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چکیده
گرفتن این عدم قطعیت ها در مسائل واقعی،   عدم قطعیت ها در جهان پیچیده ی امروزی جزء جدایی ناپذیر مسائل روزمره هستند. با در نظر 
می توان به سطح قابل  اعتمادتری از نتایج دست یافت. شرایط خاص حادثه خیز بودن کشورمان که سالیانه شاهد تعداد زیادی از این حوادث طبیعی 
و غیرطبیعی اعم از زلزله، سیل، تصادفات و تلفات انسانی هستیم، لزوم توجه خاص به ارائه ی خدمات درمانی اورژانسی به مصدومان و مجروحان 
کاهش  در صحنه یا محل نزدیک به آن را در اولویت ویژه ای قرار می دهد. در این راستا ایجاد سامانه های بیمارستانی متحرک، نقش ارزنده ای در 
ع زمان بندی و برنامه ریزی توالی عملیات فعالیت های درمانی در بیمارستان های صحرایی  تلفات خواهند داشت. در این مقاله نگاهی نو به موضو
اتاق های عمل )ماشین ها( در یک  ارائه شده به تخصیص و تعیین توالی فعالیت های درمانی )کارها( در  با زمان های غیرقطعی شده است. مدل 
بیمارستان صحرایی می پردازد. به منظور حل این مدل از الگوریتم تبرید شبیه سازی شده استفاده  شده است و عملکرد بهتر این الگوریتم فرا ابتکاری، 
با یکی از روش های طراحی آزمایش ها تحت عنوان روش سطح پاسخ، تضمین  شده است. نتایج، تغییرات قابل  توجهی را پس از اعمال عدم قطعیت 
در مدل نشان می دهد. میزان تأثیر عدم قطعیت در مدل به نظر تصمیم گیرنده بستگی دارد و میزان اعمال آن، میزان تغییرات در برنامه  را نسبت به 

حالت قطعی تعیین می کند.
کلیدی: زمان بندی، توالی عملیات، عدم قطعیت، بهینه سازی استوار، بیمارستان صحرایی واژه های 

Robust scheduling and sequencing in 
unrelated parallel units considering uncertain 
time
Case Study of Field hospital
Mojtaba Nouri1, Emran Mohammadi2*

Abstract

Abstract: Uncertainties in today's complex world are an integral part of common issues. Given these uncertainties 
in real issues, we can achieve a more reliable level of results. The special circumstances of our country's emer-

gencies, which witness many of these natural and abnormal events, such as earthquakes, floods, accidents and human 
casualties every year, require special attention to the provision of emergency medical services to injured people at the 
scene or near the site in priority Specifically, developing mobile hospital systems will have a significant role in reduc-
ing mortality rates. In this article, a new look at the issue of therapeutic activities scheduling and sequencing in field 
hospitals has been uncertain. The proposed model for the assign and sequence therapeutic activities )jobs( in the oper-
ating rooms )machines( of a field hospital. In order to solve this model, Simulated Annealing algorithm has been used 
and the performance of this meta-heuristic algorithm is guaranteed by a methods of designing experiments, called the 
Response surface method. The results show significant changes after applying uncertainty in the model. The degree of 
uncertainty impact in the model depends on the decision maker, and its degree of application determines the degree of 
variation in the program relative to the certain state.
Keywords: Scheduling, Sequencing, Uncertainty, Robust optimization, Field hospital.
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مقدمه
افزایش  در  مهمی  بسیار  ابزارهای  توالی،  تعیین  و  زمان بندی 
بهره وری، استفاده ی بهینه از منابع، سودآوری خط تولید و حفظ 
هستند.  سریع  تغییرات  با  تولید  محیط های  در  رقابتی  موقعیت 
گسترده ای  کاربرد  دارای  کارها  توالی  تعیین  و  زمان بندی  واقع  در 
بر روی  تولید  و جریان  فرایندها  توالی  تعیین  از طراحی  که  هستند 
خدماتی  صنایع  در  صف  مدل سازی  تا  گرفته  تولیدی  ماشین آلات 
تابع  نوعی  را  زمــان بــنــدی  مــی تــوان  طرفی  از  مــی شــونــد.  شامل  را 
می گردد،  تعیین  آن  در  زمانی  برنامه ی  که  دانست  تصمیم گیری 
تولید  و  ساخت  سیستم های  کثر  ا در  زمان بندی  عبارتی  دیگر  به  
به منزله ی یک فرایند مهم تصمیم گیری عمل می کند. ماشین های 
تکنیک  در  اصــلــی  زیرمجموعه های  از  یکی  به منزله ی  ــوازی  مـ
زمان بندی، دارای نقش مهمی هستند و زمان بندی به طور پیوسته 
بر مبنای معیارهای عملکرد مختلف مورد نظر محققان بوده است 

