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 31وری کادر درمان را در مجموع های ترجیحات و نارضایتی بیماران و بهروهتواند شاخصالگوریتم پیشنهادی می دهد که برنامهمکسا نشان می
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Patient admission and routing in home healthcare services considering in-person and remote visits (case 

study: Maxa Cancer Control Center) 
 

Abstract: 

The aging of the societies, social changes, medical advances, and high in-person treatment costs have increased 

the demand for home healthcare services. Additionally, the development of communication technology has led to the 

advent of the remote health systems which have benefits for caregivers and patients. In this study, we propose an 

integrated approach to decide on patient admission, the service types (in person or remote), patient assignment to 

treatment staff, and routing and scheduling of caregivers. It is assumed that, if a patient is admitted, all their requested 

visits must be provided. During planning horizon, patients can receive multiple visits of various types of services. 

However, during a single day, each patient can be visited at most once during their time window. Each treatment 

staff starts (ends) the routes from (to) the healthcare center, and the telehealth service is carried out from the center. 

Each caregiver has specific work schedules and skills. The objective is to maximize the patients' preferences and 

efficiency of treatment staffs as well as minimizing the patients' dissatisfaction in terms of visit day and treatment 

staff changes. A three-phased algorithm is developed: First, a relaxed model decides on the patient admission, the 

service types, and assigning patients to treatment staffs. Second, an ant colony system (ACS) determines the routing 

and scheduling of the staffs based on the output of the first phase. Finally, a local search is used to improve the best-

known plan. To evaluate the proposed method, we use the obtained upper bound of the first phase. The computational 

time is considered to be at most 10 minutes. Numerical results on benchmark data show that, for all instances, the 

average gap between the best-found solutions and their corresponding upper bounds is less than 10%. Finally, a case 

study on the Macsa healthcare center is presented. According to the results, the proposed plans can improve their 

patient satisfaction and efficiency of treatment staffs about 31%. 

Keywords: Home health care, Treatment staff routing and scheduling, Telehealth, Ant colony optimization 

 

 مقدمه  - 1

حال   در  کشورهای  در  زندگی  به  امید  گذشته  دهه  چند  در 

است. یافته  افزایش  به شدت  از  به گونه  توسعه  سال در   47ای که 

به  .رسیده است  2020سال در    73.2به    1950 امید  نیز  ایران    در 

سال افزایش یافته است   3/77به    6/40زندگی در همین بازه زمانی از  

 
 ۸4156۸3111:یها، کدپست ستمیو س ع یصنا یدانشکده مهندسدانشگاه صنعتی اصفهان،  ،استقلال  دانیم ،اصفهان، آدرس:  نویسنده مسئول - *

در  این به معنای افزایش نرخ سالمندان وابسته به مراقبت است.  .  [1]

،  19۸0سال، در سال    60اتحادیه اروپا، سهم جمعیت افراد بالاتر از  

درصد افزایش یافته و انتظار  22به  2004و در سال  ه درصد بود 17

بینی  در ایران هم پیش  .[ 2]  درصد برسد  32به    2030در سال    رودیم

تا سال  می به    2041شود  همچنین   . [3]درصد برسد    25این نرخ 
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کودکان با مشکلات شدید بهداشتی، ،  های مزمنافراد دچار بیماری

و افراد دارای اختلالات روانی   های ذهنی و جسمیافراد دچار ناتوانی

منزل نیاز   مراقبتی و درمانی پزشکی درنیز ممکن است به خدمات  

 سلامت درخدمات  ارائه    ، پاسخ به این نیاز  منظوربه  .[ 4]  داشته باشند

امکانات از   است شکل گرفته  در نظام سلامت    است که  یمنزل یکی 

نوع    .[5] منزل  سرویساین  در  مراقبت  شکل  دو  به  منزل  و    1در 

شود. مراقبت در منزل برای افراد  انجام می  2خدمات سلامت در منزل

نیازمند مهارت    که عمدتا    ارائه می شودناتوان در انجام کارهای روزمره  

شاملویژه منزل  در  سلامت  خدمات  اما  نیست.  چون   ای  خدماتی 

است که توسط کادر  بخشی  آموزش، درمان، مشاوره روانشناسی و توان 

انگر( و با مهارت لازم ارائه پرستار، پزشک، روانشناس، درم)  درمانی 

افزایش تقاضا در چند دهه گذشته باعث شده است تا   .[ 6]شود  می

منزل افزایش  در  کننده خدمات مراقبتی و درمانی عرضه مراکزتعداد 

به کند.  سال  پیدا  از  فرانسه  در  مثال  تعداد    2012تا    2005طور 

 افزایش یافته است   305تا    123دهنده از  ای خدماتی ارائههسازمان

 .استدر ادامه بر خدمات سلامت در منزل  تمرکز این مقاله. [7]

توجه   حال  با  در  ارائه تقاضای  مراکز  در  خدمات  رشد  دهنده 

 به منظور پاسخگویی ها  سازی فعالیتسلامت در منزل، نیاز به بهینه 

و ،  متقاضیانبه  مناسب   درمان  کادر  و  بیماران  رضایت   افزایش 

 ی است در حالاین    .رسدضروری به نظر می  هاکاهش هزینههمچنین  

مراکز  که زمان  این  و  درمان  کادر  به  بیمار  تخصیص  و  اغلب  بندی 

، به صورت دستی [ ۸]  پیچیدگی بالا  وجود  با مسیریابی کادر درمان را،  

های زیاد سازمانی با صرف زمان دهند که لازمه آن تلاشانجام می

بدین   شود. های مطلوبی ایجاد نمیحلباشد در حالی که راهفراوان می

دهه  ایگسترده  تحقیقات منظور بهبود در  جهت  اخیر  های 

است  ی هافعالیت گرفته  صورت  مراکز  گونه  عنوان  این  به  نمونه، . 

ارائه   [9]و همکاران    اغلوکنداک پشتیبانی  دادند که سیستم  نشان 

قادر است با تعداد پرستاران کمتر، میانگین کل    ایشانشده توسط  

% ترتیب  به  را  جابجایی  زمان  و  با   %25و    27مسافت  مقایسه  در 

ریزی هفتگی کاهش دهد.  ریزی دستی سازمان در افق برنامهبرنامه

از   %26تا    1۸%ند که بین  اهنشان داد  [10]  هلم و آنجلسنهمچنین  

مراکز  کاری  زمان این  تا  شود، که میصرف سفر می  در   %22تواند 

کاهش   [ 11]بارد و همکاران  دیگر    یکاهش یابد. به علاوه در تحقیق

ریزی دستی، و اوبورن و ها را در مقایسه با برنامهدرصدی هزینه   1۸

در کل زمان   ٪20در کل زمان کار و    ٪7یی  جوصرفه   [12]همکاران  

کرده گزارش  را  پژوهشسفر  این  در  شده  حاصل  بهبود  ها  اند. 

سازی تصمیمات موجود در این حوزه دهنده میزان تاثیر بهینهنشان

 باشد. می

فن از  استفاده  اخیر  سالیان  در  دیگر،  ارتباطات از طرف  آوری 

داشته   منزل  در  سلامت  خدمات  ارائه  در  اساسی  بنقش  حث که 

ا سلامت  دورخدمات  راه  کرده    3ز  مطرح  این   یریکارگبهاست.  را 

تنوع  اساسینقشی    های آورفن کیفیت،  افزایش  ارائه   در  سهولت  و 

ایفا می به این نوع خدمات  .  [13]  نماید خدمات مراقبتی و درمانی 

،  راز راه دو  ماری، نظارت بیجمله آموزش پزشک  های مختلف ازشیوه 

 میسیب  سلامت  یها، برنامهییویدیکنفرانس و  قیاز طر  ماریمشاوره ب

  . سلامت از راه دور[14]گیرد  ی بیمار صورت میهاو انتقال گزارش

ویم سرپایی(ضرور  ریغ   یهاتیزیتواند  و  )اورژانسی  بستر  ی   ی و 

درنتیجه، سلامت از راه   را کاهش دهد.   هامارستانیمدت در ب  یطولان

بدون  دور را  زیاد  یهانهیهز  صرف  کارآیی  م  اضافی  بخشد، ی بهبود 

بیمار   یدسترس  داده و را کاهش    ماریو انتظار ب  کادر درمان  زمان سفر

می   خدمات  به  را افزایش  ایجاد  ، دهدسلامت  با  و    یراحت  همچنین 

   . [14]  کند در سطح بالایی حفظ میرا    ماریب  تیرضا  ،کاهش استرس

ویزیت  ، تعیین زمان  بیمار  پذیرش  کپارچهیه  مسئلدر این مقاله  

  بندی مسیریابی و زمان  و تخصیص بیمار به کادر درمان و همچنین

.  شوددرنظرگرفته میسلامت در منزل  خدمات    کادر درمان در حوزه

ها به پذیرش بیماران برای بعضی از سرویس   ،در مسئله مورد بررسی

شکل حضوری و برای بعضی دیگر به دو شکل حضوری و غیرحضوری 

تر شود مسئله به دنیای واقعی نزدیکپذیر است که باعث میامکان

های دسترسی به شود. علاوه بر این امکان دارد با توجه به محدودیت

های رائه ویزیت در روزها زمان اکادر درمان، برای برخی از سرویس

سایر   برای  شود.  انجام  بیمار  درخواستی  زمانی  بازه  از  بعد  یا  قبل 

ها  یت آندها قابلیت تغییر روز ویزیت وجود نداشته و محدوسرویس

سخت   صورت  به  مسئله  مدل  شوددر  می  گرفته  دیگر درنظر  از   .

که   پژوهش  مواردی  این  گرفتهدر  قرار  بررسی  تداوم    ،مورد  بحث 

به منظور ایجاد رابطه مناسب بین  بت بین بیماران و کادر درمان  مراق

باشد. این ویژگی نیز به مانند تغییر روز ویزیت  میبیمار و کادر درمان  

ترتیب در مدل مسئله  بدین  است.  بررسی شده  ترکیبی  به صورت 

مدنظر ها محدودیت مربوطه به صورت سخت برای بعضی از سرویس

سرویس با تداوم    اصطلاحا و   ض آن وجود نداردکه امکان نق  قرارگرفته

ها امکان تغییر کادر درمان باشد. برای سایر سرویسمراقبت کامل می

داشته نارضایتی   وجود  عنوان  به  تغییرات  ولی  نرم(  )محدودیت 

 . شوددرنظرگرفته میبیماران در تابع هدف  

: در  دهی شده استبه شرح زیر سازماندر ادامه    مقالهساختار  

سوم بعد بخش  در    و  دوم مروری بر ادبیات موضوع انجام گرفتهبخش  

در   شد.  خواهد  ارائه  تحقیق  مدل  مسئله،  تعریف  چهارم  بخش  از 

پنجم نتایج حاصل از  بخش  شود. در  تشریح می  پیشنهادیالگوریتم  

بر روی داده  محاسبات های مرکز مکسا  و همچنین مطالعه موردی 

پیشنهادات   درنهایت، .  است  شده  ارائه و  پژوهش  این  دستاوردهای 

 ششم ارائه گردیده است.بخش مورد نظر برای تحقیقات آینده در  
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 پیشینه پژوهش   - 2

بندی و مسیریابی خدمات  مطالعات انجام گرفته در زمینه زمان

می  را  منزل  در  کلی سلامت  دسته  دو  به  زمانی  افق  منظر  از  توان 

دسته ای تقسیم کرد. در  ای و افق چند دورهدورهتحقیقات با افق تک

در   شودیک روز کاری انجام میتنها  ریزی برای  ، برنامهاول مطالعات 

دسته   در  که  دورهحالی  چند  افق  یک  هفته(  دوم  یک  )معمولا   ای 

بندی و مسیریابی در افق . پژوهش حاضر به زمانگیردمدنظر قرار می

به مرور مطالعات این و به همین جهت  ای اختصاص دارد،  چنددوره

می علاقهپردازد.  دسته  زمانی  به  مند  خوانندگان  افق  با  مطالعات 

مرورای  دورهتک مقاله  سوم  بخش  به  هیرچ  را  و  فیکار  و    [ 15]ی 

 دهیم. ارجاع می [16]ن کو و همکاراهمچنین مقاله مروری گریه

اند که روز  ای، تعدادی فرض کردهدر میان مطالعات چنددوره

  [11]  بارد و همکاران)های( ویزیت هر بیمار از قبل مشخص است.  

