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 چكيده 

بندی روزانه  این پژوهش به طراحی یک مدل ریاضی برای زمان

پرداخته  های جراحی  زماناتاق عمل در شرایط عدم قطعیت  

مدلاهدااست.   این  اصلی  رضایت    سازیبیشینه  شامل  ،ف 

پزشک دستیار  و  بین جراح  های  جراحی  اهمیت  و  همکاری 

هدف   هاهزینه  سازی کمینهو  ریزی شده  برنامه تابع  یک  در 

ارائه  داروزن مدل  اصلی  نوآوری  گرفتن است.  نظر  در    شده، 

جامع   مدیریت  پرسنل،  بین  همکاری  مطلوبیت  همزمان 

با تخصصهزینه پرسنل  انواع  های مختلف  ها و لحاظ کردن 

با    گرانخبه  ک یژنت  تمیالگور  کی ،  به منظور حل مسالهاست.  

تقاطع    ی سفارش  ینوآورانه کروموزوم و طراح   ی طراح عملگر 

م  یهایژگیو  با  متناسب ارائه  مسئله    تم یالگور  .شودیخاص 

مسائل  ،ی شنهادیپ به   یدر  است،  آن  نه یکه جواب  موجود  ها 

درصد    یدارا نسبیمتوسط  به  1.26%  اختلاف  جواب    نه یتا 

متوسط  گرایی،  و در مقایسه با الگوریتم ژنتیک فاقد نخبه  است

   . در نمونه مسائل تولید شده را به همراه داشت 4.3بهبود %

مدل    ،منابع  صیتخص   ،اتاق عمل  بندیزمان   :کلمات کليدی

. ییگرانخبه  ک،ی ژنت  تم یمختلط، الگور  حیعدد صح  یزریبرنامه
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Abstract 

Optimal resource management in hospitals, 

particularly in critical departments such as 
operating rooms, plays a pivotal role in enhancing 

both economic performance and service quality. 

One of the key challenges in this context is the 
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efficient scheduling of surgeries, considering 
resource constraints and uncertainty in surgery 

durations. This study focuses on developing a 

mathematical model for daily operating room 

scheduling under uncertainty. The primary 
objectives of the model include improving 

collaboration satisfaction between surgeons and 

surgical assistants, allocating surgery times based 
on patient urgency, and reducing overall costs. 

The main innovation of the proposed model lies 

in the simultaneous consideration of staff 
collaboration preferences, comprehensive cost 

management, and the inclusion of personnel with 

varying specialties. Moreover, by incorporating 

different scenarios for surgery durations and 
influential factors such as surgeon skill levels, the 

model provides more realistic and applicable 

outcomes. To solve the problem under 
uncertainty, a novel genetic algorithm is 

presented. This algorithm features an innovative 

and comprehensive chromosome design and a 
customized crossover operator tailored to the 

specific characteristics of the problem. For 

instances where the optimal solution is known, 

the proposed algorithm achieves an average error 
margin of 1.26%. Additionally, for large-scale 

instances where commercial solvers fail to 

provide solutions within an hour, the 
performance and speed of the algorithm have 

been thoroughly evaluated.  Compared to the non-

elitism genetic algorithm, it yielded an average 

improvement of 4.3% in generated problems. 

Keywords: Operating room scheduling, 

Resource allocation, Mixed-integer 

programming model, Genetic algorithm, Elitism. 

Introduction 

 Efficient daily scheduling of operating rooms 

(ORs) is a significant issue for hospitals. The 
surgical department usually takes a big chunk of 

the budget and staff time. It also has a major 

impact on patient outcomes and throughput. This 
paper looks at OR scheduling when surgery 

durations are uncertain. It has one main goal: to 

maximize (i) scheduled patients' priority 

coverage, (ii) surgeon–assistant collaboration 
satisfaction, and (iii) operational cost efficiency. 

This includes opening costs, overtime, idle time, 

and penalties for unscheduled patients or 

specialty mismatches. The model clearly outlines 
various staff roles, including surgeons, physician 

assistants, anesthesiologists, and nurses. It also 

accounts for OR–specialty compatibility, 

cleaning time, and bed assignments for patients 
needing post-operative care. It treats uncertainty 

in surgery length with a set of probability-

weighted scenarios. This approach supports 
practical day-to-day planning better than purely 

deterministic models. 

Methodology 
      We formulate a mixed-integer programming 

model whose decision variables include patient-

to-OR assignments, binary scheduling flags, start 

times per patient per scenario, staff assignments 
to ORs, sequencing relations between surgeries, 

OR opening flags, overtime and under-utilization 

amounts, and bed allocations. The objective is a 
weighted sum of three components: total priority 

weight of scheduled patients, aggregated 

surgeon–assistant utility scores for assigned 
collaborations, and aggregated operational costs 

(opening, overtime, idle, mismatch, and 

unscheduled penalties). Hard constraints enforce 

OR capacity (per scenario), non-overlap of 
surgeries, cleaning windows, staff availability 

(each staff at most one OR), specialty–OR 

compatibility, and bed capacity.  To solve the NP-
hard scheduling problem at operational scale, we 

develop an elite genetic algorithm (GA) tailored 

to this representation. Each chromosome encodes 

a complete feasible solution using multiple 
segments: (1) patient assignment vector (length = 

number of patients; gene values 0..M where 0 

denotes unscheduled), (2) surgery order sequence 
(a permutation-like list that preserves surgeon 

multiplicities), (3) start-time matrices (per patient 

× scenario, derived from order), (4) scheduling-
status bits, (5) OR-open binary vector, (6) staff-

assignment lists for 

nurses/assistants/anesthesiologists and a surgeon-

to-OR binary matrix, and (7) bed allocations. The 
GA uses tournament selection (size 3), elitism 

(top elites carried unchanged), a customized two-

point crossover that (a) exchanges patient-
assignment segments by classical two-point 

crossover and (b) applies an order-preserving 

crossover variant to the surgeon-sequence 
segment to maintain correct counts per surgeon, 

and two mutation operators: random 
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reassignment of one or more patients to different 
ORs and random swap of two surgeons’ positions 

in the order segment. Infeasible offspring are 

repaired via domain-specific repair routines (e.g., 

opening ORs that receive patients, rescheduling 
inconsistent start times, reassigning staff to open 

ORs); unrepairable chromosomes are discarded. 

Stopping criteria: 200 generations.  Key GA 
parameters were tuned using Taguchi 

experiments in Minitab. The selected settings: 

200 generations, population size 150, crossover 
probability 0.9, mutation probability 0.5, number 

of elites = 2. Implementation: GA coded in 

Python; exact benchmarks solved with PuLP; 

experiments run on a laptop (Intel Core i5-
1035G, 8 GB RAM). Testbed: 20 randomly 

generated instances increasing in size; 

commercial solver time limit = 1 hour per 

instance. 

Results 
     On the six small instances where the exact 
optimal solution was obtainable by the solver, the 

GA produced solutions with an average relative 

gap of ≈1.26% (three instances had zero gap), and 

a maximum observed gap of 3.47%. For larger 
instances where the exact solver timed out (no 

feasible solution within 1 hour), the GA provided 

feasible, high-quality schedules with an average 
runtime of ≈289 seconds. Detailed comparisons 

(objective values and runtimes) across the 20 

problems show that the elite GA reliably finds 

near-optimal schedules for solvable instances and 
robust feasible schedules for large instances that 

are intractable for the exact solver under the 

imposed time limit.  Computationally, the tailored 
chromosome design, repair mechanisms, and 

order-preserving crossover were critical to 
maintaining feasibility and producing high-

quality sequences. Managerial metrics derived 

from GA outputs indicate reductions in OR idle 

time and overtime exposure as well as fewer 
specialty-mismatch penalties and unscheduled 

patients compared to baseline schedules used in 

comparable literature instances. 

Conclusion 

     This study contributes (1) a comprehensive 

mixed-integer model for daily OR scheduling that 

jointly considers patient priorities, surgeon–
assistant collaboration utility, detailed staffing, 

bed allocation, and uncertainty via scenario 

modeling; and (2) a specialized elite genetic 

algorithm with a rich chromosome encoding, 
customized crossover/mutation, repair heuristics, 

elitism, and Taguchi-tuned parameters. Empirical 

results on synthetic testbeds demonstrate that the 
GA attains near-optimal performance on small 

instances (≈1.26% average gap) and scales to 

larger instances that defeat exact solvers within 
practical time limits, producing schedules that 

improve utilization and reduce penalty costs. For 

practice, the proposed method offers hospital 

managers a flexible decision-support approach to 
produce realistic daily schedules under uncertain 

durations while balancing human factors and 

cost. Future work should (i) extend the model to 
multi-stage stochastic programming to handle 

emergency arrivals dynamically, (ii) integrate 

machine-learning predictive models for more 
accurate surgery-duration distributions from 

historical electronic health records, and (iii) 

validate the approach on real hospital datasets to 

quantify operational benefits in live settings. 

