
 

11 

 

 عیصنا یمهندس یکاربرد یهاپژوهش یتخصص یفصلنامه علم
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 خانه در مراقبت مسئله مسیریابی و تخصیص
 پسین خدمات محل تخصیص همراه به

     

 2صحراییان راشد، 1یدیجمش نایس
 22/90/0099تاریخ دریافت:  

 22/09/0099تاریخ پذیرش: 
 

  02361کد مقاله:  
 
 

 یده ـچک
 

 به بیمار منزل در شده هماهنگ صورت به که باشدمی غیره و پزشکی پرستاری، خدمات شامل منزل در مراقبت خدمات
 در بهداشت سازمان خصوصی، هایسازمان توسط بهداشتی و مراقبتی خدمات. شوندمی ارائه درمانی کادر توسط بیمار
 شامل را آن توانمی یا و شوندمی فراهم مجرب کارکنان از استفاده با یافته سازمان عمومی مراکز یا هابیمارستان منزل،
 هایسازمان برای منابع تخصیص و ریزیبرنامه روازاین. دانست بیمار اقامت محل در زمینه این در ایحرفه خدمات ارائه
 در بیماران مراقبتی خدمات مساله به توجه با .شود پرداخته بدان بایستی که است استراتژیک مساله یک خدمات دهندهارائه
 حداکثر و نقل و حمل های هزینه سازی کمینه اهداف گرفتن نظر در با هدفه چند ریاضی مدل یک پژوهش این در منزل،
 الگوریتم از مطالعه، مورد مساله بودن هدفه چند به توجه با سپس. است شده ارائه خدمات دریافت از بیماران رضایت سازی
 ابتکاری فرا الگوریتم از سپس. است شده استفاده بهینه جوابهای پارتوی جبهه ارزیابی برای اپسیلون محدودیت ابتکاری

NSGAII درمانی خدمات ارائه حوزه ریزیبرنامه دهد می نشان پژوهش این نتایج .شد استفاده مدل گذاری صحه برای 
 به را بیماران رضایت و نماید ایجاد حوزه این در را جدیدی انداز چشم تواند می که باشد می ویژه راهبرد یک منزل در

 محدودیت الگوریتم کوچک ابعاد در که است شده داده نشان پذیرفته صورت های تحلیل به هتوج با .بیاورد ارمغان
 .است کارا NSGAII الگوریتم بزرگ ابعاد در و بوده کارا اپسیلون
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 مقدمه  -1
باشد که به صورت هماهنگ شده در منزل مل خدمات پرستاری، پزشکی و غیره میشا (HHC)0خدمات مراقبت در منزل

ها یا های خصوصی، سازمان بهداشت در منزل، بیمارستانشوند. خدمات مراقبتی و بهداشتی توسط سازمانبیمار به بیمار ارائه می
ای در این توان آن را شامل ارائه خدمات حرفهمیشوند و یا مراکز عمومی سازمان یافته با استفاده از کارکنان مجرب فراهم می

های پزشکی و درمانی، درمانزمینه در محل اقامت بیمار دانست. این خدمات بهداشت و درمانی شامل پرستاری، فیزیوتراپی، گفتار
 یاصل اتی، روند عمل HHC یاز شرکت ها ینظرسنج یکبر اساس  (.2990، 2باشند)بنتیهای عمومی به بیماران میکمک

 : نمود خلاصه یرتوان به شرح ز یرا م HHC یشرکت ها
ار، جنس، سن، یماطلاعات عبارتند از: نام ب ینکند. ایم یآورجمع یماراناطلاعات را از ب HHC( در مرحله اول، شرکت 0)

 اطلاعات لازم.  یرخدمات و سا ینیب یشها، علائم، زمان پ یماریآدرس، انواع ب
خانه با  یخدمات مراقبت بهداشت ینتأم توجه به حال یندر عو  شده یآورا توجه به اطلاعات جمعب HHC( سپس شرکت 2)

 و (داروییبه آنها و به دست آوردن مقدار مناسب مواد  یافتهدر زمان افق اختصاص  یمارانبالا )به عنوان مثال، کمک به ب یفیتک
 . کندشده را طراحی می ریزیبرنامهمسیرهای ، حمل و نقل هایینهحداقل رساندن هز همچنین به

شود و یشده اختصاص داده م ریزیبرنامه یرمس یک. هر پرستار به نندک یدبازد یماران( در مرحله آخر پرستاران قرار است از ب3)
 (2902؛ گرانت، 2903)لیو، انجام دهد یرمس یرا برا یسمربوط به سرو یها یتتمام فعال یداو با

باشد که در آن پنجره انتظار دریافت خدمات ی زمانی اول مربوط به بیماران میشود. پنجرهنظر گرفته می ی زمانی دردو پنجره
ی زمانی بعدی ی زمانی در محل حضور یابد، باید صبر کند تا زمان مقرر فرا برسد. پنجرهرا دارند و چنانچه پرستار زودتر از پنجره
 باشند.باشد که فقط در آن زمان قادر به ارائه خدمت میاران میمربوط به ساعت ابتدا و انتهای کاری پرست

 

 
 HHC شرکت شماتیك نمايش. 1شکل

 
 با و کرده حرکت به شروع داروخانه یا شرکت از دارو حمل و نقلیه یوسیله همراه به پرستار است، آمده 0شکل در که همانطور