.]3 ،2 ،1[
کــرد:  تقسیم  دســتــه  ســه  بــه  مــی تــوان  را  ــوازی  مـ ماشین های 
ماشین های موازی یکسان1، با سرعت های متفاوت2 و غیرمرتبط3. 
دقیقاً  ماشین ها  یکسان،  موازی  ماشین های  به  مربوط  مسائل  در 
کارها دارند و هیچ تفاوتی  یکسان اند، سرعت  یکسانی در پردازش 
بین آن ها وجود ندارد. ماشین های موازی با سرعت های متفاوت، 
که سرعت های متفاوتی نسبت به هم  ماشین های یکسانی هستند 
دارند. ماشین های موازی غیرمرتبط، ماشین های یکسانی هستند 
و بین  ــد  کــار، سرعت متفاوتی دارن پــردازش هر  بــرای  یــک،  که هر 
مقاله  این  در   .]1[ ندارد  وجود  رابطه ای  هیچ  کارها  انجام  سرعت 

گرفته است. ماشین های موازی غیرمرتبط مورد بررسی قرار 
گرفته از زمان بندی و تعیین توالی  در بین پژوهش های صورت 
کارها بر روی ماشین های موازی غیرمرتبط، رودریگز و همکاران، به 
کارها در یک مدل  ع وزنی زمان های خاتمه ی  حداقل سازی مجمو
ریاضی اقدام نمودند و از الگوریتم حریص تکرارشونده4 برای حل آن 
استفاده کردند ]4[. در مقاله ی دیگری رودریگرز و همکاران از روش 
ع  مجمو کاهش  به منظور  حریصانه5  تصادفی  انطباق  جستجوی 
همکاران  و  تــران   .]5[ نمودند  استفاده  خاتمه،  زمــان هــای  وزنــی 
به  وابسته  زمان های  حضور  در  را  خاتمه  زمان  کمینه سازی  مدل 
توالی، با استفاده از روش شاخه و بررسی6 و جستجوی بزرگ محلی 
متغیر  جستجوی  از  همکاران،  و  روزالــس   ]6[ کردند  حل  سازگار7 
 .]7[ محلی8 و الگوریتم چند-شروعه9 به حل این مدل پرداختند 
با زمان های وابسته  برنامه ریزی ریاضی  رُچا و همکاران یک مدل 
کران و جستجوی انطباق  به توالی ارائه نمودند و با روش شاخه و 

تصادفی حریصانه به حل آن پرداختند ]8[. 
ع  لین و سیهه، یک مدل ریاضی با هدف حداقل نمودن مجمو
زمان  و  کارها  آغاز  زمان  محدودیت های  با  تأخیر  زمان های  وزنی 
الگوریتم های  ترکیب  از  و  دادند  ارائه  توالی  به  وابسته  آماده سازی 
کلونی مورچه ها11 برای حل آن  جستجوی ممنوعه10 و بهینه سازی 
بهره بردند ]9[، اما لیائو و همکاران، حداقل سازی بزرگ ترین زمان 
کارها و زمان آماده سازی  خاتمه در حضور محدودیت های زمان آغاز 
ترکیبی بهینه سازی  الگوریتم های  از  با استفاده  را  توالی  وابسته به 

شده12  شبیه سازی   تبرید  و  ممنوعه  جستجوی  مورچه ها،  کلونی 
مورد بررسی قرار دادند ]10[. بیتار و همکاران، یک مدل ریاضی با 
گرفتن  ع وزنی زمان های خاتمه با در نظر  کمینه سازی مجمو هدف 
بودن14  شرایط  واجد  محدودیت های  و  کمکی13  منابع  محدودیت 