   مقدمه .1

های بهداشتی و درمانی  بندی اتاق عمل در نظاماهمیت زمان

توجهی که دلیل سهم قابلانکارناپذیر است. بخش جراحی به

فشار مدیریت  از بودجه و منابع بیمارستان دارد، همواره تحت

بهینه داردبرای  قرار  جراح  .[1] سازی  از    یک ی   یبخش 

 نی( و سودآورترمارستانیب یهانهیسوم هز کی) نیبرترنهیهز

  مارستان ی ب  ی ها( قسمتمارستانی دو سوم درآمد کل ب  باًی)تقر

م  شمار  همرودیبه  به  توانا  ن یا  ل، یدل  نی.  جذب    ییبخش 

  ی در حال  .[2]ارتقاء عملکرد خود دارد   یرا برا  یادیمحققان ز

هز زمان  قیدق  یهانهیکه  به  برا   ی بندمربوط  عمل    ی اتاق 

اندازه  ی هامارستانیب برخ  یهابا  است،  ناشناخته    ی مختلف 

اتاق عمل در    یبندزمان  یهانهیکه هز  دهدیبرآوردها نشان م

است،   ریدلار متغ ارد یلیم ۹۰تا  3۰  نیمتحده سالانه ب  الاتیا

معادل   هز  3۰تا    1۰که  کل  از    مارستان ی ب  یهانهیدرصد 

عنوان    ی بندزمان  .[3]باشدیم به  عمل  مسئله   کی اتاق 

  یی بر کارا  ماًیمستق   مارستان،یب  تیریدر مد  یاتیح  یزیربرنامه
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ک  هانهیهز  ،یاتیعمل . گذاردی م  ریتأث  یخدمات درمان  تیفیو 

قرار دارد که    ی اگانهسه  یهامسئله در مواجهه با چالش  نیا

پ   یسازنهیبه قطعسازدیم  دهیچیرا  عدم  اول،   در  یذات  تی: 

را با اختلال مواجه    یقطع  یزیرکه برنامه  هایمدت زمان جراح

محدود  کند؛یم )اتاق  تیدوم،  پرسنل    یهامنابع  عمل، 

تخت تخصیبستر  یهامتخصص،  که  آن  صی(  ها  همزمان 

ذ   یضرور وجود  سوم،  و  اهداف    نفعانیاست؛  با  متعدد 

به که  چرا  مال  یسازنهیمتعارض،  به    یصرف  است  ممکن 

  ب یآس  یح جرا  م یت  یو هماهنگ  تیرضا  ای  ماریب   بتمراق  تیفیک

طور همزمان  که به  یبندمدل زمان  کی یطراح ن،یبزند. بنابرا

ا بپردازد،  چالش  نیبه  تحق  یاساس  ازین   کیها    ن یا  قاتیدر 

 . رودیحوزه به شمار م

است:  زیعمده قابل تما یپژوهش انیموضوع، دو جر اتیدر ادب

عدم   تیریکه بر مد  ویبر سنار  یمبتن   ای  یتصادف  یهاالف( مدل

  ی انسان  یارهایمتمرکزند، اما اغلب مع  یدر زمان جراح  تیقطع

رضا همکار  تیمانند  ناد  یو  را  ب(    رند؛یگیم  دهیپرسنل  و 

اهد  ایمحور  انسان  یهامدل به  که  متفاوت    افچندهدفه 

قطع  پردازند،یم  نفعانیذ عدم  با  مواجهه  در   ،یواقع  تیاما 

در ادغام    یاصل  یدارند. خلأ پژوهش  یمحدود  یریپذانعطاف

عدم  جامع است که همزمان بتواند   یدو نگرش و ارائه مدل  نیا

بگیرد،   نظر  در  را  )هزقطعیت  چندگانه    ت یرضا  نه،یاهداف 

منابع   ی هاتی( را متوازن سازد و محدودماریب  تیپرسنل، اولو

 .  ردیرا در نظر گ دهیچیپ

 

ها  بندی روزانه جراحیدر این پژوهش، ساختار مسئله زمان

تحت شرایط عدم قطعیت در مدت زمان انجام هر عمل مورد  

تصمیمات مدل،  این  در  است.  گرفته  قرار  شامل    ، مطالعه 

های عمل، تعیین ترتیب و زمان  تخصیص بهینه بیماران به اتاق

تخت و  پرسنلی  منابع  تخصیص  و  جراحی  هر    های شروع 

که توسط یک  گانه مدل سهاهداف پس از عمل است.  بستری

سازی  بیشینه  شاملاند،  دار در نظر گرفته شده تابع هدف وزن

  ، اثربخشی همکاری بین جراحان، دستیاران و پرسنل پشتیبان

، و  یافتههای جراحی تخصیصعملسازی وزن اهمیت  بیشینه

،  ی عملهااتاق   های مرتبط با بازگشاییسازی کل هزینهکمینه

بیماران  اضافه  جریمه  و  بلااستفاده  ساعات  کاری، 

. عدم  است  های نامتناسباتاق   شده درعملنشده یا  ریزیبرنامه

 توزیعیک تابع  ه از  قطعیت در طول زمان هر جراحی با استفاد

مدل گسسته  محدودیتاحتمال  و  شده  سخت  سازی  های 

اتاق ظرفیت  قابلشامل  زمانی  سقف  عمل  اجراها،  های  برای 

لحاظ  بستری پس از عمل  در دسترس برای  و منابع    جراحی

سازی  های مدلترتیب، این پژوهش توانمندیاین. بهاستشده

های واقعی بخش ریاضی در تحقیق در عملیات را برای چالش

 .کار گرفته استجراحی بیمارستان به

  ی به سه جنبه اصل  توانیپژوهش م  ن یا  یدیکل  ی هایاز نوآور

ذ همه  منافع  گرفتن  نظر  در  نخست،  کرد:    نفعان یاشاره 

اولو  مارانبی) فور  یبندتیبا  اساس  به  تیبر    ی سازنهی و 

ب  ،یبندزمان هدف  با  و    ، یکار  تیرضا  یسازنهی شیپرسنل 

هز  تیریمد کاهش  به  هانهیبا  منابع  فادهاست  ی سازنهی و  (  از 

ارتقا   یاتیعمل  ییخدمات و کارا تیفیک  ، زمانکه هم  ایگونه به

هز  ابد؛ی گسترده  پوشش  هز  هانهیدوم،   ییبازگشا  نهیشامل 

اضافه عمل،  جر  ،یکاراتاق  بلااستفاده،    ماران ی ب  مهی ساعات 

هز  نشدهیزیربرنامه برا   نهیو  اتاق  بودن    ی نامناسب 

ها مؤلفه   نیهمه ا  نیشیپ  اتمختلف، که در مطالع   یهاتخصص

ادغام    ،و سومشده است؛  نزمان مدنظر قرار گرفته  طور همبه

  ی پرسنل جراح  یو هماهنگ  تیمرتبط با رضا  یانسان  یارهایمع

به    است؛   هایدر مدت زمان جراح  ت یعدم قطع  یسازبا مدل

 راتییتغ تیریمد ییزمان تواناهم یشنهادیکه مدل پ یاگونه 

به   رمنتظرهیغ و  عمل  زمان  ت  یسازنهیدر    ی درمان  میتعامل 

این مطالعه در طراحی   دیگرنوآوری . ارد( را داری)جراح و دست

به ژنتیک و  الگوریتم  یک  حل    اختصاصی  1کارگیری  برای 

استارایه    2سخت-NPه  مسئل کروموزومشده  این    3های. 

شده  تعریف  جامعی  ساختار  با  تخصیص الگوریتم  که  اند 

جراحی ترتیب  زمانبیماران،  عمل،  ها،  هر  شروع  بندی 

تخصیص پرسنل )جراح، پرستار، متخصص بیهوشی و دستیار(  

دهد. عملیات زمان پوشش میطور همها را به و تخصیص تخت

های  حفظ تعداد جراحیای سفارشی با تضمین  نقطهدو  4تقاطع

جهش  مکانیزم  جراح،  نخبه5هر  استراتژی  و  برای    6گرایی، 
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حفظ تنوع   ها به نسل بعد، علاوه برانتقال بهترین کروموزوم

از   پاسخ  کاهشجمعیت،  میکیفیت  جلوگیری  کند.  ها 

ترمیمیک  همچنین،   اصلاح    7مکانیزم  های کروموزومجهت 

جهش،   و  تقاطع  از  پس  رعایت ناموجه  منظور  به 

 .  استدر نظر گرفته شدههای سخت مسئله محدودیت

شده در این پژوهش، های مطرحبا توجه به اهداف و نوآوری

شوند،  سؤالات زیر به عنوان محورهای اصلی تحقیق مطرح می

 :های مختلف مقاله دنبال شده استها در بخشکه پاسخ به آن

بندی  توان یک مدل ریاضی جامع برای زمانچگونه می •

قطعیت عدم  شرایط  تحت  عمل  اتاق  زمان    روزانه 

به  جراحی که  کرد  همطراحی  رضایت  طور  زمان 

های عملیاتی را مدنظر پرسنل، اولویت بیماران و هزینه

 قرار دهد؟ 

برای طراحی کروموزوم و عملگرهای   • ساختار مناسب 

اتاق  الگوریتم ژنتیک در حل مؤثر مسئله زمان بندی 

ویژگی  با  باید  و چگونه  این  عمل چیست  های خاص 

 مسئله تطبیق یابد؟

با   • مقایسه  در  پیشنهادی  ژنتیک  الگوریتم  کارایی 

از نظر کیفیت جواب و زمان    سازیافزارهای بهینهنرم

 ؟ استحل چگونه 

ادبیات مربوط به موضوع مرور   در ادامه و در بخش دوم، 

شود. در بخش  شود. در بخش سوم، بیان مساله انجام میمی

مساله ،  چهارم این  برای  شده  داده  توسعه  ژنتیک  الگوریتم 

و تحلیل   نتایج محاسباتی ،تشریح خواهد شد. در بخش پنجم

بندی و  تشریح خواهد شد و در بخش ششم جمع  حساسیت

 شود. ارائه می گیری از پژوهشنتیجه

 پيشينه پژوهش. 2

 بندی اتاق عملزمان .1.2

های محوری  بندی اتاق عمل به عنوان یکی از چالشزمان    

ها، طی سالیان اخیر مورد توجه در حوزه مدیریت بیمارستان

پژوهش  گرفته  گسترده  قرار  عملیات  در  تحقیق  عرصه  گران 

بخش  این  نظام  ،است.  مرور  این به  در  پیشین  مطالعات  مند 

نقاط قوت، محدودیت  تحلیل  با  یافته و  ها و حوزه اختصاص 

های تحقیقاتی، چارچوبی جامع برای درک روند تکامل  شکاف

 .نمایددانش در این زمینه ارائه می

توان  میبندی اتاق عمل را  سازی زمانمطالعات مرتبط با بهینه

 بندی نمود: با تکیه برمعیارهای ذیل دسته

بندی روزانه  : در نظر گرفتن زمانریزیبازه زمانی برنامه  (1

  .ایبندی دورهزمان یا

زمان (2 یا اتخاذ   :بندیراهبرد  بسته  باز،  استراتژی 

استراتژی .8ترکیبی زمانباز در  عمل  ،  اتاق  بندی 

و جراحیانعطاف است  بدون  پذیر  و  نیاز  اساس  بر  ها 

میزمان انجام  ثابت  استراتژی شوند.بندی  ،  بسته  در 

بدون  زمان و  شده  تعیین  پیش  از  عمل  اتاق  بندی 

جراحی تمام  است.  زمانتغییرات  در  باید  های  ها 

پذیری و  بینیمشخص شده انجام شوند که باعث پیش

می منظم  ترکیبی  شود.ساختار  استراتژی  برخی    در 

با زمانجراحی برنامه ها  ثابت  شوند، در  ریزی میهای 

به دیگر  برخی  که  انعطافحالی  بهطور  و  طور  پذیر 

 .شوندبندی میاضطراری زمان

هزینه (3 هزینه  :ساختار  نظرگرفتن  با  در  مرتبط  های 

کاری پرسنل،  های عمل، پرداخت اضافهبازگشایی اتاق 

جریمه عملیاتی،  زمان  در  اتلاف  تأخیر  از  ناشی  های 

 .های جانبیرسانی به بیماران، و سایر هزینهخدمات

ظرفیتمحدودیت (4 تعداد   :های  با  مرتبط  ملاحظات 

تخصصاتاق عمل،  انسانی  های  نیروی  جراحی،  های 

)شامل جراحان، پرستاران و تیم بیهوشی( و ظرفیت  

 های پس از عمل . بخش مراقبت

تخصیص  های  مکانیزم :الگوی تخصیص منابع انسانی (5

 .تخصیص اعضای تیم اتاق عمل، بیماران به جراحان
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قطعیت (6 عدم  پارامترهای  مدیریت  نمودن  لحاظ   :

