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 چکیده  

مهم سالن از  یکی  جراحی  بخشهای  بیمارستانترین  سالنها  هستند،  دوها  جراحی  درآمد  های  سوم 

از هز  40حدود    نیو همچن  آورند ها را به دست میبیمارستان -یم   لیرا تشک  مارستانیب  یهانهیدرصد 

به دنبال کاهش هزینهده بیمارستان  افزاند. مدیریت  بهرهها و همچنین  برنامهیش  بنابراین  -وری است، 

 بندی موثر و کارای سالن جراحی، امری ضروری است. ریزی و زمان

دادهعدم در  اتاق قطعیت  زمانبندی  فرآیند  در طی  موجود  به  های  لذا  است.  اجتناب  غیرقابل  امری  عمل 

است که عدم    لازم جهت نزدیک نمودن مسئله به شرایط دنیای واقعی و بدست آوردن جوابی قابل استناد  

این   ارائه شده در  ریاضی  را در مدل  پارمتر غیرمهم  وزه در نظر گرفت. حقطعیت  قطعی در مسئله  ترین 

زمان جراحی است. مدت زمان جراحی هر بیمار به دلیل های جراحی، مدتبندی سالنریزی وزمانبرنامه

زمینه بیمار، شرایط  پزشکان، سن  مهارت  مانند  بیمار  عواملی  ... همواره ای  و  منابع  بودن  و در دسترس 

های جراحی را با چالش مواجه بندی سالنریزی و زمانقطعیت قرار دارد و همین عامل برنامهتحت عدم

های  بندی سالنریزی وزمانصحیح مختلط برای برنامهریزی عدددر این پژوهش یک مدل برنامه  کند.می

های کاری  های عمل، روزین مدل به تخصیص بیماران به اتاق است.  اقطعیت ارائه شدهجراحی تحت عدم

-کند. هدف مدل، افزایش بهرهپردازد و زمان شروع و پایان جراحی هر بیمار را مشخص می و جراحان می 

اتاق وری سالن به  بیماران ممکن  با تخصیص حداکثر  به محدودیتهای جراحی  توجه  با  های  های عمل 

 کنیم. سازی استوار استفاده میقطعیت از رویکرد بهینهی حل مدل تحت عدم موجود است و در نهایت برا

سازی قطعیت، بهینهصحیح مختلط، عدمریزی عددهای جراحی، برنامهبندی، سالن ریزی، زمان برنامهواژگان كلیدی: 

 استوار 

 

 

 

 



 

 مقدمه 

یافته های توسعههم در کشور   بهداشت و درمان . مصارف در کشورها است ع یصنا ترینو مهم نیاز بزرگتر ی کیبهداشت و درمان 

از تولید ناخالص داخلی را به خود اختصاص میو هم کشور دهد. طبق آمار سازمان  های در حال توسعه، درصد قابل توجهی 

ت و اسدرصد از تولید ناخالص داخلی انگلستان را به خود اختصاص داده  9.3، بهداشت و درمان  2011بهداشت جهانی در سال  

است.  درصد از تولید ناخالص داخلی بوده  6.0همچنین در ایران به عنوان یک کشور در حال توسعه، مصارف بهداشت و درمان،  

 دهد. این آمار اهمیت مراکز بهداشتی و درمانی را نشان می

عنوان    مارستانیب بیمارستانشودیم  شناخته  سلامت  ستمیس  هر  یهابخش  نیتراز مهم  یکیبه  ه.  با محدودیتها  های  مواره 

بیمارستان بنابراین  هستند،  روبرو  بودجه  محدودیت  جمله  از  هزینهمختلفی  کاهش  دنبال  به  داراییها  بهبود  و  مالی  ها  های 

های موجود تواند راهکاری برای کاهش هزینههای مدیریتی است که میها یکی از روشوری در بیمارستانهستند. افزایش بهره

 . (Zakaria Abdelrasol, 2014) ها استوری و کاهش هزینه در بیمارستانهای افزایش بهرهبندی یکی از راهباشد و زمان

از بخش سالن بیمارستانهای جراحی یکی  بیمارستانهای جراحی دوها هستند، سالنهای مهم در  را به دست  سوم درآمد  ها 

ها  ند. مدیریت بیمارستان به دنبال کاهش هزینهدهیم  لیرا تشک  انمارستیب  یهانهیدرصد از هز  40حدود    نیو همچن  آورندمی

 Brian)  بندی موثر و کارای سالن جراحی، امری ضروری استریزی و زمانوری است، بنابراین برنامهو همچنین افزایش بهره