 پرستاران که دارند آزمایش انجام به نیاز بیماران از برخی. پردازدمی خدمت ارائه به زمانی، یپنجره به توجه با بیمار منزل در حضور
 آزمایشگاه چندین با شرکت آنجاییکه از. کنندمی حمل بیمار آخرین به خدمت ارائه تا خود همراه و گرفته بیماران از را هانمونه
 تا آن یفاصله و خدمت ارائه جهت پرستار حضور مکان آخرین به توجه با که شود ریزیبرنامه ایگونه به مسئله باید دارد، قرارداد

 برای دیگر طرف از و شود کمینه مشتری اولویت به توجه با صف در آزمایش نمونه ماندن زمان همچنین و انتخابی آزمایشگاه
ارت پرستاران نیز در نظر در این تحقیق مه .باشدمی بالاتری کیفیت با آزمایشگاه انتخاب دنبال به مدل مشتری، رضایت افزایش

شوند و از طرف دیگر بیماران با توجه به نوع های مهارتی مختلفی تقسیم میگونه که پرستاران به دستهگرفته شده است. بدین
های حمل مدل در این مسئله از طرفی به دنبال کمینه کردن هزینه خدمت دریافتی به پرستاران با سطوح مختلف مهارتی نیازمندند.

ی گرفتن حضور پرستار جهت ارائه خدمت در پنجرهنقل و آزمایشگاه و از طرف دیگر به بیشینه کردن رضایت مشتریان با در نظرو 
زمانی و به خدمت در آوردن پرستاران با سطوح مهارتی مورد نظر بیماران و همچنین ارائه جواب آزمایش در کمترین زمان و 

وری و سوددهی به دنبال حفظ مشتریان خود در راستای  افزایش بهره HHCاییکه شرکت از آنج پردازد.بالاترین کیفیت، می

                                                           
1 Home health care(HHC) 

2 Bennett 
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باشد، باید تشخیص نوع بیماری به درستی انجام گیرد که درمان نیز متناسب با آن انجام شود. برای نیل به این موضوع در می
تی انجام گیرد. انتخاب آزمایشگاهی با کیفیت بالاتر ها صحیح باشد که تشخیص نوع بیماری به درسابتدای امر باید جواب آزمایش

کند برای رسیدن به بهترین عملکرد، به ایجاد تعادل بین باشد و شرکت سعی میبرای افزایش سوددهی بسیار مهم و حیاتی می
 29 ی، افراد بالا2902در سال . دوران ما است یهایتموفق یناز مهمتر یکیطول عمر  یشافزاهزینه و رضایت مشتریان بپردازد. 

 جمعیت ٪02و  یدنفر خواهد رس یلیاردم 0/0تعداد آنها به  2939جهان بودند. تا سال  یتدرصد جمع 00و  یلیاردم /.6 ،سال و بالاتر
 یشافزا ین،علاوه بر ا (2902یافت)گرانتا، ش خواهد یدرصد افزا 22تعداد تا  ین، ا2919خواهد داد. تا سال  یلجهان را تشک

از  ییاستثنا یشبا افزا یرانیگذشته، جامعه ا یکنند. در سالها یزندگ ییتر به تنهاشود افراد مسن یو مهاجرت باعث م یینشهرنش
رسیده  سال 23به حدود  2902در سال و سال بود  00شاخص در حدود  ینا 0029روبرو بوده است: در سال  یبه زندگ یدام

به عنوان  ستمراقبت ا یستمس یهااز بخش یکبه در نظر گرفتن هر  یازمسن ن افراد یبهبود خدمات برا( 2906است)خداپرست، 
 یعمدتا در بخش مراقبت ها یرامونجامعه پ یرسالمندان. تأث یخدمات مراقبت از خانه و خانه ها ی،تخصص یها ینیکمثال، کل
مراقبت از خود، مراقبت از خانه و به  مدت از جمله یطولان ایمجدد مراقبت ه یطراح یازمندکه ن یدآ یمدت به وجود م یطولان

از آنجا که هرساله شاهد اشتباهات فراوان پزشکی در تشخیص نوع بیماری و درمان آن هستیم و  است. یپرستاران خانگ یژهو
 یم.برهای بسیاری شده است، پی به ضرورت انتخاب آزمایشگاه با کیفیت بالا و درصد خطای پایین میهمین امر سبب ایجاد هزینه

باشند. برای نیل به این هدف باید مشتریان وضعیت به دنبال رضایت مشتریان و افزایش متقاضیان می  HHCهایشرکت
درمانی خود را رو به بهبود ببینند. این امر بدون تشخیص صحیح نوع بیماری و تجویز دارو و ارائه خدمات متناظر آن میسر 

 شود که خود خلاف واقعیت بوده است.به ادامه روند درمانی بیمار نمیگردد. در مقالات مرور ادبیات توجهی نمی
 

 پیشینه تحقیق -2
 به را بیماران به پزشکی های تیم تخصیص و زمانبندی مساله جدید ابتکاری رویکردی ( در پژوهش خود با0300) زاده یوسف