عمل زمان  مدت  در  تغییرات  نظیر  های  احتمالی 

 .جراحی

حداکثرسازی رضایت شغلی پرسنل  :معیارهای انسانی (7

از طریق ایجاد توازن بین بار کاری و ارتقای هماهنگی  

 .بخشیبین

تعیین  استراتژی (8 بیماران:  جراحی  توالی  تعیین  های 

عمل اجرای  اتاقترتیب  در  جراحی  عملهای    . های 

مؤلفهبه از  یکی  بهینهعنوان  حیاتی  سازی  های 

چارچوبزمان اساس  بر  صورت بندی،  زیر  های 

 پذیرد:   می

توالی  - روش،    تعیین  این  در  درخواست:  زمان  اساس  بر 

بیماران به ترتیب زمانی ثبت درخواست جراحی در سیستم،  

می قرار  انتظار  آندر صف  و عمل  ترتیب گیرند  همان  به  ها 

می ممکن  انجام  اما  است،  عادلانه  و  ساده  رویکرد  این  شود. 

است در مواردی که بیماران با شرایط اورژانسی یا اولویت بالاتر 

 شوند، کارایی کلی را کاهش دهد.  وارد سیستم می

مبتنی بر اولویت بالینی: در این استراتژی،    تعیین توالی  -

شاخص اساس  بر  بیماران  مانند  ترتیب جراحی  پزشکی  های 

)مثلاً   تأخیر  از  ناشی  عوارض  ریسک  بیماری،  شدت 

رونده(، یا وضعیت اورژانسی )مانند تروما یا های پیشسرطان

شود. این روش نیازمند تعریف دقیق سکته قلبی( تعیین می

 های پزشکی است.   سطوح اولویت و هماهنگی با پروتکل

محور: برخی بیماران به دلیل ملاحظات  بندی پنجرهزمان  -

پزشکی یا لجستیکی )مانند نیاز به استفاده از تجهیزات خاص  

یا هماهنگی با اهداکنندگان اعضا( باید در بازه زمانی مشخصی 

ای تنظیم  ها به گونهعمل شوند. در این حالت، توالی جراحی

این محدودیتمی که  رعایت  شود  قطعی  طور  به  زمانی  های 

 .   [4] شوند

زمانزمان به  نسبت  روزانه  دورهبندی  دلیل  بندی  به  ای، 

انعطاف و  پویا  سریعماهیت  تطبیق  قابلیت  خود،  با پذیر  تر 

،  اماست.  ا  نوسانات روزانه تقاضا و شرایط متغیر عملیاتی را دارا

دورهزمان از بندی  و  ثابت  ساختار  بر  تکیه  با    ای 

محدودیتتعیینپیش دارای  به  شده،  پاسخگویی  در  هایی 

بندی روزانه را  نیازهای غیرمترقبه است. مزایای استفاده زمان

 توان در محورهای ذیل خلاصه نمود: می

منابعبهینه (1 تخصیص  امکان  :  سازی  با  رویکرد  این 

ظرفیت روزانه  الگوی  تنظیم  اساس  بر  عملیاتی  های 

ساز کاهش اتلاف منابع )شامل  تقاضای واقعی، زمینه

افزایش  اتاق انسانی( و  نیروی  تجهیزات و  های عمل، 

 .گرددوری سیستم میبهره

بندی روزانه  زمان:  ارتقای پاسخگویی به شرایط بحرانی (2

و   سریع  مداخله  امکان  سازمانی،  چابکی  ایجاد  با 

رویدادهای   و  اورژانسی  موارد  با  مواجهه  در  یکپارچه 

 .سازدنشده را برای مراکز درمانی فراهم میبینیپیش

شاخص (3 کلینیکیارتقای  کارایی  پویای  :  های  انطباق 

زمان  برنامه تنها  نه  روزانه،  نیازهای  با  عملیاتی  های 

را به حداقل می بیماران  طریق  انتظار  از  بلکه  رساند، 

به   جراحی،  خدمات  تأمین  زنجیره  اختلالات  کاهش 

منجر می درمانی  کیفیت خدمات  مستمر    شودبهبود 
[5 ] . 

ریزی روزانه نسبت به برنامه  به دلیل مزایای ذکر شده برای

دورهبرنامه روزانه ریزی  صورت  به  پژوهش  این  مدل  ای، 

های مدل  ویژگی،  2و    1های  جدولاست. در  ریزی شدهبرنامه

های شده در این پژوهش با تعدادی از سایر مقالهریاضی ارائه

مقایسه    که مفروضات مرتبطی با این پژوهش دارند این حوزه

است.   ویژگی  1جدول  شده  مقایسه  مسئله به  اصلی  های 

و  می جنبهپردازد  بر  مواردی  علاوه  قبل،  گانه  هشت  های 

همچون زمان پاکسازی )زمان مورد نیاز برای آماده سازی اتاق  

با تخصص )تخصص مورد   تناسب  برای عمل بعدی( و  عمل 

نیز به    2 لجدوکند.  نیاز هر بیمار برای جراحی( را بررسی می

پردازد.  ها در مسئله زمانبندی اتاق عمل میبررسی انواع هزینه

می تلاش  پژوهش  این  واقع  بهره در  با  تا  از کند  گیری 

-بندی روزانه و در نظر گرفتن انواع مختلفی از محدودیتزمان

بندی اتاق عمل نسبت  ، کارایی بیشتری در زمانهاو هزینه  ها

  .های پیشین ارائه دهدبه پژوهش
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 Comparing the characteristics of the) های عملاتاق بندی  زمان  در حوزه هاهای پژوهش حاضر با سایر پژوهش مقایسه ویژگی  .1  جدول

present study with other studies in the field of scheduling of operating rooms ) 

Feature [12] [11] [6] [9] [10] [8] [7] This study 

Year 2015 2018 2019 2019 2019 2020 2024 — 

Planning horizon Weekly Daily Daily Daily Weekly Daily Daily Daily 

Strategy Open Open Open Open Open Open Open Open 

Surgery time Deterministic Stochastic Deterministic Deterministic Deterministic Deterministic Stochastic Stochastic 

Surgeon 
assignment by 
the model 

× ✓ × × × × × × 

Physician-
assistant & 
surgeon 
cooperation 

× × × × × × × ✓ 

Staff type 
considered 

Surgeon Surgeon Surgeon Surgeon Surgeon Surgeon — 
Multiple 

types 

Staff availability 
constraints 

× ✓ ✓ × × × × × 

Specialty 

considered 
× × × × ✓ × ✓ ✓ 

Turnover 
(cleaning) time 

× ✓ ✓ × × × × ✓ 

Specialty–task 
compatibility 

× × ✓ × × × × ✓ 

General-ward 
beds modeled 

× × × × × × ✓ ✓ 

Surgery 

sequencing rule 

Time 

window 

First-come, 

first-served 
— 

Priority-

based 
— 

First-come, 

first-served 

Priority-

based 

Priority-

based 

 Comparison of theهای عمل )بندی اتاق ها در حوزه زمان های در نظر گرفته شده در پژوهش حاضر با سایر پژوهش . مقایسه انواع هزینه 2جدول  

types of costs considered in the present study with other studies in the field of operating room scheduling ) 

Costs 

Year Research Improper patient assignment 

to operating room 

Unscheduled 

patients 

Operating room 

idleness 
Overtime 

Operating room 

reopening 

× × × ✓ × 2015  [12 ] 

× × × ✓ × 2018  [11 ] 

× × × × × 2019  [10 ] 

✓ × × ✓ × 2019  [6 ] 

× × × × × 2019  [9 ] 

× × × × ✓ 2020  [8 ] 

× × × × × 2024  [7 ] 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ This study 

 الگوریتم ژنتيک  .2.2

سال الگوریتم  ر، یاخ  یهادر  از  ی  فراابتکار  هایاستفاده 

  برای حل   یمتعدد  یهاپژوهشدر    (کیژنت  تمیالگور  ژهوی)به

.  است  گرفتهقرار    ی عمل مورد بررس  یهااتاق  ی بندله زمانئمس

همکاران و  بین   حاتیترج  ترکیببا    [ 13] رولند    همکاری 

در   پرسنل  و  برنامه  کیجراحان  صح  یزیرمدل    ح یعدد 

و   آن  ک یژنت  تمیالگوریک    توسعهمختلط،  حل  نشان    ،برای 

را کاهش و نرخ   یاتیعمل یهانههزی 1۹%تا  توانیدادند که م
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به  یوربهره قابلرا  بخش  ی املاحظه  طور  امر    ن یا  د؛ یبهبود 

  ی سازنهی به  یهادر چارچوب  یعوامل انسان  گنجاندن  تیاهم

محور را  انسان  کردی رو  نیا  [14] و همکاران  ی ف  را برجسته کرد.