با داشتن روز هر درمانگر را    یهاتیزیو   یحرکت و برنامه زمان   ریمس

 ایشانکردند.    نییهفته تع  کی  یبراو زمان دقیق ویزیت هر بیمار  

غ  اضافه  یهانهیهز  یرخطیساختار  و  نقل  و  نظر   ی کارحمل  در  را 

چر و هیوتراتسام. داشتندبه بحث تداوم مراقبت توجهی نولی   گرفتند

را   مارانیب  ت یزیو  یبندپرستاران و زمان  صیمسئله تخص  [17]  رچیه

ولی با فرض یک    تیزیو  یروزهااطلاع قبلی از    درنظرگرفتنمجددا با  

ثابت   زمانی  برنامهپنجره  افق  بیمار  یزیردر طول  مطالعه   برای هر 

کار  تی محدود  نیهمچن  ایشانند.  اهکرد استراحت   یساعات   یهاو 

  تمیالگور  کی  ،مطالعه  نیا  در  ند. اهپرستاران را مورد نظر قرار داد  یالزام

  ریمتغ  ی گیهمسا  یجستجو   یفرا ابتکارروش    کیو    4متیو ق  هشاخ

کار  یسازحداقل  یبرا زمان  شد  یمجموع  ارائه  استپرستاران    .ه 

پرستاران   صیو تخص  یبندفت یمسئله ش  [1۸]و همکاران    تزریزنیو

در منزل را با هدف    مارانیب  تیزیشده و  نییتع  شیاز پ   یبه تورها

بررس  یحداکثرساز مراقبت  و    زمان  کردند.   یتداوم  تور  هر  شروع 

در هر تور از قبل مشخص بوده و لذا مسئله   مارانیب  تیزیو  بیترت

 و همکاران   ی. موسوستین  یبندو زمان  ی ابیریشامل مس  یمورد بررس

با فرض  ها را حرکت آن  یابیریپرستاران و مس صیمسئله تخص [19]

ویزیت دقیق  روز  و  زمان  از  ترکها  اطلاع  صورت  مسئله   بیبه  دو 

  یبا هدف حداقل ساز  افتهی   میتعم  صیو تخص  هینقل  لهیوس  یابیریمس

پ  مدلساز  مودهیمسافت  مطالعه.  نمودند  یشده  این  به    ،در  روز  هر 

برابر   ماریب  بین دو  یفاصله زمان   شده کهو فرض    میدوره تقس  یتعداد

 یاضیمدل ر  هیبر تجز  یمبتن  یروش ابتکار  کی  ایشاندوره است.    کی

 ص یمسئله تخص  [20]دند. یانگ و همکاران  حل مسئله ارائه دا  یبرا

را با در نظر   ماریهر ب  تیزیو زمان و ریمس نییبه پرستار و تع تیزیو

 یهانهیهز  ت،یزیدر انجام و  ریتداوم مراقبت، تاخ  یهاگرفتن شاخص

کار  یی جابجا بار  تعادل  بررس  یو  فرض    ایشانکردند.    یپرسنل 

از قبل همچنان    ماریهر ب  یبرا  تی زیو  افت یدر  یروزهاکه    نداهکرد

  شی الامکان در زمان ثابت و از پ   یحت  د یبا  ماریمشخص بوده و هر ب

و انجام   یی زمان جابجا  ولی در طول روز ملاقات شود    یاشده  نییتع

ترک  محققان،این  است.    ی رقطعیغ   سیسرو   یکلون  تمیالگور  بیاز 

جستجو  یمصنوع   یزنبورها برا  ی محل  ی و  مسئله   یبزرگ  حل 

 ند. اهاستفاده کرد

های اخیر، به تعیین همزمان روز  در مقابل، بسیاری از پژوهش

پرداخته  پرستار  تخصیص  و  ویزیت  همکاران کاپانهاند.  )های(  و  را 

تع   صیمسئله تخص  [21]  یبندو زمان  ت یزیو  یروزها  نییپرستار، 

ب  مارانیب  تیزیو هدف  با  بارکار  یسازنهیشیرا  پرستاران   یتعادل 

آن  یبررس براکردند.  پرستاران   تی رعا  یها  تعداد  مراقبت،  تداوم 

دهند را محدود کردند. یرا انجام م  ماریب کی  یهاتیزیکه و  یمختلف

از   تی مطالعه عدم قطع  نیا  ن،ینهمچ را در نظر گرفته و  تقاضا  در 

برا  یسازنهیبه  کردیرو است  یاستوار  کرده  استفاده  مسئله  .  حل 

را در   غیرحضوریدر مسئله خود ویزیت حضوری و    ]22[ر  اسپایس

می تخصیص  پرستار  به  یا  بیمار  پژوهش  این  در  گرفت.  یابد نظر 

دستگاه توسط  یا  حضوری(  )مانند )ویزیت  دور  راه  از  کنترل  های 

اکسیژن رفشا یا  میسنج  ویزیت  )ویزیت  سنج(  (.  غیرحضوریشود 

هدف از این پژوهش بهینه کردن بار کاری پرستاران، کاهش هزینه  

 باشد. م مراقبت میجایی و افزایش تداوجابه

سال و  در  پذیرش  مسئله  پژوهشگران  از  تعدادی  اخیر،  های 

و   کل یناند.  ها را به صورت یکپارچه در نظر گرفتهریزی ویزیتبرنامه

 یابیریو مس  یبندزمان  ت،یزیو  فتیش  نییمسائل تع  ]23[همکاران  

  یزمان  یهامنزل را با در نظر گرفتن پنجرهدر    ی خدمات مراقبت درمان 

کردن   نهیکم  ه،ند. تابع هدف مسئلاهکرد  یبررس  ماریهر ب  یثابت برا

انجام نشده   هایتیزیوجریمه  شده توسط پرستاران،    ی کل مسافت ط

اضافه پرستاران  کاریو  تعداد  و  ماریب  کیکه    یو   کنند،یم  تیزیرا 

  ه ی جواب اول  کیها  تیدمحدو  یزیربا استفاده از برنامه  ایشان.  است

  5یقیبزرگ تطب  یمحل  یده از جستجواو با استف  افتهبرای مسئله ی

روز   نییپرستار، تع  صیمسئله تخص   ]24[ر  نظرپو  .آن را بهبود دادند

 ی ها نه یمجموع هز  یسازرا با هدف حداقل  ماریهر ب  تیزیو زمان و

مورد نظر    ی نسبت به پنجره زمان  ری و تاخ  لیتعج  ت، یزیدر روز و  ریتاخ

همچن  ماریب کردند.    صیتخص  نیو  مطالعه  نامطلوب    ایشانپرستار 

ها لغو و تیزیاز و  یمسئله را که در آن تعداد  یاینسخه پو  نیهمچن

و  یتعداد بررس  دیجد  تیزیدرخواست  را  است  شده  مسئله   ی وارد 

در نظر    د یجد  یهاتیزیعدم انجام و  مهیجر  ر،یکردند. در حالت اخ

 ی زیردر طول افق برنامه  ماریهر ب  ، مسئله. در هر دو  ه شده استگرفت

پذ صورت  و  کی(  رشی)در  ایم   تیزیبار  در  دو    نیشود.  مطالعه، 

جستجوی   الگوریتم و  متغیر  همسایگی  جستجوی  فراابتکاری 

متغی است.همسایگی  شده  طراحی  تطبیقی  همکاران   نگیهچ  ر   و 

 تیزیروزها و زمان و  نییتع  و  ماریپرستار به ب   صیمسئله تخص  ]25[
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 رشیپذ  مارانیتعداد ب  یسازنه یشی در هر روز را با هدف ب  ماریهر ب

پنجره   کی  یدارا  ماریفرض کردند هر ب  ایشان  کردند.  یشده بررس

 دیبا  ی و تیزیزمان و نیثابت در کل افق بوده و همچن  تیزیو ی زمان

بر   ی بندرز مبتن  تمیالگور  ایشان ثابت باشد.    یزیربرنامه  افقدر طول  

شود  یها استفاده متیمحدود  یزیرکه در حل آن از برنامهرا  منطق  

دادند  نیا  یبرا توسعه   مسئله   ]26[همکاران  و    لیگرونو.  مسئله 

را  مارانیب  تیزیروز و زمان و نییو تع  مارانیپرستاران به ب صیتخص

 ی امهیجرکرده و  مطالعه    تیزیو   یپنجره زمان   ی هاتیمحدود  ت یبا رعا

انجام ویزیت  یبرا ا  هاعدم  بر  هدف   بعتا  ن،یدر نظر گرفتند. علاوه 

گ بر  در  ب  صیتخص  رنده یمسئله  مطلوب    یهانهیهز  مار، یپرستار 

 ایشان طول تورها است.    نیکادر درمان و همچن  یکاریو ب  یکاراضافه

افراز مجموعه   یبندبزرگ و فرموله  یگیهمسا  یجستجو  بیاز ترک

  ]27[همکاران  و    لیگرونودر ادامه،    ده کردند.حل مسئله استفا  یبرا

روز،    رییکه تغ  یطیرا در شرا  دیجد  مارانیتعداد ب  یسازه ینشیمسئله ب

 ی بررس  ،ستیموجود مجاز ن  مارانیبه ب  افتهی  صیزمان و پرستار تخص

پذ  ایشانکردند.   صورت  در  کردند  و  رش،یفرض   یهاتیزیتمام 

 مار یهر ب  تیزیزمان و  ارائه شود. ضمنا   دی با  دیجد  ماریهر ب  یدرخواست

ب هر  به  و  بوده  ثابت  افق  طول  تخص  کی  ماریدر  داده   صیپرستار 

 ه یبزرگ و تجز  یگیهمسا  یحل مسئله از جستجو   یها براشود. آنیم

 مسئله   ]2۸[سینار و همکاران   بر منطق استفاده کردند.  یبندرز مبتن

روز    نییتع  نیو همچن  تیزیعدم و   ای   ت یزیدر مورد و  یریگمیتصم

 ماران یتر بعیسر  ت یزیپرستار را با هدف و  کیتوسط    مارانیب  تیزیو

در    ماریفرض کردند هر ب  ایشانکردند.    یبالاتر بررس  تیاولو  یدارا

در صورت   ماریهر بکرده و    افتیدر  تیزیبار و   ک یکل افق حداکثر  

 مشخص در طول روز ملاقات شود.   یپنجره زمان  کیدر    دیبا  تیزیو

  ی جستجو   تمیالگور  کیافق غلتان و    تمیالگور  کیپژوهشگران    نیا

 حل مسئله توسعه دادند.  یبرا  افتهی قیبزرگ تطب ی گیهمسا

های مشابه با مطالعه حاضر  ای بین پژوهشمقایسه  1در جدول  

است.   پیشین،قدر مصورت گرفته  با مطالعات   حاضر  پژوهش  ایسه 

است. عمده  نوآوری  دو  برنامه  دارای  مسئله  ترکیبی اولا   ریزی 

غیرحضوری  ویزیت و  حضوری  میهای  قرار  بررسی  که   گیرد مورد 

پ  با  اسپایسر  ژمتفاوت  نوع    ]22[وهش  چند  ارائه  امکان  زیرا  است. 