که با الگوریتم مِمِتیک15 حل شد ]11[. ارائه دادند 
مسائل  پــارامــتــرهــای  در  قــطــعــیــت  عـــدم  گــرفــتــن  نــظــر  در  بـــا 
صورت  گرفته  پژوهش های  از  دیگری  دسته بندی  به  زمان بندی، 
کارها را عدد فازی مثلثی  می رسیم. آلکان و باسگیل، زمان پردازش 
کثر  حدا کمینه سازی  مــدل  ژنتیک  الگوریتم  با  و  گرفتند  نظر  در 
الگوریتم  بر  عــاوه  بالین،  امــا   ،]12[ نمودند  حل  را  خاتمه  زمــان 
ژنتیک از شبیه سازی نیز استفاده نمود ]13[. لیائو و سو، از ترکیب 
ازدحام  بهینه سازی  مورچه ها،  کلونی  بهینه سازی  الگوریتم های 
نمودند  استفاده  فازی  محیط  در  شده  تبرید  شبیه سازی  و  ذرات16 
]14[. ترابی و همکاران، یک مدل ریاضی دو هدفه با پارامترهای 
فازی مثلثی ارائه دادند و از الگوریتم بهینه سازی ازدحام چندهدفه 
کردند ]15[. نادری بِنی و همکاران، نیز  به منظور حل آن استفاده 
ارائــه دادند  فــازی ذوزنــقــه ای  اعــداد  با  ریاضی دو هدفه  یک مدل 

.]16[
قطعیت  عدم  ادبیات،  مرور  در  موجود  مقالات  از  هیچ کدام  در 
گرفته  نظر  در  استوار  بهینه سازی  صــورت  به  زمان بندی  مسائل 
قطعیت  عدم  سطح  بودن  بالا  علت  به  مقاله   این  در  است.  نشده 
در بیمارستان های صحرایی، برای اولین بار نسبت به بهینه سازی 
بیمارستان های  مورد  در  که  است  گفتنی  است.  شده  اقدام  استوار 
 ،20  ،19  ،18  ،17[ است  شده  انجام  محدودی  کارهای  صحرایی 
کارهای صورت گرفته در مورد بیمارستان های  21، 22، 23[. عمده 
و  مدیریت  مــورد  در  کیفی  راهکارهای  و  توضیحات  به  صحرایی، 
 ،18  ،17[ کرده اند  بسنده  صحرایی  بیمارستان های  برنامه ریزی 
در  درمانی  فعالیت های  برنامه ریزی  مــورد  در  و   ]22  ،21  ،20  ،19
نشده  انجام  پژوهشی  بیمارستان ها،  از  ع  نو این  عمل  اتاق های 

است.
عملیات  توالی  و  زمان بندی  به منظور  استفاده  مــورد  ادبیات 
در حوزه های تولیدی، متفاوت با ادبیات واحدهای خدماتی نظیر 
در  مــوازی«  »ماشین های  لفظ  از  استفاده  است.  بیمارستانی  کز  مرا
پرکاربرد  بسیار  عملیات  توالی  و  زمان بندی  مبحث  ادبیات  مــرور 
تولیدی،  حــوزه هــای  در  که  زیــادی  بسیار  مقالات  علی رغم  اســت. 
کنون از زمان بندی و توالی عملیات در حوزه ی  منتشر شده است، تا
نشده  استفاده  صحرایی  بیمارستان  مدیریت  با  مرتبط  پزشکی 
صحرایی  بیمارستان های  در  عمل  اتــاق هــای  رو،  ایــن  از  ــت.  اس
گرفته شده است و همچنین  به منزله ی ماشین های موازی در نظر 

کارها، لحاظ شده  است. فعالیت های درمانی به منزله ی 
عمل  اتاق های  به  مربوط  مسائل  برنامه ریزی  مقاله  این  در 
کثر زمان خاتمه در  کمینه سازی حدا موازی، با توجه به تابع هدف 
حضور زمان آماده سازی وابسته به توالی عمل ها ارائه می شود. در 
با عدم  ارائه شده، زمان پردازش فعالیت های درمانی  مدل ریاضی 
ع استوار17 است. با  قطعیت مواجه است و دارای عدم قطعیت از نو
زمان  قطعیت  عدم  برتسیماس،  توسط  ارائه شده  مدل  از  استفاده 