معرف دادند   ی بندزمان  یاستراتژ  یبا  توسعه  آن   باز  در    که 

 بیها با ترک. آنابدییبه جراحان اختصاص م  یزمان  یهابلوک 

جستجو  یجراح  خیارت  صیتخص   یبرا  کی ژنت  تمیالگور   ی و 

دق  نییتع  یبرا  ۹ممنوعه ضمن    قیزمان  عمل،  شروع 

ظرف  یحداکثرساز از  هزاتاق  تیاستفاده    ی هانهیها، 

  ن یا .ناخواسته را کاهش دادند یکاریب یهاو زمان یکاراضافه 

را در حل    های فراابتکاریروش  بیدو فاز مستقل، قدرت ترک

 گذاشت.  شیبه نما را مسئله زیمتما یهاربخشیز

همکاران  رزمی پ  [12]و  افزودن  مانند هاییدگیچ یبا  ی 

از عدم  اریس  یربرداریتصو  زاتیتجه  استفاده  در    تیقطع  و 

مدل  ،یاضطرار  یهایجراح  یتقاضا مسئلهبه   سازی 

به منظور حل مدل   1۰تفاضلی تکامل روش از  هاآن. پرداختند

مسائل بزرگ،   یاستفاده کردند و نشان دادند که براشده ارایه

روش محاسبات  این  زمان  مقا  یبا  در  روش   سهیکمتر   یهابا 

شکل  هانهیهز  ،ی سنت به  مقابل  یرا  کاهش    ن یا  . دهدیتوجه 

در مواجهه با    را  یفراابتکارهای  الگوریتم  یریپذاسیمق  جینتا

همکاران  بوگرا  کرد.  دییتأ  یتصادف  یتقاضا مفهوم  ،  [ 15]و 

عمل چندمنظوره بسط دادند.    یهااتاق  یباز را برا  یبندزمان

  ک یو با    یسازمدل  حیعدد صح  یزیرها مسئله را با برنامهآن

  ها یجراح  نهیبه   به   کی نزد  تخصیص   ع،یسر  یابتکار  تمیالگور

  در   ٪ 3  ی خطا نیانگ یم  .به دست آوردند  هیچند ثان  زمان را در  

که    یشیآزما  مورد  شانزده داد  الگوریتمنشان  های  توسعه 

 تیفیک  تواندیم  ،مسئله  هاییژگیو  با  متناسب  یهایابتکار

  ی بار محاسبات  ،حال  نیرا حفظ کنند و در ع   قیدق  یهاروش

  [ 17[, ] 16] و همکاران  نا یمول  کاهش دهند.   ی ریطور چشمگرا به

  پرداختند. در   هاشرفتیپ  نیبه بهبود ا   ،ی در دو مطالعه متوال

دو نفره )جراح    یجراح ی هامیت یبند ها زمان، آن2۰15 سال

  د تولی)  11سازنده تکرارشوندهالگوریتم ژنتیک  ( را با  اریو دست

تدر  هیاول بهبود  متغ  بررسی(  یجیو  و    یی کارا  یرهایکردند 

  ی کاریو زمان ب   ریتأخ  شده،  ی ندبزمان  یهایمانند تعداد جراح

به همزمان  فهرست دادند  نهیرا  بر  تمرکز  با  بعد،  سال  سه   .

  ی سازمدل  یبرا  12کارلومونت  یسازهیاز شب  ،هایانتظار جراح

بهره بردند و    اورژانسی   هایورود  بینمدت زمان    تیقطععدم

الگوریتمبا     ی هانهیهز  ،13صانهیحر  یمحل  یجستجو  توسعه 

کم  یناش اضاف  یکاراز  دادند  یکارهو  کاهش    ت، ینها  در  .را 

سطح    نیاول   ، یسطحدو  کردیرو  ک یبا  ،  [ 18]دوناس و همکاران 

به   جواب  یامجموعه  دتولی)  41یتوافق  یزیربرنامهرا    ی هااز 

به  نقاط  از  فاصله  اساس  بر  به    و(  نهیمتوازن  را  دوم  سطح 

ترج  یمحل  یجستجو گرفتن  نظر  در    ی تیریمد  حاتی با 

  مارستان ی ب  ک ی  یواقع  یهاداده  یاختصاص دادند. آزمون رو

  ورو ی  52,64۰تا    تواندیروش م  نیاز آن بود که ا  یحاک  یک یبلژ

استفاده  .کند  ییجوعمل صرفه   یهااتاق  یهفتگ  یهانه یدر هز

زمان مساله  به  محدود  ژنتیک  الگوریتم  عمل  از  اتاق  بندی 

بندی مورد استفاده قرار نیست و به طور کلی در مساله زمان 

یک مدل ریاضی برای مساله   ]1۹[و همکاران کاظمی گیرد. می

که  زمان دادند  ارائه  سلولی  تولید  سیستم  یک  در  بندی 

ها و تغییر در  های زمانی پیوسته بوده و جابجایی ماشیندوره

جابجایی می  چیدمان هزینه  و  زمان  گرفتن  نظر  در  با  تواند 

ها برای حل مدل از الگوریتم ژنتیک استفاده صورت پذیرد. آن

 کردند و کارایی این روش در حل مدل را نشان دادند.

  توان ی، م2و    1  جداولشده در  انجام  یقیتطب   یبا بررس

 عدم وجود(  1کرد: )  ییشناسا  ریشرح زرا به   یاصل  یخلاءها

به   یمطالعات قطعکه  عدم  همزمان  زمان    تیطور  مدت  در 

  ی همکار  تی)مانند رضا  یانسان  یفیک  یارهایرا با مع  یجراح

  ی هانهیپوشش جامع هز  عدم(  2کنند؛ )  قی( تلفیجراح  میت

  مه یماندن، جربلااستفاده  یهانهیمختلف )همچون هز  یاتیعمل

  ک ی( در  نشدهیزیربرنامه  مارانیب  مهینامتناسب و جر  صیتخص

خلاء    دو  نیبه پر کردن ا  ماًیپژوهش حاضر مستق   .مدل واحد

ارائه  پردازدیم برنامه  کی:  صح  یزیرمدل  مختلط    حیعدد 

  کند، یم ت یریرا مد تیکه عدم قطع ومحوریچندهدفه و سنار

  ح یطور صررا به  ماریب   تیو اولو  اریدست -جراح  یهمکار  تیرضا

ط   دینمایم  ی سازنهیبه را    یواقع  یهانهیاز هز  یعیوس  فی و 

گرا با  نخبه کیژنت   تمیالگور ز،ی. در سطح حل ندهدیپوشش م
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برای حل کروموزوم و عملگر تقاطع خاص    یاختصاص  یطراح

 . شودمی ارایهمساله 

 بيان مساله. 3

 . تشریح مساله و مفروضات آن 1.3

ها در سطح عملیاتی  بندی جراحیدر این مطالعه، مسأله زمان

محدود   منابع  با  شدهبیمارستان  این    بررسی  در  است. 

  شروعچارچوب، برای هر بیمار باید اتاق عمل مناسب، زمان  

جراحی، تیم تخصصی )جراح، پرستار، متخصص بیهوشی  عمل  

و دستیار پزشک( و در صورت نیاز تخت بستری پس از عمل  

شده در مدل پیشنهادی  اهداف در نظر گرفته تخصیص یابد.  

آمده  هدف  تابع  یک  در  موزون  صورت  به    شامل   ،استکه 

پزشکامتیاز    سازی بیشینه دستیار  و  جراح    ، همکاری 

بر اساس سطح    های جراحی سازی وزن اهمیت عملبیشینه

آن اهمیت  و  عملیاتی هزینه   سازیکمینه  وها  فوریت  های 

کاری پرسنل، ساعات  ها، اضافهاندازی اتاقهای راهشامل هزینه

اتاق  بلااستفاده از  و جریمه  های عملماندن  ناشی   عدمهای 

اتاق  هابندی جراحیزمان از  استفاده  نامتناسبیا  برای    های 

 است.  هاآن

  ب ی به ترت 𝑊𝑒2  و 𝑊𝑒1ی وزن بیدو ضر ،یشنهادیمدل پ در

اهمنشان و   یجراح  میت  یهمکار  تیرضا  تیدهنده 

ا  مارانی ب  یبندتیاولو مجموع  هستند.  هدف  تابع  دو    نیدر 

ها  وزن نیا  هیاول  ریدر نظر گرفته شده است. مقاد 1وزن برابر  

نمونه    مارستان یب   ران یو مد  ینی بر قضاوت خبرگان بال  ی مبتن

نهاگرددمی  نییتع تحل  ت،ی. در  رفتار    ،تیحساس  لیبا انجام 

تغ برابر  در  بررسوزن  ن یا  راتییمدل  تا   ی ها  است  شده 

ها را  وزن  یینها  ریبتواند مقاد  ج،ینتا  هدهبا مشا  رندهیگمیتصم

 .دیانتخاب نما  مارستانیخاص هر ب یهاتیبا توجه به اولو

 : شامل مفروضات زیر استمدل ریاضی پیشنهادی  

هر عمل جراحی به یک تخصص مشخص تعلق دارد و   •

مناسب بودن یا نبودن هر اتاق عمل برای آن تخصص  

مدل دودویی  پارامترهای  صورت با  در  شده؛  سازی 

جریمه نامناسب،  اتاق  از  کاهش  استفاده  برای  ای 

 شود.  کیفیت یا افزایش ریسک لحاظ می

شده است و  تخصیص جراح به بیماران از پیش تعیین •

 گیری در این زمینه وجود ندارد. نیازی به تصمیم

به هر بیمار که پس از عمل نیاز به بستری داشته باشد،   •

 شود. تخت تخصیص داده می

شامل   • روز  ابتدای  در  اتاق عمل  هر  بازگشایی  هزینه 

نظر   در  ثابت  پرسنل  دستمزد  و  تجهیزات  استهلاک 

گرفته شده و در صورت استفاده کمتر از حد معمول،  

و در صورت استفاده بیش از   بلا استفاده ماندن هزینه 

اضافه  هزینه  معمول،  میحد  ثبت  تا کاری  شود 

 برداری از منابع تضمین گردد. سازی بهرهبهینه

یک وزن اولویت )صفر تا ده(   عمل جراحی،برای هر   •

را نشان   آنشود که میزان فوریت و اهمیت تعیین می

ریزی نشده،  های برنامه. همچنین برای جراحیدهدمی

   .شودای در نظر گرفته میجریمه

پس از هر  عمل  سازی اتاق  برای پاکی  زمان مشخص •

 است. شده در نظر گرفتهجراحی 

تعریف چند  • با  هر عمل  در مدت زمان  قطعیت  عدم 

احتمال گرفتهدار  سناریوی  نظر  است  در    که  شده 

 . مجموع احتمال این سناریوها برابر با یک است

پارامتر  یک  دستیار پزشکجراح با مطلوبیت همکاری  •

ده تا  صفر  که  بین  و  نشان   است  هماهنگی  دهنده 

 است.   هابین آنکیفیت تعامل 

 سازی ریاضی مدل تعریف نمادها و  .2.3

آورده   3جدول  ریاضی در  های استفاده شده در مدلنماد

 است. شده

 ( The symbols used in the mathematical modeling of the problem) مساله ریاضی سازیهای استفاده شده در مدل . نماد 3جدول  