T. Denton, 2010) . 

وزمانبرنامه سالنریزی  بیماران)زبندی  تخصیص  مرحله  دو  شامل  جراحی  برنامهمانهای  ادامه  در  و  پیشرفته(  و  بندی  ریزی 

آنزمان میها)زمانبندی  مراحل  این  از  یکی  مطالعه  به  فقط  مطالعات  بیشتر  تخصیص(است.  کمی  بندی  مطالعات  و  پردازند 

 معرفی   را مطالعه  شرفتهیپ  یبندزمان   مسئله  ک، ی(Roberto Aringhieri, 2015)اند.  ترکیب این دو سطح را بررسی کرده

، به معرفی  (Brecht Cardoen, 2009)ی مختلف تخصیص دادند.  هابه تخصص  عمل رااتاق  یزمان   ی هابلوکها  کردند. آن

زمان مسئله  بیماران یک  به  را  جراحی  منابع  و  کردند  تعیین  را  بیمار  هر  فرایند  تکمیل  زمان  و  پرداختند  تخصیص  بندی 

پژوهش از  برخی  دادند.  زمانتخصیص  پیشرها،  زمانبندی  و  دادند.  فته  قرار  مطالعه  مورد  هم  با  را  تخصیص   Inês)بندی 

Marques, 2012)  ،وری بیشتر از بخش جراحی و منابع موجود در را با هدف بهرههای جراحی  سالنبندی  ریزی و زمانبرنامه

برنامهبر طبق     آن انجام دادند. انتخابی    ها،  پیشنهادی آن  ریزی خطی عددصحیحمدل  انتخاب بیماران  انتظار عمل  از لیست 

صورت همزمان، هم    هاآنشوند. به این ترتیب  می  ای به اتاق عمل و روز معین تخصیص داده شده و در افق زمانی یک هفته

اتاق عمل را با هم در نظر گرفتبندی پیشرفته و هم زمانزمان نیز برای بیماران   ندبندی تخصیص  و ترتیب عمل انجام شده 

های ساده و موثر هیوریستیک از  دد. از آنجایی که مدل ارائه شده پیچیده است، نویسندگان با استفاده از الگوریتمگرمی  تعیین

 های غیر بهینه را شناسایی و بهبود دادند.  طریق تقسیم مدل به دو زیر مسئله خطی عددصحیح سلسله مراتبی جواب

ریزی و  ترین موضوعاتی است که در ادبیات مسئله برنامهمل یکی از مهمع های مرتبط با اتاق علاوه بر این در نظر گرفتن بخش

اتاقزمان از مطالعات فقط به برنامهعمل در نظر گرفته میبندی  اتاق ریزی و زمانشود. بسیاری  پردازند در  عمل می بندی یک 

های مرتبط با جراحی منجر به  در بخش  های موجودها در ارتباط است و محدودیتعمل با سایر بخشحالی که در واقعیت، اتاق 

-ریزی خطی عددصحیح برای مسئله برنامهمدل برنامه،   (H. Fei, 2010) شود.شده میریزیهای از پیش برنامهلغو جراحی

م های ریکاوری معرفی کردند و این مدل را با استفاده از الگوریتبندی اتاق عمل با در نظر گرفتن محدودیت تختریزی وز زمان

بندی و تعیین زمان  یبرا  ابتکاریروش    ک، ی(Rafael Calegari, 2020)تولید ستون مبتنی بر فرایند ابتکاری حل کردند.  

بالادست  کردند   شنهادیپ   هایجراح  توالی منابع  پا  ی که هم  منابع  هم  ن  ی دستنییو  آن  یبرا  ازیمورد  ک  ها انجام    ی هاتیمانند 

از    یهاتخت  ،یجراح پس  مراقبت  ت   یهوشیبواحد  ب  یجراح  ی هامیو  متخصصان  و  پرستاران  نظر  یهوشی)جراحان،  در  را   )

آنردیگیم تکن ها  .   از  استفاده  لحظ  شاپفلو  ترکیبی  ی هاک یبا  به    بیمارانتعداد    ،هو مفهوم شکست در  داده شده  اختصاص 

-وارسازی تقاضای منابع بالادستی و پایینهای اتمام جراحی و همهمزمان با به حداقل رساندن واریانس زمان  را    های عملاتاق 



 

منابع در    ت یاتاق عمل با محدود  یجراح  یزمان بند  ، مسئله،  (Manel Belkhamsa, 2018)رسانند.  میبه حداکثر  دستی  