 سازی پیاده و پویا اولویت قاعده یک تعریف با رویکرد این در. کردند تعریف باز محدود منابع با پروژه زمانبندی مساله یک صورت
 جمله از. پرداختند منزل در بیمار یک به پزشکی تیم یک تخصیص مساله حل به الگوریتم یک قالب در موازی زمانبندی شیوه

 تیم اعضای فرس زمان مدت کردن کمینه به توان می زمانبندی از حاصل شدنی جوابهای کیفیت بررسی برای ارزیابی معیارهای
 مساله شدنی جوابهای مجموعه. کرد اشاره انسانی نیروهای پتانسیل از حداکثری استفاده کاری، اضافه ساعات کاهش پزشکی، های
 تخصیص و اجباری استراحت خدمت، هر سخت زمانی پنجره قرارداد، در شده قید کاری زمان مدت مانند هایی محدودیت در

 اعمال از حاصل عددی نتایج. کنند می صدق( بیمار )توسط شده خواسته خدمت نوع با متناسب بیماران به پزشکی تیم مطلوب
 از نشان که است شده آورده پیشنهادی روش تحلیل و تجزیه منظور به کولیش، ای کتابخانه مسائل روی بر پیشنهادی الگوریتم
 و زمانبندی جهت ( در پژوهش خود مدلی0302اکبرپناه ) .دارد HHC مساله حل در جدید تبدیلی رویکرد نوع این بالای توانایی

 مرکز همان به پزشکی کادر بازگشت به لزومی آن در که گردد می اریه متفاوت درمانی مراکز از پزشکی کادر اعزام مسیریابی
 موقعیت به توجه با یدرمان مراکز و دپارتمانها از استفاده درخصوص انعطاف نوعی دیگر بیان به. باشد نمی کننده اعزام درمانی
 از شده ارایه مدل. نماید می جلوگیری پزشکی کادر بکارگیری زمان اتلاف از امر همین که شود می گرفته نظر در بیماران مکانی
 به و اعزام مرکز کدام از پرستار هر که دهد می نشان مدلسازی از حاصل نتایج که باشد می آمیخته صحیح عدد ریزیبرنامه نوع
 های سیستم ( در پژوهش خود پذیرش0302حسینی) .یابد کاهش ها هزینه و زمان مجموع تا بازگردد مراکز از یک کدام
 در آن ویژه جایگاه اهمیت بیان سیستم این معرفی ضمن لذا. شده است پرداخته( HRP) بیمارستانی سازمانی منابع ریزیبرنامه
 سازمانی منابع ریزیبرنامه های سیستم پذیرش در موثر عوامل ارزیابی رد رایج های مدل معرفی شناسایی به سازمان، جامعه یک
(ERP )هایسازمان این در موثر عوامل بیمارستانی خاص شرایط بر تاکید با سپس. شد پرداخته عمومی بصورت سازمان یک در 

 داده توسعه( HRP) بیمارستانی منابع ریزیبرنامه های سیستم پذیرش در موثر عوامل ارزیابی شناسایی جهت مدلی خدماتی،
 به بیمارستانی درمان خدمات بخش خبرگان نظرات از استفاده با بوده رایج پایه مدلهای بر مبتنی مدل این توسعه. شود می معرفی
 ( در پژوهش خود دسترسی0302امیرفخریان) .است شده سازی بومی داخلی درمانی مراکز برای برفی گلوله گیری نمونه روش

 استفاده با تحقیق مفهومی مدل ابتدا منظور این برای. دادند قرار تحلیل مورد مشهد شهر در درمانی-بهداشتی خدمات به ییغیرفضا
 ویژگی خصوص در عاملی تحلیل مدل از استفاده. شد ساخته آماری حوزه 0222 سطح در تاثیرگذار اقتصادی-اجتماعی شاخص 6 از

 واریانس تغییرات کل از %20 از بیش که شد اجتماعی و اقتصادی عامل دو گیری شکل هب منجر ها، حوزه اقتصادی-اجتماعی های
 ترسیم( x , y) مختصات محور در عامل هر تفکیک به حوزه هر برای عاملی تحلیل از آمده دست به نتیجه. کند می تبیین را ها
 دسترسی های شاخص نظر از متفاوتی وضعیت شهدم شهر در که داد نشان بررسی این نتیجه. آمد دست به حوزه هر جایگاه و شد

 و اجتماعی های شاخص جایگاه بودن پایین دلیل به جمعیت از درصد 2012 که ای گونه به است؛ مشاهده قابل غیرفضایی
 این که آیند می شمار به فضایی غیر دسترسی شاخص ارتقای خصوص در درمانی-بهداشتی های برنامه نخست اولویت اقتصادی،

 ( در پژوهش خود با2929داوهلی) .گیرد قرار توجه مورد درمانی و بهداشتی های برنامه توسعه خصوص در بایست می همسئل



 

10 

 

ره 
ما

 ش
م،

هار
 چ

ال
س

2 
ی: 