Indices 

index for nurses {1,2,..., }y Y 
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index for physician assistants {1,2,..., }u U 

index for anesthesiologists {1,2,..., }z Z 

index for surgeons {1,2,..., }d D 

index for scenarios {1,2,..., }s S 

index for patients  {1,2,..., }i I 

index for Operating Rooms (OR) {1,2,..., }m M 

index for general-ward beds {1,2,..., }b B 

 Sets 

set of patients of surgeon d DI 

set of specialties required by patient i iq 

Parameters 

1 if OR m is compatible with the specialty required by patient i; 0 otherwise 
imqK 

1 if patient i must be admitted to the general ward after surgery; 0 otherwise iA 

Priority weight of patient i iW 

Standard working time per OR (hours) O 

Maximum overtime per OR (hours) H 
OR turnover (cleaning) time after each surgery (hours) E 

Overtime cost per OR per hour 1C 

Under-utilization cost per OR per hour 2C 

Penalty cost per unscheduled patient 3C 

Penalty cost for assigning a patient to an OR not compatible with the required specialty 4C 

Fixed opening cost for each OR at the start of the planning horizon 5C 

Surgery duration of patient i under scenario s (hours) 
s

iL 

Probability of scenario s 
sP 

Utility/compatibility score for collaboration of surgeon d with physician assistant u duV 

Importance weight of the surgeon–assistant satisfaction component (and per-surgery 

importance weight) in the objective function 1We 

Importance weight of the cost component in the objective function 2We 

a sufficiently large positive constant (Big-M) M 

Decision variables 

1 if patient i is assigned to OR m; 0 otherwise. (binary) i

mX 

1 if patient i is scheduled; 0 otherwise. (binary) 
iScheduled 

1 if bed b is assigned to patient i; 0 otherwise. (binary) 
ibN 

Start time of patient i’s surgery under scenario s. (continuous) s

iT 

1 if, in OR m, surgery of patient 𝑖2 is performed after completion of surgery of patient 𝑖1; 0 

otherwise. (binary) 1 2

m

i iOrder 
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1 if OR m is opened; 0 otherwise. (binary) 
mOpen 

Overtime of OR m (hours). (continuous) 
mO 

Under-utilization of OR m relative to the standard time (hours). (continuous) 
mU 

1 if nurse y is assigned to OR m; 0 otherwise. (binary) 
ymNurse 

1 if anesthesiologist z is assigned to OR m; 0 otherwise. (binary) 
zmAnesthetist 

1 if physician assistant u is assigned to OR m; 0 otherwise. (binary) Re umsident 

1 if surgeon d operates in OR m during the day; 0 otherwise. (binary) 
dmSurgeon 

1 if surgeon d and physician assistant u collaborate in OR m; 0 otherwise. (binary) 
dumWork 

1 if surgeon d performs the surgery of patient 𝑖2 immediately after completing the surgery of 

patient 𝑖1 in OR m; 0 otherwise. (binary) 1 2

d

i iSlack 

 سازی مساله به شرح زیر است: شده، مدلبه نمادهای بیانبا توجه 

(1 ) 
1

, ,

2 1 2 3 4 5

,

( )

( (1 ) (1 ) )
i

i i du dum

i d u m

i

m m i mq m m

m m i m i

MaxZ We W Scheduled V Work

We O C U C Scheduled C K X C Open C

= + −

+ + − + − +

 

   
 

 s.t. 

(2) , ,i

m mX Open i m  

(3) ,i

m i

m

X Scheduled i=  

(4) ,i i ib

b

A Scheduled N i=  

(5) 1,ib

i

N b  

(6) ( ) , ,s i

i m

i

L E X O H m s+  +  

(7) 1 2

1 2 2 1 1 2 1 2, , ,
i i

m m m m
i i i i

X X
Order Order i i m i i

n

+
+    

(8) 
1 2

2

11, ,m

i i

i

Order i m  

(9) 
1 2

1

21, ,m

i i

i

Order i m  

(10) 
1 2

1 2,

,m i

i i m m

i i i

Order X Open m= −   
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(11) ,ym m

y

Nurse Open m=  

(12) ,zm m

z

Anesthetist Open m=  

(13) Re ,um m

u

sident Open m=  

(14) 1,ym

m

Nurse y  

(15) 1,zm

m

Anesthetist z  

(16) Re 1,um

m

sident u  

(17) Re , , ,dum umWork sident d u m  

(18) , , ,dum dmWork Surgeon d u m  

(19) , , ,i

m dm DX Surgeon d m i I   

(20) , ,i

dm m

i

Surgeon X d m  

(21) 
1 1 2 1 2 1 2 1 2(1 ), , , , ,s s s m

i i i i iT L E T M Order i i m s i i+ + −  −   

(22) 
1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2(1 ) (2 ) , , , , ,s s d s

i i i i i i iT L M Slack Scheduled Scheduled T i i m s i i+ − − − − −    

(23) 
2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2( ) (2 ) , , , , ,s s d s

i i i i i i iT L M Slack Scheduled Scheduled T i i m s i i+ − − − −    

(24) 
,

( ) ,s s i

m i m

i s

O P L E X m + 

(25) ,m mO HOpen m  

(26) 
,

( ) ,s s i

m i m

i s

U O P L E X m − +  

(27) ( ),m mU O Open m  

(28) {0,1}, ,i

mX i m  

(29) 
1 2 1 2, {0,1}, , ,m

i i iOrder Scheduled i i i  

(30) {0,1}, ,ibN i b  

(31) , , {0,1},m m mOpen O U m  
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(32) {0,1}, ,ymNurse y m  

(33) {0,1}, ,zmAnesthetist z m  

(34) Re {0,1}, ,umsident u m  

(35) {0,1}, ,ymSurgeon y m  

(36) {0,1}, , ,dumWork d u m  

(37) {0,1}Slack 

(38) 0, ,s

iT i s  

(39) , 0,m mO U m  

 یهدف اصلاست.  از سه قسمت تشکیل شدهتابع هدف مدل  

  ی برا  یبالاتر  تیاست که اولو  یمارانیب   یبند، زماناول  قسمت

  سازی در پی بیشینهبخش   نیا گر،یدارند. به عبارت د یجراح

اولو وزن  قسمت  .  استشده    بندیزمان  مارانی ب  تیمجموع 

پزشک است، به    اریجراح و دست  تیرضا  شیبه دنبال افزا  ،دوم

  گر یکدیبا    یهمکار  یبرا   یشتریب  لیکه تما  یکه پرسنل  یطور

 سوم  قسمت  داده شوند.  صیتخص  یعمل جراح  کیدارند، به  

در نظر گرفته   یهانهیاست. هز  هانهیهز  سازینهیکممربوط به  

هز  شده هز  یکاراضافه  نهیشامل  عمل،  بلااستفاده   نهیاتاق 

 نهینشده، هز  بندیزمان  مارانیب   یبرا  مهیماندن اتاق عمل، جر

نامناسب و هز  ماریب  صیتخص هر   ییبازگشا  نهیبه اتاق عمل 

ابتدا  اتاق تضمین    (2)محدودیت    .باشندیدوره م  یعمل در 

دهد که در ابتدای  کند، جراحی هر بیمار در اتاق عملی رخ  می

کند که مشخص می(  3)محدودیت    دوره بازگشایی شده باشد.

محدودیت   بندی شده است.جراحی کدام یک از بیماران زمان

می(  4) جراحی تضمین  که عمل  بیماری  هر  به  که  اش  کند 

که  نزما دارد  نیاز  و  بستری شود،   در بندی شده  بیمارستان 

نیز نشانگر آن  (  5)محدودیت    یک تخت اختصاص داده شود. 

اختصاص  تخت مییک    حداکثراست که   بیمار  تواند به یک 

می  (6)محدودیت    یابد. عمل، نشان  اتاق  هر  برای  که  دهد 

و   سناریو،  هر  در  بیماران،  جراحی  زمان  طول  مجموع 

  کند. ن سازی اتاق عمل پس از جراحی، از حد مجاز تجاوز پاک

های یک اتاق عمل را تعریف  ، ترتیب جراحی(7) محدودیت  

طوری که به ازای هر دو جراحی مربوط به یک اتاق، کند، بهمی

گیرد.یکی می دیگری صورت  از  قبل  های محدودیت  بایست 

تا8) می  ( 1۰)   (  و  که جراحی  کندتضمین  هم  سر  ها پشت 

انجام   متوالی  (  13)  تا  ( 11) های  محدودیت.  شوندبصورت 

می دوره تضمین  ابتدای  در  که  عملی  اتاق  هر  به  که  کنند 

بازگشایی شده است، یک پرستار، یک هوشبر و یک دستیار  

بیانگر این (  16)تا    (14)های  محدودیت  پزشک اختصاص یابد.