ترجیح همراه  به  یا    سرویس  حضوری  صورت  )به  سرویس  دریافت 

همچنین با توجه   . ته شده است( برای بیماران در نظر گرفغیرحضوری

توسط کادر درمان   غیرحضوریهای  به اینکه در پژوهش حاضر ویزیت

می اسپایسرارائه  پژوهش  خلاف  )بر  ویزیت   ]22[  شوند  که 

گرفت(، مسیر توسط وسایل کنترل از راه دور صورت می  غیرحضوری

تواند شامل هر دو نوع ویزیت حضوری و مربوط به کادر درمان می

پژوهش بحث تداوم ،  ثانیا   باشد.   غیرحضوری اولین بار در این  برای 

 ؛ به این معنی که شده است  مراقبت بیمار به صورت ترکیبی لحاظ

سرویس انواع  از  برخی  برخی برای  برای  و  الزامی  مراقبت  تداوم  ها 

تصمیمات  یکپارچه  صورت  به  مطالعه  این  علاوه،  به  است.  مطلوب 

بیمار،   پذیرش  بر  و  مبتنی  مسیریابی  ویزیت،  روزهای  تعیین 

گیرد. همچنین، در این مطالعه به ترجیحات بندی را در نظر میزمان

بیماران در مورد روز ویزیت و نحوه ارائه سرویس توجه شده است. به 

پنجره بهره علاوه،  و همچنین  پرستار  و  بیمار  زمانی  کادر  های  وری 

مسئله نیز یک الگوریتم  برای حل    اند.درمان مورد توجه قرار گرفته 

شود. در مرحله اول یک مدل آزاد ای ارائه میفرا ابتکاری چند مرحله

شود که حد بالای مسئله شده از مدل ریاضی مسئله ارائه و حل می

عنوان شاخ به  نیز  اختیارکیفی جواب   صرا  دهد. در می  قرار  ها در 

الگوریتم   اجرای  برای  آزاد شده  مدل  جواب  از  دوم  سیستم مرحله 

مورچگان   میکلونی  گرفته  کار  الگوریتم    از  نهایتدر  .  شودبه  یک 

   جست و جوی محلی برای بهبود جواب استفاده شده است.

 
 حاضر   های پیشین با مطالعههای پژوهش : مقایسه ویژگی1جدول  

 

 مدل ریاضی  - 3

از یک مدل عدد صحیح مختلط با افق    بندی مسالهلفرموبرای  

استبرنامه شده  استفاده  روزه  چند  فرمولریزی  این  در  بندی . 

i ,های  اندیسکه با    1Iجموعه  م j  دهندهنشانشود،  نمایش داده می  

باشد که باید در مورد پذیرش و نحوه ارائه محل سکونت بیماران می

2مجموعه    و  گیری شودها تصمیمدهی آنسرویس 1I I  بیانگر ،

محل سکونت بیمارانی است که در صورت پذیرش امکان ارائه خدمات 

آن  برای  غیرحضوری  صورت  داردبه  وجود  همچنین  ها  مجموعه . 
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   *   * ]22[  اسپایسر
 *    *  ]24[  نظرپور

هچینگ و 

 ]25[  همکاران

 *  *  * 

گرونویل و  

 ]26[  همکاران

   * * * 

 * * * * * * مطالعه حاضر 
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 1 0I I=   و  نشان بیماران  تمامی  اسکان  محل  کز  مردهنده 

ارائه خدمات 0  باشد. مجموعه  میS  را سرویس ارائه  قابل  های 

شود. افراز می  3Sو    1S  ،2Sکند که به سه زیر مجموعه  تعیین می

1S  نبوده سرویس  شامل مجاز  پرستار  تغییر  آن  در  که  است   هایی 

و متغیر(  -ولی امکان تغییر روز ویزیت وجود دارد )روز  ثابت(-)کادر

و    به دو )مانند خدمات    شوندمی  ارائه  غیرحضوریصورت حضوری 

پرستار و هم    رییاست که هم تغ  ییها  سیمجموعه سرو  2S.  مشاوره(

(،  ریمتغ- کادر  ر،یمتغ-در مورد آن ها مجاز بوده )روز  تیزیروز و  رییتغ

.  (یشوند )مانند خدمات توانبخش  یارائه م  یو تنها به صورت حضور

 هایی است که تغییر پرستار مجاز بوده مجموعه سرویس  3Sهمچنین  

ثابت( -متغیر( ولی امکان تغییر در روز ویزیت وجود ندارد )روز-)کادر

. مجموعه )مانند تزریق انسولین(  شوندبه صورت حضوری ارائه می  و

isKهای مربوط به سرویس ر مجموعه ویزیتگبیانs    بیمارi   است

برای سرویس   iهای درخواستی بیمار  تعداد ویزیت  κisکه در آن  

s    است. همچنینH  ریزی و  مجموعه روزهای افق برنامهN    مجموعه

 باشد. کادر درمان می

مدل برای  باینری   همچنین  و  غیرمنفی  پارامتر  چندین 

d  .است  درنظرگرفته شده

iksr   پارامتر باینری است، و در صورتی مقدار

امین ویزیت مربوط به سرویس   kبرای    iگیرد که بیمار  یک می

s    در روزd    پارامتر درخواست ویزیت داده باشد. 
iks    نمایانگر

است.   iبرای بیمار   sامین ویزیت مربوط به سرویس   kروز ارائه 

همچنین   , id ide l    بازه زمانی دسترسی بیمارi    در روزd  باشد.  می

پارامتر  
is  کننده بیشترین تغییر ممکن در روز ارائه سرویس بیان

s    برای بیمارi    است. پارامترهای
ispa  و  ispt    به ترتیب بیانگر

بیمار   ترجیحات  سرویس    iمیزان  دریافت  صورت  sبرای  به 

و   پارامتر  هستند  غیرحضوریحضوری   .i  نارضایتی    دهنده نشان

 iنارضایتی بیمار    نمایانگر    is  و اثر تغییر کادر درمان    در  iبیمار  

پارامتر باینری  می  sدر اثر تغییر روز ویزیت سرویس   باشد. 
nd 

می یک  روز  مقدار  که  صورتی  در  درمان    dگیرد،  کادر    nبرای 

گیرد  نیز زمانی مقدار یک می  nsqروزکاری باشد و پارامتر باینری  

داشته   sمهارت مورد نیاز را برای ارائه سرویس    nکه کادر درمان  

 ,ndb[  بازه .  باشد
nda[  کننده ساعات کاری کادر درمان  تعیینn  

هم با پارامتر   j تا بیمار  iبیمار  جایی از  است. زمان جابه  dدر روز  

ijt    و مدت زمان ارائه سرویسs    نیز باs  شود.  نمایش داده می

غیرمنفی پارامترهای  تا   1wهمچنین 
5w   به وزن مربوط  های 

و   هدف  تابع  استفاده    Mعبارات  بزرگ  صحیح  عدد  عنوان  به 

 . نداشده

 اند: ی مدل ارائه شده به صورت زیر تعریف شدهمتغیرهادر ادامه  

iz:  بیمار   اگر 1متغیر باینری؛i دهی پذیرش شودبرای خدمت. 

a

isz  باینری؛ متغیر  بیمار    sسرویس    اگر  1:  صورت   iبرای  به 

 .حضوری ارائه شود
t

isz  باینری؛ متغیر  بیمار  sسرویس    اگر  1:  صورت    iبرای  به 

 .ارائه شود غیرحضوری

i

cd

jx   بیمار    اگر  1: متغیر باینری؛j     بلافاصله بعد از بیمارi   توسط

 . ویزیت شود dدر روز  cکادر درمان  
cd

iksy  بیمار    اگر 1: متغیر باینری؛i   برایk امین ویزیت مربوط به  

 . ویزیت شود cو توسط کادر درمان  dدر روز  s  خدمت

iksT  نفی؛ ساعت شروع ویزیت بیمار  نام: متغیر صحیحi    برایk 

   sامین ویزیت مربوط به سرویس  

iksv  ویزیت درخواستی   روز  : متغیر صحیح نامنفی؛ اختلاف روز بین

ویزیت صورت گرفته روز  با    sامین ویزیت سرویس    kبرای    iبیمار  

 از طرف مرکز

iksu    در صورتی که تغییر پرستار برای    1: متغیر باینری؛k    امین

 . اتفاق بیافتد iبیمار   sویزیت سرویس  
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ت اول  ااست که عبار  مسئله( تابع هدف  1رابطه )در این مدل،  

  دریافتاز لحاظ  دهنده مجموع میزان ترجیحات بیمارانو دوم نشان

غیرحضوری و  مجموع خدمات    حضوری  بیانگر  سوم  عبارت  است، 

درمان، بهره کادر  نارضایتی    وری  مجموع  نمایانگر  چهارم  عبارت 

دهنده مجموع و عبارت پنجم نیز نشان   ،بیماران از تغییر روز ویزیت

می درمان  کادر  تغییر  برای  بیماران  محدودیتنارضایتی    هایباشد. 

که اگر کادر درمان در روز کاری خود   هستند( بیانگر این  3( و )2)

موظف به ارائه سرویسی باشد باید مسیر خود را از مرکز شروع کرده 

پایان هم به مرکز باز گردد. بر طبق   ( هر بیمار 4محدودیت )و در 

کند. ریزی حداکثر یک ویزیت دریافت میبرای هر روز از افق برنامه

( بیان می5محدودیت  به یک سرویس (  مربوط  ویزیت  هر  کند که 

یک حداکثر  بیماران  برای  میخاص  انجام  )بار  محدودیت  (  6شود. 

ترتیب رعایت  به  ویزیت  مربوط  میارائه  سرویس  یک  باشد.  های 

بایست  کند، در صورت پذیرش یک بیمار می( بیان می7ت )محدودی

های آن بیمار ارائه های درخواستی مربوط به سرویستمامی ویزیت

کننده نوع ارائه سرویس برای ( تعیین 9( و )۸های )شود. محدودیت

کند که در صورت ( بیان می10اند. محدودیت )بیماران پذیرش شده

بیمار توسبرنامه اعضای کادر درمان در روز ریزی ویزیت  از  ط یکی 

به محل سکونت بیمار   مراجعهخاص، آن عضو باید در همان روز یک  

انجام دهد. )  مربوطه  مهارت 11طبق محدودیت  باید  ( کادر درمان 

مشترک  لازم زمانی  بازه  حداقل  بیمار   و  به  سرویس  ارائه  برای  را 

کند کادر  ( بیان می12. محدودیت )تخصیص داده شده، داشته باشد

درمان بعد از ارائه یک سرویس باید محل سکونت بیمار را ترک کند. 

ارائه سرویس، رابطه 16( تا )13های )محدودیت با توجه به نحوه   )

را برای دو بیماری که به صورت متوالی   های شروع سرویسبین زمان

خدمت درمان  کادر  عضو  یک  میتوسط  میدهی  بیان   کنند.شوند، 

امکان    ثابت-های روزکند که برای سرویس ( بیان می17محدودیت )

( تغییرات روز  1۸)  تغییر روز ویزیت وجود ندارد. همچنین محدودیت

سرویس برای  را  روزویزیت  می-های  محاسبه  . کندمتغیر 

)محدودیت )19های  تا  بیان می22(  کادر (  اعضای  از  یک  هر  کند 
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به خدمت مجاز  خود  کاری  ساعات  در  فقط  میدرمان  باشند. دهی 

محدودیت )همچنین  )23های  و  زمانی  24(  پنجره  به  مربوط   )

( امکان تغییر 25بر طبق محدودیت ) باشند.دسترسی به بیماران می

برای سرویس ندارد و محدودیت -های کادرکادر درمان  ثابت وجود 

متغیر محاسبه -های کادر( تغییرات کادر درمان را برای سرویس26)

مربوط به دامنه متغیرهای تصمیم نیز  (  29( تا )27)  . روابطکند می

 مسئله هستند.

 رویکرد حل پیشنهادی   - 4

بندی و مسیریابی خدمات سلامت در منزل جزء  مسئله زمان

و با توجه به ابعاد بالای مدل    [۸]  باشدمی  NP-hardدسته مسائل  

نمونه در  حلریاضی  طریق  از  مسئله  حل  واقعی،  های  کنندههای 

امکان نیست.تجاری  ابرای حل مسئله    پذیر  فازی لگوریتم  یک  سه 

سازی کلونی  بهینه  فرا ابتکاریترکیبی مبتنی بر مدل ریاضی و روش  

داده(  ACO)  6مورچگان مدل است.    شده  توسعه  اینکه  به  توجه  با 

رویکرد حل  برای ارزیابی جواب  ،باشدسازی میه نمسئله از نوع بیشی 

بالا  از  پیشنهادی از  یحد  آمده  دست  شده   مدل   به  استفاده    آزاد 

 سازی با تابع هدف بیشینه  یک مدل آزاد شدهاز حل  حد بالا  .  شودمی

ها حذف و برخی  متغیرها و محدودیتبرخی    که در آن  شودارائه می

تبدیل    براید.  انشدهگرفته شده در نظر    آزادها به صورت  از محدودیت

مسئل اصلی  و   حاضره  مدل  متغیرها  ابتدا  شده  آزاد  مدل  به 

شده   حذف  مسیریابیی  هامحدودیت آزاد  مدل  در  بنابراین  شدند. 