از عمل، ح  کیهر   قبل  از عمل    نیاز مراحل  بعد  و  زمانعمل  و  تکمیل  زمان  بیشینه  کردن  با هدف حداقل  بیکاری  را  های 

ارائه    ،ی بیترک  کیژنت  تمیالگور  کیو    یتکرار  یمحل  یجستجو  کرد یرو  کی  ی شامل فراابتکار  ها دو الگوریتم دند. آنمطالعه کر

  ی هااتاق   کپارچهی  یزیربرنامه  ، مسئله(Azadeh Farsi, 2023)های واقعی حل کردند.  کردند و مسئله را با استفاده از داده

  یهامیو ت  ماریب  تیو به حداکثر رساندن رضا  تکمیل فرایند جراحی  اندن زمانهدف به حداقل رس  باو جراحان    ستارانعمل، پر

 ی را بیان کردند. جراح

از   ش یب  قطعیتعدم ، وجود  یمشو  ی عمل با آن مواجه م  یاتاق ها  ی و زمان بند  یزیکه در برنامه ر  یمشکلات   نیاز بزرگتر  یکی

، یک عامل    تیکه عدم قطع  دهدینشان م  های جراحیسالن  یندبمربوط به زمان   اتیاست. ادب  مسائل  نیساختار ا  لیحد به دل

  رگذاریموضوع تاث  کی  تیعدم قطع   ،یموارد جراح  ریمتغ  اریبس  تیماه  لی. واضح است که به دلذاتی در خدمات جراحی است

تاثیرگذارمهم.  (Wim Vancroonenburg, 2015) است و  عدمترین  برنامهترین  مسائل  در  زمانقطعیت  و  ندی  بریزی 

و مداخلات    یدر مدت زمان جراح  تیدر نظر گرفتن عدم قطعقطعیت در مدت زمان جراحی است.  های جراحی ، عدم سالن

  در مدت زمان جراحی  تیکند. عدم قطع   یرا کاملاً متفاوت از موارد قطع  های جراحیسالن  یبند زمان  مسائل   تواندیم  یاورژانس

مدت    در   تیعلاوه بر عدم قطع.  شود  ی گرفته م   ده ی ناد  های جراحیسالن  ی و زمان بند  یزیبرنامه ر  سائل از م  یاریمعمولاً در بس

علاوه    دارد.  ریتاث  یبر برنامه جراح  زین  یاورژانس  ماریب  کی  ینیب  ش یپ   رقابلیمانند ورود غ   مواردیدر  قطعیت  ، عدم  جراحی  زمان

در    قطعیتمانند عدم  تیعدم قطع   گری از اشکال د  ی، برخبیماران  ورود   در  تیو عدم قطع  جراحی  مدت زماندر    تیبر عدم قطع

   توسط محققان در نظر گرفته شده است. زیمراقبت ن هایبخشو   در دسترس مورد منابع

قطعیت است با این حال، دو نقطه ضعف اصلی در ارتباط ها برای مقابله با عدمترین رویکردریزی تصادفی، یکی از متداولبرنامه 

این رویکرد وجود   ا  نیاول  دارد.با  برنامه   نیمورد  به  نیاز دارد  ی تصادف  یهایراحتمال متغ  عیتوز  هب  یتصادف  یزیراست که    که 

دشوار   ی واقع  یای در دنبندی سالن جراحی  مسائل زماناز    یاریدر بس  یخیتار  ی هامحدود بودن داده  لیدل  دست آوردن آن به 

برنامه  است. اشکال  مدومین  بودن  پیچیده  تصادفی،  برنامه ریزی  دیگر،  عبارتی  به  است.  آن  بر  حاسبات  مبتنی  تصادفی  ریزی 

با گسسته کردن توزیع احتمال که نشان دهنده  های بالقوه را  ای از سناریوشود، مجموعهسناریو که در بیشتر مواقع استفاده می

باعث پیچیده شدن محاسبات آن    کند کهها به صورت صعودی رشد می کند و تعداد سناریوهای تصادفی است، تعریف میمتغیر

 Mahboubeh)شود.  سازی استوار استفاده میبرای حل این مشکلات، از رویکرد بهینه.  (M.S. Pishvaee, 2012) شودمی

Norouzi, 2023)  اتاق عمل تحت استراتژی بلوکی اصلاح شده را معرفی کردند. آن ها  بندی و برنامه،  مسئله زمان ریزی 

 سازی استوار حل کردند. قطعی در نظر گرفتند و مسئله را تحت رویکرد بهینهی را به عنوان پارامتر غیرمدت زمان جراح

های پس از جراحی  های جراحی با در نظر کرفتن محدودیت بخشریزی و سالندر این پژوهش به ارائه یک مدل یکپارچه برنامه

زمان ادغام  زمانبا  و  پیشرفته  عدبندی  تحت  تخصیص  بهینهمبندی  رویکرد  با  جراحی  زمان  مدت  می قطعیت  استوار  -سازی 

 پردازیم.