تواند در  هستند که هر یک از پرسنل اتاق عمل حداکثر می

اتاق یابد.  یک  حضور    ، (2۰)  تا(  17)های  محدودیت  عمل 

همکاری یک دستیار پزشک و یک جراح در یک اتاق عمل را  

می محدودیت  کنند.مشخص    ح یصح  فیتعر  یبرا   هااین 

اتاق عمل در    کیپزشک در    اریجراح و دست  انیم  یهمکار

مربوط به    یرهایکه متغ  کنندیم  نیتضمو    اندنظر گرفته شده

زمان  یهمکار جراح  یتنها  واقعاً  که  شوند   یمشترک  یفعال 

 هاتیمحدود نیا  .در آن اتاق انجام شود اریجراح و دست انیم

پزشک در    اریحضور جراح و دست  یک یزیف  یکننده همزمانمدل

آن  کی فعال  مشارکت  و  در  اتاق عمل  عمل    ای  کیها  چند 

دو    ن یکه ا  یمشترک در طول روز هستند. در صورت  ی جراح

  ک یو حداقل   ابندی  صیتخص  کسانی اتاق عمل    کی پرسنل در  

  ر یمتغ  شود، توسط آن جراح در آن اتاق انجام    یعمل جراح

با    یهمکار امت  1برابر  و  شده  گرفته  نظر    ت یمطلوب  ازیدر 
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م منظور  هدف  تابع  در   تا  ( 21)محدودیت    .گرددیمربوطه 

با    عمل های داخل یک اتاقکند که جراحیتضمین می  ( 23)

مربوط    (27)  تا  (24) های  محدودیت  یکدیگر تداخل پیدا نکند.

ماندن هر اتاق   استفادهو زمان بلا  کاریبه محاسبه زمان اضافه

(  28های )محدودیت  باشند. می  استانداردعمل نسبت به زمان 

 های تصمیم هستند. ( نشان دهنده علامت متغیر3۹) تا

است که در    16تصادفی سناریو محور  مدل  کیشده  مدل ارائه

پرسنل و   صیها، تخصبه اتاق مارانی ب صیتخص ماتی آن تصم

وابسته به سناریو نیست و فقط متغیرهای     هایجراح  بیترت

زمان هر  وابسته به سناریو )طول مدت  ،هایزمان شروع جراح

است. مقا  کردیرو  نیا  جراحی(  مدل   سهیدر    ی تصادف  یهابا 

اما    ،کمتری است  یمحاسبات  یدگیچی پ  دارای،  یاچندمرحله

با   ماتیتصم قیتطب یبراهم  یکمتر یریپذانعطاف مقابلدر 

 .دارد وهایسنار یشدهمحقق طیشرا

 گراتوسعه الگوریتم ژنتيک نخبه. 4

 ساختار کروموزوم و نحوه نمایش جواب . 1.4

برای   کامل  جواب  یک  نماینده  الگوریتم  این  در  کروموزوم 

مسئله است و شامل چند مؤلفه است. در این پژوهش، نمایش 

ای طراحی شده که تمام متغیرهای تصمیم گونهکروموزوم به 

. هر کروموزوم مشخص است  1شکل  که در    مدل را در بر گیرد 

 :ترتیب عبارتند ازهایی است که بهشامل بخش

طول آن برابر    :های عملتخصيص بيماران به اتاق  •

بوده و هر ژن عددی بین   بیماران  تعداد    M تا   ۰با 

اتاق عدم  )تعداد  بیانگر  ها( است. همچنین عدد صفر 

   ((. 1) سطر مطابق) است بندی بیمارزمان

ای به طول تعداد بیماران از  دنباله :هاترتيب جراحی •

تعداد  به  جراح  شماره  هر  است.  جراحان  شماره 

است  هایی که آن جراح باید انجام دهد، تکرار شدهعمل

ها با استفاده از  و برای مشخص شدن ترتیب جراحی

ی  این لیست، هنگام پیمایش از چپ، هر بار که شماره

این شماره    شودمی، بررسی  شودنمایان مییک جراح  

تا آن لحظه چند بار در این لیست تکرار شده است.  

امین جراحی آن جراح  -nبنامیم،   n اگر این تعداد را

شود و  ها ثبت میعنوان یک عمل در صف جراحیبه

جراحی سایر  ترتیب  همین  اضافه  به  صف  به  نیز  ها 

ها،  شوند. لازم به ذکر است که زمان شروع جراحیمی

ی برای هر بیمار و سناریو ذخیره  که در قالب ماتریس

شود، با پیمایش صف بدست آمده از بخش ترتیب  می

   .( (2ر )سط مطابق) گرددها تولید میجراحی

های  • سناریو  در  جراحی  هر  شروع  زمان 

بخشی استفاده شده است    Iاز یک لیست    :مختلف

 که هر بخش طولی برابر با تعداد سناریوها دارد و 

I     برابر با تعداد بیماران است و هر ژن نشان دهنده

در   بخش  آن  متناظر  بیمار  جراحی  شروع  زمان 

   .( (3) سطر مطابقسناریو متناظر است. )

زمان • بيمارانوضعيت  یک  به  :بندی  صورت 

برای   بیماران  تعداد  طول  با  باینری  لیست 

در  مشخص بیمار  هر  حضور  یا عدم  کردن حضور 

   .((4)  سطر مطابقبرنامه )

لیستی به تعداد بیماران که هر    :هاتخصيص تخت •

اختصاص تخت  شماره  را  ژن  بیمار  هر  به  یافته 

 (. (5) سطر مطابقشود )شامل می

بازاتاق   • نشان  :های  آن  باینری  دهنده  لیست 

های فعال در ابتدای دوره است و طول آن برابر  اتاق

 . ((6) سطر مطابقهای عمل است )با تعداد اتاق 

شامل سه لیست مجزا هر یک   :تخصيص پرسنل  •

پرستاران،   برای  عمل  های  اتاق  تعداد  طول  به 

هوش و  پزشک  نشان دستیاران  ژن  هر  که  برها 

دهنده شماره پرسنل مورد نظر اختضاض یافته به  

( است.  متناطر  )سطر  مطابقاتاق عمل  و  7های   )

 . ((۹( و ) 8)

اتاق  • به  جراحان  عملتخصيص  یک    :های  از 

بخشی استفاده شده است که هر  D لیست باینری

 های عمل دارد کهبخش طولی برابر با تعداد اتاق

D   نشان ژن  هر  و  است  جراحان  تعداد  با  برابر 

از لیست   دهنده حضور جراح متناظر با آن بخش 

   . ((1۰)   سطر  مطابق)  در اتاق عمل متناظر آن است

ارائه    1شکل منظور درک بهتر ساختار کروموزوم، مثالی در به

است که در آن چهار اتاق عمل، چهار بیمار، سه سناریو  شده
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برای مدت زمان هر جراحی، دو دستیار پزشک، دو پرستار، دو  

بر و دو جراح )هر کدام با دو عمل جراحی( در نظر گرفته هوش

𝑂11های جراح اول با  جراحی  .اندشده −𝑂12      و جراح دوم

𝑂22با  −𝑂21 است. نشان داده شده   

 

 

( Chromosome representation in genetic algorithm) . نمایش کروموزم در الگوریتم ژنتیک 1شکل 

 های الگوریتم ژنتيک. قدم 2.4

  2شکل  در    ژنتیک توسعه یافته  الگوریتم های اصلی  قدم 

   نشان داده شده است.
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توسعه داده شده برای این پژوهش   الگوریتم ژنتیک نمودار. 2شکل 

(Flowchart of the genetic algorithm developed for this 

research ) 

با   افتهیتوسعه   کی ژنت  تمیالگور  ندی، فرآ2شکل  با توجه به  

. در شودیموجه آغاز م  هایکروموزوم  از  هیاول  تیجمع  دیتول

بخش نسل  هر  در  بهتر  یادامه،  اساس   هامکروموزو  نیاز  بر 

به نسل    ر ییشده و بدون تغ  ییشناسا  51یمقدار تابع برازندگ

  یی گراکه تحت عنوان نخبه  زمیمکان   نی. ا شوندیبعد منتقل م

م ک  کندیم  نیتضم  شود،یشناخته    ن یبهتر  تیفیکه 

آمده در طول اجرا حفظ شده و دچار افت  دستبه  یهاجواب

نخبه  پس  نگردد. انتخاب  فرآاز  والد  ندیها،    ی برا   نیانتخاب 

پژوهش از روش    نی. در اردیگیانجام م  دیفرزندان جد  دیتول

اندازه  71ی تورنمنتانتخاب   ا  با  در    ن یسه استفاده شده است. 

انتخاب شده   تیاز جمع  یصورت تصادفروش، سه کروموزوم به 

  ن یهتر. سپس ب شودیها محاسبه مآن   یتابع برازندگ  ریو مقاد

. تکرار  شودیم  دهیعنوان والد برگزها بهآن  انیکروموزوم در م

که   گرددیم   نیاز والد یامنجر به انتخاب مجموعه  ندیفرآ  نیا

حال  نیدارند، در ع ینسبت به انتخاب تصادف یبالاتر تیفیک

 ماندیم  یباق  زین  فیضع  ایمتوسط    یهاامکان حضور کروموزوم

 .کندیم کمک  تیکه به حفظ تنوع جمع

رو  در بر  تقاطع  عملگر  بعد،  شده انتخاب  نیوالد  یگام 

با دو اتاق عمل    یامسئله  یبراوان مثال  نبه ع   .شودیاعمال م

،  1،  1 بیبه ترت 4و  3،  2،  1که در آن جراحان   جراح چهار و

  ی اصورت دو نقطهعملگر تقاطع به، دارند ی عمل جراح 2و  2

  ی عنیکروموزوم،    یشده است و تنها بر دو بخش اصل  ی طراح

تخص اتاق  مارانیب  صیبخش  ترت  یهابه  بخش  و   بیعمل 

عملگر    ماران،ی ب  صی. در بخش تخصگرددیاعمال م  ها،یجراح

معنا    نیکار گرفته شده است؛ بداستاندارد به  یاتقاطع دو نقطه

انتخاب شده و ژن   ی هاکه دو نقطه برش در بخش موردنظر 

مجابه  نیوالد  بین  یانیم جد  شوندیجا  فرزندان  شکل   دیتا 

 ظاهر  نیمنظور تضمبه  ها،یجراح  بی. اما در بخش ترترندیگ

نسخه    از،یبه تعداد دفعات موردن  قاًیشدن هر شماره جراح دق

توسعه داده شده است. در   یا از تقاطع دو نقطه ی اشده اصلاح

از والد اول به فرزند منتقل شده   یانیم  یهانسخه، ابتدا ژن  نیا

 ماندهیباق  یهادر والد دوم، ژن  یتکرار  ریو سپس با حذف مقاد

  شود یسبب م   زم یمکان  ن ی. اشوندیبه فرزند اضافه م  بیترتبه

حفظ شود.    یدیجراحان در فرزندان تول یح توالیساختار صح

در    ن یا  ی از اجرا  یانمونه داده شده   شینما  3  شکلعملگر 

 است. 