99

دوفصلنامه
 علمی و پژوهشی

ی 
واز

ی م
ها

حد
 وا

در
وار 

ست
ت ا

لیا
عم

ی 
وال

و ت
ی 

ند
ن ب

زما
عی

قط
غیر

ی 
ها

ان 
 زم

  با
ط

رتب
رم

غی

 شمـاره شانزدهم
پاییز و زمستان

 1398

تبرید  ابتکاری  فــرا  الگوریتم  با  مــی شــود.  لحاظ  مــدل  در  پـــردازش 
شبیه سازی شده، مدل پیشنهادی حل می گردد. به منظور عملکرد 
طراحی  روش هــای  از  یکی  شبیه سازی شده،  تبرید  الگوریتم  بهتر 
گرفته شده  کار  آزمایش ها تحت عنوان روش سطح پاسخ گویی به 

است.

مدل سازی ریاضی

تصمیم  متغیرهای  و  پارامترها  مجموعه ها،  بخش،  ایــن  در 
maxm ارائه می گردد و زمان  ijkR s C تعریف می شوند. مدل مسئله 
کارها بر روی ماشین ها به طور غیرقطعی لحاظ می شود و  پردازش 

مدل بهینه سازی استوار برتسیماس و سیم بر آن اعمال می شود.
مجموعه ها، پارامترها و متغیرها

کارها  از  Nتایی  مجموعه  تــوالــی،  و  زمــان بــنــدی  مسائل  در 
از  Mتایی  مجموعه  یــک  روی  بــر  بــایــد  درمــانــی(   )فعالیت های 
زمان  کثر  حدا حداقل سازی  هدف  با  عمل(،  )اتاق های  ماشین ها 
پردازش  زمان  دارای  درمانی  فعالیت  هر  شود.  برنامه ریزی  خاتمه 
ijp مربوط به زمان مورد نیاز برای پردازش فعالیت درمانی j در اتاق 

این  به  ندارند،  ارتباطی  سیستم  این  در  اتاق ها  اســت.  ام   i عمل 
از  بیشتر  پــردازش  زمــان  یک  می تواند   j درمانی  فعالیت  که  معنی 
آن  اما معکوس  باشد،  اتاق عمل داشته  k در یک  فعالیت درمانی 
می تواند در یک اتاق عمل دیگر درست باشد. در این مسئله زمان 
کــه زمــان  ijks  تعریف مــی شــود  آمـــاده ســـازی  وابــســتــه بــه تــوالــی بــا 
 k و شروع فعالیت درمانی  j آماده سازی بین تکمیل فعالیت درمان
kدر  فعالیت درمانی  از  فعالیت درمانیj  پیش  آنکه  به شرط  است 
لیست  ابــتــدای  در  کــه  درمــانــی  فعالیت  بــاشــد.   i درمــانــی  فعالیت 
برنامه ریزی هر اتاق عمل قرار بگیرد، زمان آماده سازی ندارد. هدف 
به  درمانی  فعالیت  دادن  اختصاص  نحوه ی  تعیین  مسئله  این  از 
اتاق عمل است و سپس این فعالیت ها را در هر اتاق عمل به منظور 
اتــاق،  هر  در  عمل ها  خاتمه ی  زمــان  کثر  حدا رســانــدن  حداقل  به 

مرتب می کند ]24[.

maxCکثر زمان خاتمه فعالیت های درمانی حدا

jCام j زمان خاتمه یا تکمیل فعالیت درمانی
 Mمجموعه اتاق های عمل

 N که باید برنامه ریزی مجموعه فعالیت های درمانی 
شوند.

 oN
که باید برنامه ریزی شوند  مجموعه فعالیت های درمانی 
گره ساختگی )که با صفر اندیس می گیرد(. به عاوه یک 

 V.یک عدد بزرگ و مثبت

ijkx
گر فعالیت   متغیر باینری است، مقدار یک می پذیرد ا

درمانی j پس از فعالیت  درمانی k انجام شود و در غیر 
این صورت مقدار صفر می گیرد.

مدل 
شده  ارائــه  زمان بندی  مسئله ی  ریاضی  مدل سازی  ادامــه  در 
ijkx تصمیمات مربوط به یک فعالیت   jC و است. دو متغیر تصمیم
یک  که  اتاقی  تصمیم،  متغیرهای  این  می دهند.  نشان  را  درمانی 

عملیات پزشکی در آن انجام می شود را تعیین می کنند، توالی انجام 
را  درمــانــی  فعالیت  هر  خاتمه  زمــان  و  عمل  اتــاق  یک  بر  عملیات 

مشخص می کنند.

