراحی هر یک از آنتقاضای عمل
های عمل، مدلی برای  بیماران هفتگی، برای مقابله با نوسانات تقاضا و استفاده حداکثری از ظرفیت اتاق

در این پژوهش، محدودیت منابع    ازه هفتگی ارائه شده است.بندی جراحی اصلی در بجدول زمان  اصلاح
است.پایین  شده  گرفته  نظر  در  نیز  بخش  تخت  مانند  »کمینه  دستی  هدف  سه  مسئله  این  کردن  برای 
کردن تقاضای  کردن ترجیحات جراحان« و »کمینهکاری و بیکاری اتاق عمل«، »بیشینههای اضافههزینه 

شده از »بیمارستان الزهرا آوریهای جمع شد. تحلیل نتایج با استفاده از دادهنشده« در نظر گرفته  برآورده
ارائه مدل  گرفت.  صورت  هفته اصفهان«  در  دادهشده  با  متعددی  بیمارستان های  این  واقعی  های 

میانگین درصد بهبود در توابع هدف اول، دوم و سوم نسبت  شده،  های انجام اعتبارسنجی شد. در آزمایش 
برنا بهبه  بیمارستان  واقعی  آمد.به  73/78و    35/43،  73/29ترتیب  مه  مینتایج    دست  مدل نشان  دهد 

برنامهارائه بهتر  بیمارستان  واقعی  برنامه  به  نسبت  معنادار  تفاوتی  با  از  شده  نشان  که  است  کرده  ریزی 
 شده دارد. کارایی مدل ارائه
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 . مقدمه1

ها و نیازهای پزشکی مردم و رشد سریع  امروزه تغییر روش زندگی مردم، تغییر الگوی بیماری       
رو  انع جدی روبهدرمانی را با مشکلات و مو  -جمعیت، مسئله عرضه امکانات و خدمات بهداشتی  

ها،  های خدمات درمانی به حدی است که چگونگی کنترل این هزینه ساخته است. افزایش هزینه
اصلی سیستم ثروتمند جهان  مشکل  مختلف، حتی کشورهای  و درمان کشورهای  بهداشت  های 

هزینه کاهش  دنبال  به  درمان  و  بهداشت  مدیران  امروزه  منظور  به همین  در  است.  موجود  های 
درمر و  بهداشتی  خودعین اکز  درمانی  خدمات  کیفیت  بهبود  مشکلات  هستند.   حال  از  یکی 

روبهعمده  آن  با  و درمانی  بهداشتی  مواقع منابع  ای که مراکز  بیشتر  است که در  این  رو هستند، 
ها  دسترس پاسخگوی نیاز بیماران نیست و به همین دلیل مسئله تخصیص منابع در بیمارستاندر

های کلیدی برای موفقیت در مدیریت  بندی یکی از طرحموردتوجه قرار گرفته است. زمانبسیار  
ها در صنایع تولیدی مورداستفاده قرار گرفته و اخیراً موردتوجه بسیاری از  ها است که سالسازمان

 صنایع خدماتی و ازجمله صنعت بهداشت و درمان واقع شده است.

بهداشتی       جـ    نظام  هر  طبیعتاً  درمانی  که  است  شده  تشکیل  مختلفی  اجزای  از  امعه 
ها اشاره شد، در  آیند. با توجه به مشکلاتی که به آنشمار میها جزء اصلی این نظام بهبیمارستان

ها  ها و حل مشکلات آنای به بیمارستانهای اخیر پژوهشگران تحقیق در عملیات توجه ویژهدهه
بیمار هر  مهم  اجزای  از  یکی  اتاقدارند.  اتاقستان،  است.  عمل  عمل های  ترین  هزینهپر  1های 

به بیمارستان  هر  می بخش  نیروی  شمار  و  گران  پزشکی  تجهیزات  از  بخش  این  در  زیرا  آیند؛ 
می استفاده  پرهزینه  متخصص  اتاقانسانی  درآمدهای  شود.  تأمین  برای  حیاتی  منبع  عمل  های 

برن یک  ارائه  بنابراین  هستند؛  نیز  زمانبیمارستان  از  استفاده  با  مدون  و  دقیق  اهمیت  امه  بندی 
 بسیاری دارد.  

اتاق عمل به سه سطح استراتژیکریزی و زمانسطوح برنامه       4و عملیاتی  3، تاکتیکال 2بندی 
های مختلف  تقسیم است. در سطح استراتژیک، توزیع ظرفیت زمانی اتاق عمل بین تخصصقابل

اعمال جراحی  های جراحی مختلف صورت مییا گروه تعیین آمیخته  این سطح مسئله  گیرد. در 
(5CMPتصمیم به  که  است  مطرح  از  (  گروه  هر  به  عمل  اتاق  زمان  تخصیص  به  راجع  گیری 

از  بندی  پردازد. سطح تاکتیکال به دنبال ایجاد جدول زماناعمال جراحی( می  بیماران )هر گروه 
های عمل  ( است که بلوک زمانی مختلف اتاق6MSSبندی جراحی اصلی:  ای )جدول زمانچرخه 

بندی اعمال  ریزی و زماندهد. برنامههای جراحی تخصیص میرا در طول هفته به جراح یا گروه

 
1. Operating rooms 

2. Strategic Level 

3. Tactical Level 

4. Operational Level 

5. Case Mix Problem 

6. Master Surgical Schedule 
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روز و  گیرد که هر مورد جراحی به  وزانه در سطح عملیاتی صورت میجراحی در بازه هفتگی و ر
در  .  [16شود ]اعمال جراحی تعیین می  بندییابد و توالی و زماناتاق عمل خاصی تخصیص می

پژوهش   دوم  سطحاین  و  برنامه  اول  زماناز  جدول  تعیین  یعنی  عمل،  اتاق  اصلی  ریزی  بندی 
تعیینچرخه  و  به  ای  جراحی،  اعمال  یکپارچه  آمیخته  میصورت  در  بررسی  یکپارچه  با  شود. 

نوع عملنظر و  تعداد  تعیین  و  این دو سطح  جراح در هر روز،  گرفتن  بلوک  هر  جراحی در  های 
 شود.   های بخش فراهم میدستی مانند تختامکان مدیریت منابع پایین

اتاقدر زمان      . استراتژی باز به این معنا است که  1د دارد:  های عمل سه استراتژی وجوبندی 
اتاقی عمل کنند؛  جراحان می . استراتژی بلوکه یک روش رایج برای  2توانند در هر روز و در هر 

اتاق عمل به جراح دسترس  های جراحی است. در این روش، زمان درها یا گروهتخصیص زمان 
های موجود به جراح یا  و محدودیت دافشود و بر اساس اههایی شکسته میاتاق عمل به بلوک

شده، ترکیبی از دو استراتژی قبلی  . استراتژی بلوکه اصلاح3یابد.  های جراحی تخصیص میگروه
 مانند. پذیری بیشتر باز میهای جراحی برای انعطافاست. در این استراتژی بعضی از بلوک

صورت یکپارچه با مسئله  ( بهMSS) ای بندی چرخه در این پژوهش، مسئله تعیین جدول زمان     
CMP گرفتن استراتژی بلوکه در دو مرحله بررسی شده است. در مرحله نخست با داشتن  نظربا در

شده به هر جراح  دادههای زمانی تخصیصهای جراحی مختلف جراحان، بلوکتوزیع تقاضای عمل
. در مرحله دوم با داشتن  شودشده به هر بلوک مشخص میدادههای تخصیصو ترکیب نوع عمل

به جدول  مختلف،  جراحان  هفتگی  انتظار  بهآمدستفهرست  نخست  مرحله  در  منظور  ده 
های اتاق عمل و با استفاده از یک  گرفتن تغییرات تقاضا و با هدف استفاده حداکثر از بلوکدرنظر

 شود.  اصلاح می استراتژی اصلاحی

از فربرای تشکیل بلوک      اتاق عمل  الگو های  استفاده شده است؛ به این معنا که    1مولاسیون 
می جراحان  به  تخصیص  برای  روز  یک  در  عمل  اتاق  بلوکزمان  به  مختلفی  تواند  زمانی  های 

انعطاف روش  این  با  شود.  بهتقسیم  مدل  درپذیری  با  رفت.  خواهد  بالاتر  گرفتن  نظرمراتب 
ی، مانند محدودیت تخت، مدل به شرایط  دست های منابع پایینهای واقعی و محدودیت محدودیت

 تر شده است. دنیای واقعی نزدیک
بندی اتاق عمل شامل بیمارستان، جراحان و بیماران هستند. در این  سه رکن اساسی در زمان     

کردن  اند. هدف نخست، کمینهپژوهش سه هدف متناظر با هر سه رکن مسئله در نظر گرفته شده
اضافههزینه بیشینه   کاری وهای  است. هدف دوم،  اتاق عمل  و  بیکاری  ترجیحات جراحان  کردن 

 نشده است. دادهکردن تقاضای پوششهدف سوم، کمینه 

 
1. Pattern Formulation  
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دومرحله       روش  از  مرحله  هر  برنامهبرای  مدل  شده ای، یک  ارائه  مختلط  عدد صحیح  ریزی 
به اصفهان«  الزهرای  »بیمارستان  گرفته  است.  نظر  در  مطالعه  مورد  این  عنوان  است.  شده 

از بزرگ ایران است. بخش جراحی این بیمارستان دارای دو  ترین بیمارستانبیمارستان یکی  های 
اتاق عمل    20، دارای 1( است که مجموعه الکتیو 2و  1های عمل )مجموعه الکتیو مجموعه اتاق

صورت  در این بیمارستان به  MSSتخصصی است. در حال حاضر ایجاد جدول  تخصصی و فوق
بندی جراحی اصلی کارا در این  گیرد و ارائه یک برنامه زماندستی و با نظر کارشناسان انجام می

 بیمارستان از اهمیت زیادی برخوردار است.  
 
 . مباني نظری و پیشینه پژوهش2

زمان       بهینهمسئله  و  تولید  مدیریت  شاخه  دو  هر  در  زیبندی  اهمیت  از  برخوردار  سازی  ادی 
سازی یک  که هدف، بهینهطوریها سروکار دارد؛ بهبندی با تخصیص منابع به فعالیتاست. زمان

باشد ] بیشتری معیارهای عملکرد  تعداد  دارند.  [. مسائل زمان9یا  پیچیدگی زیادی  معمولاً  بندی 
روش به  پژوهشگران  مسائل  این  پیچیدگی  کاهش  شدهبرای  متوسل  تجزیه  وهای  طور  به  اند 

از این محدودیتهم [. در  18اند ]ها را نادیده گرفته زمان به تمام منابع محدود نپرداخته و برخی 
اتاق عمل صورت گرفته است. مطالعات  های بسیاری در زمینه زمانهای اخیر پژوهشدهه بندی 

تعیین   بررسی کرده  MSSبسیاری مسئله  و هرا در شرایط قطعی  بلیک  بار  مکاران  اند. نخستین 
های جراحی بر اساس  (، یک مدل برنامه عدد صحیح برای تخصیص بلوک زمانی به گروه2002)

ای را  مرحلهمراتبی سه(، یک روش سلسله2007[. تستی و همکاران )5مطالعه موردی ارائه دادند ]
اتاقبرای برنامه ارائه کردند. در مرحله نخست، تعداد بلوکریزی  به هر  هایی که باید  های عمل 

داده شود، مشخص می ایجاد  بخش تخصیص  و در مرحله سوم،    MSSشود. مرحله دوم،  است 
ریزی صفر و  (، یک مدل برنامه2010[. تنفانی و تستی )20شود ]توالی اعمال جراحی تعیین می

زمان مسئله  برای  کمینهیک  آن  هدف  که  کردند  ارائه  اصلی  جراحی  انتظار  بندی  زمان  کردن 
بود.  اضافه   بیماران  این پژوهش  و  در  است.   ICUکاری، محدودیت تخت بخش  لحاظ شده  نیز 