 
 ,The crossover operator for two segmentsدر کروموزوم پیشنهادی )  ها. عملگر تقاطع برای دو بخش تخصیص بیماران و ترتیب جراحی 3شکل 

patient assignment segments and surgery order segments, in the chromosome ) 



 

17 
 

برا  علاوه تقاطع،  افزا  ی کنواختیاز    یریجلوگ  ی بر    ش یو 

کار گرفته شده است. در  به  ز یعملگر جهش ن  ت، یتنوع در جمع

  ر ییاست: نخست، تغ  دهیگرد  فیدو نوع جهش تعر  تم یالگور  نیا

و    گریعمل د   یهابه اتاق  ماریچند ب  ای  کی  صیتخص  یتصادف

جابه ترت  بیترت  یتصادف  ییجادوم،  بخش  در  جراح    ب یدو 

بدهایجراح نواح  ب،یترت  نی.  کشف  از    یدیجد  یاحتمال 

افزا  یفضا گ  افتهی  شیجستجو  از  الگور  ریو  در   تمیافتادن 

نمونه از نحوه اعمال   کی . شودیم یریجلوگ  یمحل  یهانهیبه

نشان داده شده   4 شکلدر    ماران یب   صیجهش در بخش تخص

 . اتاق عمل است  3بیمار و   5که مربوط به مثالی با  است

 

 Mutation. عملگر جهش در بخش تخصیص بیماران )4شکل 

operator in patient allocation section ) 

حاصل از تقاطع و    یهااز کروموزوم  ی مراحل بعد، برخ  در

مسئله را    ی هاتیجهش ممکن است ناموجه باشند و محدود

شده است   یطراح میترم زمیمکان ل،یدل نینقض کنند. به هم

ا اکروموزوم  نیتا  در  شوند.  اصلاح  تعارضات    زم، یمکان  نیها 

تخص  یناش ب  صیاز  ا  ینامعتبر    یبندزمان  ماران،ی نادرست 

و در صورت امکان اصلاح    یی اشتباه پرسنل شناسا  صیتخص

حذف خواهد شد.  صورت کروموزوم    ن یا  ر یو در غ  گردندیم

موجب م  نیا   ت یموجه در جمع  یهاتنها جواب  شودیاقدام 

ناموجه شدن حاصل    یهاتمام علت  4جدول  در    بمانند.  یباق

ا بررس  نیاز  ترم  یتعارضات  نحوه  و  کروموزوم   م یشده  هر 

 داده شده است.  حیتوض

 The proposed repair mechanisms for infeasible) های ناموجه تولیدیپیشنهادی برای کروموزوم  ترمیم هایمکانیزم . 4جدول  

chromosomes ) 

Type of Infeasibility Repair Mechanism 

Assigning a patient to a closed operating room Opening operating rooms with at least one patient 

Assigning an unscheduled patient to an operating room Scheduling the patient 

Mismatch between surgery starting times and surgery 

sequence 
Rescheduling surgeries 

Assigning staff to some closed operating rooms while not 

assigning them to some open operating rooms 
Reassigning staff to open operating rooms 

Assigning surgeons to unscheduled patients 
Reassigning surgeons based on the scheduled patient 

list 

Assigning beds to unscheduled patients Reassigning beds to patients 

Over-assignment of staff Not repairable, the chromosome is discarded 

Over-assignment of beds Not repairable, the chromosome is discarded 

Total surgery time exceeding the sum of regular working 

time and overtime in the operating room 
Not repairable, the chromosome is discarded 

ادامه    یمتوال  یهانسل  یبرا  یصورت تکرارفوق به  ندیفرآ

  2۰۰به    دنیبرابر با رس که  که شرط توقف    یتا زمان  ابدییم

  تم، یالگور  ی اجرا انیدر پا  ، محقق شود.شده است  نیینسل تع

از م  نیبهتر بهتمام نسل  انیجواب حاصل    ی عنوان خروجها 

 .شودیم یمعرف

 نتایج محاسباتی . 5

 های الگوریتم ژنتيک تنظيم پارامتر .1.5

تاگوچیتنظیم  برای   روش  از  نرم  81پارامترها  افزار  در 

 آمده  5جدول  نتایج آن در    و  است  استفاده شده  ۹1تبمینی

جدولاست.   این  از    ،در  تعداد نخبه  جمعیت منظور   ،

هایی از هر نسل است که به عنوان نخبه، بدون تغییر کروموزوم 

 شوند. به نسل بعدی منتقل می
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 Optimal levels) پارامترها در روش تاگوچیبهینه سطوح  .5جدول  

of parameters in the Taguchi method ) 

Number of 

generation

s    

Populatio

n size    

Crossover 

probabilit

y     

Mutation 

probabilit

y     

Numb

er of 

elites 

200    150    0.9    0.5 2 

 مسائل مورد استفاده نمونه .2.5

،  اندشده  تصادفی تولیدکه  مسئله    2۰های مربوط به  داده

آن  ستا  شده   نشان  6جدول  در   در  مسئله    که   2۰تا    1از 

ابعاد  به است.  مسائلتدریج  شده  جدول  ستون  بزرگ  های 

  است.   3جدول  ها در مسئله هستند که مطابق با  بیانگر اندیس

در پایتون  pulpاز کتابخانه و به منظور محاسبه جواب بهینه 

استفاده و حداکثر زمان یک ساعت به منظور اجرای هر مسئله 

نیز در    در نظر گرفته شده است. الگوریتم ژنتیک  کدنویسی 

قابل مشاهده    7جدول  در  نتایج حاصل  است.  پایتون انجام شده

ژنتیک  نتایج  .است بهینهنرمو    الگوریتم  نظر    سازیافزار  از 

اختلاف درصد  و  حل  زمان  هدف،  تابع  نسبی   مقدار 

(𝑂𝑏𝑗𝐺𝐴−𝑂𝑏𝑗𝑆𝑜𝑙𝑣𝑒𝑟

𝑂𝑏𝑗𝑆𝑜𝑙𝑣𝑒𝑟
× هدف    (1۰۰ توابع  مقایسه  بین 

لپمحاسبه    رایباند.  شده یک  مشخصاتاز  با   :CPU تاپ 

Intel Core i5 1035G   و RAM: 8GB است.   استفاده شده 

 ( Input data of the generated problems) شده دیمسائل تول مربوط به یهاداده  .6جدول 

I M S D q B Z U Y Problem I M S D q B Z U Y Problem 

30 8 3 5 3 30 8 7 8 11 7 5 2 3 2 6 5 4 5 1 

40 9 3 5 3 30 9 8 9 12 7 5 3 3 2 6 5 4 5 2 

45 10 3 5 3 32 9 8 9 13 9 5 2 4 2 9 5 4 5 3 

50 11 4 5 3 35 12 11 12 14 9 5 3 4 3 7 5 4 5 4 

60 11 4 5 3 35 12 11 12 15 15 5 3 4 3 10 5 4 5 5 

70 14 4 5 4 35 14 13 14 16 15 8 3 5 3 10 5 4 5 6 

80 16 5 7 4 35 16 15 16 17 17 8 3 5 3 8 8 8 8 7 

90 18 5 8 4 45 18 17 18 18 17 8 4 5 3 8 8 8 8 8 

100 20 5 8 5 45 20 20 20 19 18 5 2 5 2 20 8 5 8 9 

120 24 6 10 5 70 24 24 24 20 27 7 2 5 2 20 8 7 8 10 

 ( Results of the proposed genetic algorithm) پیشنهادینتایج الگوریتم ژنتیک  .7 جدول 

Problem 

Exact solver GA 

GAP% 

GA without 

elitism 
Problem 

Exact 

solver 
GA 

GAP% 

GA without 

elitism 

Obj 
Time 

(s) 
Obj 

Time 

(s) 
Obj 

Time 

(s) 
Obj 

Time 

(s) 
Obj 

Time 

(s) 
Obj 

Time 

(s) 

1 295.8 0.89 295.8 11.3 0 295.8 18.7 11 – TL 88.5 190.9 – 80.4 137.4 

2 280.6 1.63 280.6 12.4 0 280.6 20.1 12 – TL 126.6 407.0 – 126.1 264.0 

3 471.2 5.69 466.4 15.0 1.02 451.2 16.4 13 – TL 180.8 763.7 – 165.8 350.2 

4 48.84 11.03 48.8 11.8 0 48.3 17.6 14 – TL 199.5 101.0 – 168.7 68.4 

5 66.96 57.98 64.9 28.8 3.05 60.9 32.0 15 – TL 244.4 144.0 – 244.1 94.4 

6 72.52 106.49 70.0 56.2 3.47 66.4 81.7 16 – TL 304.6 323.7 – 292.6 214.4 

7 – TL * 75.3 31.8 – 70.2 21.5 17 – TL 336.9 630.0 – 324.5 451.2 

8 – TL 72.2 34.4 – 72.2 35.4 18 – TL 395.6 554.4 – 390.7 537.6 

9 – TL 35.6 62.6 – 35.6 65.2 19 – TL 401.6 367.4 – 389.9 360.2 

10 – TL 106.7 48.7 – 99.7 38.7 20 – TL 449.0 386.0 – 421.4 396.7 

                  *TL: Time Limit      

ها  ، برای شش مسئله اول که جواب بهینه آن7جدول  طبق  

الگوریتم ژنتیک و   نسبی موجود است، متوسط درصد اختلاف

است و در سه نمونه از این مسائل   %1.26برابر با  بهینهجواب 

با صفر   برابر  اختلاف  با  و    استدرصد  برابر  اختلاف  حداکثر 

  ی ساز  نهیمسائل ابعاد بزرگ که نرم افزار به  یبرا  .است  3.47%



 