یاپ
)پ

12
ن 

ستا
زم

 ،)
10

11
 

 دینامیک روش فعلی های برنامه از جامعی دیدگاه ایجاد منظور به ، 2900 تا 2999 سال از شده منتشر ادبیات از منظمی انتخاب
 پویایی از استفاده که دهد می نشان نتایج. است گرفته شکل ، پردازد می هداشتیب های مراقبت پیچیده موضوعات به که سیستم
 بر سیستم پویایی به مربوط مقالات ، امروز به تا. است گرفته قرار بهداشتی های مراقبت محققان توجه مورد 2903 سال از سیستم
 شده بررسی مقالات بین در تحقیقاتی های نهزمی ترین محبوب. اند شده متمرکز بهداشتی های مراقبت مختلف موضوعات روی
 اساس بر موجود مقالات کیفیت ، سرانجام. است HIV / AIDS و کار نیروی تقاضای ، چاقی ، بیمار جریان موضوعات شامل
در  (2902برهارند). گرفت قرار بحث مورد سیستم پویایی مدلهای کیفیت بهبود روشهای و شد ارزیابی پیشنهادی بندی رتبه سیستم

پژوهش خود با استفاده از یک سیستم پشتیبان تصمیم و استفاده از شبیه سازی گسسته پیشامد به بررسی نگهداری از سالمندان 
پرداخته است و نشان داده شد که استفاده از سیستم شبیه سازی می تواند تا حدودی مشکلات مربوط به نگهداری سالمندان را 

 ناتوانی کاهش در هزینه بودن صرفه به مقرون با دارویی درمان وهش خود بیان داشتند که تنها( در پژ2902) هافمستر کاهش دهد.
 میزان اما است نوترکیب بافت پلاسمینوژن کننده فعال با وریدی داخل ترومبولیز ،(AIS) حاد ایسکمیک مغزی سکته با مرتبط
 سکته با مرتبط ناتوانی شیوع کاهش برای نیاز مورد ترومبولیز از استفاده نرخ حداقل. است کم جهان اکثر در هنوز آن از استفاده

 شامل مدل این .کردند برآورد گسسته رویداد سازی شبیه مدل یک از استفاده با جمعیت سطح در را مغزی در سالمندان زن
 با شرایط واجد بیماران در یورید داخل ترومبولیز از استفاده برای سناریو چهار و ساعت 011 تا درمان زمان به توجه با اثربخشی

AIS به مربوط ناتوانی شیوع ، جمعیت بر مبتنی های داده از استفاده با ما. ٪09( د و ٪21( ج ٪02( ب. ؛2( الف: است AIS در را 
 لیفع میزان  .است شده انجام ARENA افزار نرم از استفاده با 2902 تا 2992 سال از سازی شبیه این. کردیم محاسبه سناریو هر

 بر جمعیت تأثیر حداقل ٪02 از بیش به استفاده میزان افزایش. دارد را جمعیت تأثیر حداقل ٪2 وریدی داخل ترومبولیز از استفاده
 وضعیت عمومی، بهداشت ( در پژوهش خود بیان داشتند که در2929کوون) .باشد عمومی سیاست هدف یک باید و است معلولیت

 افسردگی مانند روانپزشکی عصب عوارض پذیر، آسیب جمعیت این در. است همراه جدی پزشکی و یاجتماع بار با تنها سالخوردگان
را  ساله 60 زن یک از پژوهش این در. افتد می اتفاق همزمان طور به اغلب مزمن درد شرایط همچنین و عقل زوال و سالخورده

 شدت سال، یک طول در. ارزیابی نمودند عمومی بهداشت طمحی یک در ای کره داروهای با درمان از مراقبت خدمات مورد ارزیابی
 افسردگی مقیاس) شناختی عملکرد های مقیاس و اولیه افت از پس( شد گیری اندازه عددی بندی رتبه مقیاس از استفاده با) او درد

از این رو با . شان داده شدن متوسط( عقل زوال برای روانی کوچک دولت آزمون از ای کره نسخه و ای کره کوتاه فرم - سالمندی
 استفاده از رویکرد روش طراحی ازمایشات به ارزایابی سیاست های اجرایی مراقبت از سالمندان زن پرداخته شد.

 

 روش تحقیق -3
 تخدما ئهارا جهت پزشکی درکا آن در که هشد پذیرفته منجاا سلامت یها سیتم یها شاخه از یکی نمواپیر هشوپژ ینا
 مسیریابی مساله یگیرربکا پژوهش، ینا در پذیرفته منجاا یها اورینو از یکی. نمایند می جعهامر رانبیما لزمنا به مانیدر
از این رو بیماران پس از اعلام نیاز به  .باشد می مقصد و امبد بنتخاا در فنعطاا ضفر با (MDVRP) نتمارپاد چند یا رهنبااچند

به نیاز های بیماران توسط بیمارستان ها و یا نهادهای خصوصی درمانی انجام می  برای حضور و پاسخ ریزیبرنامهکادر درمانی، 
 پذیرد و یک مساله مسیر یابی در پنجره زمانی برای کادر درمانی معرفی می شود. 