 رابطه ی 1:

 

kرابطه ی 2: N∈ 

jرابطه ی 3: N∈

j,رابطه ی 4: N i M∈ ∈

 رابطه ی 5: 

i رابطه ی 6: M∈ 

 رابطه ی 7:

iرابطه ی 8: M∈ 

,رابطه ی 9: , ,oj N k N j k i M∈ ∈ ≠ ∈ {0,1}ijkx ∉

که هر  محدودیت 2 و همینطور محدودیت 3، تضمین می کنند 
فعالیت  درمانی یک بار و دقیقاً در یک اتاق انجام شوند. محدودیت 
حضور  می تواند  توالی  یک  در  فقط  عمل  یک  که  می کند  بیان   4
داشته باشد. محدودیت 5 زمان تکمیل هر فعالیت  درمانی را تعیین 
  k پیش از فعالیت  درمانی  j گر فعالیت  درمانی می کند به طوری که ا
 k درمانی  فعالیت   زمانی که  زودترین  شــود،  انجام   i عمل  اتــاق  در 
ع زمـــان خاتمه ی  از مــجــمــو بــزرگ تــر  بــایــد  یــابــد  ــان  ــای پ مــی تــوانــد 
 kو فعالیت j و زمان آماده سازی بین فعالیت  j فعالیت های درمانی
از  k به طور مستقیم بعد  گر فعالیت  ا و زمان انجام فعالیتk باشد. 
و   1 0ijkx− = بــاشــد، شــده  بــرنــامــه ریــزی   i عمل  اتــاق  در   j فعالیت 
گر فعالیت k به  k تبدیل می شود. ا j ijk ikC C s p− ≥ + محدودیت به
j در یک اتاق عمل برنامه ریزی نشده  طور مستقیم بعد از فعالیت 
که محدودیت  باعث می شود  بزرگ   V 1و عامت  0ijkx− = باشد،
در نظر گرفته نشود. این محدودیت اطمینان حاصل خواهد کرد که 
یک توالی معتبر از فعالیت های درمانی در هر اتاق برنامه ریزی شود 
یکدیگر  با  درمانی  فعالیت های  پــردازش  زمان های  از  یک  هیچ  و 
تنها  که  می کند  تضمین   6 محدودیت  باشند.  نداشته  همپوشانی 
برنامه ریزی  اتاق عمل  بار در هر  اولین  برای  یک فعالیت می تواند 
تعیین  را  صفر  فرضی  فعالیت  تکمیل  زمــان   7 محدودیت   شــود. 
نظر  در  برنامه  شروع  اجــرای  برای  که  کمکی  فعالیت  یک  می کند، 
گرفته می شود و مدت زمان آن صفر است. محدودیت  8 برای هر 
کثر زمان خاتمه را محاسبه می کند و محدودیت   یک از اتاق ها، حدا

maxminimize C

. .s t

,
1

o

ijk
j N j k i M

x
∈ ≠ ∈

=∑ ∑

,
1

o

ijk
k N j k i M

x
∈ ≠ ∈

=∑ ∑

, ,ho o

ijk ijk
k N k j h N j

x x
∈ ≠ ∈ ≠

=∑ ∑

( )1k j ijk ijk ikC C V x s p− + − ≥ +

, , ,oj N k N j k i M∈ ∈ ≠ ∈

0 1i j
j N

x
∈

≤∑

0 0C =

max
,

) (
o

ijk ik ijk
j N j k k N

s p x C
∈ ≠ ∈

+ ≤∑ ∑
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تعریف  یــک(  و  )صفر  باینری  بــه صــورت  را  تصمیم  متغیرهای   9
می کند. 