 
 روش تحقیق 

پردازیم. در این بندی سالن جراحی میریزی عدد صحیح مختلط برای مسئله زماندر این پژوهش به معرفی یک مدل برنامه

اتاق  به  انتظار  لیست  روی  از  بیماران  ابتدا  داده میمسئله،  تخصیص  عمل  سالن  شونهای  به  جراحی  انجام  از  پس  و سپس  د 

انتقال داده می از آن در صورت نیاز به بخشبازیابی  در این مسئله فرض    شوند.های ویژه منتقل میهای مراقبتشوند و پس 

دارند.    های ویژه نیازاست که همه بیماران پس از جراحی به بازیابی احتیاج دارند اما فقط برخی از بیماران به بخش مراقبتشده



 

رویکرد ابتدا  قطعی،  حالت  در  مسئله  معرفی مدل  از  بهینهپس  معرفی  های کلاسیک  به  آن  از  پس  و  معرفی  را  استوار  سازی 

 دهیم. های آن را شرح میپردازیم و گام قطعیت مبتنی بر داده می مجموعه عدم

 ریزی سالن جراحی به صورت زیر است:مفروضات مسئله برنامه

 کنیم که فقط یک سالن جراحی با چند اتاق عمل وجود دارد.رض میدر این مسئله، ف-

 است. پردازیم و از بیماران اورژانسی صرف نظر شدهدر این مسئله فقط به بررسی و تخصیص بیماران انتخابی می -

 است. بندی باز استفاده شدهدر این مسئله، از استراتژی زمان-

 است.قطعی فرض شدهیرزمان جراحی برای بیماران به صورت غ مدت-

 ریزی شوند را در اختیار داریم.ایم از همان ابتدا لیست بیمارانی که باید برنامهفرض کرده-

 اند. های عمل و جراحان تخصیص داده شدهبیماران از قبل به اتاق-

 ان حضور دارد.زمان حضور جراحان در بیمارستان محدود است و هر جراح در هر روز فقط ساعات مشخصی در بیمارست-

 امکان توقف جراحی وجود ندارد. -

 های سالن جراحی وجود ندارد.گاری برای هیچ یک از بخشامکان در نظر گرفتن اضافه-

 است. در نظر گرفته شده 19صبح تا  7بازه زمانی جراحی از ساعت -

 است. عمل به صورت قطعی فرض شدههای بعد از اتاق مدت زمان حضور بیمار در بخش-

های هفته آماده جراحی است، به این معنا که بیمار در تمامی روزهیچ محدودیتی برای زمان انتظار بیمار در نظر گرفته نشده-

 هست.

 ریزی، پنج روز است.افق زمانی برنامه -

 تواند جراحی شود.های عمل می بیمار فقط به وسیله یک جراح و فقط در یکی از اتاق  -

 های عمل همواره درسترس هستند و هیچ محدودیتی از این نظر وجود ندارد. ایم اتاقفرض کرده -

 

ها و  به معرفی مجموعه  1صحیح مختلط به صورت زیر خواهد بود. در جدولریزی عددشده مدل برنامههای گفتهبر اساس فرض

 پردازیم.های مسئله میها و متغیرپارامتر

 های مسئلهیرها و متغها، پارمترمعرفی مجموعه -1جدول

 توصیف  مجموعه ها
I  مجموعه بیماران در لیست انتظار 
R های عمل مجموعه اتاق 

D ریزی شده برای جراحی های برنامه مجموعه روز 

 مجموعه جراحان  

 های بخش ریکاوری مجموعه تخت 
P  منابع پس از جراحی 

 توصیف  هاپارامتر

 )ساعت( i مدت زمان جراحی بیمار  

 عمل شود  بتواند در اتاق  اگر بیمار   1 

 ام)ساعت( d در طول روز  hمدت زمان حضور جراح  

 d در طول روز  hابتدای بازه زمانی حضور جراح جراح  

 d در طول روز  hانتهای بازه زمانی حضور جراح جراح  

 جراحی شود  hبتواند توسط جراح    iیک است اگر بیمار  

 در بخش ریکاوری)ساعت(  بیمار   اقامت مدت زمان  



 