 :اندیس ها و مجموعه ها
𝑖, 𝑗 گره ها حضور بیماران برای دریافت خدمات در منزل 
𝑉 مات درمانیاندیس کادر درمانی برای ارائه خد 
 

 :پارامترها
𝑇𝐿𝑖  حد پایین پنجره زمانبندی ارائه خدمات کادر درمانی به بیمارi 

𝑇𝑈𝑖  حد بالا پنجره زمانبندی ارائه خدمات کادر درمانی به بیمارi 

𝑇𝑅𝑖  ارائه خدمات درمانی به بیمار مدت زمانi 

𝑇𝐷𝑖 رای ارائه خدمات درمانی به بیمار کادر درمانی به محل بیمار ب رسیدن زمانi 

𝐷𝑡𝑑𝑖  احتیاجات ارائه شده توسط بیمار به کادر درمانی وابسته به زمان بیمارi 

𝐷𝑖𝑛𝑖  احتیاجات مستقل از زمان بیمارi 

𝐷𝑖  حداکثر سطح احتیاجات بیمار برای دریافت خدمات درمانی بیمارi 
(0) 𝐷𝑖  = 𝐷𝑡𝑑𝑖 + 𝐷𝑖𝑛𝑖 

میزان سطح احتیاجات بیمار برای دریافت خدمات درمانی شامل دو بخش می شود که بخش اول مستقل از زمان بوده و 
 بایستی تحویل بیمار گردد و بخش دوم احتیاجات وابسته به زمان است که تحت اجرای کادر درمانی قرار دارد.

𝑘𝑣  ظرفیت ارائه خدمات درمانی توسط کادر درمانیv 
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𝑇𝑉𝑖  بیمارزمان مورد نیاز برای ارائه سرویس به i  توسط کادر درمانی توسطv  
𝑇𝑇𝑣𝑖𝑗  بین بیمار  مورد نیاز برای جابجایی کادر درمانیزمانi  وj  توسط کادر درمانیv 

 𝐶𝑖𝑗  هزینه زمان سفر بین بیمارi   و بیمارj  
𝑀 عدد خیلی بزرگ 

W خدمات درمانی به بیماران توسط کادر درمانی: سود حاصل از ارائه 
 𝑇𝑒𝑣  حداکثر زمان دسترس کادر درمانV  برای ارائه خدمات درمانی 

 
 متغیرهای تصمیم

𝑥𝑉𝑖𝑗  کادر درمانی: متغیر زوجی است که اگر  V  از بیمارi  به بیمارj صورت برابر صفر حرکت کند برابر یک و در غیراین
 باشد.می

𝑂𝑖  متغیر زوجی است که اگر کادر درمانی بیمار :I  را در بازه زمانی مقرر[0, 𝑇𝐿𝑖] برابر یک و در غیراین ملاقات کند-

 باشد.صورت برابر صفر می

𝑄𝑖  متغیر زوجی است که اگر کادر درمانی بیمار :I  را در بازه زمانی مقرر[𝑇𝐿𝑖  , 𝑇𝑈𝑖] ک و در غیراینبرابر ی ملاقات کند-

 باشد.صورت برابر صفر می

𝑌𝑖  متغیر زوجی است که اگر کادر درمانی بیمار :I  را در بازه زمانی مقرر[0, 𝑇𝑈𝑖] صورت برابر یک و در غیراین ملاقات کند
 باشد.برابر صفر می

𝑍𝑖  متغیر زوجی است که اگر کادر درمانی بیمار :I  را بعد از𝑇𝑈𝑖 صورت برابر صفر میبرابر یک و در غیراین لاقات کندم-

 باشد.

𝑇𝐷𝑖  به محل بیمار  کادر درمانی: زمان ورودI 

𝑆𝐻𝑖  میزان نارضایتی بیمار :I از خدمات درمانی دریافت شده 

 
 مدل ریاضی

(2) 𝑀𝐼𝑁 𝑧 = ∑ ∑ ∑ 𝐶𝐼𝐽

𝑉𝐽𝐼

∗ 𝑋𝑉𝐼𝐽  

𝑀𝐴𝑋 𝑍 = 𝑊 ∗ (∑(𝑂𝐼

𝐼

∗ 𝐷𝑇𝐷𝐼 + 𝑄𝐼 ∗ (
𝑇𝑈𝐼 − 𝑇𝐷𝐼  

𝑇𝑈𝐼 − 𝑇𝐿𝐼

) ∗ 𝐷𝑇𝐷𝐼) − 𝑆𝐻𝑖) 

   
تابع هدف نیز بدنبال کمینه سازی هزینه های حمل و نقل و تابع هدف دوم حداکثر سازی سود حاصل از رضایت مندی ارائه 

 خدمات درمانی به بیماران در منزل می باشد.
s.t 

(3) ∑ ∑ 𝑋𝑉𝐼𝐽

V𝐼=1

 =  1             ∀𝐽 = 2,3, … … . . , 𝑁 

(0) ∑ ∑ 𝑋𝑉𝐼𝐽

V𝐽=1

 =  1             ∀𝐼 = 2,3, … … . . , 𝑁 

 کند هر بیمار از یک کادر درمانی احتیاجاتش را دریافت می کند.می تضمین( 0-3محدودیت )
(1)                                      ∑ 𝑋𝑉𝐼𝐽𝐼=1 −  ∑ 𝑋𝑉𝐽𝐼𝐼=1 = 0      ∀𝐽 = 1,2, … … . . , 𝑁    𝑉 = 1,2,3 … .. 