 مدت  توالی بیماران در مسیرهای کادر درمان مشخص نشده و پارامتر

شود. در جایی بین محل سکونت بیماران از مدل حذف میزمان جابه

جایی بین محل سکونت تمامی بیماران یکسان نتیجه مدت زمان جابه

متغیرها سپس  بود.  خواهد  صفر  برابر  زمانو  حذفی  و    بندی 

این    .شدند   آزاد  مربوطه  هایمحدودیت زمانی    غییرتبا  بازه  پارامتر 

در نتیجه تخصیص بیمار به   شده و ن  دسترسی بیمار در نظر گرفته

کادر درمان صرف نظر از پارامتر پنجره زمانی دسترسی بیمار انجام 

 در مدل آزاد شده   بندی،ا حذف مسائل مسیریابی و زمانب  خواهد شد.

سرویس نحوه  بیماران،  پذیرش  آنفقط  یا  دهی  )حضوری  ها 

با توجه   گردد.می( و تخصیص بیمار به کادر درمان تعیین  غیرحضوری

های حذفی در مدل  مستقل از متغیر   اصلی  به اینکه تابع هدف مدل

یجه مقدار نتدر    .ماندمیر باقی  یآزاد شده است، تابع هدف بدون تغی

 کند. تابع هدف مدل آزاد شده یک حد بالا برای مسئله ارائه می

 مراحل کلی رویکرد پیشنهادی به صورت زیر است:

تعیین بیماران پذیرفته شده و نحوه    حل مدل آزاد شده و   فاز اول:

 به دست آوردن حد بالا. سرویس دهی به آنها و همچنین 

بر روی بیماران پذیرفته شده در    ACOاجرای الگوریتم    فاز دوم:

   بندی فعالیتهاو مسیردهی و زمانفاز اول 

بر روی بهترین   7وجوی محلیاجرا کردن الگوریتم جست  فاز سوم:

 فاز دوم جواب به دست آمده از 
 

 شده  مدل آزاد اول: فاز   2-4

( آزاد شده و  22-19)  بندیزمان  ی هاتیمدل، محدود  نیدر ا

 شود.  ی( به مسئله اضافه م30) تیدر عوض محدود 

( )1 1

1 1 1 1
            ,     

isI S cd

cd cd iks si k s
b a y c N d H




= = =
−     ò ò   (03)  

این محدودیت برای هر یک از اعضای کادر درمان مجموع   در

تواند  های ارائه شده در طول یک روز کاری نمیمدت زمان سرویس

بنابراین محدودیت   ها بیشتر باشد. از زمان کاری )ظرفیت زمانی( آن

در    اضافه شده از تخصیص بیش از حد بیماران به اعضای کادر درمان

 کند. جلوگیری می یک روز

 . خواهد شداستفاده  حد بالا  مدل به عنوان    مقدار تابع هدف این 

 سازی کلونی مورچگان الگوریتم بهینه فاز دوم:   3-4

شده  بیماران پذیرفته  شدنپس از حل مدل آزاد شده و مشخص  

ها، رویکرد پیشنهادی وارد و نحوه ارائه سرویس برای هر یک از آن

یعنی   دوم،  بهینهفاز  تعیین الگوریتم  برای  مورچگان  کلونی  سازی 

 شود.بندی کادر درمان میمسیرها و زمان

های واقعی  وجوی مورچه الگوریتم از رفتار جست این  ایده اصلی  

نشان   19۸9  در سال   ]29[  . دنوبورگ و همکارانالهام گرفته است

مورچه   که  دادند بین  مستقیم  غیر  مسیرهای  ارتباط  طریق  از  ها 

ترین مسیرها را بین لانه و  سازد تا کوتاهها را قادر میآن  ،مونیفرو

های واقعی در  منابع غذایی خود پیدا کنند. این ویژگی کلونی مورچه

مصنوعیمورچه   کلونی بهینه   ۸های  مسائل  حل  منظور  سازی به 

 .  گیردمورد استفاده قرار می ترکیبی

  (ACS)سیستم کلونی مورچگان  -1-3-4

استفاده حل  الگوریتم    شده  رویکرد  پژوهش  این    سیستمدر 

که   K، مجموعه    ACSتر  برای توضیح دقیق .استکلونی مورچگان  

می مورچگان  کلونی  میمعرف  نظر  در  را  گراف باشد  گیریم. 

( ), G N A=  یال با  )های  را  ), i j A  می نظر  که  در  گیریم، 

ها متغیر  برای هر یک از یال
ij    .نشان دهنده رد پای فرومون است

جست  مورچه رفتار  به  وجوی  با ها  مورچه  هر  که  است  صورت  این 

گام از  عبور  و  مبدأ  گره  از  را شروع  جدیدی  جواب  مشخص  های 

ها اطلاعات محلی ذخیره شده در گره یا  سازد. در هر گره مورچه می

اطلاعات  این  و با استفاده از  بررسی کرده  های خروجی آن گره را  یال

 .  کنند را تعیین میبعدی  و یک روش احتمالی، گره مجاور

هسته اصلی این الگوریتم یک مدل احتمالی پارامتری است که  

شود. مدل فرومونی از بردار پارامترهای مدلمدل فرومونی نامیده می
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T شود.  تشکیل شده است که پارامترهای دنباله فرومون نامیده می

فرومون   دنباله  i پارامترهای  T  T  جواب اجزای  به  معمولا   که 

مقادیر  مرتبط دارای  اند 
i    نامیده فرومونی  مقادیر  که  هستند 

ار فرومون ثابت )مثلا مقدیک  وجو،  در ابتدای فرایند جستشود.  می

  1ij یال= همه  به  می(  داده  تخصیص  برای  ها  بعدی  گره  شود. 

k)  امkحرکت مورچه   K)    در گرهi  ر اساس یک عدد تصادفی  ب

q    های ملاقات نشده  مجموعه همسایگیازk

iN    .اگر  انتخاب می شود

q    0از یک شاخص مشخص مانندq  گرهتر نبود، آنگاه اندیس  بزرگ  

 آید: از رابطه زیر به دست می jبعدی  

( )arg(max{ | }k

i il ilj l N


 =    (13)  

 آید:  از رابطه زیر به دست می jبعدی   گره ،در غیر این صورت

( )

( )

( )
,      

 ( )

   0                            ,    

k
i

ij il k

ik

ij ij ill N

k

i

j N
P

j N





 

 



 

= 





 

(23)  

در این رابطه  که  
ij  هایاطلاعات ابتکاری میان گره  i    وj    .است

نیز دو شاخص تعیین کننده تاثیر نسبی رد پای   و   همچنین 

هر یک ای  هایجاد جواببعد از    فرومونی و اطلاعات ابتکاری هستند. 

 شود. در الگوریتمها مییالها، نوبت به بروزرسانی فرومون  از مورچه 

ACS  شودها استفاده میسازی فروموننگامهدو شیوه زیر برای به : 
 

محلینگامهبه  -  فرومون  مورچه :  9رسانی  که  بار  یال هر  از  ای 

( ), i j  ی برجا  الیآن    یفرومون بر رو  یاولا  مقدار  کند،عبور می 

در   .چسبدمقداری از فرومون آن یال به بدن او می  ا یگذارد و ثان  یم

زیر رابطه  اساس  بر  یال    ،نتیجه،  آن  فرومون   رسانیهنگامبهمیزان 

 شود: می

( ) 01ij ij    − +   (33)  

بالا   رابطه  در  و    که  بوده،  یک  و  صفر  بین  مقدار   0شاخصی 

 فرومون اولیه هر یال است. 
 

تنها فرومون   روش   نایدر  :  10رسانی فرومون سراسرینگامهبه  - 

های متناظر با بهترین جوابی که تا به حال به دست آمده است از  یال

 یابد: طریق رابطه زیر افزایش می

( ) ( )1  ; ,bs bs

ij ij ij i j T     − +     (43)  

بهترین   bsTشاخصی بین صفر و یک بوده و    که در رابطه بالا  

 جوابی است که تا به حال به دست آمده است.

 سیستم کلونی مورچگان پیشنهادی  -2-3-4

در  بیماران پذیرفته شده و نحوه ارائه سرویس    شدن مشخص    با 

بندی کادر درمان برای تعیین مسیر و زمان  ACSالگوریتم  فاز اول،  

 :است شدهبه صورت زیر در نظر گرفته 

)به صورت  پیشنهادی   گراف:  گراف مسئله ▪ ),G V A=   در نظر

می گره  Vشود.  گرفته  میمجموعه  گراف  و  های  صورت باشد   به 

 1 2 0V V   1که    شودتعریف میV  گره ویزیت  مجموعه  های 

  های کادر درمانمجموعه گره  2V  ،فاز اولبیماران پذیرفته شده در  

و   0    همچنین  باشد.  مینشان دهنده مرکز خدماتAهای  ، یال

میجهت  تشکیل  را  گراف  ویزیت  دهند.دار  نوع  از  گره  هر   ،برای 

اطلاعات مربوط به بیمار یعنی نوبت ویزیت، نوع سرویس، نحوه ارائه 

هایی سرویس، روز ویزیت و بازه زمانی ویزیت مشخص است. ویزیت

ها وجود دارد، چند بار در گراف تکرار که امکان تغییر روز برای آن

اند و در هنگام ها فقط از نظر روز با هم متفاوتشوند که این ویزیتمی

از این ویزیتساخت ج انتخاب میواب فقط یکی  شود. همچنین ها 

های ارائه از نوع کادر درمان اطلاعات روز کاری، مهارت  برای هر گره

 سرویس و پنجره ساعت کاری روزانه مشخص است. 

های در نظر گرفته شده دارای حافظه  مورچه   :مورچه مصنوعی ▪

منزله ها در طول ساخت  هر جابجایی مورچه و    باشندمی به  جواب 

ها قادر هستند تا در هر باشد. مورچه ریزی ویزیت یک بیمار میبرنامه

نوبت ویزیت، نوع سرویس، روز    به  جابجایی اطلاعات مربوط بیمار، 

 ویزیت و کادر درمان تخصیص یافته را به حافظه بسپارند. 

برنامه  :ساخت جواب  ▪ افق  اول  روز  از  مورچه  به  هر  ریزی شروع 

با انتخاب یک به یک همه اعضای کادر درمان که روز  حرکت کرده و

کند و  ، مسیر روزانه هر یک را مشخص میآماده به کار هستنداول  

رود. لازم به ذکر است که ترتیب انتخاب اعضای روز بعدی میسپس به

کادر درمان برای ساخت مسیر روزانه از اهمیت بالایی برخوردار است. 

ریزی و برای تعیین ترتیب کادر درمان ق برنامهبنابراین در هر روز از اف

های  از یک مدل فرومونی استفاده شده است. زمانی که برای تمام روز

مسیربرنامهافق   یک  ریزی  شود،  مشخص  درمان  کادر  اعضای  های 

 جواب برای مسئله حاصل خواهد شد. 