[ است  ابتکاری حل شده  الگوریتم  توسط یک  و  بوده  گاناوان و لایو  19مدل در حالت قطعی   .]
زمان2013) جدول  یک  ایجاد  برای  را  واقعی  دنیای  مسئله  یک  بررسی  (،  اصلی  جراحی  بندی 

می مشخص  مسئله  این  در  بلوک  شودکردند.  چه  جراحان  دوره  که  طول  در  را  جدول  از  هایی 
بیشینه دارا هستند. هدف،  برای  زمانی  ابتکاری  الگوریتم  از یک  و  بوده  ترجیحات جراحان  کردن 

 [.13تولید نتایج مناسب استفاده شده است ]
ر  بندی جراحی اصلی ارائه کردند که د(، مدلی برای جدول زمان2013بندیتوری و همکاران )     

های جراحی یکسان بر  توانند در گروهآن بیمارانی که در فهرست انتظار بیمارستان قرار دارند، می
بندی شوند. تابع هدف مدل از سه قسمت تشکیل شده است: قسمت اول، تعداد اساس منابع دسته
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تحویل  کند؛ قسمت دوم، جریمه ناشی از تجاوز از موعد شده را بیشینه میریزیهای برنامهجراحی
را کمینه میهای بخشهای تختانطباقکند و قسمت سوم، عدمرا کمینه می حل  کند. برای  ها 

(، 2014[. فوگنر و همکاران )3سازی ارائه شده است ]بهینهـ    سازی مدل یک روش ترکیبی شبیه
زمان مسئله  برای  که مدلی  کردند  ارائه  اصلی  جراحی  به    بندی  را  عمل  اتاق  بلوک  زمان 

این پژوهش، منابع پایینهای جراحی مختلف تخصیص میتخصص  مانند تخت  دهد. در  دستی 
و   با هدف کمینه  ICUبخش  مدل  است.  الگوریتم  کردن هزینهنیز در نظر گرفته شده  با دو  ها 

 [.11دقیق و ابتکاری حل شده است ]
اد دادند. در این  ( پیشنه1BSSبندی جراحی بلوکه )(، روشی برای زمان2014چوی و ویلهلم )      

ها را تعیین  ها به بلوکهای استراتژیک، تخصیص تخصصپژوهش فرض شده است که تصمیم
زمان بلوک و همچنین توالی را مشخص  ها، مدتها به بلوکتخصصتخصیص زیر  BSSکرده و  

ارائهمی ا کرد موردکرد و زودهای دیرکردن مجموع هزینه شده، کمینهکند. هدف مدل  ست  انتظار 
بلوک2015[. آرینقیری و همکاران )7] برای تخصیص  ارائه  (، مدلی  به جراحان  اتاق عمل  های 

این پژوهش، پیوند بین برنامه از  اتاق عمل و زمانکردند. هدف  ها یک مدل  بندی بود. آنریزی 
بلوکسلسله ابتدا  آن  در  که  دادند  ارائه  دوسطحی  تخصصمراتبی  به  جراحی  جراحی  های  های 

زمانمی  تخصیص بعد،  مرحله  در  سپس  و  بیماریابد  صورت  بندی  قبل  مرحله  به  توجه  با  ان 
هزینه می کاهش  با هدف  قطعی  حالت  در  مدل  هزینهگیرد.  و  انتظار  زمان  بیمارستان  های  های 

سطحه حل  های واقعی توسط یک روش فراابتکاری دوطراحی شده است. درنهایت مدل با داده
[ و همکا1شد  کاپانرا   .]( زمان2016ران  دوم  مرحله  برای  مدلی  یعنی  (،  عمل  اتاق   MSSبندی 

کند.  ارائه کردند که تخصیص هر تخصص به اتاق عمل، بخش و روز در افق زمانی را تعیین می
ریزی آرمانی حل شده هدفه است و با استفاده از برنامهشده در این پژوهش، چندمدل قطعی ارائه

برنامه 2017[. دلارت و جیونت )6است ] تاکتیکال    های جراحیریزی عمل(، مسئله  را در سطح 
اضافه  کاهش  مدل،  این  هدف  کردند.  عملبررسی  اتاق  مانند  منبع  چندین  بیکاری  و  ها،  کاری 

وجوی همسایگی متغیر  ها و پرستاران بود و مسئله با استفاده از یک الگوریتم جستتخت بخش
 [.8حل شد ]

برنامه        ایجاد  پژوهشMSSدر  در،  با  نیز  عدمنظر هایی  نظیر  گرفتن  پارامترهایی  در  قطعیت 
مدت مدتتقاضا،  و  جراحی  عمل  دمیولمستر  زمان  و  بلین  است.  گرفته  صورت  اقامت  زمان 

مدل2007) زمان(،  ساختن  برای  را  کمینه هایی  هدف  با  جراحی  تخت بندی  کل  کمبود  کردن 
شده دو محدودیت تقاضا و ظرفیت را در  دادهای توسعههاند. مدلانتظار پیشنهاد کردهبخش مورد
گرفته مینظر  تضمین  تقاضا  محدودیت  عمل اند.  اتاق  بلوک  مشخصی  تعداد  جراح  هر  که  کند 

 
1. Block Surgical Schedule 
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بلوک دربه تعداد  هر روز را محدود میدست آورد و محدودیت ظرفیت،  این  دسترس در  کند. در 
صورت احتمالی در نظر گرفته شده  اقامت هر بیمار بهشده و مدت  پژوهش، تعداد بیماران جراحی

 [.4اند ]ابتکاری حل شدههای ابتکاری و فرا ها با استفاده از روشاست. مدل
      ( همکاران  و  زمان2008اوسترام  مسئله  یک  با  (،  تاکتیکال  سطح  در  را  عمل  اتاق  بندی 

شده در  ردند. اهداف مدل ارائهصورت غیرقطعی بررسی کزمان عمل جراحی بهگرفتن مدتنظردر
اتاق عمل و بالانس تخت بخش های موردنیاز بود که با استفاده از  این پژوهش، افزایش کارایی 

(، مدلی بر اساس فرمولاسیون مبتنی  2012[. مانینو و همکاران )17روش تولید ستون حل شد ]
کردند. هدف این مدل، ایجاد  با تقاضای غیرقطعی ارائه   MSSپذیر برای ساختن بر الگوی انعطاف

تخصص بین  بیماران  طول صف  در  کمینهتعادل  و  مختلف  اضافههای  برای  کردن  و  بود  کاری 
 [.16سازی ضعیف استفاده شد ]قطعیت از یک روش استوارمقابله با عدم

بندی جراحی اصلی با  سازی برای طراحی یک جدول زمانهای بهینه(، مدل2015گرانمایه )      
مدلکمینههدف   همه  است.  داده  پیشنهاد  بخش  در  بیماران  ماندن  اوج  نقطه  شامل  کردن  ها 

اتاقمحدودیت پذیری جراحان هستند؛ همچنین ترجیحات های عمل و در دسترس هایی بر روی 
اقامت بیمار  جراحان در طول زمان هفتگی در نظر گرفته شده است. در این پژوهش مدت زمان 

کار  قطعیت به سازی استوار برای مقابله با عدمبنابراین یک روش بهینه  قطعی است؛صورت غیربه
های عمل در  بودن اتاقدسترسپذیری درهای مختلفی برای بررسی تأثیر تغییررفته است. سناریو

مدل است.  شده  داده  توسعه  نیز  هفته  از  روز  از  هر  استفاده  با  م  Cplexها  با  و  شده  دل حل 
 . ]12[ استارزیابی قرار گرفته وردم  Arenaسازی در شبیه
     ( رز  چگونه2015لوئیس  که  داد  نشان  خود  پژوهش  در  از  می  MSS  با  (،  استفاده  با  توان 

عملیاتتکنیک در  تحقیق  تعداد  های  عدم  انتخابیبیماران    لغو ،  کرد.  کمینه  این  را  در  قطعیت 
در نظر گرفته شده است که با استفاده از مدل    در دسترس،  تخت بخش  میزانپژوهش بر روی  

پژوهش این  در  است.  شده  مدل  سیم  و  برتسیماس  مدل استوار  فرآیند  دومرحلهیک  ای  سازی 
کند، گسترش داده شده است ها را کمینه میلغوکه تعداد    MSSسازی یک  برای ساخت و شبیه

[15( پاتریک  و  آستاراکی  برنامه  ،(2015[.  روش  شبیهیک  بر  مبتنی  پویای  برای    سازیریزی 
بندی را  ، سیاست زمانMSSچندمنبعی ارائه کردند. مدل با دادن  ـ  بندی جراحی چندسطحهزمان

کاری در اتاق عمل و کند که زمان انتظار بیماران، اضافهمیای فراهم  گونهها بهبرای همه جراحی
ایمانی و عتیقه2ها کمینه شود ]ازدحام در بخش  بندی روزانه اعمال (، مسئله زمان1396چیان )[. 

سازی جراحی، جراحی و ریکاوری بررسی کردند. این مسئله به تعیین  مرحله آماده  3جراحی را در  
از  یک  هر  شروع  زمان  با هدف    توالی،  مرحله  هر  در  موردنیاز  منابع  تخصیص  و  جراحی  اعمال 

اضافهکمینه  و  بیکاری  اتاق عمل در شرایط عدمکردن مجموع زمان  زمان  قطعیت در مدت کاری 
 [.14پردازد ]سازی میسازی مبتنی بر شبیههای جراحی با رویکرد بهینهعمل
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های بیمارستان با توجه به  کردن درآمدرا با هدف بیشینه  MSS(، مسئله تعیین  2015فیوگنر )     
و بخش، بررسی کرد. تقاضا برای این منابع    ICUدستی، یعنی واحدهای مراقبت  تأثیر منابع پایین

احتمالی بیمار مدل شده است. در این پژوهش، مسئله  به )سطح تاکتیکال(    MSSصورت جریان 
بلوک  صوبه تعداد  چه  که  است  این  تعیین  و هدف،  شده  دیده  استراتژیک  یا سطح  یکپارچه  رت 

بلوک چه  و  استراتژیک(  جراح)سطح  تخصص  هر  به  تاکتیکال(  )سطح  یابد  هایی  تخصیص  ی 
می  [.10] مبانی نظری موضوع نشان  مقالهمطالعه  از  تعدادی  صورت  به  MSSها مسئله  دهد در 

سلسله  یا  بیکپارچه  برنامهمراتبی  دیده  ا  بیماران  انتظار  فهرست  داشتن  فرض  با  و  هفتگی  ریزی 
مسئله   تاکنون  ولی  است؛  گرفته  به  CMPو    MSSشده  نظر  در  یکدیگر  با  یکپارچه  صورت 

اند. این در حالی است که تعیین برنامه آمیخته بیماران تأثیر زیادی بر تعداد منابع موردنیاز  نشده 
صورت به  MSSریزی دارد. در پژوهش حاضر مسئله  از افق برنامهحین و بعد از عمل در هر روز  

های جراحی در هر بلوک در نظر گرفته شده است؛ همچنین  یکپارچه با مسئله تعیین آمیخته عمل
بهنگام برای  زمانمدلی  جدول  داشتن    MSSبندی  سازی  با  و  تقاضا  نوسانات  با  مقابله  برای 

هفتگی بازه  در  بیماران  انتظار  بدینفهرست  است.  شده  داده  توسعه  این    ،  در  هرچند  ترتیب 
صورت قطعی در  گرفتن میانگین تقاضای انواع اعمال جراحی هر جراح، مسئله بهنظر پژوهش با در

استراتژی شده،  گرفته  شده  نظر  داده  توسعه  هفتگی  بازه  در  تقاضا  نوسانات  با  مقابله  برای  ای 
  است.    