که محدودیت 8 به محاسبه یC max تخصیص  گفتنی است 
که هدف مقاله حداقل نمودن آن است. حداقل سازی یافته است، 

که معمولًا  کاربرد دارد  C max  بیشتر برای بیمارستان های صحرایی 

پــروژه ای است. در خصوص  و  به صورت دوره ای  فعالیت هایشان 
که فعالیت هایشان به صورت مستمر  بیمارستان های غیرصحرایی، 
کارایی چندانی   )C max( توابع هدف خاتمه فعالیت ها ادامه دارد، 

ندارد و از توابع هدف دیگری استفاده می گردد. 
کمبود  بــه  تــوجــه  بــا   ،8 تــا   5 مــحــدودیــت هــای  در  همچنین 
قطعیت  عــدم  صــحــرایــی،  بیمارستان های  بــه  مــربــوط  ــای  داده هــ
ــرهــایــی مــانــنــد زمــــان انـــجـــام فــعــالــیــت هــای درمـــانـــی، به  ــت ــارام پ
در  اســت  ممکن  گرچه  ا اســت.  شــده  گرفته  نظر  در  اســتــوار  صــورت 
گردد لیکن،  ح  بیمارستان های غیرصحرایی نیز عدم  قطعیت مطر
تابع  استخراج  به  نسبت  گذشته،  داده هــای  به  توجه  با  می توان 
امر موجب  این  که  نمود  اقــدام  تابع درجــه ی عضویت  یا  و  چگالی 
می گردد.  فــازی  یا  و  احتمالی  صــورت  به  عدم  قطعیت  از  استفاده 
در  را  قطعیت  عــدم   بیشترین  کــه  اســتــوار  بهینه سازی  رو،  ایــن  از 
مورد  صحرایی  بیمارستان های  برای  می کند  لحاظ  مدل سازی ها 

گرفت. استفاده قرار 
عدم قطعیت در مدل

گسترده ای بر ابزارهای بهینه سازی قوی  در این مقاله به طور 
مسئله ی  بـــرای   ]25[ سیم  و  برتسیماس  تــوســط  یافته  توسعه 
در  اطمینان  عدم  به  توجه  با  است.  شده  تکیه  خطی  برنامه ریزی 

گرفته شده است: داده ها، مسئله ی زیر در نظر 

که عدم قطعیت در ماتریس A وجود دارد: فرض می شود 

 مسئله ی استوار به صورت مقابل فرموله می شود:
minc x′                                                                                                                    )*(
. .s t

 ,    Ax b A A≤ ∀ ∈

l x u≤ ≤

خطی  برنامه ریزی  مسئله ی  سیم(:  و  )برتسیماس   1 قضیه ی 
غیرقطعی دارای همتای خطی و استوار زیر است: 

)**( min  c x′

 . .  s t

 

 
 

 

 

'min : , ,c x Ax b l x u≤ ≤ ≤

{ } |  ,ˆ,ˆ .m n
ij ij ij ij ijA A R a a a a a i j×  = ∈ ∈ − + ∀ 

 j j jl x u≤ ≤

j j jy x y− ≤ ≤

( )    , ,  ˆ  i ij ij jz p a y i j J+ ≥ ∀ ∈

( ): ,

Ã    , ij j i i ij i
j j i j J

a x z p b i+ + ≤ ∀∑ ∑
ò

0, 0 , 0.ij i jp z y≥ ≥ ≥

Γ ، پارامتری است که درجه ی محافظه کاری را کنترل می کند. 
کاس به  منزله ی مسئله ی اسمی  بنابراین همتای استوار از همان 
است، یعنی یک مسئله ی برنامه ریزی خطی است. این یک ویژگی 
بسیار جذاب از این رویکرد است، زیرا مسائل برنامه ریزی خطی به 
بر  عاوه  می شوند.  حل  استاندارد  بهینه سازی  بسته های  با  آسانی 
گر در مسئله ی اصلی )*(، برخی از متغیرها محدود به اعداد  این، ا
صحیح باشند، همتای استوار )**( خواص مشابه را حفظ می کند، 
صحیح  ــدد  ع بــرنــامــه ریــزی  مسئله ی  یــک  اســتــوار  همتای  یعنی 

مختلط، یک مسئله ی برنامه ریزی عدد صحیح است ]25[.
ع غیرقطعی و استوار  گفته شد زمان پردازش از نو که  همان طور 
 [ ]ˆ ˆ,ik ik ik ik ikp p p p p= − + گرفته شده است و به صورت در نظر 
تعریف می شود. بر این اساس، متغیر تصمیم دیگری تحت عنوان 
مدل  در  آن  مقدار  اســاس  بر  قطعیت  عــدم  تا  می شود  تعریف    ikq