 نیاز داشته باشد.  منبع به اگر بیمار   

 dدر روز   منبع ظرفیت آزاد  

 
 )روز(   منبع در  مدت زمان استراحت بیمار  

 یار بزرگ عدد بس 

 توصیف  های تصمیممتغیر

 جراحی شود   dدر روز  rدراتاق   iیک است اگر بیمار  

 
 در جراحی شود در روز  بعد از بیمار   است اگر بیمار  1

 
 شود   منبع رد وا  dدر روز  بعد از بیمار   است اگر بیمار  1

 در اتاق عملزمان تکمیل فرایند جراحی بیمار   

  منبع در  زمان تکمیل فرایند بیمار   

 
 باشد  منبع در  در روز  است اگر بیمار   1

 باشد.  منبع در  dدر روز است اگر بیمار   1 

 
 

  

  

  

 

 

 

  

 

  



 

 

  

 

  

 

  

  

  

 

  

 

 
9  

 

 
9  



 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  



 

 

 
4  

 

,  5  

 

 6  

-بیمارانی است که در طول افق برنامه ریزی جراحی می کند که هدف مورد نظر بیشینه نمودن تعداد( بیان می1رابطه ی )

  کند که بیان می  ( 3د در یک اتاق و یک روز جراحی شود. محدودیت )هر بیمار حداکثر بایکند که  بیان می(  2شوند.محدودیت )

و همچنین این محدودیت حداقل زمان شروع و    شودهر بیمار در صورت وجود اتاق عمل و جراح مخصوص به خود جراحی می

کند به  می  های انجام شده را مشخصتوالی جراحی  (4محدودیت )  کند. حداکثر زمان شروع جراحی هر بیمار را مشخص می

اتمام زمان جراحی بیمار    jعبارتی زمان شروع جراحی بیمار   از  از   iدر این جا فرض شده است که جراحی    است.  iبعد  قبل 

( و  6های )محدودیتکند.  هایی که پزشک مشترک ندارند را مشخص می توالی جراحی(  5)محدودیت    شود.انجام می  jجراحی  

های پس از جراحی در بخش( عدم همپوشانی بیماران را  ۸ی و محدودیت )حان تکمیل دو مرحله یک جرا( رابطه ی بین زم7)

دهد که هر جراحی فقط در  و نشان می  دهد جراحی های هر روز را نشان می ( محدوده ی زمانی برای9رابطه ی )کندبیان می

های پس از جراحی نشان بخش یت دو بیمار را در اتاق عمل وضع (11( و )10های )محدودیت  توان انجام شود. های مجاز میبازه

( زمان شروع دو فرایند را نسبت به هم  13( و )12. محدودیتهای )کنددهدو اولویت بیماران نسبت به یکدیگر را مشخص می می

 . و درراحی استهای پس از جهای خالی بخش ( مربوط به تخت15( تا )14کند. محدودیت )بیان می  ها رایخش در اتاق عمل 

 نماید. آنها را مشخص می ( نوع هر کدام از متغیرها و مقادیر مجاز برای16نهایت محدودیت )

از رویکرد اثر تغییرات داده یکی  برای بررسی  اساسی  بهینههای  از روش  استفاده  بر جواب مسأله،  غیرقطعی  استوار  های  سازی 

بهینه  روش  در  عدماست.  مجموعه  یک  استوار،  دادهسازی  که  مقادیری  مجموعه  عنوان  به  میقطعیت  غیرقطعی  توانند  های 

آورد که حتی در بدترین شرایط پارامتری ای به دست میشود. این روش بهترین جواب برای مسأله را به گونهبپذیرند تعریف می



 

بهینه بنابراین جواب یک مدل  بماند.  باقی  استوار  مقادیهم  تمامی  برابر  در  استوار،  و سازی  استوار  پارامترهای مسأله  ر ممکن 

قطعیت  ریزی سالن جراحی با درنظر گرفتن عامل عدمبندی و برنامهتضمین شده است. موضوع تحقیق حاضر برسی مسئله زمان

سازی استوار های بهینهقطعیت است. مدلهای مواجهه با عدمترین روشسازی استوار از متداولمدت زمان جراحی است. بهینه

قطعیتی است که مدل بر مبنای آن بنا نهاده شده است. در  قطعیت، متاثر از مجموعه عدمحوه مواجهه هر یک از آنها با عدمو ن