 صورت زیر است: های پژوهش حاضر بهبخش قبلی، نوآوری  شده درهای بررسیبر اساس پژوهش
دومرحله روش  ارائه یک  ایجاد  ـ  برای  اصلاح  MSSای  بهو  آن  اعمال  کردن  با  هفتگی  صورت 

 استراتژی اصلاحی؛ 

جدول   تعیین  مسئله  یکپارچه  آمیخته عمل  MSSـ حل  تعیین  هر  و  در  جراح  هر  های جراحی 
 بلوک؛  

ا  از فرمولاسیون  بندی اتاق عمل )این نوع فرمولاسیون فقط در یکی از  لگو برای بلوکـ استفاده 
به آن مطالعه در نظر گرفته  پژوهش با حالتی متفاوت نسبت  این پژوهش  و در  استفاده شده  ها 

 شده است(؛ 

در همنظرـ  هزینهگرفتن  کاهش  اهداف  اضافه زمان  ترجیحات  های  افزایش  بیکاری،  و  کاری 
 هدفه؛نشده و ارائه یک رویکرد حل سه تقاضای برآوردهجراحان و کاهش 

دادهگرفتن محدودیتنظرـ در از  استفاده  و  واقعی در مدل  واقعیهای  الزهرای    های  »بیمارستان 
 ی تحلیل نتایج و مقایسه با نتایج واقعی بیمارستان. ا اصفهان« بر
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 روش شناسي پژوهش . 3

بندی  کاربردی است. در مدل ریاضی توسعه یافته، مساله زمان ای ـاین پژوهش از نوع توسعه       
برنامه  مساله  و  اصلی  ترکیب  جراحی  بیماران  آمیخته  روش  ریزی  یک  مرحله و  برای  دو  ای 

ارائه شدهبهنگام آن  این مدل ریاضی، محدودیت  کردن  واقعی  است. در  بیمارستان در نظر  های 
بیمارستان برای  و  شده  از  گرفته  که  میهایی  استفاده  بلوکه  است.  استراتژی  کاربرد  قابل  کنند 
استفاده از داده الزهرا اصفهان« صورت گرفتآوریهای جمعتحلیل نتایج با  از »بیمارستان  ه  شده 

  است.
 

مسئله.   تولیدتعريف  مسئله  حاضر،  پژوهش  زمان در  بهجدول  اصلی  جراحی  صورت  بندی 
تعیین   با  دریکپارچه  با  جراحی  اعمال  هدف نظرآمیخته  است.  شده  بررسی  هدف  سه  گرفتن 

اضافهنخست، کاهش هزینه اتاق عمل، هدف دوم، بیشینهها شامل هزینه  کردن  کاری و بیکاری 
ایجاد یک    ترجیحات جراحان و هدف سوم، کاهش تقاضای برآورده نشده است. مسئله به دنبال 

د که جراح یا گروه جراحی به کدام روز و کدام بلوک و  ای است تا مشخص کن جدول زمانی دوره
ریزی  یابد و در هر بلوک چه تعداد از هر نوع عمل جراحی را برنامهکدام اتاق عمل تخصیص می

 شود.  های جراحی در طول دوره زمانی بر اساس نوع عمل تقسیم میعمل کند.
است  های جراحی که مشخصمسئله تخصیص عمل       اتاق عمل در کدام  کننده این  که کدام 

عمل به  کمینهروز  هدف  تابع  دارای  که  زمانی  یابد،  تخصیص  جراحی  هزینههای  های  کردن 
[؛ بنابراین مسئله موردبررسی در  21شود ]شناخته می  NP-hardصورت  متناظر با منابع باشد، به

نیز   پژوهش  دومرحله  .است  NP-hardاین  روش  یک  پژوهش  این  تولی در  برای  جدول ای  د 
تقاضای  زمان توزیع  تابع  داشتن  با  نخست  مرحله  در  است.  شده  طراحی  اصلی  جراحی  بندی 

بلوک مختلف،  تخصیصجراحان  زمانی  عملدادههای  نوع  ترکیب  و  جراح  هر  به  های  شده 
شود. با توجه به اینکه یکی از منابع  مدت مشخص میشده به هر بلوک در بازه میاندادهتخصیص

ا  بعد  تختحیاتی  جراحی،  عمل  شده  ز  گرفته  نظر  در  منابع  این  بخش هستند، محدودیت  های 
بلوک در  جراحی  اعمال  ترکیب  و  بهاست  زمانی  با  ای مشخص میگونههای  منابع  این  که  شود 

   کمبود مواجه نشوند.
مرحله اول،    MSSدر مرحله دوم با داشتن فهرست تقاضای هفتگی هر جراح، ابتدا بر اساس       

یابد. ازآنجاکه به علت نوسانات تقاضای هفتگی  های مختلف جراحان تخصیص میتقاضا به بلوک
رو  ها پر نشده و در عوض برخی جراحان با کمبود ظرفیت روبهجراحان ممکن است برخی از بلوک

شود؛ به این  کارگیری یک استراتژی اصلاحی اصلاح میبا به  MSSشوند، در گام بعدی، جدول  
نشده سایر جراحان  های استفادهتوانند از بلوکشده با کمبود ظرفیت میجراحان مواجه  صورت که 
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، نشان داده  1بندی جراحی اصلی در این پژوهش در شکل استفاده کنند. مراحل تولید جدول زمان
 شده است. 

 

 
 در روش پیشنهادی  بندی جراحی اصلی . مراحل تولید جدول زمان 1شکل 

 

اتاق عمل در یک روز است. هر بلوک در این پژوهش نشان       دهنده یک بلوک زمانی از یک 
از  برای مدل استفاده شسازی مسئله  الگو  الگو نشان میفرمولاسیون  فرمولاسیون  است.  دهد ده 

اتاق عمل در یک روز را با روشکه می الگوهای متفاوت به بلوکتوان ظرفیت  های زمانی  ها و 
اتاق عمل به یک    معنادار این پژوهش هر  انعطاف مدل بالاتر رود. برای مثال، در  تقسیم کرد تا 

هشت چهاربلوک  بلوک  دو  یا  تعریف  ساعته  الگو  سه  ترتیب  بدین  است.  شده  تقسیم  ساعته 
نشانمی نخست  الگوی  نشانشود:  دوم  الگوی  اول،  چهارساعته  بلوک  بلوک  دهنده  دهنده 

سو الگوی  و  دوم  نشانچهارساعته  هشتم  بلوک  شکل  دهنده  است.  روش2ساعته  انواع  های  ، 
اتاق عمل به بلوک   16تا    8دهد. با فرض اینکه از ساعت  های مختلف را نشان میتقسیم زمان 

ساعت را یک    8توان کل  های عمل در هر روز باشد، میبندی اتاقزمان در دسترس برای زمان
صورت  ساعت را به  8گروه جراحی تخصیص داد و یا  بلوک در نظر گرفت و آن را به یک جراح/  

می که  گرفت  نظر  در  چهارساعته  بلوک  متفاوتی  دو  جراحی  گروه  جراح/  به  بلوک  هر  تواند 
 تخصیص یابد.  

شده به هر جراح در هفته نباید از یک بلوک تجاوز  دادههای چهارساعته تخصیصتعداد بلوک     
شود. با توجه  ساعته تخصیص داده  جراح بلوک هشتبه    کند؛ زیرا در غیر این صورت بهتر است

بیمارستان  به در  آموزشیاینکه  عملـ    های  رزیدنتدرمانی،  توسط  جراحی  نظر  های  زیر  و  ها 
گیرد، استادان جراح امکان نظارت بیش از یک اتاق عمل در روز را دارند؛  استادان جراح انجام می
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بیش از یک اتاق عمل تخصیص داد؛ ولی تعداد اتاق    توان در یک روز به یک جراح بنابراین می
 شود، محدود شده است. اح داده میهایی که در طول یک روز مشخص به یک جرعمل

 
 . الگوهای زمانی هر بلوک اتاق عمل 2 شکل

 

ایجاد جدول  در این پژوهش در مرحله اول یک مدل برنامه      ریزی عدد صحیح مختلط برای 
مختلف بر    MSSهای  بندی جراحی اصلی ارائه شده است. این مرحله به دنبال ایجاد جدولزمان

عنوان ورودی به مدل  گیرنده بهموردنظر تصمیم  MSSگانه است؛ سپس جدول  اساس اهداف سه 
های  آمده، عملدستشود. در مرحله دوم، در گام نخست مطابق با جدول بهمرحله دوم داده می

ب  داده  MSSشوند. در گام دوم  ریزی میرنامهیک هفته  با  اصلاح  ورودی مطابق  های آن هفته 
 های مدل پیشنهادی به شرح زیر است:فرضیه  شود.می

 اند. بیمارستان حضور داشته   MSS. جراحانی در مدل مجاز به داشتن بلوک هستند که در جدول 1

از روز. برای ترجیحات هر جراح مطابق با میزان تقاضای  2 های  هفتگی جراح، دو و یا سه روز 
برنامه بهجدول  است  کرده  جراحی  روزها  آن  در  بیشتر  جراح  آن  که  را  هفتگی  عنوان  ریزی 

 ترجیحات آن جراح در نظر گرفته شده است.

اند از: الگوی  . هر اتاق عمل در هر روز به سه الگوی زمانی مختلف تقسیم شده است که عبارت3
𝑝1  چهارسا الگوی  شامل  اول،  الگوی    𝑝2عته  و  دوم  چهارساعته  بلوک    𝑝3شامل  شامل 

 ساعته.هشت

 های عمل مجاز است. کاری و بیکاری اتاق. اضافه4

لحاظ  5 این پژوهش  بیماران، در  این  برای  به علت داشتن وجود عمل مجزا  اورژانسی  بیماران   .
 اند.نشده 

بلوک6 تعداد  تخصیص.  طوهای  در  جراح  هر  به  نوع  یافته  از  بلوک  تعداد  همچنین  و  روز    4ل 
 ساعته به هر جراح در طول هفته محدود شده است.

 مده است.آدستهای جراحی بهتقاضاها در این مدل بر اساس نوع عمل
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شده، مدل ریاضی  در این قسمت، با توجه به تعریف مسئله و مفروضات بیانسازی مسئله.  مدل
ابتدا نم ارائه خواهد شد. در  استفادهمسئله  شده در مدل ریاضی توضیح داده شده و سپس  ادهای 

 شود.مدل ریاضی هر مرحله آورده می
 

 .ندشده ا  ، ارائهادامهدر  ها، پارامترها و متغیرها مجموعه .معرفي نمادها
 ها ها، مجموعهانديس
𝑗 ∈ 𝐽  : اندیس جراحان 

𝑘 ∈ 𝐾 :های عمل اندیس اتاق 

𝑔 ∈ 𝐺 :ها اندیس تخصص 

𝑡 ∈ 𝑇 :  ریزی روزهای جدول برنامهاندیس 

𝑡′ ∈ 𝑇𝑤 :مدل مرحله دوم(  ی )برا  یهفته جار یروزها  سیاند 

𝑜𝑝 ∈ 𝑂𝑃 : های جراحی نوع عملاندیس 

𝑝 ∈ {𝑝1, 𝑝2, 𝑝3} :  الگوهای بلوکی اندیس 

𝑡𝑏(𝑜𝑝, 𝑡)  :  مجموعه روزهایی که اگر یک عمل نوع𝑜𝑝  ها انجام شود در روز  در آن𝑡    تخت
 کند. اشغال می

𝑜𝑝(𝑗) ∈ OP: های جراح مجموعه عملj 

𝑜𝑝(𝑔) ∈ OP :های تخصص مجموعه عملg 

 

 پارامترها

𝑊1: اتاق عمل کاریهزینه هر واحد اضافه 

𝑊2: هزینه هر واحد بیکاری اتاق عمل 

𝑊𝑝:  هزینه باز بودن اتاق عمل با الگویp 

𝑑𝑗
𝑜𝑝: نوع عمل  مقدار تقاضایop  در طول هفته برای جراحj ام 

𝑆: شود. بیشترین تعداد اتاق عملی که در یک روز به یک جراح داده می 

𝑚𝑖𝑛𝐵𝑗:  حداقل تعداد بلوکی که باید به جراحj  .تخصیص داد 

𝑃𝑟𝑗
𝑡:  جراح  حی اگر ترجj  بر اختصاص بلوک به او در روزt  نی ا   ری و در غ 1باشد، مقدار  