 تضمین می کند که بین بیماران نیاز به مراقبت های درمانی حلقه رخ ندهد( 1محدودیت )
(2)                                         ∑ 𝑇𝑉𝐼 ∗  ∑ 𝑋𝑉𝐼𝐽 + ∑ ∑ 𝑇𝑇𝑣𝑖𝑗 ∗𝐽𝐼𝐽𝐼=1 𝑋𝑉𝐼𝐽  ≤  𝑇𝑒𝑣    𝑉 = 1,2,3 … .. 

 بیماران بین سفر برای نیاز مورد زمان و i به بیمار دهی سرویس برای لازم زمان عمجمو که کند می تضمین( 2محدودیت )
i و j کادر درمانی دسترس زمان حداکثر از بیش نباید v .کمتر باشد 

(2)                             𝑇𝐷𝐽 = ∑ 𝑇𝐷𝐼𝐼 ∗ ∑ 𝑋𝑉𝐼𝐽𝑉 +  ∑ ∑ (𝑇𝑉𝐼) ∗ 𝑋𝑉𝐼𝐽𝑉𝐼=1        ∀𝐽 = 2,3, … … . . , 𝑁 

 محدودیت زمانبندی ورود کادر درمانی برای اجرای مراقبت ها به بیماران می باشد( 2محدودیت )
(6                                   )∑ (𝐷𝐼𝐼=2 − (𝐷𝑇𝐷𝐼 ∗ 𝑍𝐼) + 𝑆𝐻𝑖) ∗ ∑ 𝑋𝑉𝐼𝐽𝐽=1 ≤ 𝐾𝑉         𝑉 = 1,2,3 … .. 

ارائه خدمات درمانی کاادر درماانی بیمارساتان  نی ارائه شده کمتر از ظرفیتتضمین می کند که میزان خدمات درما( 6محدودیت )
 است.
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(0  )                                                            (𝑇𝑈𝑖 − 𝑇𝐷𝐼  ) − 𝑀 ∗ (𝑌𝐼)  ≤ 0     ∀𝐼 = 1,2, … … . . , 𝑁     

را انجاام  iتر از پنجره زمانبندی برسد تمام احتیاجات مراقبتی بیماار زود Iتضمین می کند اگر کادر درمانی به بیمار ( 0محدودیت )
 می دهد.
(09                                                      )(𝑇𝑈𝑖 − 𝑇𝐷𝐼  ) + 𝑀 ∗ (𝑍𝐼)  ≥ 0     ∀𝐼 = 1,2, … … . . , 𝑁     

مانی تعیین شده بیمار را ملاقات کند فقط احتیاجات مستقل کند که کادر درمانی بعد از پنجره زمانی درمی تضمین( 09محدودیت )
 از زمان بیمار را انجام میدهد.

(00                                                                            )𝑍𝐼 + 𝑌𝐼 = 1              ∀𝐼 = 1,2, … … . . , 𝑁    

 ر هر دوره یکی از حالت های انجام خدمات مراقبتی در پنجره زمانی رخ می دهد.برای اجرای احتیاجات درمانی د( 00محدودیت )
(02) (𝑇𝑈𝑖 − 𝑇𝐷𝐼  ) + 𝑀 ∗ (1 − 𝑄𝐼)  ≥ 0     ∀𝐼 = 1,2, … … . . , 𝑁     

(𝑇𝐿𝑖 − 𝑇𝐷𝐼  ) + 𝑀 ∗ (1 − 𝑂𝐼)  ≥ 0     ∀𝐼 = 1,2, … … . . , 𝑁     
 

(𝑇𝐿𝑖 − 𝑇𝐷𝐼  ) − 𝑀 ∗ (𝑂𝐼)  ≤ 0     ∀𝐼 = 1,2, … … . . , 𝑁     
𝑄𝐼 + 𝑂𝐼 = 1           ∀𝐼 = 1,2, … … . . , 𝑁     

 
کند احتیاجات مراقبتی بیماران در صورت رسیدن کادر درمانی در پنجره زمانی شامل تحویل چه می تضمین( 02محدودیت )

 احتیاجات وابسته یا مستقل شود.
(03                                                   )                   ∑ 𝑋𝑉𝐼2𝐼=2  =  1             ∀𝑉 = 1,2,3, … … . . , 𝑁 

مراقبتی بیماران از بیمارستان بوده و  ریزیبرنامهتضمین می کند که شروع فرایند درمانی کادر درمان برای ( 03محدودیت )
 تد.خاتمه حرکت هم به بیمارستان برای تحویل گزارشات مراقبتی بیماران اتفاق بیاف

(00                                                        )∑ ∑ ∑ 𝑋𝑉𝐼𝐽𝐽≠𝐼V𝐼=1  ≤  |S|  − 𝑅(𝑆)          ∀𝑆 ∈ 𝐴 − {1} 

 ( تضمین می کند زیر تور ایجاد نشود.00محدودیت )
 

 . یافته های پژوهشی4
ت بیماران در خانه بحث و بررسی خواهد شد. با توجه به مادل در مساله مورد مطالعه، فرایند اعضام کادر درمانی برای مراقب

ریاضی ارائه شده در فصل قبل، جهت ارزیابی مساله، سه بعد مورد ارزیابی و تحلیل قرار میگیرد که مساله مورد مطالعاه باه لحاا  
 ارزیابی جامعیت مورد بهره برداری قرار گیرد.