های  نحوه بروزرسانی فرومون بر روی جواب   :فرومون  بروزرسانی ▪

در  به دست می  (34)و    (33)ابط  واز رحاصل    ACSآید. همچنین 

از   یک  هر  در  درمان،  کادر  اعضای  انتخاب  ترتیب  برای  پیشنهادی 

شود، که نحوه ریزی، از مدل فرومونی استفاده میروزهای افق برنامه

بروزرسانی این نوع فرومون هم بر اساس کیفیت جواب حاصل شده 

 باشد.  می  (34)و  (33)های  بوده و به همان صورت رابطه 

پ   :ابتکاری  اطلاعات  ▪ منظور  هوشمندی یشبه  رکود  از  گیری 

الگوریتم از سه نوع اطلاعات ابتکاری استفاده شده است. هر مورچه 

های  به گرهفعلی  برای محاسبه احتمال حرکت خود از گره )ویزیت(  

هایی که امکان ارائه شدن در حرکت بعدی را دارند( همسایه )ویزیت

 کند: از این اطلاعات استفاده می

هایی که محدودیت تغییر کادر درمان : برای سرویسمراقبتتداوم    -1

ها اعمال شده است، با توجه به تداوم مراقبت به صورت نرم بر روی آن 
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امتیاز مشخصی -بیمار میزان  بیمار،  نارضایتی  میزان  و  درمان  کادر 

نحوه محاسبه امتیاز   (35)شود. رابطه  برای ویزیت در نظر گرفته می

 دهد: زیت را نمایش میتداوم مراقبت هر وی

( )

0.3 0.1           ; 

  0.3 0.15    ;

0.3 0.2          ; 

i

i

i

X low

f X X medium

X high







+ =


= + =
 + =

 (35)  

رابطه  که   این  یک    Xدر  مقدار  زمانی  و  است  باینری  متغیر  یک 

باشد.  می شده  حفظ  مراقبت  تدوام  فعلی  ویزیت  برای  که  گیرد 

از عدم تداوم مراقبت )تغییر  نمایانگر    iهمچنین   نارضایتی بیمار 

تغییر کادر کادر درمان( می از  بیماری  نارضایتی  اگر  بنابراین  باشد. 

باشد زیاد  امتیاز    درمان  بیمار  این  برای  مراقبت  تداوم  حفظ  برای 

 شود. بالاتری در نظر گرفته می

هایی که محدودیت تغییر روز : برای سرویسروز ترجیحی ویزیت -2

ها اعمال شده است، در صورت تغییر ویزیت به صورت نرم بر روی آن

روز ویزیت و با توجه به میزان نارضایتی بیمار، مقدار امتیاز مشخصی  

 (36)رابطه    براساسشود. این امتیاز  برای ویزیت در نظر گرفته می

 شود:محاسبه می

( )

0.9                             ; 

  0.8                        ;

0.7                            ; 

is

is

is

X low

f X X medium

X high







=


= =
 =

 (36)  

روز   X  که در آن ویزیت در  برای  که  زمانی  و  بوده  باینری  متغیر 

یک می مقدار  نشود  ارائه  بیمار  روز ترجیحی  تغییری در  اگر  گیرد. 

 شود. در نظر گرفته می 1ترجیحی اتفاق نیفتد امتیاز ویزیت 

ویزیتاولویت  -3 اولویتها:  بندی  بازه  بندیاین  شروع  اساس  بر  ها 

ویزیت میزمانی  تعیین  اولویتها  تعیین  برای  تمامی  شود.  ها 

شوند. برای درک بهتر با هم مقایسه می  دوهای مجاور دو به  ویزیت

 گیریم: را در نظر می 2و  1بندی ویزیت دو بیمار  نحوه اولویت

زودتر    2زمانی بیمار    از شروع بازه  1اگر پایان بازه زمانی بیمار    -

 اولویت بالاتری دارد.  1باشد، بیمار 

به ترتیب از شروع و پایان    1اگر شروع و پایان بازه زمانی بیمار    -

 اولویت بالاتری دارد. 1زودتر باشد، بیمار  2بازه زمانی بیمار 

ای که بازه زمانی  گونهبازه زمانی بلندی داشته باشد، به  1اگر بیمار    -

اختلاف بین پایان بازه   و همچنین  در داخل آن قرار بگیرد 2بیمار 

بیمار   اندازه  2و    1زمانی  بتواند  به  باشد که عضو کادر درمان  ای 

ویزیت بیمار  رده و  فاصله زمانی بین محل سکونت دو بیمار را طی ک

اولویت بالاتری دارد. در غیر این صورت   2را انجام دهد، بیمار    1

  است. بیشتر 1اولویت بیمار 

می  ACSالگوریتم   مرحله  سه  دارای  که  پیشنهادی  باشد 

 شود: های هر یک به ترتیب توضیح داده میگام

 اعضای  و ساخت مسیر روزانه   ACSمرحله اول: شروع   •

 کادر درمان بدون امکان تغییر روز ویزیت
 

 های زیر تشکیل شده است:این مرحله به ترتیب از گام

یک:   − مورچهگام  افق حرکت  ابتدای  از  سری  صورت  به  ها 

در این حالت پس از ساخت جواب  گیرد.صورت می ریزیبرنامه

 کند. کامل مورچه فعلی، مورچه بعدی حرکت خود را آغاز می

یکی از اعضای کادر درمان مشغول به کار در روز مربوطه،   گام دو: −

فرومون  اساس مدل  بر  روزانه  )رابطهبرای تشکیل مسیر  های  ی 

 . شودانتخاب می (32و  31

های حداکثر  هایی که محدودیتمجموعه ویزیتتعیین  گام سه: −

)برای   مراقبت  تداوم  روز،  هر  در  بیمار  برای  ویزیت  یک 

ها اعمال  بر روی آن  به صورت محدودیت  سخت   هاییسرویس

 . کنندشده( و مهارت کادر درمان انتخابی را نقض نمی

های تعیین شده در گام سه بر روی مجموعه ویزیت  گام چهار: −

درمان  محدودیت کادر  کاری  ساعات  و  ویزیت  زمانی  بازه  های 

شود. در این مرحله، امکان درج ویزیت در بین انتخابی اعمال می

یک مسیر وجود ندارد. بنابراین در    های تخصیص یافتهویزیت

شوند که بعد از اتمام ارائه تخاب میهایی اناین گام، فقط ویزیت

 داشته باشند.   را مسیر، امکان انجام شدن آخرین ویزیت

پنج: − گره  گام  از  و  یکی  فرومون  میزان  اساس  بر  های همسایه 

ابتکاری گره از رابطه ها )ویزیت  هااطلاعات    (32)و    (31)های  ( 

 .شودانتخاب می

فرومون محلی برای گره )ویزیت( انتخابی در گام قبلی    گام شش: −

 . شودبروزرسانی می (33)با استفاده از رابطه 

زمان شروع ویزیت انتخاب شده در گام پنج با در نظر    گام هفت:  −

دهی )حضوری و گرفتن مدت زمان سفر بر اساس نحوه سرویس

 شود.مشخص می یا غیرحضوری(

ز  گام هشت: − تا  به گام سه  های  مانی که مجموعه گرهبرگشت 

 همسایه تهی شود. 

برگشت به گام دو تا زمانی که مسیر تمامی اعضای کادر    گام نه:  −

)ا شود  تکمیل  مربوطه  روز  در  می  هتبلدرمان  مسیر  تواند  یک 

 بدون ویزیت باشد(. 

ریزی و برگشت به گام دو  روز بعدی افق برنامهرفتن به  گام ده: −

 . هابرای تمام روز  ها و مسیریابیبندی ویزیتزمان انجامتا 

های مرحله اول با امکان تغییر مرحله دوم: تکمیل مسیر •

 در روز ویزیت

گرفته  گام نظر  در  هم  دوم  مرحله  در  اول  مرحله  های 

شوند با این تفاوت که در گام سوم امکان تغییر روز وجود می
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اول،  مرحله  مسیرهای  تکمیل  برای  چهارم،  گام  در  و  داشته 

های  توانند در بین ویزیتهای انتخابی در مرحله دوم میویزیت

نج فقط از  مسیرهای مرحله اول درج شوند. همچنین در گام پ 

می  (32)رابطه   استفاده  همسایه  گره  تعیین  برای برای  شود. 

گام تکرار،  از  مرحله  پرهیز  این  در  اول  مرحله    تکرار های 

برای    هفده تا    یازدههای  پس از تکمیل مسیرها، گام  و   شوندنمی

 شود:ها و بروزرسانی فرومون سراسری طی میتکمیل جواب 

   اولمشابه مرحله گام یک تا ده:   −

یازده: − بیماران  گام  از  یک  هر  درخواستی ویزیت  ،برای  های 

ارائه شده   یها مربوط به بیمارشوند. اگر تمامی ویزیتبررسی می

می پذیرش  بیمار  بیمار  بود  پذیرش  صورت  این  غیر  در  شود. 

های  های ارائه شده، ویزیتویزیت  و برای این بیمار  ،تکمیل نشده

 شوند. تلقی میبیهوده 

د − بیماران    وازده:گام  برای  درمان  کادر  و  ویزیت  روز  تغییرات 

 شود. میمحاسبه  پذیرفته شده 

 مورچه فعلی  برایتابع هدف جواب محاسبه   گام سیزده: −

تمامی    گام چهارده: − زمانی که  تا  بعدی،  شروع حرکت مورچه 

 ها جواب خود را بسازند.مورچه 

 بروزرسانی بهترین جوابی که به دست آمده است.   گام پانزده: −

شانزده: − ویزیت   گام  روی  بر  سراسری  فرومون  ها  بروزرسانی 

رابطه  )گره از  استفاده  با  انتخاب (34)ها(  ترتیب  همچنین  و   ،

 ن جوابی که به دست آمده است.اعضای کادر درمان بهتری

 توقف؛ بعد از رسیدن به تعداد تکرار یا زمان مشخص.  گام هفده: −

حذف  • با  بیماران  برخی  پذیرش  تکمیل  سوم:  مرحله 

 های بیهوده ویزیت

ها تکمیل در این مرحله مجموعه بیمارانی که پذیرش آن

های زیر بر روی  شوند. سپس گامنشده است در نظر گرفته می

 پذیرد: مجموعه صورت میاین 

 شوند. انتخاب می بیماران به صورت تصادفی از یکی  گام یک:  −

های ارائه نشده برای بیمار انتخابی در گام قبلی  ویزیت  دو:گام   −

ها  ریزی این ویزیت های کاندید، به منظور برنامهو مکانتعیین  

. در صورت پیدا شدن شوندمیمشخص    در مسیرهای مرحله دوم

کاندید، ویزیت مورد نظر در آن مکان درج شده و فرومون  مکان  

 شود.محلی مربوطه بروزرسانی می

سه: − صورت  گام  ویزیت  یدر  تمامی  قابل    ارائههای  که  نشده 

میباشندریزی  برنامه تکمیل  بیمار  پذیرش  این  ،  غیر  در  شود. 

بیمار    ارائههای  ویزیتو  صورت، بیمار پذیرش نشده   شده این 

از مسیرهای ب)ویزیت های اعضای کادر درمان حذف و  یهوده( 

 شود. بیمار از مجموعه بیماران پذیرش نشده کنار گذاشته می

بیماران   بهبرگشت    گام چهار: − مجموعه  که  زمانی  تا  یک  گام 

 پذیرش نشده تهی شود.

لازم به ذکر است این مرحله به دلیل بالا بردن زمان حل، بعد  

شبه کد سیستم  شود.اضافه می گوریتمالهای معین به از تعداد تکرار 

 نمایش داده شده است.  (1)شکل در لونی مورچگان پیشنهادی ک

 

 پیشنهادی   ACS: شبه کد  1شکل  

kها  مجموعه مورچه   ورودی: K  مجموعه روزها ،d D  مجموعه ،

  dکادر درمان مشغول به کار در روز  
d

C  مجموعه بیماران پذیرفته شده ،

a
I  مجموعه بیماران پذیرش نشده ،

r
I 

 اجرای الگوریتم تا زمانی که  شرایط اتمام حاصل نشده 

 گره ابتداییقرار دادن هر مورچه در  

  kاجرای مراحل زیر برای هر  

   یک مرحله  

   dاجرای مراحل زیر برای هر  

اجرای مراحل زیر برای هر  
d

C    

گره همسایه  تعیین  (های 
k

i
N(    اساس بر 

 های مرحله یک محدودیت 

    

     )31,32(های  انتخاب گره بعدی بر اساس رابطه 

     )33(روز رسانی محلی فرومون بر اساس رابطه  به

   مرحله دو 

   dاجرای مراحل زیر برای هر  

اجرای مراحل زیر برای هر  
d

C    

گره همسایه  تعیین  (های 
k

i
N(    اساس بر 

 های مرحله دو محدودیت 

    

      )31(انتخاب گره بعدی با رابطه  

 تعیین
a

I و
r

I    

   اگر تعدادی مشخصی از تکرارها انجام شده است 

    مرحله سه 

اجرای مراحل زیر برای  
r

I    

     ریزی نشده های برنامه تعیین ویزیت

ریزی نشده قابل انجام  های برنامه اگر تمامی ویزیت 

 شود بیمار پذیرفته می  دباشن

    

ریزی  های برنامه در غیر این صورت تمامی ویزیت 

 شود می شده حذف  

    

  kاجرای مراحل زیر برای هر  

)  اگر ) ( )   
k best

F X F X   

best k
X X    

    (34)  روز رسانی سراسری فرومون با رابطهبه

  :خروجی
best

X  
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 وجوی محلیالگوریتم جستفاز سوم:    6-4

فاز   از دو فاز قبلی، در  بهترین جواب حاصل  بهبود  به منظور 

شود. در هر تکرار از وجوی محلی استفاده میسوم از الگوریتم جست 

جست  برای الگوریتم  همسایه  جواب  یک  پیشنهادی،  محلی  وجوی 

می ساخته  آمده  دست  به  جواب  جواب   برایشود.  بهترین  ساخت 

های بیماران پذیرش شده، پذیرش همسایه با حذف تعدادی از ویزیت

ویزیتآن  حذف  از  شده  ایجاد  فضای  با  و  شده  لغو  پذیرش  ها،ها 

گردد. اگر  اند، تکمیل میبیمارانی که در بهترین جواب پذیرش نشده

 شود.  بهترین جواب بروزرسانی می شد، بهبودی در جواب حاصل

که  همان کلونی  طور  )سیستم  دوم  فاز  پایان  در  شد،  بیان 

ویزیت تمامی  نشدهمورچگان(  پذیرش  که  بیمارانی  اند  های 

می)ویزیت حذف  بیهوده(،  تکمیل های  سهولت  منظور  به  شوند. 