ریزی سالن جراحی نیز به بندی و برنامه های مرتبط با زمانقطعیت، پژوهشهای عدمترین مجموعه این بخش ضمن مرور مهم

 شده است. قطعیت آن بررسی تفکیک نوع مجموعه عدم

ریزی خطی غیرقطعی زیر را در نظر بگیرید:  مدل برنامه  

max  

   

 

در مدل    وجود داشته باشد. ماتریس غیرقطعی    قطعیت تنها در ماتریسریزی خطی فوق عدمشود در مسأله برنامهفرض می

درایه 1) از  متشکل  میبه  های  (  فنی  ضرایب  واقعی  مقادیر  میعنوان  که  بازه  باشد  در   ]توانند 

توان مقدار شود. بنابراین میحداکثر اختلال یا نوسان مثبت نامیده می  مقدار اسمی پارامتر غیرقطعی و    مقدار بگیرند.  

 د: واقعی پارامتر را به شکل زیر تعریف کر

 

 تواند مقدار بگیرد.می ]-1 ,1[نامیم و در بازه یک متغیر تصادفی است که آن را عامل نوسان می (،  در معادله ) 

جاز باشد  م  شوند. بنابراین اگر هر  ها متغیرهای تصادفی مستقل فرض می  سازی غیرقطعی عموما  در یک مسئله بهینه 

تا   صفر  بین  از    بگیرد    مقداری  حاصل  اشتراک  فضای  مکعب     )اختلال    nآنگاه  را   nیک  بعدی 

آن، فضای عدمتشکیل می واسطه شکل هندسی  به  را  این فضا  و میای میقطعیت جعبهدهد.  زیر  نامند  به شکل  را  آن  توان 

 فرمول بندی کرد:  

(02)                                         

داشته باشند.    کند تا اختلالی کمتر از  ام را ملزم می  iاز محدودیت    ( تمام متغیرهای تصادفی  20قطعیت )مجموعه عدم

 ( به شرح زیر است:20قطعیت )مدل همتای استوار مبتنی بر مجموعه عدم

ax    m       

 

   

 



 

 

(21)  

بهینه به  لت خاص   حا اولین مدل  استوار معرفی شدعنوان  به   (Ierapetritou, 2008)سازی  این مدل  آنجاکه  از   .

اختلال   عوامل  بازه ممکن  اجازه می   )تمام  تمام  باشند، ج  ]-1  ,1[دهد در  داشته  باقی  نوسان  استوار  واب مدل همواره 

از یک مدل همواره رابطه عکس برقرار است. به بیان   خواهد ماند. باید توجه داشت که بین استواری و کیفیت جواب حاصل 

کند،  تری خواهد داشت. این رویکرد ساده هرچند استواری جواب را تضمین میدیگر هرچه جوابی استوارتر باشد کیفیت پایین

 دهد. کارانه است و در قبال تضمین استواری کیفیت تابع هدف را تا حد زیادی کاهش میحافظهشدت ماما به

(A. Ben-Tal, 1998)  سازی کارانه سویستر، بیان کردند که در یک مسأله بهینه، در انتقاد از رویکرد بیش از حد محافظه

مقد بدترین  غیرمقطعی همزمان  پارامترهای  تمام  آنکه  احتمال  بنغیرقطعی  است.  اندک  بسیار  باشند  داشته  را  خود  و  ار  تال 

قطعیت، با کاهش جزیی در استواری مقدار تابع  نیمروسکی اولین کسانی بودند که تلاش کردند با کوچک کردن مجموعه عدم

 قطعیت بیضوی را به شکل زیر معرفی کردند: ها مجموعه عدمهدف را بهبود دهند. برای این منظور آن 

    

نشان می  مجموعه   را  بیضی  پارامتر  یک  توسط  آن  مرز  مقادیر کوچکتعیین می  دهد که  برای  شود.  به    تر  منجر 

، بر  (A. Ben-Tal, 1998)شود که بر مبنای این مجموعه نوشته شده باشد.  استواری کمتر و کیفیت بهتر جواب مدلی می

 ( نوشتند: 1۸سازی استوار زیر را برای مسأله )قطعیت، مدل بهینهمجموعه عدم مبنای این

max  

 

 

 

                                                                                                                          

(23)  

ض عدمتنها  مجموعه  محدودیتعف  به  منجر  و  است  غیرخطی  نهایی  استوار  مدل  که  است  آن  بیضوی  نظر  قطعیت  از  هایی 