 له مورد مطالعهابعاد مسا. 1جد.ل 

 مجموعه بیماران نیاز به مراقبت مجموعه کادر درمانی ابعاد

 09 3 کوچک

 
با توجه به ابعاد مساله مورد مطالعه، مطابق با مدل ریاضی ارائه شده ابتدا اندیس ها و پارامتر های مدل ریاضی معرفی شده 

 هند گرفت.و سپس متغیر های تصمیم بدست آمده مورد تجزیه و تحلیل قرار خوا
واحد در نظر گرفته شده است و بیماران نیاز به مراقبت  3در ابعاد کوچک مساله مورد مطالعه، تعداد کادر درمانی در دسترس 

نفر در نظر گرفته شد. از این رو سایر پارامتر های در نظر گرفته شده باه شارح  09خانگی که بایستی فرایند درمانی انجام شود نیز 
 ذیل است:
 

 iحد پايین پنجره زمانبندی ارائه خدمات کادر درمانی به بیمار . 2جدول 

 09بیمار 0بیمار 6بیمار 2بیمار 2بیمار 1بیمار 0بیمار 3بیمار 2بیمار 0بیمار زمانبندی
 09 09 6 1 6 6 1 2 1 2 حد پایین

 
 iحد بالا پنجره زمانبندی ارائه خدمات کادر درمانی به بیمار . 3جدول 

 09بیمار 0بیمار 6بیمار 2بیمار 2بیمار 1بیمار 0بیمار 3بیمار 2بیمار 0بیمار زمانبندی
 02 02 09 6 09 0 2 0 2 0 حد بالا
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 مسیریابی کادر درمانی برای ارائه خدمات درمانی
 

 
 . مسیريابی حرکت خدمات درمانی2شکل 

 
هر سه کادر درمانی در حالت خدمت همانطور که مشاهده می شود، در ابعاد کوچک حل شده مدل ریاضی نشان داده شد که 
رفته و فرایند درمانی را انجام می  09رسانی به بیماران هستند و فرایند درمانی را انجام می دهند. کادر درمانی اول ابتدا به بیمار 

ه پایگاه بازگشت و در نهایت ب 3به بیمار شماره  2حرکت کرده و سپس از بیمار شماره  2به بیمار شماره  09دهد و سپس از بیمار 
و در نهایت به پایگاه بازگشت می  0رفته و سپس به بیمار شماره  0ابتدا به بیمار شماره  2کرده است. همچنین کادر درمانی شماره 

و و در نهایت به  1و سپس به بیمار شماره  2رفته و سپس بیمار شماره  6ابتدا به بیمار شماره  3کند. سپس کادر درمانی شماره 
 و پایگاه می رود و فرایند های درمانی را انجام می دهند. 2شماره  بیمار

 .حل کردیم آمده بدست ها اپسیلون از یک هر برای گمز افزار نرم از استفاده با را شده تقویت اپسیلون مدل نهایت در
 است: 0جدول  مطابق آمده بدست پارتو بهینه های جواب مجموعه
 

 . جبهه پارتو جواب بهینه4جدول 

 𝜺 میزان تابع هدف اول میزان تابع هدف دوم
  

0016 20620 0032 

3619 01322 3629 

1291 21222 1290 

2102 62060 2166 

0026 03900 0022 

00323 02162 00312 

03213 20200 03209 

01000 30601 01020 

02990 30106 02996 

06099 06291 06099 

 

 یر بدست می آید:نمودار پارتو نیز به صورت ز
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 نسیت تابع هدف اول به مقادير اپسیلون. 3شکل 

 

 
 نسیت تابع هدف دوم به مقادير اپسیلون. 4شکل 

 
همانطور که مشاهده میگردد نسبت تابع هدف اول به مقادیر اپسیلون نشان داده است که در تابع هدف اول اثر شکست در 

تحلیل صورت پذیرفته در این بعد نشان داده شده است که در این بعد هزینه بهینه  فرایند بهینه سازی رخ داده است و با توجه به
جبهه پارتوی  روازایندچار کاهش شده است و تابع هدف دوم نیز روند یکسانی را مطابق با افزایش مقادیر اپسیلون داشته است. 

 باشد:جواب های بهینه یه شرح ذیل می
 

 
 بهینه مدل رياضی جبهه پارتوی جواب های. 5شکل 

 

 .دهندنتایج حاصل برای مسأله را نشان می 1جدول  نهایت برده، درهای نامپس از حل مدل ریاضی پیشنهادی با استفاده از روش
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زيرمساله 12ها برای نتايج محاسباتی از الگوريتم. 5جد.ل   

همسال  MS SNS 

NSGA-II NSGA-II 
0 320332.6213 212102.0201 
2 223000.1223 212221.3012 
3 220122.0062 602009.0093 
0 0902203.921 0030202.2632 
1 120012.0002 0060392.2220 
2 026202.9920 2060202.2020 
2 0912262.226 2626029.3322 
6 000002.021 3192212.3000 
0 0621122.2066 1321623.3232 
09 0630030.9621 1023020.0223 
00 0160030 .6196 2909620.6693 
02 0220029.020 2200023.2012  