19 
 

  ست، یساعت ن 1جواب موجه در زمان  ک ی ی حت هیقادر به ارا

 است.   ثانیه  288.۹7 حل متوسط زمان  یدارا   ک یژنت  تمیالگور

نتا اساس  جدول  شده  ارائه  جیبر  مقا7در  عملکرد    یسهی، 

مکان  افتهیتوسعه  ک یژنت  تمیالگور با  ییگرانخبه  زم ی)با   )

گرا را در اکثر نخبه  کردیرو  یبرتر  م،زیمکان  نیفاقد ا  ینسخه

  41  یبهبود عملکرد در مسئله  نیشتری. ب کندیم  دییمسائل تأ

اختلاف   به   عتاب  مقداردر    18.2%با  شد.  مشاهده  طور هدف 

نمونه،    2۰  ی اختلاف عملکرد در تمام  ن یانگیم   ی محاسبه  ،یکل

.  دهدیگرا نشان منخبه  تمیالگور  ی را برا  4.3%بهبود متوسط  

  ی هاها به نسلجواب  نیانتقال بهتر  ی اثربخش  یایگو  ج ینتا  نیا

   جواب است. تیفیبعد در حفظ ک

 حساسيت . تحليل 3.5

و هزینه   ی دو بخش تابع هدفهاوزن ، بر روی در این قسمت

شود. همچنین روند تغییر  می  تحلیل حساسیت انجام  ، بیکاری

به   شده  داده  تخصیص  احتمالات  به  نسبت  هدف  تابع 

 شود. بررسی میزمان جراحی  مدت های سناریو

بر (  𝑊𝑒2  و 𝑊𝑒1)تابع هدف  دو بخش    یهاوزن   رییتغ  ریتأث

مسئله   در  هدف  تابع  که  مساله  ابعاد  )بزرگترین  6مقدار  ای 

است(  موجود  آن  بهینه  بررس  جواب  گرفت.   ی مورد  قرار 

 𝑊𝑒1  شیبا افزا  شود،ی مشاهده م  5طور که در شکل  همان

  ( مارانی ب ی بندتیپرسنل و اولو  تیرضا)وزن مربوط به بخش 

از  ۹٫۰  به  1٫۰از   هدف  تابع  مقدار  با    14۰.37به    -4۰.75، 

  ی هاوزن  صیتخص  همچنین.  است  افتهی  ش یافزاشیب ثابتی  

مع  یکسان 𝑊𝑒1)   یانسان  یارهایبه  = هزینه  (۰.5   ای و 

(𝑊𝑒2 = شود که میمثبت تابع هدف    ریمنجر به مقاد  ،(۰.5

در    ای معیارهای انسانی نسبت به هزینه  بیشتر تاثیر  از    یحاک

 است.  شدهدادهتوسعه   مدل

 
 𝑾𝒆𝟐و  𝑾𝒆𝟏وزن  دو   تغییردف بر اساس تغییرات تابع ه .5شکل 

(Changes in the objective function based on changes 

in the two weights 𝑾𝒆𝟏 and 𝑾𝒆𝟐) 

بر مقدار تابع هدف   یکاراضافه  یساعت   نهیهز  رییتغ  ریتأث

مسئله    نیز بررس  6در  همان  ی مورد  گرفت.  در  قرار  که  طور 

به  1از  یکاراضافه نهیهز شیبا افزا شود،یمشاهده م 6شکل 

  ی رخطیو غ  یصورت نزولمقدار تابع هدف به  ،ی واحد پول  3۰

ا  افتهی  کاهش  31٫48  به  47٫7۹از   کاهش  نیاست.   یروند 

نرخ    .است  یانهیپارامتر هزاین  مدل به    تیدهنده حساسنشان

است    دتری( شد7به    1از    ژهیو)به  ترنییپا  یهاکاهش در بازه 

تأث  یکه حاک مساله بر    هیاول  یگذارمهیجر  یقو  ریاز  جواب 

𝐶1  . پس ازاست =  .  شودیم ترمیملا ی منحن بیش 15

 
 (C1) کارینسبت به هزینه ساعتی اضافهتغییرات تابع هدف  .6شکل 

(Sensitivity of the objective function to overtime 

hourly cost(C1) ) 

زمان   یوهایاحتمالات سنار  عیتوز  رییتغ  ریتأث مختلف مدت 

قرار   یمورد بررس 6در مسئله  نیزبر مقدار تابع هدف   یجراح
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  شود، یمشاهده م 8و جدول  7طور که در شکل گرفت. همان

ممکن در نظر   ویسه سنار یمتفاوت برا یاحتمال بیچهار ترک

مسائل  پایه  ترکیب)  شد  فتهگر در حل  استفاده    1C  ،مورد 

)با    1  وی( که در آن احتمال سنار4Cچهارم )  بی. ترک(است

است،    افتهی  شافزای 7٫۰ به(  ساعت  ۰3٫3مدت زمان   نیانگیم

به    جهی نت  ن یمقدار تابع هدف شده است. ا  نیمنجر به کمتر

های با زمان  ویاحتمال سنار  شی: افزااین نحو قابل تفسیر است

بهتریطولان  جراحی  منجر  ب  ،  تعداد    ماران ی کاهش 

اضافه  شی افزا  شده،یبندزمان وقوع    ش یافزا  و  یکاراحتمال 

نهامی   مهیجر  یهانهیهز را    مقدار  تیشود و در  تابع هدف 

ترک مقابل،  در  دهد.  توز  ییهابیکاهش  تر متعادل   عیبا 

)مانند   من2Cاحتمالات  مقاد  جر(  هدف    ریبه  تابع  بالاتر 

اشده اهم  افتهی  نیاند.   عیتوز  ترنانهیبواقعتخمین    تیبر 

 .کندیم دیتأک مدلاحتمالات در  

 6. زمان جراحی هر بیمار تحت سه سناریو در مساله 8 جدول 
(Surgery duration for each patient under three 

scenarios in problem 6 ) 

Patient Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3 

1 4 2.5 1 

2 3 2.5 2 

3 3.5 4 1 

4 3 2.5 2 

5 4 3 1.5 

6 2.5 3 3 

7 4 2.5 3 

8 2 2.5 3 

9 3.5 3 2 

10 2 2.5 3.5 

11 2 2.5 3 

12 3.5 3 2 

13 2 2.5 3.5 

14 3 2.5 2 

15 3.5 4 1 

Average 3.03 2.83 2.23 

 

 

 هااحتمال سناریو نسبت به تغییرات تغییرات تابع هدف  .7شکل 

(Sensitivity analysis of the objective function to 

variations in scenario probabilities ) 

 گيری و پيشنهادات آتی نتيجه. 6

ا ر  ک یپژوهش،    نیدر  بهینه  یاضیمدل  هدف  سازی  با 

 میت  تیرضا  به منظور افزایشتخصیص اتاق عمل به بیماران  

های  محدودیتبا لحاظ    یاتیعمل  یهانهیهزکاهش  درمان و  

تخصیص تخت بستری به بیماران پس از  دنیای واقعی شامل  

اتاق عمل و عدم   به هر  نیاز  جراحی، تخصیص پرسنل مورد 

است. به منظور حل مدل  ارایه شده  های هر اتاق تداخل جراحی

یک   شده،  طراحنخبه  کی ژنت  تمیالگورارایه  با    ژه یو  یگرا 

  توسعه داده شده است. تقاطع و جهش،    یکروموزوم و عملگرها

های های اصلاحی به منظور ترمیم کروموزومهمچنین مکانیزم

  است. ناموجه حاصل از عملگرهای تقاطع و جهش ارایه شده

نوآوریمهم شاملترین  پژوهش  ر  کیارائه    های    ی اضیمدل 

 یهانهیهز  ،یانسان  یارهایجامع با در نظر گرفتن همزمان مع

 تمیالگور  کیو توسعه    هایزمان جراح  تیو عدم قطع  یاتیعمل

 یکروموزوم و عملگرها  یاختصاص  یگرا با طراحنخبه  کیژنت

 . است  ،مسئله یهایژگیتقاطع و جهش متناسب با و

سازی نمونه مساله پیاده  2۰الگوریتم پیشنهادی بر روی  

حل مسائلی    در   1.26% نسبی  درصد اختلاف    است و دارای شده

جواب بهینه برای   هسازی قادر به ارایافزار بهینهاست که نرم

نخبه  .استها  آن رویکرد  از  استفاده  در   گراییهمچنین 

درصدی   4.3باعث متوسط بهبود   الگوریتم ژنتیک پیشنهادی 
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  2۰در مقایسه با عدم استفاده از این رویکرد در  در تابع هدف

  یی کارا  افزایش  نتایج این پژوهش منجر به  نمونه مساله شد.

 کاهش ساعات بلااستفاده  زات،یو تجه  یمنابع انسان  صیتخص

عملاتاق  یکاراضافه  و جر  های  عدم    زا  یناش  یهامهی و 

عملبرنامه میریزی  جراحی  توسعه   شود.های  منظور  به 

مدل می،  پژوهش یک  صورت  به  را  پیشنهادی  مدل    توان 

تصادفیبرنامه عدم   دادگسترش    یاچندمرحله   ریزی  تا 

شود.    ماران یب   اورژانسیورود    مانند  ییهاتیقطع لحاظ  نیز 

می الگور  توانهمچنین    ی برا  نیماش   یریادگی  یهاتمیاز 

در صورت وجود   هایجراح  یزمان  یهاع یتوز  ترقیدق  ینی بشیپ

تاریخداده کرد.  یهای  موردی   استفاده  مطالعه  عنوان  به 

رویمی بر  را  پیشنهادی  رویکرد   یواقع  یهاداده  توان 

بهبودپیادهمختلف    یهامارستانیب میزان  و  را   سازی    حاصل 

 نسبت به وضعیت موجود ارزیابی کرد. 

 ها  پانوشت

1. Genetic Algorithm (GA) 

2. NP-Hard 

3. Chromosome 
4. Crossover  

5. Mutation 

6. Elitism 
7. Repair mechanism 

8. Open/Closed/Hybrid Scheduling 

9. Tabu search 

10. Differential Evolution   
11. Iterated Constructive  

12. Monte Carlo simulation 

13. Greedy algorithm 
14. Compromise Programming  

15. Fitness function 

16. Scenario based stochastic modeling 
17. Tournament Selection 

18. Taguchi method 

19. Minitab software 
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