 . ردگییصورت مقدار صفر م

𝑙𝑒𝑝:  طول بلاک الگویp 

𝑡𝑑𝑜𝑝: زمان نوع عمل مدتop 
𝑒𝑜𝑝 :نوع عمل  تیاهم بیضرop 

𝑏𝑒𝑑𝑔: تعداد تخت موجود در بخش برای تخصص  g 
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𝐵𝑚𝑔
𝑡′:  تخت روز    gتخصص   هایتعداد  در  جراحی  ′𝑡که  اشغال توسط  قبل  هفته    های 

 اند )برای مدل مرحله دوم(. شده 

𝑀𝑝: کاری شده و حداکثر اضافهدادهکننده ساعات تخصیصپارامتر کنترل 

β: مجاز  نشده¬برآورد یدرصد تقاضا 

R:  کل ساعات وقت عادی در جدولMSS  هفتگی 

𝛼𝑖:   ضریب اهمیت تابع هدف𝑖ام 

𝑍𝑖
𝑚𝑖𝑛:   حداقل مقدار تابع هدف𝑖 گرفتن سایر اهداف ام بدون درنظر 

𝑍𝑖
𝑚𝑎𝑥:   حداکثر مقدار تابع هدف𝑖 گرفتن سایر اهداف ام بدون درنظر 

 
 متغیرهای تصمیم 

𝑍𝑖:  تابع هدف  مقدار𝑖 ام 

𝐸𝑥𝑡𝑗,𝑜𝑝: نوع عمل  تقاضایop   از جراحj شود.برحسب ساعت که برآورده نمیام 

𝑉𝑘,𝑡,𝑝: کاری الگوی بلوک میزان اضافهp   از اتاق عملk  در روزt 

𝐻𝑘,𝑡,𝑝:  میزان بیکاری الگوی بلوکp   از اتاق عملk  در روزt 

𝑋𝑗,𝑘,𝑡
𝑝:  اگر الگوی بلوکp  از اتاق عملk  در روزt  به جراحj  ،و در غیر این   1تخصیص یابد

 شود. صورت صفر می

𝑋𝑚𝑗,𝑘,𝑡
𝑝:    اگر بلوکp    از اتاق عملk    در روزt    به جراحj   طی استراتژی اصلاحی تخصیص

های خالی در گام اول از  ازای بلوکیابد. درواقع این متغیر یک متغیر صفر و یک است که به
 شود )برای مدل مرحله دوم(. مرحله دوم فعال می

𝑌𝑗,𝑘,𝑡
𝑜𝑝,𝑝:  عمل نوع    تعدادop    جراحj    اتاق تخصیص می  pو الگوی بلاک    tدر روز    kکه به 
 یابد.

𝐵𝑜𝑝
𝑡: شده مربوط به نوع عمل تعداد تخت بخش اشغالop   در روز𝑡 

𝑇𝑏𝑗
𝑡:  اگر جراحj    در روزt  ،شود.و در غیر این صورت صفر می 1بلوک داشته باشد 

𝑂𝑘,𝑡,𝑝:    بلوک عمل    pاگر  اتاق  روز    kاز  شود،    tدر  این صورت صفر    1استفاده  غیر  در  و 
 شود.می
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اول مرحله  رياضي  نظر  همان.  مدل  در  سه هدف  مسئله،  این  برای  شد،  داده  توضیح  که  طور 
کاری اتاق عمل است کردن مجموع هزینه بیکاری و اضافهگرفته شده است. هدف نخست، کمینه

بیشینه1)رابطه   دوم،  هدف  ج ک (.  ترجیحات  )رابطه  ردن  کمینه2راحان  سوم  هدف  و  کردن  ( 
 (.3ها است)رابطه تقاضای برآورده نشده با لحاظ ضرایب اهمیت نوع عمل

 

(1) 𝑍1 = ∑ ∑ ∑(𝑊1. 𝑉𝑘,𝑡,𝑝 + 𝑊2 . 𝐻𝑘,𝑡,𝑝)

𝑝

      

𝑡𝑘

 

(2) 𝑍2 = ∑ ∑ 𝑇𝑏𝑗
𝑡 .

𝑡𝑗

𝑃𝑟𝑗
𝑡 

(3) 𝑍3 =  ∑ ∑ 𝐸𝑥𝑡𝑗,𝑜𝑝.

𝑜𝑝𝑗

 𝑒𝑜𝑝                                            

 
دار اهداف در نظر گرفته شده است. ازآنجاکه تابع هدف دوم،  صورت مجموع وزنتابع هدف به     

 (. 4سازی است با علامت منفی آمده است )رابطه حداکثر
 

(4) 
𝑀𝑖𝑛  𝑍 = 𝛼1

𝑍1 − 𝑍1
𝑚𝑖𝑛

𝑍1
𝑚𝑎𝑥 − 𝑍1

𝑚𝑖𝑛 − 𝛼2

𝑍2 − 𝑍2
𝑚𝑖𝑛

𝑍2
𝑚𝑎𝑥 − 𝑍2

𝑚𝑖𝑛

+  𝛼3  
𝑍3 − 𝑍3

𝑚𝑖𝑛

𝑍3
𝑚𝑎𝑥 − 𝑍3

𝑚𝑖𝑛 

 
 اند. های مدل مرحله اول در ادامه آورده شدهمجموعه محدودیت

 

(5) 
𝑉𝑘,𝑡,𝑝 ≥  ∑( ∑ 𝑡𝑑𝑜𝑝 . 𝑌𝑗,𝑘,𝑡

𝑜𝑝,𝑝
−

𝑜𝑝(𝑗)

 𝑙𝑒𝑝. 𝑋𝑗,𝑘,𝑡
𝑝

)       ∀𝑘 ∈ 𝐾, ∀𝑡

𝑗

∈ 𝑇 , ∀𝑝 ∈ 𝑃 

(6) 

𝐻𝑘,𝑡,𝑝 ≥ ∑  (𝑙𝑒𝑝. 𝑋𝑗,𝑘,𝑡
𝑝

𝑗

−  ∑ 𝑡𝑑𝑜𝑝. 𝑌𝑗,𝑘,𝑡
𝑜𝑝,𝑝

 )      ∀𝑘 ∈  𝐾, ∀𝑡 ∈ 𝑇, ∀𝑝 ∈ 𝑃 

𝑜𝑝(𝑗)

 

(7) 
∑ ∑  ∑ 𝑌𝑗,𝑘,𝑡

𝑜𝑝,𝑝
≤  𝑑𝑗

𝑜𝑝
   

𝑝

                                     ∀𝑗 ∈ 𝐽, ∀𝑜𝑝(𝑗)

𝑡𝑘

∈ 𝑂𝑃 
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(8) ∑ ∑ ∑ 𝑡𝑑𝑜𝑝 . 𝑌𝑗,𝑘,𝑡
𝑜𝑝,𝑝

 

𝑝𝑡𝑘

≥ 𝑡𝑑𝑜𝑝 . 𝑑𝑗
𝑜𝑝

− 𝐸𝑥𝑡𝑗,𝑜𝑝    ∀𝑗 ∈ 𝐽, ∀𝑜𝑝(𝑗)

∈ 𝑂𝑃 

(9) ∑ ∑ 𝐸𝑥𝑡𝑗,𝑜𝑝

𝑜𝑝(𝑗)𝑗

≤ 𝛽. ∑ ∑ 𝑡𝑑𝑜𝑝. 𝑑𝑗
𝑜𝑝

𝑜𝑝(𝑗)𝑗

        

(10) ∑ ∑ 𝑋𝑗,𝑘,𝑡
𝑝 ≤ 1        ∀𝑘 ∈ 𝐾, ∀𝑡 ∈ 𝑇, ∀𝐶 = {𝑝1, 𝑝3}𝑜𝑟{𝑝2, 𝑝3}   

𝑗𝑝∈𝐶

 

(11) ∑ ∑ ∑ 𝑋𝑗,𝑘,𝑡
𝑝

≤ 1                 ∀𝑗 ∈ 𝐽   , 𝑝𝑎𝑏 = {𝑝1, 𝑝2}        

𝑝∈𝑝𝑎𝑏𝑡𝑘

 

(12) ∑ ∑ 𝑋𝑗,𝑘,𝑡
𝑝

≤ 𝑆               ∀𝑗 ∈ 𝐽, ∀𝑡 ∈ 𝑇          

𝑝𝑘

 

(13) ∑ ∑ ∑ 𝑋𝑗,𝑘,𝑡
𝑝

≥ 𝑚𝑖𝑛𝐵𝑗              ∀𝑗 ∈ 𝐽       

𝑝𝑡𝑘

 

(14) ∑ ∑ 𝑋𝑗,𝑘,𝑡
𝑝

≥ 𝑇𝑏𝑗
𝑡                     ∀𝑗 ∈ 𝐽, ∀𝑡 ∈ 𝑇            

𝑝𝑘

 

(15) ∑ 𝑡𝑑𝑜𝑝 . 𝑌𝑗,𝑘,𝑡
𝑜𝑝,𝑝

≤ 𝑀𝑝 .

𝑜𝑝(𝑗)

𝑋𝑗,𝑘,𝑡
𝑝

            ∀𝑗 ∈ 𝐽, ∀𝑘 ∈ 𝐾, ∀𝑡 ∈ 𝑇, ∀𝑝 ∈ 𝑃    

(16) ∑  ∑ ∑ ∑ 𝑙𝑒𝑝. 𝑋𝑗,𝑘,𝑡
𝑝

𝑝𝑡𝑘𝑗

= 𝑅 

(17) 𝐵𝑜𝑝
𝑡 = ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑌

𝑗,𝑘,𝑡′′
𝑜𝑝,𝑝

𝑡′′∈𝑡𝑏(𝑜𝑝,𝑡)𝑝𝑘𝑗(𝑜𝑝)

      ∀𝑜𝑝 ∈ 𝑂𝑃, ∀𝑡 ∈ 𝑇 

(18) ∑ 𝐵𝑜𝑝
𝑡

𝑜𝑝∈𝑜𝑝(𝑔)

≤ 𝑏𝑒𝑑𝑔                                      ∀𝑔 ∈ 𝐺 , ∀𝑡 ∈ 𝑇 

(19) 
 𝑋𝑗,𝑘,𝑡

𝑝  , 𝑇𝑏𝑗
𝑡 ∈  {0,1}             ∀𝑗 ∈ 𝐽, ∀𝑘 ∈ 𝐾, ∀𝑡 ∈ 𝑇, ∀𝑝 ∈ 𝑃      

𝑌𝑗,𝑘,𝑡
𝑜𝑝,𝑝,  𝑉𝑘,𝑡,𝑝  ,  𝐻𝑘,𝑡,𝑝 , 𝐸𝑥𝑡𝑗,𝑜𝑝  , 𝐵𝑜𝑝

𝑡 ∈ 𝑍+               ∀𝑗 ∈ 𝐽, ∀𝑘 ∈ 𝐾, ∀𝑡

∈ 𝑇, ∀𝑝, ∀𝑜𝑝 

 
می6و    5های  محدودیت       مشخص  عمل،  اگر  تخصیصکنند  اتاق دادههای  ظرفیت  از  شده 

شده از ظرفیت اتاق عمل در  دادههای تخصیصکه عملکاری و درصورتیعمل بیشتر باشد، اضافه
های  ، نمایانگر این است که تعداد عمل7بیکاری خواهیم داشت. محدودیت  هر بلوک کمتر باشد،  

  jهای عمل در روزهای مختلف نباید از تقاضای جراح  به اتاق  jشده جراح  دادهتخصیص   opنوع
شده  دادهدهد که مجموع ساعات تخصیص، نشان می8بیشتر باشد. محدودیت   opبرای نوع عمل

نوع عمل  jبه جراح   مساویبزرگ  op  برای  تقاضای   تر یا  و  تقاضای ساعتی  تفاضل میزان کل 
است. محدودیت   نشده آن جراحبرآورده نوع عمل  آن  حداکثر  ، تضمین می9برای  کند که مدل 
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  های مربوط به جراح است. درصد از کل تقاضا جراحان بر اساس عمل  βنکردن  مجاز به برآورده
اتاق عمل و هر روز جلوگیری  های تخصیص  پوشانی بلوکاز هم  10محدودیت   داده شده در هر 