های زیر برای وجوی محلی گامپذیرش این بیماران در روش جست

 گیرد:های بیهوده صورت میاضافه کردن ویزیت

بیماران پذیرش نشده در بهترین جواب   لیست  تشکیلگام یک:   •

 به دست آمده از فاز قبلی. 

 . از ابتدای لیست یکی از بیماران پذیرش نشدهانتخاب   گام دو: •

)گام  گام سه: • درمان  کادر  اعضای  بالقوه  و  مسیرهای  سه  های 

از ویزیتACSچهار مرحله دوم   برای تخصیص هر یک  های  ( 

 . شوند بررسی می قبلی  درخواستی بیمار انتخابی در گام

)در صورت   ها به اولین مسیر بالقوههر یک از ویزیت  گام چهار: •

 . شوندتخصیص داده می وجود(

تا زمانی که تمامی بیماران پذیرش   2برگشت به گام    گام پنج: •

 نشده بررسی شوند. 
 

الگوریتم جست بعد از طی این گام وجوی محلی بر روی بهترین ها 

 های این الگوریتم به صورت زیر است: شود. گاممیجواب اعمال 

به  گام اول:   • بازیابی(  )لیست  نشده  پذیرش  بیماران  از  تعدادی 

 . شوند انتخاب میصورت تصادفی 

های ارائه نشده برای یکی از بیماران انتخابی در ویزیت  گام دو: •

 . شوندمشخص می لیست بازیابی 

اعضای کادر درمان  گام سه:  • بالقوه  از    مسیرهای  برای هر یک 

های قابل حذف  و ویزیتبررسی    نشده  پوشش داده های  ویزیت

. در صورتی شوندتعیین می  ارائه نشده(  )برای جایگزینی با ویزیت

مسیری وجود نداشت بیمار از لیست    ، هاکه برای یکی از ویزیت

 شود.بازیابی حذف می

های  نشده با ویزیت  پوشش دادههای  هر یک از ویزیت  گام چهار: •

 . گرددجایگزین می قابل حذف مربوطه به صورت تصادفی

لیست    گام پنج: • بیماران  کلیه  که  زمانی  تا  به گام دو  برگشت 

 بازیابی بررسی شوند. 

 و با بهترین جواب مجددا  محاسبه  شده  تابع هدف    گام شش: •

می جواب گردد مقایسه  بهترین  هدف  تابع  بهبود  صورت  در   .

 شود. میبروزرسانی 

 . معینتوقف؛ بعد از رسیدن به تعداد تکرار و یا زمان  گام هفتم: •

  نتایج عددی  - 5

نتایج   پیشنهادی،  الگوریتم  ارزیابی  منظور  به  بخش،  این  در 

نمونه   حاصل حل  قرار از  تحلیل  و  تجزیه  مورد  شده  ساخته  های 

منظورمی بدین  از گیرد.  استفاده  با  معیار  نمونه  مجموعه  یک   ،

ایجاد و مورد استفاده قرار   [25]های مشابه گرونویل و همکاران  نمونه 

به صورت  ریزی هفتگی  با افق برنامه  ها  ابعاد این نمونهگرفته است.  

 زیر است: 

عضو    ۸ویزیت، به همراه    120بیمار با    40کوچک: تعداد   •

 روز کاری در هفته 35کادر درمان با مجموع 

عضو    12ویزیت، به همراه    225بیمار با    ۸0متوسط: تعداد   •

 روز کاری در هفته 53ن با مجموع کادر درما

عضو   20ویزیت، به همراه    430بیمار با    150بزرگ: تعداد   •

 روز کاری در هفته 90کادر درمان با مجموع 

بیمار ویزیت به  تصادفی  صورت  به  نمونه  هر  با  مرتبط  های 

ای گیرند، به گونهتخصیص داده شده و در بین روزهای هفته قرار می

حداقل   بیمار  هر  حد  یککه  و  هفتویزیت  می  اکثر  تواند ویزیت 

سرویس متفاوت برای همه ابعاد در   9دریافت کند. همچنین تعداد  

در   یکنواختنظر گرفته شده است. مدت زمان هر سرویس به صورت  

 سه شود. بازه زمانی حضور بیماران  انتخاب می  دقیقه  60تا    40بازه  

شود. مهارت  میبرابر مدت زمان سرویس درخواستی در نظر گرفته  

شود که هر کدام قادرند صورتی درنظرگرفته میاعضای کادر درمان به

هایی که امکان تغییر روز سرویس را ارائه دهند. برای سرویس  5یا    4

تر یا دیرتر( داده )زودویزیت را دارند حداکثر یک روز امکان تغییر  

ضای  باشد، و برای اع ساعته می  7شیفت    دو شود. هر روز شامل  می

روز کاری در نظر   6و حداکثر    4درمان در طول هفته حداقل    کادر

میزان نارضایتی بیمار از تغییر در روز ویزیت و تغییر  شود. گرفته می

انتخاب   {Spicer,  #1}در کادر درمان به صورت تصادفی از مجموعه  

 باشد. زیاد می  3متوسط و    2به معنای نارضایتی کم،    1شود. مقدار  می

تفاوت بین فرضیات مسئله حاضر و تحقیق  به وجود  با توجه 

و همکاران   تولید   [25]گرونویل  به صورت جداگانه  پارامترها  سایر 

های  نند از سرویستواها میشد. بدین منظور برای هر بیمار ویزیت

شود که نیمی  متفاوت باشند. همچنین برای هر یک از ابعاد فرض می

قابلیت دریافت سرویس به صورت   بیماران  را دارند.    غیرحضوریاز 

یا  حضوری  صورت  به  سرویس  ارائه  ترجیح  میزان  همچنین 

ها وجود دارد، به  برای بیمارانی که این امکان برای آن  غیرحضوری
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شود. مقدار انتخاب می  {Spicer,  #1}صورت تصادفی از مجموعه  

باشد. لازم به ترجیح زیاد می  15تفاوت و  بی  10میزان ترجیح کم،    5

معکوس یکدیگر هستند، بنابراین اگر برای   ذکر است میزان ترجیحات

حضوری   صورت  به  سرویس  ارائه  ترجیح  مقدار  باشد،    15بیماری 

صورت   به  سرویس  همان  ارائه  برای  بیمار  این  ترجیح  مقدار 

های میزان ترجیحات بیماران خواهد بود. وزن عبارت  5  غیرحضوری

وزن ،  2برابر    غیرحضوریبرای دریافت سرویس به صورت حضوری یا  

های نارضایتی و وزن عبارت  15درمان برابر    دروری کاعبارت بهروه

 . قرار گرفتند 1بیماران ار تغییرات روز ویزیت و کادر درمان برابر 

از   شده  آزاد  مدل  حل  برای   CPLEX 12.8.0برای  و 

ابتکاریالگوریتم    سازی پیاده شارپاز    فرا  سی  شده  استفاده    زبان 

 RAMسیستم با مشخصات    رویکرد پیشنهادیاست. برای اجرای  

8GB  وCPU 2.7GHz ,Core i7    و سیستم عاملWindows10 

64bit  بار الگوریتم اجرا پنج  برای هر نمونه    کار گرفته شده است.به

شده و میزان اختلاف بهترین جواب در این تکرارها با جواب حد بالا 

 :شودخطای الگوریتم گزارش می مقایسه شده و به عنوان درصد
UpperBound  HeuristicSolution 

%     1  00
UpperBound

RPD
−

= x  (37)  

آورده    ( 2)جدول  در    نتایج مربوط به اجرای الگوریتم در ابعاد کوچک

   اند. شده
 

  : نتایج اجرای الگوریتم در ابعاد کوچک 2جدول  

R
P

D
%

 

 حد بالا   کلونی مورچگان 

نمونه 
 

#  
ش  

پذیر
بیمار 

 

زمان )ثانیه( 
 

ف 
تابع هد

 

 

#  
ش  

پذیر
بیمار 

 

زمان )ثانیه( 
 

ف 
تابع هد

 

00/0 20 10/0 39/133  20   1> 39/133 01 

01/1 24 20/52 71/195 24 1> 71/197 02 

00/0 21 22/0 ۸5/123 21 1> ۸5/123 03 

00/0 22 1۸/0 17/136 22 1> 17/136 04 

00/0 20 25/0 ۸9/170 20 1> ۸9/170 05 

00/0 17 20/0 96/126 17 1> 96/126 06 

6۸/0 23 36/47 1۸7 24 1> 2۸/1۸۸ 07 

۸9/3 1۸ 01/44 10/126 20 1> 21/131 0۸ 

0 10 25/0 46/6۸ 10 1> 46/6۸ 09 

29/9 1۸ 27/44 07/116 21 1> 96/127 10 

00/0 10 1۸/0 10/76 10 1> 10/76 11 

00/0 17 ۸0/5 64/105 17 1> 64/105 12 

00/0 20 65/5 10/13۸ 20 1> 10/13۸ 13 

۸2/۸ 14 23/35 7۸/۸0 15 1> 60/۸۸ 14 

00/0 14 11/0 57/7۸ 14 1> 57/7۸ 15 

13/3 14 46/37 10/9۸ 15 1> 2۸/101 16 

46/3 13 34/35 53/90 14 1> 7۸/93 17 

16/1 20 11/43 60/169 20 1> 60/171 1۸ 

94/3 26 30/53 75/173 2۸ 1> 90/1۸0 19 

93/1 21 43/51 46/1۸6 22 1> 14/190 20 

86 /1 - 83 /22 -  - 1 >  میانگین  - 

ها در زمان  گونه که در جدول قابل مشاهده است، نیمی از نمونههمان

اند. بیشترین خطا با مقدار کمتر از یک ثانیه به صورت بهینه حل شده

ها  نمونه% مربوط به نمونه دهم است. همچنین میانگین خطای    29/9

  باشد.% می ۸6/1در این اجراها 

بزرگ  و  متوسط  ابعاد  در  الگوریتم  اجرای  نتایج  به    همچنین 

متوسط شدهگزارش    (4)و    (3)جداول  در  ترتیب   ابعاد  برای  اند. 