 NPS CPU Time MID مساله

NSGA-II NSGA-II NSGA-II 
0 02 12.6601 0.0090 
2 02 001.2210 0.000 
3 01 000.6003 2.0003 
0 6 392.2902 3.2006 
1 00 202.2603 3.2010 
2 00 060.2020 3.0622 
2 2 0010.2000 1.9002 
6 09 0030.222 1.6210 
0 0 0200.0026 0.6036 
09 02 1000.2002 3.0230 
00 09 6220.2692 1.6222 
02 29 02930.2362 0.6290  

 
 ارائه گردیده است. 2تا   2همچنین برای درک بهتر چند نمودار پارتو از مسأله در ابعاد مختلف در اشکال 

 
 (4أله )زير مسأله نمودار پارتو برای ابعاد کوچك مس. 6شکل 

 

 
 (8نمودار پارتو برای ابعاد متوسط مسأله )زير مسأله . 7شکل 

0.77

0.82

0.87

760000 960000 1160000 1360000 1560000 1760000 1960000

NSGA-II

NSGA-II
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 (11نمودار پارتو برای ابعاد بزرگ مسأله )زير مسأله . 8شکل 

 
پیشنهادی نزدیک به  گردد که نتایج الگوریتمها، مشاهده میهای استاندارد برای این روشاز طرفی پس از محاسبه شاخص

 دهنده این موضوع است.نشان  2پسیلون محدودیت و یا حتی در مواردی بهتر از آن است. جدول روش دقیق ا
 

 نتايج اعتبارسنجی مدل.. 6جد.ل 

هاروش  
NPS↑ CPU time↓ MID↓ MS↑ SNS↑ 

value gap value gap value gap value gap value gap 

ɛ-

constraint 
09 9.02 220.00 01.62 0.36 9 320020.92 9 202020.62 9.06 

NSGAII 02 9 09.00 0.69 0.00 9.92 329036.00 9.920 269261.00 9.23 
 

lga شده است.از فرمول زیر استفاده gapکه در برای محاسبه  best
gap

best


 

 

 . بحث و نتیجه گیری5
 شتهدا زنیا رپرستا توسط تملاقا  روز چند از بیش به ستا ممکن ربیما که ستا ایگونه به لمنز در قبتامر تخدما ماهیت

 ربیما تترجیحا روز یک در گرا دکر کمک پویا مطلوبیت گرفتن نظر در با هفتگی ییزربرنامه ل،مد از حاصل نتایج به توجه با. باشد
 به.  ودبر بالا ربیما مطلوبیت و هشد عایتر تترجیحا ستا ممکن که جایی تا یگرد روز در ،مدآ پایینآن  مطلوبیت و نشد عایتر
 ینا با. یافت یشافزا و شد آن انجبر در سعی بعد روز در دکر اپید کاهش ربیما ایبر هشد حاصل مطلوبیت روز یک در گرا تیرعبا
 رانبیما دنز مرکز رعتباا دنبر بالا سبب  و شتهدا دخو رانبیما ایبر را مطلوبیت و ضایتر کثراحد هفته نپایا در مانیدر مرکز رکا

ارائه خدمات درمانی به بیماران خانگی، مساله کلیدی در حوزه خدمات درمانی است که در این  ریزیبرنامهتوسعه  ینابنابر. دمیشو
پژوهش بدان پرداخته شده است. از این رو در این پایان نامه در فصل اول به بیان مساله و ضرورت انجام تحقیق پرداخته شده و 

و پس از آن در فصل دوم پژوهش مبانی نظری و پیشنه تحقیق مورد ارزیابی و تحلیل  سپس اهداف و سوالات تحقیق معرفی شدند
قرار گرفتند و نشان داد شد که مساله زمانبندی کادر درمانی در حوزه درمان خانگی بیماران یک مساله استراتژیک بوده و سپس 

مساله مدل ریاضی مطرح شد و ابعاد ارزیابی  ادبیات پژوهش در حوزه مورد مطالعه بحث و تحلیل شدند. در فصل سوم پژوهش
جواب های بهینه و روش حل مدل ریاضی مطرح شد و در فصل چهارم با توجه به ابهاد مدل مطرح شده ابتدا صحه گذاری مدل در 

 د.ابعاد کوچک انجام و سپس جهت اعتبار سنجی مدل ریاضی با استفاده از الگوریتم فرا ابتکاری ابهاد مساله تحلیل شدن

با توجه به نتایج بدست امده در این پژوهش، نشان داده شد که حوزه زمانبندی کادر درمانی در خدمات مراقبتی در خانه یک 
 مساله بسیار مهم و کلیدی است. از این رو پیشنهادات آتی پژوهش به شرح ذیل معرفی می گردد.

 درخواست بیماران برای دریافت خدمات. در نظر گرفتن مساله عدم قطعیت فازی در پنجره زمانی مورد 0
روش حل مدل برای نزدیک سازی فضای مدلسازی با فضای  امکانی دکتر پیشوایی برای توسعه ریزیبرنامه. در نظر گرفتن 2

 واقعی
 . رتبه بندی بیماران برای ایجاد ارجعیت در ارائه خدمات3
 هدف سوم. در نظر گرفتن مساله عدالت در ارائه خدمات بعنوان تابع 0

0.74

0.79

4600000 5100000 5600000 6100000 6600000 7100000

NSGA-II

NSGA-II
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