بهمی مجموعه  نحویکند؛  بلوکنشان  𝐶که  مجموعه  در  دهنده  همپوشانی  دارای  روز  های  یک 
دهد که حداکثر یک بلوک چهارساعته به هر جراح در طول دوره  ، نشان می11است. محدودیت  
شده به هر جراح در هر روز را به  داده، تعداد بلوک تخصیص12شود. محدودیت تخصیص داده می

S  ریزی باید  دهد که به هر جراح در طول جدول برنامه ، نشان می13کند. محدودیت  محدود می
سازی متغیر مربوط  ، برای فعال14بلوک تخصیص داده شود. محدودیت    𝑚𝑖𝑛𝐵𝑗حداقل به تعداد  

است. محدودیت   دوم  تابع هدف  می  15به  در صورتضمین  به  کند  عمل  اتاق  از  بلوکی  که  تی 
می یابد،  اختصاص  عملجراحی  نوع  بلوک  توان  آن  به  را  جراح  آن  به  مربوط  مختلف  های 

ریزی  های موجود در جدول برنامه دهد که باید کل بلوک، نشان می16اختصاص داد. محدودیت  
MSS  رابطه موجب می این  مدل قطعاً یک جدول  پر شود. درواقع  ارائه  کامل    MSSشود که  را 

موردنیاز در طول دوره زمان17کند. محدودیت   تعداد تخت بخش  را نشان می،  این  بندی  دهد. 
کند که هر نوع عمل در هر روز توسط جراحان مربوط به آن عمل چند  محدودیت مشخص می

زمان ماندن مربوط به آن عمل خاص، تخت بخش  بار انجام شده است و همچنین بر اساس مدت
شود. در صورتی که زمان ماندن یک نوع عمل بیش از هفت باشد،  بستری نیز پر می  های در روز

اندیس از  برخی  است  ,tb(opدر مجموعه    tهای  ممکن  t)    شوند. محدودیت نشان  18تکرار   ،
شده در یک روز هر تخصص نباید از تعداد تخت بخش  های اشغالدهد که تعداد تخت بخشمی
 دهد.  رفته در مدل را نشان میار کهای به، نوع متغیر19. رابطه دسترس آن تخصص بیشتر باشددر
 

گرفتن  نظربا در  MSSدر مرحله اول از مدل، هدف ایجاد یک جدول    .مدل رياضي مرحله دوم
𝑋𝑗,𝑘,𝑡محدودیت تخت بخش است. مقدار متغیر  

𝑝 که تخصیص بلوک اتاق عمل در هر روز را به     
است، ورودی مدل مرحله دوم در نظر گرفته  جراحان نشان می اول  دهد و خروجی مدل مرحله 

بهمی که  دوم  مرحله  میشود.  انجام  هفتگی  گام  صورت  در  است.  شده  تشکیل  گام  دو  از  شود 
متغیر   گرفتن  نظر  در  با  𝑋𝑗,𝑘,𝑡نخست 

𝑝  پارامتر  به بلوکعنوان  به  هفتگی  تقاضای  های  ورودی، 
مانده در گام دوم، این  های خالیشدن بلوکیابد و در گام دوم با مشخصمختلف تخصیص می

 یابد. اند، تخصیص میرو شدهها به جراحانی که با کمبود ظرفیت روبه بلوک

 

 MSSجدول  ای مشخص مطابق با  در گام اول از مرحله دوم، تقاضای مربوط به هفته   گام اول:

بلوک در  اول  مرحله  از  میورودی  پخش  بهها  مقادیر  گام  این  در  متغیر  دستشود.  𝑋𝑗,𝑘,𝑡آمده 
𝑝 

شود. در مدل این گام، دو تابع هدف در نظر  عنوان پارامتر ورودی به مدل این مرحله داده میبه
می پوششگرفته  تقاضای  کاهش  به  مربوط  اولی  که  دومی  دادهشود  و  کاهش  نشده  به  مربوط 
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اضافههزینه بر هزینه  مرحله، علاوه  این  تابع هدف دوم  است. در  اتاق عمل، ها  بیکاری  و  کاری 
بودن اتاق عمل  کردن هزینه بازبودن اتاق عمل نیز در نظر گرفته شده است. دلیل اضافههزینه باز

است موجب کمبود ظرفاین است که نوسانات تقاضا در هفته یت برای یک  های مختلف ممکن 
شوند رو میجراح یا مازاد ظرفیت برای جراحی دیگر شود؛ بنابراین برای جراحانی که با مازاد روبه

ها پخش کرد که امکان اینکه بلوکی خالی بماند و در گام بعد به  باید طوری تقاضاها را در بلوک
جراحی   به  مثال  برای  باشد.  داشته  وجود  یابد،  اختصاص  دیگر  در  هشت  بلوک  5جراحی  ساعته 

اختصاص اول  درحالی  مرحله  است،  هفته یافته  در  خاص  که  این    24ای  در  دارد،  تقاضا  ساعت 
که   است  بهتر  تقاضاها    3حالت  اینکه  نه  بماند؛  خالی  بعد  گام  برای  بلوک  دو  و  شود  پر  بلوک 

بین  گونهبه نادرست  به  5ای  مرحله  این  دوم  تابع هدف  ترتیب  بدین  شود.  پخش  ت  صوربلوک 
 بیان است.، قابل20رابطه 

 

(20 ) Z2= ∑ ∑     ∑ (𝑊𝑝 ∗ 𝑂𝑘,𝑡,𝑝 + 𝑊1 ∗ 𝑉𝑘,𝑡′,𝑝 + 𝑊2 ∗𝑝𝑡′𝑘

𝐻𝑘,𝑡′,𝑝  )   
 

باز20رابطه         هزینه  مجموع  اتاق،  اضافهبودن  هزینه  و  عمل  اتاقهای  بیکاری  و  های  کاری 
را نشان می قبل در نظر گرفته شده  عمل  ترجیحات جراحان در مرحله  افزایش  تابع هدف  دهد. 

می داده  جراحی  به  بماند  خالی  هم  بلوکی  اگر  مرحله  این  در  و  در  است  که  در  شود  روز  آن 
 15و  8، 7،  6، 5روابط اند از: های مدل عبارتمحدودیتبیمارستان حضور دارد. 

 
(21) ∑ ∑ 𝑡𝑑𝑜𝑝 ∗ 𝑌𝑗,𝑘,𝑡′

𝑜𝑝,𝑝 ≤ 𝑀𝑝 ∗

𝑜𝑝

𝑂𝑘,𝑡′,𝑝       ∀𝑘 ∈ 𝐾, ∀𝑡′ ∈ 𝑇𝑤, ∀𝑝 ∈ 𝑃 

𝑗

   

(22) 𝐵𝑜𝑝
𝑡′ = ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑌𝑡

𝑗,𝑘,𝑡′
𝑜𝑝,𝑝

𝑡′∈𝑡𝑏(𝑜𝑝,𝑡)𝑝𝑘𝑗(𝑜𝑝)

      ∀𝑜𝑝 ∈ 𝑂𝑃, ∀𝑡′ ∈ 𝑇𝑤 

(23 ) ∑ Bop
t′ + Bmg

t′

op∈op(g)

≤ bedg                                     ∀g ∈ G , ∀t′ ∈ Tw 

 

شوند؛ با این تفاوت که  ، در این قسمت نیز در نظر گرفته می15و    8،  7،  6،  5های  محدودیت      
Xj,k,tآمده از متغیر  دستمقادیر به

p    رود.  کار میعنوان پارامتر بهقسمت بهدر مرحله نخست در این
djپارامتر  

op  ح این  هفتهدر  تقاضای  جدول    جاری   ی الت  که  شود.  می  بهنگام آن    MSSاست 
اتاق عمل را تعریف می، متغیر باز21رابطه   اشغال شده در  ، تعداد تخت  22محدودیت   کند.بودن 

کند که تعداد  ، تضمین می23دهد. محدودیت  ای را نشان میهفتهبخش  در طول دوره یکهر  
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هر تخصصاشغال  هایتخت بخش از  )از هفته شده در یک روز  نباید  قبل و هفته جاری(  های 
 دسترس آن تخصص بیشتر باشد.تعداد تخت بخش در

 

اند تا در  هایی در گام قبل خالی ماندهدر گام دوم، ابتدا باید مشخص شود که چه بلوک  گام دوم:
شده ظرفیت  کمبود  دچار  که  جراحانی  به  گام  پارامتر  این  یک  منظور  بدین  یابد.  اختصاص  اند، 

𝐹𝑘,𝑡,𝑝  شود که اگر اتاق  تعریف می𝑘    در روز𝑡    با الگوی𝑝    شده باشد، مقدار یک بگیرد و  اشغال
می صفر  صورت  این  غیر  هزینه  شود.در  کاهش  هدف  تابع  دو  نیز  گام  این  تقاضای  در  و  ها 

بودن اتاق عمل  حالت دیگر نیازی به تعریف هزینه بازشود. در این  نشده در نظر گرفته میبرآورده
 اند از: های مدل در این گام عبارتمحدودیت نیست.
 23و  22، 8، 7روابط 

(24) ∀𝑘 ∈ 𝐾, ∀𝑡′

∈ 𝑇𝑤, ∀𝑝 ∈ 𝑃 𝑉𝑘,𝑡′,𝑝 ≥  ∑ (∑ 𝑡𝑑𝑜𝑝 ∗ 𝑌𝑗,𝑘,𝑡′
𝑜𝑝,𝑝

−

𝑜𝑝

 𝑙𝑒𝑝

𝑗

∗ (𝑋𝑗,𝑘,𝑡′
𝑝

∗ 𝐹𝑘,𝑡′,𝑝

+ 𝑋𝑚𝑗,𝑘,𝑡′
𝑝

))     

(25) ∀𝑘 ∈ 𝐾, ∀𝑡′

∈ 𝑇𝑤, ∀𝑝 ∈ 𝑃 𝐻𝑘,𝑡′,𝑝 ≥  ∑ (𝑙𝑒𝑝

𝑗

∗ (𝑋𝑗,𝑘,𝑡′
𝑝

∗ 𝐹𝑘,𝑡′,𝑝 + 𝑋𝑚𝑗,𝑘,𝑡′
𝑝 )

− ∑ 𝑡𝑑𝑜𝑝 ∗ 𝑌𝑗,𝑘,𝑡
𝑜𝑝,𝑝

𝑜𝑝

)     

(26) ∀𝑗 ∈ 𝐽, ∀𝑘
∈ 𝐾, ∀𝑡′

∈ 𝑇𝑤, ∀𝑝 ∈ 𝑃 

∑ 𝑡𝑑𝑜𝑝 ∗  𝑌
𝑗,𝑘,𝑡′
𝑜𝑝,𝑝

𝑜𝑝

≤ 𝑀𝑝 ∗ (𝑋𝑗,𝑘,𝑡
𝑝

∗ 𝐹𝑘,𝑡,𝑝

+ 𝑋𝑚𝑗,𝑘,𝑡′
𝑝 )   

(27) ∀𝑗 ∈ 𝐽, ∀𝑡′
∈ 𝑇𝑤 

∑ ∑ 𝑋𝑚𝑗,𝑘,𝑡′
𝑝

≤ 𝑆 ∗

𝑝

∑ ∑ 𝑋𝑗,𝑘,𝑡′
𝑝

𝑝𝑘

    

𝑘

 

(28)         ∀𝑡′
∈ 𝑇𝑤    

∑ 𝑋𝑚𝑗,𝑘,𝑡′
𝑝

≤

𝑗

 1 − 𝐹𝑘,𝑡′,𝑝 

 

 



1399، بهار 37انداز مديريت صنعتي، سال دهم، شماره چشم    184 

′𝑋𝑗,𝑘,𝑡در مدل بالا، عبارت       
𝑝  صورت ثابت از مرحله  شود و بهعنوان پارامتر در نظر گرفت میبه