 شود.های حل و زمان حل میروش

(Dimitris Bertsimas, 2004)   ،  قطعیت دیگری ارائه دادند که هم میزان استواری آن با تنظیم یک پارامتر قابل  مجموعه عدم

زیر تعریف کردند که مجموع ای عدمها مجموعهبه مدلی خطی خواهد شد. آنانتخاب است و هم منجر   را به شکل  قطعیت 

 باشد:  های رخ داده کمتر از پارامتر از پیش مقداردهی شده  اختلال 

 

 



 

 

(Dimitris Bertsimas, 2004)    ،برنامه برای مسئله )مدل  را  زیر  استوار  پایه مجم1۸ریزی خطی همتای  بر  قطعیت  وعه عدم( 

 چندوجهی تشکیل دادند: 

max  

 
 

 

 
 

 

   

   

   

   

   

  (25)                                     

 

قطعیت مدت زمان  های جراحی را در نظر بگیرید که تحت عدم بندی سالنریزی و زماناز مسئله برنامه (3-2)حال محدودیت 

 ه صورت زیر است: جراحی ب

 
 (26                                       )  

 

 ( به صورت  زیر خواهد بود: 25قطعیت )( تحت مجموعه عدم26)محدودیت 

 
  



 

 
 

 

   

   

  
  

(27)  

 

  یافته ها

است که  آوری شدهدر تهران جمع  از یک بیمارستان  انیمارب   شده در بخش قبل، اطلاعات مربوط به به منظور ارزیابی مدل ارائه

، درصد بیماران هر بخش، میانگین  2پزشکی، مغز و اعصاب، ارتوپدی و قلب هستند. در جدول  های چشماین بیماران از بخش

(  به دقیقه و همچنین هر بخش)  به دقیقه و انحراف معیار مدت زمان جراحی بیماران  مدت زمان جراحی بیماران هر بخش

( به روز آورده  (  به روز و انحراف معیار مدت زمان اقامت بیماران هر بخش ) میانگین مدت زمان اقامت بیماران هر بخش) 

 شده است. 

 مشخصات بیماران هر بخش -2جدول 

 نوع جراحی  درصد بیماران     

 چشم 25.1 30 15 0.05 0.05

 صاب مغز و اع 15.04 160 77 2 2

 قلب و عروق 26 120 61 3.5 3.5

 ارتوپدی  23.26 30 10 0.1 0.1

سازی استوار برتسیماس و حل شده و نتایج نقایسه  سازی استوار سویستر، بهینهرویکرد قطعی، رویکرد بهینه  سهمسئله تحت  

   خواهند شد.

 ها به صورت زیر است: م که مشخصات نمونهکنیهایی را طراحی می ها و نمونههای فوق، مثالبرای حل مسئله تحت رویکرد

 های طراحی شده برای حل مسئله نمونه -3جدول

عمل تعداد اتاق تعداد جراح  افق زمانی   شماره مثال  تعداد بیماران  

2 5 4 10 1 

3 5 4 10 2 

3 5 4 15 3 

3 5 4 20 4 

3 5 4 25 5 

3 6 4 25 6 

3 6 5 25 7 

4 5 4 35 ۸ 



 

5 5 4 40 9 

5 6 5 05  10 

 

 در  آن  جینتا   که  میکنیم  حل  یقطع  حالت  در  شدهیطراح  یهانمونه  تحت  را  مسئله  ابتدا  شدهارائه   مدل  ییکارا  دادن  نشان  یبرا

 قابل مشاهده است:  4 جدول

 نتایج حل مسئله تحت رویکرد قطعی  -4جدول

solver ثانیه( زمان حل(  شماره مثال  جواب بهینه  

Cplex 0.04 0.9 1 
Cplex 0.05 1.0 2 

Cplex 3.54 1.0 3 

Cplex 10.۸7 0.۸5 4 

Cplex 66.52 0.6۸ 5 

Cplex 75.36 0.۸ 6 

Cplex 7۸.24 1.0 7 

Cplex 250.69 0.۸ ۸ 
Cplex 765.10 0.۸5 9 
Cplex 10۸0.24 0.9 01  

 

ی حاصل از آن مطلوبیت  ها کارانه است و جوابیک رویکرد بیش از حد محافظه  سویستر  تر گفته شد رویکردطور که پیشهمان

  5قطعی در نظر گرفته شده اند. در جدول  های مدت زمان جراحی به صورت غیربالایی ندارند. لازم به ذکر است که تمام پارامتر