در محدودیت های 5 و 8 وجود دارد، مدل  ikp گردد. پارامتر  لحاظ 
گذاشت.  برتسیماس و سیم بر روی این محدودیت ها تأثیر خواهد 
ikp در هیچ متغیری ضرب نشده است به  در محدودیت 5 پارامتر 
عدم  رفع  برای  سیم  و  برتسیماس  مدل  از  نمی توان  دلیل،  همین 
موقت  کمکی  متغیر  یک  از  روی  این  از  کرد،  استفاده  آن  قطعیت 
زیر  صــورت  به   5 محدودیت  می شود.  استفاده  iky عنوان  تحت 

بازنویسی می شود:
رابطه ی 10:

ــرای مــدل هــایــی با  ــ ب بــرتــســیــمــاس و ســیــم  از طـــرفـــی، مـــدل 
≥ معرفی شده است، ولیکن محدودیت 10 از این  محدودیت های 
را  این ویژگی، محدودیت  ایجاد  ویژگی برخوردار نیست، به منظور 

در 1- ضرب می کنیم:
رابطه ی 11:

سیم  و  برتسیماس  مــدل  از  می توان  فــوق،  تغییرات  ایجاد  با 
کرد: استفاده 

رابطه ی 12:

رابطه ی 13:

کمکی موقت که با استفاده از متغیر  بعد از تبدیل محدودیت 5 
، این متغیر را از مدل  1iky = گذاری  iky صورت پذیرفت، حال با جا

حذف می کنیم و دوباره در مقدار 1- ضرب می کنیم:

( )1k j ijk ik ik ijkC C V x p y s− + − − ≥

, , ,oj N k N j k i M∈ ∈ ≠ ∈

, , ,oj N k N j k i M∈ ∈ ≠ ∈

( )1k j ijk ik ik ijkC C V x p y s− + − − + ≤ −

( ) ' '1k j ijk ik ik ijk ijk ik ijkC C V x p y z q s− + − − + + Γ + ≤ −

, , ,oj N k N j k i M∈ ∈ ≠ ∈

' ˆijk ijk ik ikz q p y+ ≥

, , ,oj N k N j k i M∈ ∈ ≠ ∈
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رابطه ی 14:

رابطه ی 15:

محدودیت های 14 و 15 جایگزین محدودیت 5 می گردد.
 ijkx تصمیم متغیر  حضور  دلیل  به   ،8 محدودیت  مورد  در  اما 
بدون هیچ واسطه ای از مدل برتسیماس و سیم استفاده می شود و 

خواهیم داشت: 
رابطه ی 16:

رابطه ی 17:

 محدودیت های 16 و 17 نیز جایگزین محدودیت 8 می شوند. 
تعریف  را  جدید  تصمیم  متغیرهای   ،18 محدودیت  این  بر  عــاوه 

می کند.
رابطه ی 18:

رویکرد حل مسئله

آماده سازی  زمان های  با  غیرمرتبط  ماشین های  برنامه ریزی 
کثر زمان خاتمه ی  که به دنبال حداقل سازی حدا وابسته به توالی 
 NP-hard ماشین،  دو  بــرای   ) maxm ijkR s C )یعنی  است  ماشین ها 
NP-hard خواهد  نیز  از دو ماشین  برای بیش  بنابراین   .]7[ است 
بود. همانطور که قباً به آن اشاره شد، در اینجا ماشین های موازی، 
این  به  قطعیت  عــدم  طرفی،  از  هستند.  مــوازی  عمل  اتــاق هــای 
فرا  الگوریتم  از  مــدل،  این  حل  به منظور  اســت.  افــزوده  پیچیدگی 
ابتکاری تبرید شبیه سازی شده استفاده می شود. به طور کل عملکرد 
یک الگوریتم فرا ابتکاری تا حدود زیادی به تعیین پارامترهای آن 
برای  عمومی  سطوح  و  مقادیر  ارائــه ی  اما  دارد  بستگی  الگوریتم، 
پارامترهای یک الگوریتم فرا ابتکاری امکان پذیر نیست و باید برای 
از روش  رو  این  از   .]26[ گردد  گانه محاسبه  به طور جدا هر مسئله 
الگوریتم  پارامترهای  تعیین  برای  پاسخ  سطوح  آزمایشات  طراحی 
ــه دلیل  ــه ب ــ تــبــریــد شــبــیــه ســازی شــده اســتــفــاده مـــی شـــود. در ادام
Γ در تعیین پاسخ بهینه ی مدل، احتمال  تأثیرگذاری مقدار پارامتر 
مورد  هستند،  روبــه رو  قطعیت  عدم  با  که  محدودیت هایی  نقض 
مقدار  الگوریتم،  پارامترهای  تعیین  بر  تا عاوه  قرار می گیرد  بررسی 