-کاری و بیکاری را کنترل می، اضافه 25و  24های اول به مرحله دوم وارد خواهد شد. محدودیت
مقدار یک داشته باشد، یعنی بلوک در گام قبل خالی نبوده است و جراح    𝐹𝑘,𝑡,𝑝کنند. اگر پارامتر  

بلو بلوک در آن  اگر پارامتر  آن  اما  است؛  باشد؛ یعنی    𝐹𝑘,𝑡,𝑝ک جراحی داشته  مقدار صفر داشته 
است؛ بنابراین بلوک با متغیر   𝑋𝑚𝑗,𝑘,𝑡بلوک در گام قبل خالی مانده 

𝑝    امکان تخصیص به جراح
دهد که اگر بلوکی در اختیار جراحی قرار گرفت،  ، نشان می26دیگر را خواهد داشت. محدودیت  

کند اگر بلوکی  ، تضمین می27اهای همان جراح در آن بلوک پخش شود. محدودیت  باید تقاض
دهد ، نشان می28خالی ماند، باید به جراحی اختصاص یابد که در آن روز حضور دارد. محدودیت  

𝑋𝑚𝑗,𝑘,𝑡تنها در صورتی که بلوکی خالی ماند، متغیر  
𝑝  شود و تنها به یک جراح اختصاص  فعال می

 ت. خواهد یاف
کردن آن  و بهنگام  MSSای برای طراحی جدول  در این پژوهش یک مدل ریاضی دومرحله     

این چارچوب دومرحله ارائه شده است که  ای تاکنون در هیچ  مطابق با تغییرات تقاضای هفتگی 
محدودیت و  است  نشده  ارائه  گامپزوهشی  به  های  متعلق  دوم  مرحله  مدل  دوم  و  اول  های 

حاضر هس محدودیتپژوهش  از  برخی  مشابه  هرچند  اول  مرحله  مدل  تهیه  در  از طرفی  ها تند. 
اضافه تعیین  محدودیت  )محدودیتمانند  بیکاری  و  بلوک6و    5های  کاری  تخصیص  به  (،  ها 

های  نشده )محدودیتداده( و یا تأمین تقاضای جراحان و تعیین مقدار تقاضای پوشش10جراحان )
مو9و    8،  7 نظری  مبانی  در  ترکیب  (  در  پژوهش  این  نوآوری  علت  به  ولی  دارند،  وجود  ضوع 

MSSS    باCMP    و وجود متغیر تصمیم Yj,k,t
op,p

ای  گونهها نیز بهدر مدل ریاضی، این محدودیت 
گرفتن نحوه  مربوط به درنظر 13و    12،  11های  اند. محدودیتدیگر در مدل پیشنهادی ارائه شده

ساعته با استفاده از فرمولاسیون الگو مطابق با شرایط    4وک  گرفتن بل نظرها و درتخصیص بلوک
بیمارستان نظ واقعی  در  مدلی  در  تاکنون  و  بوده  آموزشی  نشدههای  گرفته  همچنین  ر  اند؛ 

بخشدرنظر تخت  ظرفیت  محدودیت  درگرفتن  و  همها  کمینهنظرگرفتن  اهداف  کردن  زمان 
اضافههزینه و  بیکاری  بیشینههای  عمل،  اتاق  کمینهکاری  و  جراحان  ترجیحات  کردن  کردن 

 شده است.  نشده، نوآوری دیگر مدل ارائهدادهتقاضای پوشش
 
 های پژوهشها و يافتهتحلیل داده .4

به      اصفهان«  الزهرای  »بیمارستان  پژوهش،  این  شده  در  گرفته  نظر  در  مطالعه  مورد  عنوان 
بخش جراحی این بیمارستان  های ایران است.  ترین بیمارستاناست. این بیمارستان یکی از بزرگ

اتاق الکتیو  دارای دو مجموعه   20دارای    1( است که مجموعه الکتیو  2و    1های عمل )مجموعه 
عمل   فوقاتاق  و  سیستم تخصصی  به  بیمارستان مجهز  این  است.  با    HIS  تخصصی  که  است 

از بدو پذیرش تا ترخیص به منظور ایجاد اطلاعات  استفاده از این سیستم کلیه اطلاعات بیماران 
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  شود.رمانی، پزشکی و مالی ثبت میمنظور تحلیل و کارشناسی از نظر دبندی آن به واقعی و طبقه
صورت دستی و با نظر کارشناسان انجام  در این بیمارستان به  MSSدر حال حاضر ایجاد جدول  

زمانمی برنامه  یک  ارائه  برخوردار  گیرد.  زیادی  اهمیت  از  بیمارستان  این  در  کارا  جراحی  بندی 
پایه برای    MSSشده از واحد اطلاعات بیمارستان، بین جدول  آوریهای جمعاست. مطابق با داده

ششد هفته وره  در  آنچه  با  موردبررسی  اسماهه  شده  پیروی  آن  از  مختلف  تفاوتهای  های ت، 
 شود.زیادی دیده می

 
مسئلهداده مدلبه  .های  نتایج  بررسی  دادهمنظور  از  استفاده  با  پیشنهادی  واقعی  های  های 

از داده الزهرا،  شده حی انجامهای جرا شده که مربوط به اطلاعات عملآوریهای جمعبیمارستان 
شش دوره  یک  شهریور  در  تا  فروردین  از  بیمارستان  1394ماهه،  اطلاعاتی  سیستم  طریق  از   ،

دسته اکسل  فایل  یک  در  و  شده  استفاده  نمونهاست،  است.  شده  اطلاعات بندی  از  ای 
 شود. می ، مشاهده1جدول شده از بیمارستان در آوریجمع

 
 شده از بیمارستان آوری جمع ای از اطلاعات نمونه .1  جدول

شماره  

 پرونده 
 تاريخ ترخیص  تاريخ پذيرش 

ت 
سی

جن
 

ن 
س

بستری   
  در

 يو سي آی 

تعداد ساعت  

بستری در  

 يو سي آی 

تعداد روز  

بستری در  

 بیمارستان 

 0 0 0 10 زن  18:33 5/1/1394 9:34 5/1/1394 9400620

 6 42 1 38 مرد 12:08 22/1/1394 12:11 16/1/1394 9402130

 نام عمل  کُد عمل 

ص 
ص

تخ
 

 پزشک 
اتاق  
 عمل 

ساعت  
 شروع 

ساعت  
 پایان 

زمان  مدت
 عمل 

 1:01 13:07 12:05 6 دکتر هاشمی  1 درمان بسته شکستگی بینی  200635

 4:41 12:46 8:05 8 دکتر امین  1 اکسیزیون تومور مغزی  600260

 
 پردازش زیر انجام شده است: شده عملیات پیش های ارائهها در مدلکارگیری این دادهبرای به

داده مجموعه  از  اورژانسی  بیماران  حذف  )بهـ  بیماران  ها  برای  مجزا  عمل  اتاق  داشتن  علت 
 اورژانسی(؛ 

  47گرفتن  نظرهای بیمارستان و درمربوط به دوره یادشده و همچنین داده  MSSـ بررسی جدول  
 تواند اختصاص یابد؛ ها میجراح که بلوک به آن

تخصص جراحی وجود دارد که شامل    7،  1های عمل الکتیو  ـ در این بیمارستان در مجموعه اتاق
جراحی عمومی )زنان و مردان(، ارولوژی، زنان و مامایی، جراحی اعصاب، ارتوپد )زنان و مردان(،  
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تعداد    ،2است. جدول  مورد    235است. تعداد کل تخت بخش برای این بیمارستان    ENTاطفال و  
 های مربوط به هر تخصص را نشان داده است. بخشتخت 

 
 تعداد تخت بخش مربوط به هر تخصص  .2  جدول

تعداد 

 تخت 
 نام تخصص 

شماره  

 تخصص 

 1 ارولوژی  30

30 ENT 

 جراحی عمومی مردان 

2 

31 3 

 4 اطفال  20

 5 اعصاب  31

 6 زنان مامایی+جراحی عمومی زنان  33

 7 ارتوپد مردان و زنان  60

 

تعداد  ـ در   به  20نظر گرفتن  برای  مدلاتاق عمل  دادهکارگیری در  با  آنها که مطابق  ها  ها در 
 عمل جراحی انجام شده است؛ 

 عصر مطابق با برنامه بیمارستان؛   4صبح تا  8گرفتن وقت عادی از نظرـ در

اتاق گرفتن سه الگوی زمانی مختلف برای هر بلنظرـ استفاده از فرمولاسیون الگو توسط در وک 
 ساعته؛ ساعت دوم و بلوک هشت 4ساعت اول،  4عمل؛ یعنی الگوی 

 های بیمارستان؛  کاری مجاز مطابق با دادهساعت زمان اضافه 4گرفتن نظرـ در

و   100ترتیب برابر ازای هر واحد زمان، با نظر کارشناسان بهکاری و بیکاری بههای اضافهـ هزینه
 واحد فرض شده است؛  110

کاری موجود  در حالتی که کل میزان تقاضای ساعتی از مجموع ظرفیت عادی و اضافه  βـ مقدار  
باشد،   مقدار    15کمتر  این صورت  غیر  در  و  است  شده  گرفته  نظر  در  میزان لازم    βدرصد  به 

 شود؛ افزایش داده می

است، با    Sمتر  شود که همان پارا ـ حداکثر تعداد اتاق عملی که در یک روز به یک جراح داده می
اینکه این بیمارستان آموزشی است و امکان نظارت بیش از یک اتاق توسط استاد جراح   توجه به 

 اتاق در نظر گرفته شده است؛   2وجود دارد، 

ها  گرفتن این مقادیر در مدلنظرها به سمت اعداد صحیح و درزمان انجام عملکردن مدتـ گرِد
 بر حسب ساعت؛

 ماهه؛  اضای هر هفته در دوره ششکردن کل تق ـ مشخص



 

 187 .. )بارافکنده و همکاران( . و جادي ا یبرا ایمرحله روش دو کيارائه 

های  دلیل نبود دادهآوردن پارامترهای مختلف مدل بهدستبرای به  22تا    19های  ـ انتخاب هفته
 ها؛  پرت زیاد در این هفته

 های برگزیده؛  نوع عمل در هفته  120گرفتن نظرـ در

 های مختلف جراحان؛  آوردن میانگین تقاضای انواع عملدستـ به

 پذیرد؛ کردن اینکه هر نوع عمل توسط چه جراحانی و در چه تخصصی انجام میـ مشخص

 ها؛زمان هر نوع عمل خاص با توجه به دادهآوردن میانگین مدتدستـ به

 ها ص با توجه به دادهشدن هر نوع عمل خازمان اقامت یا بستریآوردن میانگین مدتدستـ به

 ها؛ نوع عمل با توجه به حساسیت آن 120گرفتن ضریب اهمیت برای نظرـ در

در به  6گرفتن  نظرـ  مسئله  نمونه  ایجاد  برای  اصلاح جداول  هفته  در  دست به   MSSمنظور  آمده 
 پیشنهادی.  مرحله دوم و در اعتبارسنجی مدل

 
عددیزمايش آ نتایج    .های  بخش  این  مدلدر  می  اجرای  ارائه  مدلپیشنهادی  محیط    شود.  در 

  350منظور رسیدن به جواب، زمان حل تا نویسی شده است. بهکد GAMS-2.0.54.3افزاری نرم
رفته برای حل مدل از میانگین و بیشینه  کارهای بهدقیقه برای هر مسئله محدود شده است. داده

آمده است. درصد   دستبه 22و  21، 20، 19های های مختلف جراحان در هفتهتقاضای نوع عمل
 درصد در نظر گرفته شده است.  15نشده تقاضای مجاز برآورده

سه        توابع هدف  بیشینه  و  کمینه  قطعی  مقادیر  حالت  در  جدول  گانه  مشاهده می3در  شود.  ، 
دوم و کمینه تابع هدف سوم،    آوردن مقدار کمینه تابع هدف اول، بیشینه تابع هدفدستبرای به

در با  بهمسئله  اهداف  از  یک  هر  منحصنظرگرفتن  برای  ربهصورت  است.  شده  حل  فرد 
  ها تا حد ممکن پخش شده است. کمینه آوردن بیشینه تابع هدف اول، کل تقاضا در بلوکدستبه