 است:  نتایج حاصل از حل مسئله تحت رویکرد سویستر آورده شده

 نتایج حل مسئله تحت رویکرد سویستر -5جدول

solver ثانیه( زمان حل( واب بهینه ج   شماره مثال  

Cplex 0.05 0.6 1 
Cplex 0.05 0.۸ 2 

Cplex 3.94 0.73 3 

Cplex 11.96 0.6 4 

Cplex 6۸.54 0.4۸ 5 

Cplex ۸3.10 0.6 6 

Cplex ۸6.44 0.۸ 7 

Cplex 2۸0.75 0.6 ۸ 
Cplex ۸31.52 0.675 9 
Cplex 1075.62 0.72 10 

 

دهد.  کند اما زمان حل مسئله را افزایش میکاری از رویکرد سویستر بهتر عمل میرویکرد برتسیماس و سیم از لحاط محافظه

 است. نتایج حاصل از حل مسئله تحت رویکرد سویستر آورده شده 6در جدول

 ه تحت رویکرد برتسیماس و سیمتایج حل مسئلن -6جدول



 

solver ثانیه( زمان حل(  شماره مثال  جواب بهینه  

Cplex 2.57 0.7 1 
Cplex 2.9۸ 0.9 2 

Cplex 4.60 0.۸6 3 

Cplex 14.13 0.70 4 

Cplex ۸6.32 0.56 5 

Cplex 93.96 0.6۸ 6 

Cplex 101.7 0.۸۸ 7 

Cplex 332.۸4 0.6۸ ۸ 
Cplex 956.57 0.725 9 
Cplex 1421.25 0.۸ 10 

 

آوری و  ز یک بیماستان در تهران جمع بیمار را ا  50اطلاعات مربوط به    برای مقایسه نتایج حاصل از حل مدل و نتایج واقعی،

 است:بیمار آورده شده 50نتایج حاصل از حل مدل برای  ۸کنیم. در جدول نتایج آن را مقایسه می 

 نتایج حل  -8جدول

 زمان حل)ثانیه(  جواب بهینه  رویکرد حل 

 107۸ 0.90 قطعی

 1002 0.72 ایقطعی جعبه غیر

 2064 0.7۸ قطعی بیضوی غیر

 12۸6 0.۸ وجهی دقطعی چنغیر

 

های عمل تخصیص داده و برای هر  بیمار را به اتاق   50بیمار    45تواند  شود مدل قطعی ارائه شده میهمان طور که مشاهده می

دهد که  ریزی بیمارستان نشان مییک جراح و اتاق مخصوص تخصیص دهد. مشاهده نتایج مدل فوق با نتایج حاصل از برنامه

 شود. های بیمارستان میهای بیمارستان و افزایش درآمد کند که این امر باعث کاهش هزینهل میدرصد بهتر عم 25مدل 

 

  گیریبحث و نتیجه
های جراحی با در نظر گرفتن برخی از نکاتی که در  بندی سالنریزی و زمانبا وجود ارائه یک مدل ریاضی برای مسئله برنامه

های جراحی کمک زیادی کرد ولی با  بندی مناسب سالنریزی و زمانیادی به برنامهادبیات نادیده گرفته شده بودند تا حد ز

پیشنهاد میارائه  بهرههایی  به  بیشتوان  کارایی  و  سالن وری  کرد.  تر  جراحی کمک  این  در طیهای  و    به  مطالعه  انجام  نکات 

را دارند،   کار پژوهشی این  قصد ادامه که  پژوهشگران و کسانی برای  شروع مناسبی عنوان نقطه   تواند بهمی که  بردیم پی مسائلی

 : باشد

 بهینه به   پژوهش فقط  این  پژوهشدر  بنابراین  پرداختیم  تابع هدف  آینده میسازی یک  بهنیههای  به  سازی توانند 

 همزمان چند تابع هدف بپردازند. 

 بیشتری بر اولویت  یا جسمی  به دلیل شرایط سنی  بیماران  از  بنابراین در نظر گرفتن برخی  انجام جراحی دارند  ای 

 تواند یکی از موضوعات پژوهشی باشد. بندی بیماران میهایی برای اعمال اولویتپارامتر



 

 قطعی هستند بنابراین  های جراحی غیربندی سالنریزی وزمانهای مختلفی در برنامهشد پارامتر  طور که گفتههمان

های دیگر مانند نرخ ورود  قطعیت در پارامترتوان در نظر گرفتن عدم ی پژوهشگران میهای پژوهشی برایکی از زمینه

 های پس از جراحی و ... باشد. بیماران، مدت زمان اقامت در هر یک از بخش
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