اجرای   زمان  و  خطا  درصد  ترتیب    ACSمیانگین  و   %  ۸6/3به 

باشد. بهترین اجرا مربوط به نمونه پنجم است، که ثانیه می 77/299

زمان   همچنین   23/22در  است.  شده  حل  بهینه  صورت  به  ثانیه 

سوم، و بالاترین % برای نمونه    21/10بیشترین میزان خطا با مقدار  

در ابعاد  باشد.ثانیه می 406زمان اجرا مربوط به نمونه ششم با زمان 

توجه به اینکه در مدت زمان تعیین شده تعداد کل تکرارهای  بزرگ با  

نمی انجام  الگوریتم  برای  از معین شده  الگوریتم  توقف  برای  پذیرد، 

در  دقیقه استفاده شده است.  10مشخصه زمانی حداکثر زمان اجرا  

 باشد. % می 94/۸این ابعاد نیز متوسط میانگین درصد خطاها 
 

 تم در ابعاد متوسط : نتایج اجرای الگوری3جدول  

R
P

D
%

 

 حد بالا   کلونی مورچگان 

نمونه 
 

#  
ش  

پذیر
بیمار 

 

زمان )ثانیه( 
 

ف 
تابع هد

 

 

#  
ش  

پذیر
بیمار 

 

زمان )ثانیه( 
 

ف 
تابع هد

 

42/3 57 22/270 35/37۸  61   1> 7۸/391 01 

64/1 4۸ 50/222 96/306 49 1> 71/312 02 

21/10 45 41/240 71/307 50 1> 71/342 03 

00/9 47 31/310 03/32۸ 52 1> 50/360 04 

00/0 44 00/23 46/274 44 1> 46/274 05 

36/3 52 43/405 46/359 53 1> 00/372 06 

50/0 56 11/401 46/393 56 1> 35/395 07 

11/3 57 3/320 50/422 5۸ 1> 07/436 0۸ 

61/1 54 6۸/313 00/302 55 1> 96/306 09 

19/4 52 47/31۸ 67/35۸ 55 1> 39/374 10 

63/4 51 50/313 39/317 54 1> ۸24/332 11 

27/2 47 39/2۸2 7۸/275 4۸ 1> 21/2۸2 12 

22/2 49 9۸/30۸ ۸9/303 52 1> ۸2/310 13 

7۸/2 41 23/260 07/299 43 1> 64/307 14 
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73/5 50 44/33۸ 07/355 56 1> 67/376 15 

70/7 53 25/33۸ 39/366 59 1> 96/396 16 

14/7 44 ۸6/276 32/242 4۸ 1> 96/260 17 

0۸/1 51 07/27۸ 21/273 51 1> 21/276 1۸ 

34/3 59 33/395 17/403 61 1> 14/417 19 

24/3 43 ۸6/37۸ 2۸/324 46 1> 17/335 20 

 میانگین  - < 1 -  - 299/ 77 - 3/ 86

 ابعاد بزرگ : نتایج اجرای الگوریتم در  4جدول  

R
P

D
%

 

 حد بالا   کلونی مورچگان 

نمونه 
 

#  
ش  

پذیر
بیمار 

 

زمان )ثانیه( 
 

ف 
تابع هد

 

 

#  
ش  

پذیر
بیمار 

 

زمان )ثانیه( 
 

ف 
تابع هد

 

40/2 112 597 14/715 
 
114 56/1 75/732 01 

4۸/5 95 597 00/691 102 3۸/1 11/731 02 

۸6/14 110 597 00/772 131 57/1 ۸2/906 03 

35/7 106 597 96/730 116 65/1 04/7۸9 04 

14/13 103 597 64/779 124 25/1 64/۸97 05 

34/4 112 597 79/796 114 33/1 96/۸32 06 

95/5 103 597 ۸2/73۸ 113 77/1 61/۸75 07 

63/13 110 597 14/713 127 17/2 75/۸25 0۸ 

37/6 99 597 07/775 111 25/1 46/۸06 09 

22/9 93 597 2۸/666 104 65/1 04/734 10 

57/4 112 597 61/۸07 117 47/1 29/۸46 11 

35/17 101 597 50/712 121 47/1 07/۸62 12 

64/7 11۸ 597 64/۸51 126 41/1 93/921 13 

4۸/12 96 597 07/703 109 ۸5/1 35/۸03 14 

19/11 112 597 57/715 125 76/1 ۸2/۸05 15 

40/7 116 597 07/912 12۸ 51/1 00/9۸5 16 

49/7 106 597 96/۸07 119 6۸/1 39/۸73 17 

01/12 102 597 96/666 119 03/2 07/75۸ 1۸ 

09/5 11۸ 597 39/۸39 121 11/1 50/۸۸4 19 

95/10 104 597 1۸/716 120 02/1 25/۸04 20 

 میانگین  - 1/ 55 -  - 597 - 8/ 94

 

 % 35/17و    %40/2بیشترین مقدار خطا به ترتیب  همچنین کمترین و  

 های یکم و دوازدهم است. که متعلق به نمونه

الگوریتم  همان مختلف  ابعاد  در  شد،  مشاهده  که  فرا  طور 

، در مدت زمان مناسب، نتایج مطلوبی به دست آمد. میانگین  ابتکاری

درصد خطاها در تمامی ابعاد، با در نظر گرفتن اینکه برای ارزیابی از 

است. بنابراین با توجه   %10حد بالای مسئله استفاده شده، کمتر از  

می الگوریتم  اجرای  از  شده  حاصل  نتایج  که به  گرفت  نتیجه  توان 

 از عملکرد قابل قبولی برخوردار است.  الگوریتم پیشنهادی

 مطالعه موردی  - 6

درمان و کنترل در این بخش یک مطالعه موردی بر روی مرکز 

شود. در این مطالعه اصفهان انجام می  یمکسا  های سرطانی بیماری

از داده استفاده  با  برنامهسعی خواهد شد  واقعی،  ریزی هفتگی های 

که در حال حاضر به صورت دستی این مرکز    برای اعضای کادر درمان

ریزی ارائه شود. بنابراین برای تعیین میزان بهبود برنامهشود  انجام می

تحلیلی بین این دو   مقایسه  دستیریزی  ارائه شده نسبت به برنامه

 روش صورت خواهد گرفت. 

 معرفی مرکز سلامت مکسا  1-6

 بر  رسالتش که است آلاء خیریه بنیاد تابع  مراکز از یکی  مکسا
  در  سرطان  کنترل  بر  جهانی  بهداشت  سازمان  پیشنهاد  اساس

  تشخیص   ،هنگام  زود  تشخیص  ،اولیه  پیشگیری  با تمرکز بر   کشورها
  مرکز   این تعریف شده است.    تسکینی  مراقبتهای  ، و بیماری  درمان   و

 گیریبهره  با  و  سلامت  نظام  همکاری  با   1388  سال  از  را  خود  فعالیت

  علوم   های دانشگاه  علمی   هیئت  اعضای  تخصصی  هایدیدگاه  از

هزار بیمار تحت پوشش   24در حال حاضر بیش از  .  کرد  آغاز  پزشکی

دارند.   قرار   طب  خدمات  به  توانمی  مرکز  هایبرنامه  ازاین مرکز 

  بازتوانی   های تخصصیکلینیک  بیمارستانی،  های بخش  در  تسکینی

 و   منزل  در  تسکینی  و   حمایتی   مراقبت  پیشگیری،  و   درمان   از  پس 

اشاره کرد. از زمان شروع به کار این مرکز    ساعته  24  تلفنی  راهنمایی

هزار ویزیت توسط اعضای کادر درمان این مرکز برای    151بیش از  

  همکار   بزرگترین  مرکز  این  حاضر،  حال  دربیماران ارائه شده است.  

  .است کشور در تسکینی هایمراقبت موضوع در  سلامت نظام

 آوری اطلاعات مع ج 2-6

برنامه انجام  منظور  از  به  پیشنهادی،  رویکرد  توسط  ریزی 

سال  داده ماه  دی  اول  هفته  شده   1400های  استفاده  مکسا  مرکز 

سرویس را   نوع  9  ها، کادر درمان مکسا تعداد  است. بر طبق این داده 

اند. روز ارائه داده  6ویزیت و در یک افق    294بیمار در قالب    209برای  

شوند. در کنندگان پذیرش میرکز، کلیه مراجعه با توجه به سیاست م

ارائه  به  عصر  و  صبح  شیفت  دو  در  درمان  کادر  اعضای  مرکز  این 

  یزمان استاندارد  دهی خدمات برابرزمان سرویس  پردازند. می  خدمات

تعیین شده، توسط مرکز مکسا  داده  که  برای مشخص   قرار  شدند. 

پارامترهای نارضایتی تغییر کادر درمان  و ترجیحات بیماران   کردن 

یک  غیرحضوری  و  حضوری  صورت  به  سرویس  دریافت  برای 

به علاوه نظرسنجی طراحی گردید و در اختیار مرکز مکسا قرار گرفت.  
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هر   اینکه برای  ویزیت  روز  تغییر  از  بیماران  نارضایتی  تعیین  برای 

 کار گرفته شده است: سرویس دو معیار زیر به

سرویس  -1 پزشکبرای  تماس  پرستاریهای  و  پرستاری  -ی، 

پارامتر میزان وخامت حال بیمار که توسط مرکز تعیین پ  از  زشکی 

میزان می باشد،  بیشتر  وخامت  چه  هر  است.  شده  استفاده  شود 

شود.  نارضایتی ناشی از تغییر روز ویزیت نیز بیشتر در نظر گرفته می

پرستاری سرویس  )-برای  صفر  بیمار  وضعیت  با  با  پزشکی  بیمار 

شود که امکان وخامت حال بسیار بد(، سرویس ضروری تعریف می

 تغییر روز ویزیت را ندارد.

سرویس  -2 سایر  ویزیتبرای  تعداد  برای ها  درخواستی  های 

های  سرویس مورد نظر مد نظر قرار گرفته است. هر چه تعداد ویزیت

روز  تغییر  برای  بیشتری  نارضایتی  میزان  باشد  بیشتر  درخواستی 

 شود.ویزیت بیمار در نظر گرفته می

اجزای   از  اهمیت هر یک  با توجه به مشخص بودن  همچنین 

و   هدف  وزن  یابیدستتابع  از  مناسبی  ترکیب  متعادل به  برای  ها 

های تعیین شده  ساختن اهداف، برای وزن اجزای تابع هدف از وزن

 استفاده شده است. 

 تحلیل نتایج  3-6

برنامه بخش  این  بهدر  رویکرد    ریزی  حل  از  آمده  دست 

های مختلف تابع هدف نتایج بخشو  ارائه  برای مرکز مکسا    پیشنهادی

شوند. با توجه برنامه مکسا و رویکرد پیشنهادی با هم مقایسه میدو  

ویزیت اینکه  تغییرپذیر به  هفته  طول  در  بیماران  درخواستی  های 

ریزی استفاده برای انجام برنامه 11ریزی مجدد هستند، از روش برنامه

 شش ها، برای هفته مورد نظر  شده است. بنابر تغییرات روزانه ویزیت

مدت زمان رویکرد   .ریزی توسط رویکرد پیشنهادی انجام شدبرنامه

زمان مورد   که در مجموع مدت  دقیقه بوده  4پیشنهادی برای هر اجرا  

ه خواهد بود. این در حالی  دقیق  24ریزی مجدد برابر با  نیاز برای برنامه

شود،  ریزی مکسا که به صورت روزانه انجام میبرنامهبرای  است که  

  شود.ساعت زمان صرف می 4هر روز 

هدفبخش تابع  مختلف  سرویس،   های  نوع  ترجیحات  شامل 

در    وری کادر درمان و نارضایتی تغییر روز ویزیت و کادر درمانبهره

جدول در    )به صورت اتوماتیک(  رویکرد پیشنهادیدو برنامه دستی و  

 رویکرد پیشنهادی در تمامی اجزای تابع هدف   مقایسه شده اند.  (4)

استبرنامه    عملکرد داده  بهبود  را  در  .  دستی   (5)جدول  همچنین 

نشان داده  تعداد تغییرات روز ویزیت و کادر درمان دو برنامه مد نظر 

توانسته است  رویکرد پیشنهادی    ،است. با توجه به این جدولشده  

 46از تعداد را به صورت محسوسی کاهش دهد. روز ویزیت  اتتغییر

پزشکی بوده -تغییر مربوطه سرویس پرستاری  3تغییر در برنامه مکسا  

یمار در وضعیت نامطلوبی قرار داشته است. در حالی است که در آن ب

در   پرستاری  رویکردکه  سرویس  شرایط  این  برای  پزشکی -حاضر 

 ضروری تعریف شده و امکان تغییر روز ویزیت وجود نخواهد داشت.