از ترجیحات جرا شود؛ بدین معنا که هیچمیتابع هدف دوم صفر در نظر گرفته   حان برآورده  یک 
 شود. هدف سوم در مسئله محاسبه میکردن تابع نشود. بیشینه تابع هدف سوم نیز با هدف بیشینه 

 
 مقادیر کمینه و بیشینه توابع هدف در مدل   . 3جدول

Max Min   

35860 10300  𝑍1 

95 0  𝑍2 

159 0  𝑍3 

 
ها ضرب شده و یک  شده آنمنظور ترکیب توابع هدف، درصدهای مختلف در مقادیر نرمال به     

نرمال با  مقدار  که  وزنی  می  Zشده  داده  بهنمایش  میشود  بهدست  مدل  حل  نتایج  ازای  آید. 
 شده است.   ، ارائه4جدول یب در ترتضرایب مختلف اهداف به
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 ازای ضرایب مختلف اهداف مسئله بهگانه نتایج توابع هدف سه . 4جدول

 زمان 

 حل

 ()دقیقه

فاصله  

 مطلق 

فاصله  

 نسبي

𝒁 𝒁𝟑 𝒁𝟐 𝒁𝟏 شماره   حالات مسئله

 𝛼3 𝛼2 𝛼1 مسئله

350 -0/010 %2 -0/471 0/8 90 31560 5/0 5/0 0 1 

350 -0/025 %10 -0/222 2/1 85 26950 4/0 4/0 2/0 2 

350 -0/001 %15 -0/004 50 85 21140 3/0 3/0 4/0 3 

350 0/011 %14 0/065 89/2 83 15750 2/0 2/0 6/0 4 

350 0/000 %2 0/020 108/8 83 11560 1/0 1/0 8/0 5 

250 0 %0 0 137/1 45 10300 0 0 1 6 

38 0/007 %2 0/337 39/8 47 21140 5/0 0 5/0 7 

350 0/016 %16 0/084 25/2 84 22940 4/0 2/0 4/0 8 

350 -0/027 %14 -0/163 25/7 87 23470 3/0 4/0 3/0 9 

350 -0/075 %16 -0/396 35/6 88 25000 2/0 6/0 2/0 10 

142 -0/021 %3 -0/672 37/5 90 26170 1/0 8/0 1/0 11 

80 0 %0 -1 140/5 95 23500 0 1 0 12 

350 -0/055 %11 -0/444 145/4 86 10720 0 5/0 5/0 13 

350 -0/026 %12 -0/194 110 86 12190 2/0 4/0 4/0 14 

350 -0/012 %16 -0/063 5/6 85 26620 4/0 3/0 3/0 15 

350 -0/008 %15 -0/043 2/1 86 26900 6/0 2/0 2/0 16 

350 -0/003 %15 -0/020 1 86 27100 8/0 1/0 1/0 17 

74 0 %0 0 0 54 29560 1 0 0 18 

 
 18ای که ضرایب تأثیر اهداف تغییر کند،  MSSآوردن جداول  دست، برای به4مطابق جدول        

ازای ضرایب مختلف اهداف  حالت آورده شده است. مقدار تغییرات تابع هدف اول، دوم و سوم به
توان نتیجه گرفت که مقادیر تابع هدف سوم با  درصد است؛ بنابراین می  100و    52،  67ترتیب  به

است.   برخوردار  و دوم  اول  توابع هدف  به  بیشتری نسبت  پراکندگی  از  تابع هدف  تغییر ضرایب 
تا   بین صفر  بهینه  از مقدار  است. زم  16فاصله نسبی  در مسائل  درصد  که    18و    12،  6ان حل 

دقیقه است    74و   80،  250اند،  کردن تابع هدف اول، دوم و سوم ارائه شدهترتیب با هدف بهینهبه
م با سختی  یکه  دیگر  تابع  دو  به  نسبت  اول  هدف  تابع  مسئله حل  این  در  گرفت  نتیجه  توان 

 بیشتری همراه است. 
O(Jشده دارای  تعداد متغیرهای تصمیم صفر و یک و عدد صحیح در مدل ارائه      × K × T ×

P × OP)    است و در آنJ  ،تعداد جراحانK های عمل، تعداد اتاقT ریزی،  تعداد روزهای برنامه
P    و بلوکی  الگوهای  انواع عمل  OPتعداد  تعداد محدودیتتعداد  است؛ همچنین  ها های جراحی 



 

 189 .. )بارافکنده و همکاران( . و جادي ا یبرا ایمرحله روش دو کيارائه 

O(Jدارای   × K × T × P)  مهم اینکه  به  توجه  با  پیچیدگی  است.  بر  مؤثر  پارامترهای  ترین 
های عمل هستند، تأثیر تغییر این دو پارامتر بر تعداد متغیرهای  مسئله تعداد جراحان و تعداد اتاق

تع از جواب  داد محدودیتتصمیم،  فاصله نسبی  و    ، آورده5هینه در جدول  بها، زمان حل مسئله 
 شده است. 

 
 تحلیل تأثیر تغییر ابعاد مسئله .  5جدول

دسته 

 مسائل 

تعداد 

 اتاق عمل 

تعداد 

 جراحان 

تعداد 

 ها محدوديت 

تعداد 

 متغیرها 

زمان حل  

 )دقیقه(

فاصله  

 نسبي

1 5 15 19742 156109 2 2% 

2 8 20 43758 333569 7 3% 

3 10 25 64202 516504 30 2% 

4 12 30 91172 741955 50 0% 

5 15 35 132202 1080449 95 0% 

6 18 40 192108 1491789 120 4% 

7 20 47 250684 1947041 142 3% 

 

به جدول        توجه  تعریف  5با  اتاق عمل و جراحان،  تعداد  تغییر  اساس  بر  ، هفت دسته مسئله 
شود و زمان حل  یتر میابد، مسئله سخت شده است. هر چه تعداد اتاق عمل و جراحان افزایش می 

در    16تخصص در نمونه مسئله    7شده در  ، نمودار تعداد تخت اشغال3در شکل    یابد.افزایش می
 عنوان مثال نشان داده شده است.روزهای مختلف به

 

 
 در روزهای مختلف 16تخصص در نمونه مسئله  7شده در  نمودار تعداد تخت اشغال  . 3شکل 

 
، 2،  1های  ، تخصص3دسترس برای هر تخصص در جدول  با توجه به اعداد تعداد تخت در     

رسیده  7و    6،  3 خود  بالای  حد  به  روزها  بعضی  درحالیدر  تخصصاند؛  تعداد    5و    4های  که 
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در تخت  تعداد  به  نسبت  تخت  خود  کمتری  به  مربوط  داشتهنیادسترس  با  ز  بنابراین  اند؛ 
اشغال تختگرفتن محدودیت تخت میدرنظر را مشاهده  ها در تخصصتوان روند  مختلف  های 

منظور تحلیل حساسیت پارامتر  به  ها را بهتر انجام داد. ها بین تخصصکرد و مدیریت توزیع تخت
این پارامتر به(، آزمایشgbedظرفیت بخش هر تخصص ) 𝛼رت  صوهایی با تغییر  × 𝑏𝑒𝑑𝑔    که

αدر آن   ∈ است.   [0.25,1.5] انجام شده  تحلیل حساسیت پارامتر  6جدول  ،  نتایج  ، همچنین 
𝛼صورت  مقدار تقاضای جراحان به × 𝑑𝑗

𝑜𝑝  دهد. ز نشان میرا نی 
 

 تحلیل حساسیت تعداد تخت هر تخصص و مقدار تقاضای جراحان  . 6جدول

𝜶 𝜶 × 𝒃𝒆𝒅𝒈 𝜶 × 𝒅𝒋

𝒐𝒑 

 𝑍1 𝑍2 𝑍3 𝑍1 𝑍2 𝑍3 

 امکان ناپذیر  امکان ناپذیر  امکان ناپذیر  امکان ناپذیر  امکان ناپذیر  امکان ناپذیر  0/25

0/5 12190 86 35/2 3960 94 0 

0/75 10720 90 22/2 1070 95 0 

 0 95 10300 0 95 10300 )مسئله پایه( 1

1/25 10300 95 0 28700 95 70 

 امکان ناپذیر  امکان ناپذیر  امکان ناپذیر  0 95 10300 1/5

 

 برداشت است: ، موارد زیر قابل6با توجه به جدول 
تعداد تخت باشد، مدل  ـ چنانچه  از حدی کمتر  موجود در بخش هر تخصص  ناپذیر  امکانهای 

 دادن تقاضای بیماران وجود ندارد؛شود؛ زیرا تخت کافی برای پوششمی

 شوند؛زمان بدتر میصورت همها هر سه تابع هدف بهشدن تعداد تختـ با کم
𝑍3شود ) ـ در شرایط فعلی )مسئله پایه( تمام تقاضا پوشش داده می = شدن تعداد  ( ولی با کم0

تقاضای عملمیها مشاهده  تخت  از  برآوردهشود که بخشی  به  قادر  و  های جراحی  نیست  شدن 
 دهد؛ ها را نشان میبنابراین اهمیت وجود ظرفیت مناسب برای تخت

اضافه فعلی  شرایط  در  تختـ  تعداد  افزایش  کردن  بنابراین  و  ندارد  هدف  توابع  بر  تأثیری  ها 

  ظرفیت تخت در شرایط فعلی بیمارستان لازم نیست؛
را    MSSهای  تواند تمام بلوکـ اگر تقاضا خیلی کم و یا خیلی زیاد در نظر گرفته شود، مدل نمی

 ؛ شودناپذیر میپوشش دهد و بنابراین جواب مسئله امکان
اضافه با  میـ  مشاهده  بیمارستان  فعلی  شرایط  به  نسبت  جراحی  اعمال  تقاضای  که  شدن  شود 

اضافههزینه اتاقهای  افزایش  کاری  بهمی ها  و  از  صورت همیابد  تقاضای بخشی  از  زمان بخشی 

  های جراحی )طبق تابع هدف سوم( برآورده نخواهد شد؛عمل
برآورده بر  تأثیر خاصی  اعمال جراحی  تقاضای  تغییرات  ترجیحات  ـ در مسئله موردبررسی،  شدن 

 جراحان ندارد. 



 

 191 .. )بارافکنده و همکاران( . و جادي ا یبرا ایمرحله روش دو کيارائه 

ماهه اول سال  در دوره زمانی شش  22و    21،  20،  19،  17،  8های  های مربوط به هفتهداده     
مدل  1394 اعتبارسنجی  برای  اصفهان«  الزهرای  »بیمارستان  بدین  در  است.  شده  انتخاب  ها 

از حل مرحله اول مدل، در  دستبه  MSSهای  صورت که جدول ازای  حالت مختلف به   18آمده 
اصلاح از  بعد  هدف  تابع  مختلف  دادضرایب  از  استفاده  با  دوم  مرحله  در  هر  هشدن  واقعی  های 

هفته، با نتایج واقعی بیمارستان در آن هفته مقایسه شده است. مقایسه نتایج مدل پیشنهادی و  
هفته   برای  مختلف  توابع هدف  در  بیمارستان  واقعی  در جدول  به  8نتایج  نمونه  ارائه  7صورت   ،

سنجی در  ر اعتبارمنظوشده بههای انتخابشده است. نمودار مقادیر توابع هدف برای تمامی هفته
 شود.  ، مشاهده می4شکل 

 
 8نتایج مقایسه مدل پیشنهادی و برنامه واقعی بیمارستان در هفته   .7ل  جدو

Z 

 

Z3 

 

Z2 

 

Z1 

 

شماره 

 مسئله

 واقعي 
مدل  

 پیشنهادی

درصد  

 بهبود 
 واقعي 

مدل  

 پیشنهادی

درصد  

 بهبود 
 واقعي 

مدل  

 پیشنهادی

درصد  

 بهبود 
 واقعي 

مدل  

 پیشنهادی
 

0/50 -0/24 54/41 34 15/5 60/71 56 90 31/94 24920 16960 1 

0/60 -0/34 97/94 34 0/7 51/79 56 85 27/61 24920 18040 2 

0/70 -0/09 84/12 34 5/4 51/79 56 85 26/04 24920 18430 3 

0/80 -0/02 91/18 34 3 48/21 56 83 23/88 24920 18970 4 

0/90 0/02 83/24 34 5/7 48/21 56 83 36/08 24920 15930 5 

1/00 0/05 62/94 34 12/6 -19/64 56 45 35/96 24920 15960 6 

1/00 0/22 52/35 34 16/2 -16/07 56 47 31/10 24920 17170 7 

0/80 -0/15 100/00 34 0 50/00 56 84 33/15 24920 16660 8 

0/60 -0/23 97/94 34 0/7 55/36 56 87 17/98 24920 20440 9 

0/40 -0/46 67/65 34 11 57/14 56 88 24/36 24920 18850 10 

0/20 -0/69 100/00 34 0 60/71 56 90 19/30 24920 20110 11 

0/00 -0/98 100/00 34 0 69/64 56 95 25/20 24920 18640 12 

0/50 -0/47 100/00 34 0 53/57 56 86 42/09 24920 14430 13 

0/60 -0/15 23/24 34 26/1 53/57 56 86 30/26 24920 17380 14 

0/70 -0/12 70/29 34 10/1 51/79 56 85 30/26 24920 17380 15 

0/80 -0/15 97/94 34 0/7 53/57 56 86 30/26 24920 17380 16 

0/90 0/11 75/00 34 8/5 53/57 56 86 28/57 24920 17800 17 

1/00 0/41 58/82 34 14 -3/57 56 54 41/05 24920 14690 18 

 میانگین    29/73   43/35   78/73  

 

شده، مقدار تابع هدف اول و سوم مدل  ، در تمامی نمونه مسائل حل7با توجه به نتایج جدول       
پیشنهادی با تفاوت بارزی نسبت به برنامه واقعی بیمارستان بهتر است و تنها در سه نمونه مسئله  

از   اندکی  برنامه واقعی بیمارستان بدتر عمل کرده است. میانگین درصد بهبود  در تابع هدف دوم 
به بیمارستان  واقعی  برنامه  به  نسبت  سوم  و  دوم  اول،  هدف  توابع  و    43/ 35،  73/29ترتیب  در 

، نمودارهای مقادیر توابع هدف اول، دوم و سوم در مدل پیشنهادی و برنامه  4است. شکل  73/78
هفته در  بیمارستان  می  هایواقعی  نشان  را  مدل  مختلف  تابع هدف  مقایسه  نمودارها  این  دهند. 
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𝛼1ازای  پیشنهادی و نتایج برنامه واقعی بیمارستان به = 0.3  ،  𝛼2=0.3    و𝛼3 =   6را در    0.4
می نشان  مختلف  شکل  هفته  طبق  روی  4دهند.  پیشنهادی  برنامه  اعمال  با  هفته    6،  نمونه 

می مشاهده  بیمارستان  واقعی  برنامه  با  نتایج  مقایسه  و  هفتهمختلف  تمام  در  که  مقدار  شود  ها 
اضافه و  بیکاری  هزینه  بهمجموع  اول(  هدف  )تابع  پیشنهادی  برنامه  عمل  اتاق  طور  کاری 

سی نسبت به برنامه واقعی بیمارستان کمتر است. ترجیحات جراحان )تابع هدف دوم( در  محسو
ا  شده  برآورده  خود  ممکن  حد  بالاترین  تا  پیشنهادی  تقاضای  مدل  مقدار  همچنین  ست؛ 

ریزی، بسیار کم  های مختلف برنامهازای هفتهنشده )تابع هدف سوم( در مدل پیشنهادی بهبرآورده
 ه به صفر رسیده است. بوده و در دو هفت 
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، تفاوت زیادی بین نتایج مدل پیشنهادی و نتایج برنامه واقعی  4با توجه به نمودارهای شکل       
کارایی مدل پیشنهادی در  دهنده  ارزیابی وجود دارد که نشانهای موردبیمارستان در تمامی هفته

 عمل است.
 

دست  ی مختلفی بهها، با تغییر ضرایب تابع هدف جواب5با توجه به جدول  .های مديريتييافته
قابلمی پارتو  مرز  آن  از  استفاده  با  که  جوابآید  مجموعه  است.  میدستیابی  پارتو  تواند  های 
تصمیمبه ابزار  یک  گیرد. همانعنوان  قرار  مورداستفاده  مدیران  برای  جدول گیری  این  که  طور 

اضافهنشان می هزینه  افزایش ضریب  با  اتاقدهد  بیکاری  و  مق کاری  عمل،  هزینه  های  این  دار 
برآوردهکاهش می تقاضای  مقدار  ولی  بهیابد؛  و  افزایش  کاهش  نشده  بیماران  رضایت  آن  دنبال 

برآوردهمی ترجیحات  میزان  همچنین  مییابد؛  کم  نیز  جراحان  رضایت  شده  کاهش  که  شود 
به را  درجراحان  با  مدیریت  دارد.  مینظردنبال  موارد  این  جدول  گرفتن  با   MSSتواند  مناسب 

 بیمارستان را انتخاب کند.    
می      نشان  تخصص  هر  برای  موجود  تخت  پارامتر  مقدار  روی  حساسیت  که  تحلیل  در  دهد 

می داده  پوشش  تقاضا  تمام  پایه(  )مسئله  فعلی  ) شرایط  𝑍3شود  = کم0 با  ولی  تعداد  (؛  شدن 
و بنابراین اهمیت وجود  شدن نیست  های جراحی قادر به برآوردهها بخشی از تقاضای عملتخت 

ها تأثیری  کردن تعداد تختدهد. در شرایط فعلی اضافه ها را نشان میظرفیت مناسب برای تخت
بیمارستان   فعلی  شرایط  در  تخت  ظرفیت  افزایش  به  لزومی  بنابراین  و  ندارد  هدف  توابع  بر 

اشغال   نیست. تخت  تعداد  نمودار  تحلیل  در  با  مختلف    7شده  روزهای  در  (  3)شکل  تخصص 
اشغال تختمی روند  توزیع تختها در تخصصتوان  و مدیریت  مشاهده کرد  را  ها های مختلف 

های موجود  ها را بهتر انجام داد. بدین صورت که بدون افزایش در کل تعداد تختبین تخصص
تخصص نیاز  به  توجه  با  تخصصبیمارستان  به  تخت،  به  مختلف  بالای  های  حد  تا  که  هایی 

هایی  بخش  اند، تعداد تخت بیشتر تخصیص داد و از تعداد تختخود را اشغال کرده  ظرفیت تخت
 استفاده در روزهای مختلف دارند، کم کرد. که تخت بلا

بیمارستان نشان می       واقعی  برنامه  با  پیشنهادی  نتایج مدل  نمونه  مقایسه  تمامی  دهد که در 
سوم  مسائل حل و  اول  تابع هدف  مقدار  برنامه  شده،  به  نسبت  بارزی  تفاوت  با  پیشنهادی  مدل 

اندکی از برنامه واقعی   واقعی بیمارستان بهتر است و تنها در سه نمونه مسئله در تابع هدف دوم 
بیمارستان بدتر عمل کرده است. میانگین درصد بهبود در توابع هدف اول، دوم و سوم نسبت به  

، همچنین نشان  5است. نتایج جدول    78/ 73و    43/ 35،  73/29ترتیب  برنامه واقعی بیمارستان به
دهد که مقادیر تابع هدف سوم با تغییر ضرایب تابع هدف از پراکندگی بیشتری نسبت به توابع  می

نشده( کردن تقاضای برآوردههدف اول و دوم برخوردار است؛ بنابراین مسئله به هدف سوم )کمینه 
تواند با راهکارهایی از قبیل تحلیل  . مدیریت میتر است و این هدف اهمیت بیشتری داردحساس
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تخت تختتعداد  تعداد  بهتر  تخصیص  و  موردنیاز  درهای  تخصصهای  بین  افزایش  دسترس  ها، 
اتاق نرمال  سیاستظرفیت  اعمال  و  عمل  کهای  برای  اضافههایی  ساعات  هزینه  و  اهش  کاری 

ارائهبه مدل  برای طراحی مجدد جدول  کارگیری  کمینهض  ،MSSشده  تقاضای  من  مقدار  کردن 
هزینهدادهپوشش اضافهنشده،  اتاقهای  بیکاری  و  و کاری  رسانده  حداقل  به  را  عمل  های 

توسعه مدل  قابلیت های  از جمله  برآورده کند.  نیز  را  و  دادهترجیحات جراحان  تغییر  توانایی  شده 
عمل تقاضای  تغییرات  با  آن  بازهاصلاح  در  مختلف  جراحی  ه های  با  های  مقابله  برای  فتگی 

 های عمل است.  ثر از ظرفیت اتاقنوسانات تقاضا و استفاده حداک 
 
 گیری و پیشنهادهانتیجه .5

این        زمانپژوهشدر  جدول  تعیین  مسئله  چرخه،  با  به   MSSای  بندی  یکپارچه  صورت 
اتاق عمل بررسی شده و یک روش دومرحلهریزی آمیخته بیماران در بلوکبرنامه ای برای  های 

ارائه شده است.  منظور مقابله با نوسانات تقاضا در هفتهسازی آن بهایجاد و بهنگام های مختلف 
 MSSهای  ه به جدولگرفتن ضرایب مختلف تابع هزین نظردر مرحله اول، مدل پیشنهادی با در

میان  دوره  یک  برای  میمختلفی  منجر  تصمیممدت  میشود.  بیمارستان  جدولگیرنده   تواند 

MSS  از اهداف برای بیمارستان را بر اساس اهداف مختلف و سهمی که هر یک  موردنظر خود 
رود؛  میکار عنوان ورودی بهشده بهانتخاب MSSموردنظر دارد، انتخاب کند. در مرحله دوم جدول 

به که  مرحله  این  در  میسپس  انجام  هفتگی  بهصورت  عدمشود،  از  جلوگیری  از  منظور  استفاده 
اتاق عمل دلیل نوسانات تقاضای جراحان، جدول یادشده در صورت نیاز برای هفته  ها بهظرفیت 

می اصلاح  دومرحلهشود.  موردنظر  روش  یک  ایجاد  ارائه  برای  اصلاح   MSSای  آن  و  کردن 
اعمال استراتژی اصلاحی، حل یکپارچه مسئله تعیین جدول  به و تعیین    MSSصورت هفتگی با 

های  زمان اهداف کاهش هزینهگرفتن همنظرهای جراحی هر جراح در هر بلوک، درآمیخته عمل
برآوردهاضافه تقاضای  کاهش  و  جراحان  ترجیحات  افزایش  بیکاری،  و  یک  کاری  ارائه  و  نشده 

سه  درهدرویکرد حل  دادهگرفتن محدودیتنظرفه،  از  استفاده  و  مدل  در  واقعی  واقعی  های  های 
با   مقایسه  و  نتایج  تحلیل  برای  اصفهان«  الزهرای  از  »بیمارستان  بیمارستان  واقعی  نتایج 

ارائهنوآوری مدل  است.  پژوهش  این  هفتههای  در  دادهشده  با  متعددی  واقعی  های  های 
الزهرای   اعتبار»بیمارستان  تفاوتی معنادار  اصفهان«  با  پیشنهادی  نتایج روش  است.  سنجی شده 

زمان جدول  به  برنامهنسبت  بهتر  بیمارستان  واقعی  کارایی  بندی  از  نشان  که  است  کرده  ریزی 
قطعیت در تقاضا، حل مدل با  گرفتن عدمنظرهای ارائه شده دارد. ایجاد مدل استوار برای درمدل

های دیگر در  قطعیتگرفتن عدمنظرفراابتکاری برای کاهش زمان حل و در  های استفاده از روش
مدت  مانند  میمدل،  بیمار،  اقامت  یا  جراحی  پیشنهادزمان  پژوهشتوانند  برای  آتی هایی  های 

 باشند. 
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