در زمان مقایسه  (2)شکل    همچنین  مدت  میانگین  بین  ای 

است.  سرویس شده  انجام  هفته  طول  در  درمان  کادر  براین  دهی 

)ویزیت    10C)پزشک( و    7C)پزشک(،    3Cمان  در  ، کادراساس

ی هستند.  دهو تماس روانشناسی( دارای بالاترین میانگین سرویس

درمان   کادر  را   19Cهمچنین  میانگین  کمترین  )فیزیوتراپ( 

 . استدار

زمان بهتر  درک  مسیریابیبندیبرای  و  گرفته،  ها  های صورت 

روز  صبح  شیفت  برای  درمان  کادر  اعضای  از  یکی  روزانه  برنامه 

که توسط نمایش داده شده است. این مسیر    ( 3شکل )چهارشنبه در  

دقیقه   416بیمار صورت گرفته در مجموع    5کادر درمان برای ویزیت  

 116دقیقه آن مربوط به ویزیت بیماران و    300یه طول انجامیده که  

 دقیقه مربوط به مسافت طی شده بین نقاط بوده است.
   دیپیشنهاو    دستی: مقایسه اجزای تابع هدف برنامه  5جدول  

برنامه   اجزای تابع هدف 

 دستی

  پیشنهادی رویکرد

 )اتوماتیک( 

درصد  

 بهبود

 4۸ ۸30 432 ترجیحات نوع سرویس 

 0.01 159۸ 157۸ وری کادر درمان بهروه 

نارضایتی تغییر روز 

 ویزیت 

346 12 96 

نارضایتی تغییر کادر 

 درمان 

6 0 100 

  2416 165۸ مجموع 
 

 پیشنهادی و    دستی: تغییرات روز ویزیت و کادر درمان برنامه  6جدول  

درصد   پیشنهادی  رویکرد دستی برنامه  نوع تغییرات 

 بهود

 93 3 46 تغییر روز ویزیت

 100 0 4 تغییر کادر درمان
 

 
 دهی کادر درمان: میانگین مدت زمان سرویس 2شکل  
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 برای یک عضو کادر درمان : مثالی از برنامه روزانه شکل گرفته  3شکل     

 تحلیل حساسیت  - 7

وری بر روی بهره  غیرحضوریتاثیر ویژگی ویزیت  تعیین    رایب

بیماران نارضایتی  و  درمان  مرکز   کادر  )نمونه  واقعی  نمونه  در حل 

های ترجیحات ، در این بخش تحلیل حساسیتی بر روی وزنمکسا(

و    پذیرش درمان  بهروه  همچنین  و  غیرحضوریحضوری  کادر  وری 

چندین مرتبه توسط   واقعی  نمونهبدین منظور    صورت گرفته است.

گردد. در هر مرتبه وزن یکی از اجزای تابع رویکرد پیشنهادی حل می

کند تا اثر آن بر روی جواب مشخص شود. تغییر می  مد نظر  هدف 

 را  هاحل نمونه واقعی با تغییر وزننتایج مربوط به   ۸و  7 هایجدول

افزایش وزن ترجیح   ،شودمی  طور که مشاهدههمان  .دهندمی  نشان

پذیرش  غیرحضوریپذیرش   تعداد  افزایش  با  و   غیرحضوری  همراه 

وری کادر درمان نیز  بهروه  تا بوده که باعث شده    غیرحضوریویزیت  

افزایش وزن ترجیح پذیرش حضوری   در حالی کهافزایش پیدا کند.  

، یابند   حضوری افزایش  پذیرش حضوری و ویزیت تعداد تا هباعث شد

کادر  تعداد تغییرات روز ویزیت و    همراه با افزایش   که این تغییرات

بیماران  درمان نارضایتی  افزایش  طبع  به  همچنین   و  است.   بوده 

مان وری کادر درکاهش بهره  افزایش وزن ترجیحات حضوری سبب

 نیز همراه  درمان  وری کادرافزایش وزن بهره  به علاوه اینکهاست.    شده

 4. شکل  باشد میتعداد تغییرات روز ویزیت و کادر درمان  با افزایش  

که روند تغییرات جواب را نمایش   است  7نمودار مربوط به جدول  

شکل  می در  پذیرش    4دهند.  پذیرش  ،  غیرحضوریتعداد  تعداد 

ویز تعداد  به   غیرحضوری  یت  حضوری،  حضوری  ویزیت  تعداد  و 

و تعداد تغییرات روز ویزیت و کادر درمان به    ،ایصورت نمودار میله

مربوط    5همچنین شکل    اند.صورت نمودار خطی نمایش داده شده

وری کادر درمان را در برابر باشد که روند تغییر بهرهمی  ۸به جدول  

 دهد. نشان می ترجیحات پذیرش بیماران وزنتغییر 

یج دست آمده در نظر گرفتن قابلیت پذیرش و  با توجه به نتا 

تاثیر مثبتی بر روی جواب داشته و باعث شده تا  غیرحضوریویزیت 

جویی زمان  ین بهبود حاصل صرفهوری کادر درمان افزایش یابد. ا بهره

خدمت در  مسیرها  حذف  به  توجه  با  درمان  کادر  دهی  سفر 

میباشد.  می  غیرحضوری نشان  نتایج  ویزیت این  ارائه  امکان  دهد 

دهی این مرکز داشته خدمت بر مرکز مکسا تاثیر مثبتی غیرحضوری

 است. 

س با  ها به منظور افزایش تعداد سرویبنابراین بالا بردن توانایی

در کنار تلاش مستمر برای بهبود  غیرحضوری قابلیت ارائه به صورت 

ارائه   ترجیح   ،غیرحضوریهای  ویزیتکیفیت  بردن  بالا  منظور   به 

برای صورت  دریافت  بیماران  به  ایده  می  غیرحضوری  خدمات  تواند 

ب  باشد.  مکسا  مدیریت  برای  توجهمناسبی  مکسا   مجموعه  اینکه  ا 

توانایی    ارتقاء  ،باشد متشکل از چندین مرکز در شهرهای مختلف می

گذاری کادر زمینه به اشتراک   تواندمی  غیرحضوریدر ارائه خدمات  

 را فراهم کند.  درمان بین مراکز مختلف

 
 : تاثیرات تغییرات اجزای تابع هدف بر روی جواب نمونه واقعی7جدول  
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 0 3 14۸ 139 135 127 های اولیه وزن

افزایش وزن  

پذیرش  

 غیرحضوری 

14۸ 114 160 127 3 0 

افزایش وزن  

پذیرش  

 حضوری 

111 151 100 1۸7 10 7 

افزایش وزن  

وری کادر  بهره 

 درمان 

127 135 139 14۸ 7 5 

 

 

 



 

16 
 

 وری کادر درمان تغییرات اجزای تابع هدف بر روی بهره : تاثیر  ۸جدول  

 وری کادر درمان بهره  تغییرات اجزای تابع هدف 

 15/159۸ های اولیه وزن

 12/1624 غیرحضوری افزایش وزن پذیرش  

 49/1543 افزایش وزن پذیرش حضوری 

 

 

 
 اثیر تغییرات اجزای تابع هدف بر روی جواب نمونه واقعی: ت4شکل  

 

 
 وری کادر درمان تاثیر تغییرات اجزای تابع هدف بر روی بهره :  5شکل  

 گیری نتیجه  - 8

این   تخصیص،  بهینهمساله    مقالهدر  پذیرش،  یکپارچه  سازی 

نظر گرفتن  مسیریابی و زمان با در  بندی خدمات سلامت در منزل 

تر خدمات سلامت از راه دور مورد مطالعه قرار گرفت. با هدف نزدیک

واقعی  مسالهشدن   شرایط  صورت   ،به  دو  به  خدمات  ارائه  امکان 

)سلامت از راه دور( در نظر گرفته شد. برای   غیرحضوریحضوری و  

بندی مسئله از یک مدل عدد صحیح مختلط استفاده شد. با فرمول

 ارائه   فازی-سه  کاریابتمسئله، یک الگوریتم  پیچیدگی بالای  توجه به  

اول   فاز  در  محدودیتشد.  حذف  و با  مسیریابی  به  مربوط  های 

ذیرش  در آن در مورد پ که    شودیک مدل آزاد شده حل میبندی،  زمان

سرویس  ارائه  نحوه  بیماران  بیماران،  به  درمان  کادر  تخصیص  و  ها 

شود. در فاز دوم با توجه به بیماران پذیرفته شده و  گیری میتصمیم

سرویس آننحوه  از  ها دهی  استفاده  با  کلونی   و  سیستم  الگوریتم 

در    شود.میبندی اعضای کادر درمان تعیین  مسیر و زمان  ،مورچگان

وجوی محلی برای بهبود بهترین جواب به دست نهایت روش جست

ی میانگین درصد خطابه کار گرفته شده است.    پیشینآمده در فاز  

و در   است  % 10کمتر از    در تمامی ابعاد   از حد بالای مسئله  این روش

آمد  به دست  مطلوبی  نتایج  مناسب،  زمان  مطالعه   همچنین.  مدت 

ریزی با . برنامهمورد بررسی قرار گرفتموردی خدمات سلامت مکسا  

الگوریتم   کارگیری  و   باعثپیشنهادی  به  ترجیحات  میزان  تا  شد 

وری کادر درمان نسبت به برنامه نارضایتی بیماران و همچنین بهروه

در نهایت برای تعیین تاثیر قابلیت ارائه    بهبود یابد.  %31دستی مرکز  

روی  ،خدمات  غیرحضوری بر  حساسیتی  مکسا    تحلیل  مرکز  نمونه 

صورت گرفت. با توجه به نتایج به دست آمده مشخص شد که قابلیت 

  شود.وری کادر درمان میموجب افزایش بهره  غیرحضوریارائه ویزیت  

به معنای وری کادر درمان بهره ،در این پژوهش باید توجه داشت که

و    باشد بر کل زمان کاری می  دهیسهای سروینسبت مجموع زمان

زمان سفر کادر درمان را کاهش    غیرحضوری توجه به اینکه ارائه  با  

می  ، دهدمی درمان  کادر  برای اعضای  را  بیشتری  زمان  توانند 

کنند.سرویس صرف  بیماران  ارائه   دهی  که  است  درحالی  این 

مزیتمی  غیرحضوری بیشتری  تواند  ویزیت  مانندهای  های کاهش 

ها و افزایش مدت در بیمارستان، بستری طولانی  اورژانسی و سرپایی

در نتیجه امکان ارائه ویزیت   دسترسی بیمار به خدمات داشته باشد.

بهرهمی  غیرحضوری بهبود  کنار  در  رضایت تواند  درمان،  کادر  وری 

که شامل   درمانی های  بیماران را افزایش دهد. همچنین برای مجموعه 

امکان تواند  میاین قابلیت    )مانند مجموعه مکسا(  چند مرکز هستند

فراهم کند. بهره را  مراکز  توسط سایر  مرکز  گیری کادر درمان یک 

 ای را برای کلیه مراکز انجام داد.سازی یکپارچه توان بهینه بنابراین می

افزایش  ب و  واقعی  دنیای  به  مساله  بیشتر  شدن  نزدیک  رای 

هایی که در هنگام ارائه سرویستوان  ، میهای آینده کارایی پژوهش

را مورد بررسی قرار داد.   ه بیش از یک عضو کادر درمان نیاز دارند ب

تواند به صورت چند مرکزی در نظر گرفته شود.  مسئله میهمچنین 

 ها شود. تواند باعث بهبود عملکرد آنریزی یکپارچه مراکز میبرنامه
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 قدردانی 

می لازم  خود  بر  از  نویسندگان  را  خود  تشکر  مراتب  دانند 

که ما را در انجام این پژوهش مکسا  سلامت  مدیریت و کارکنان مرکز  

 .یاری دادند، اعلام کنند

 هاپانوشت
1. homecare 
2. home healthcare 
3. telehealth or telemedicine 
4. branch and price 
5. adaptive large neighborhood search 
6. ant colony optimization 
7. local search 
8. artificial ant 
9. local pheromone update 
10. global pheromone update 
11. rescheduling 
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