Γ نیز مشخص شود. مناسب 

, , ,oj N k N j k i M∈ ∈ ≠ ∈

( ) ' '1k j ijk ik ijk ijk ik ijkC C V x p z q s− + − − − Γ − ≥

' ˆijk ijk ikz q p+ ≥

, , ,oj N k N j k i M∈ ∈ ≠ ∈

i M∈

" "
max

, ,o o

ijk ik ijk i i ik
j N j k k N j N j k k N k N

s p x z q C
∈ ≠ ∈ ∈ ≠ ∈ ∈

+ + Γ + ≤∑ ∑ ∑ ∑ ∑

"

,

ˆ ) (
o

i ik ik ijk
j N j k

z q p x
∈ ≠

+ ≥ ∑

,k N i M∈ ∈

' " 0, 0, 0ik ijk ijkq z z≥ ≥ ≥

, , ,oj N k N j k i M∈ ∈ ≠ ∈

الگوریتم تبرید شبیه سازی شده
الگوریتم تبرید شبیه سازی شده، یک الگوریتم بهینه سازی فرا 
بهینه سازی است. منشأ  اثربخش در حل مسائل  و  ابتکاری ساده 
و  کرنی  و  پاتریک  کریک  کارهای  تبرید شبیه سازی شده،  الگوریتم 
مسائل  حل  بــرای  آن هــا  اســت.   1983 سال های  در  همکارانشان 
تدریجی  تبرید  تکنیک  بر  مبتنی  روشــی  بهینه سازی  پیچیده ی 
یک  حل  برای  شبیه سازی شده  تبرید  الگوریتم  نمودند.  پیشنهاد 
و  می کند  شــروع  اولیه  جــواب  یک  از  ابتدا  بهینه سازی،  مسئله ی 
سپس در یک حلقه ی تکرار به جواب های همسایه حرکت می کند. 
گر جواب همسایه بهتر از جواب فعلی باشد، الگوریتم آن را به عنوان  ا
جواب فعلی قرار می دهد )به آن حرکت می کند(، در غیر این صورت، 
فعلی  جـــواب  بــه عــنــوان   E Te −∆ احتمال بــا  را  جـــواب  آن  الگوریتم 
∆E تفاوت بین تابع هدف جواب فعلی و  می پذیرد. در این رابطه
در هر دما  نام دما است.  به  پارامتر  T یک  و  است  جواب همسایه 
داده  کاهش  آرامـــی  بــه  دمــا  سپس  و  مــی شــود  اجــرا  تــکــرار  چندین 
می شود. در گام های اولیه دما خیلی بالا قرار داده می شود تا احتمال 
بیشتری برای پذیرش جواب های بدتر وجود داشته باشد. با کاهش 
پذیرش  بــرای  کمتری  احتمال  پایانی  گام های  در  دمــا،  تدریجی 
جواب های بدتر وجود خواهد داشت و بنابراین الگوریتم به سمت 
جواب های  الگوریتم،  ایــن  در  می شود.  همگرا  خــوب  جــواب  یک 
کنیم و  تبرید  که می خواهیم  اتم های جسمی است  مسئله معادل 
مولکول ها  بین  تنش  و  بی نظمی  میزان  کــردن  کمینه  هدف  تابع 
کاهش داد تا  است. از این رو برای رسیدن به این هدف، باید دما را 
الگوریتم،  ــن  ای مــرحــلــه ی  هــر  در  ــا  دم یــابــد.  کــاهــش  تنش  مــیــزان 
نکات  از  دیگر  یکی  مــی دهــد.  نشان  را  بی نظمی  مجاز  آستانه ی 
امر  ایــن  اســت.  همسایگی  جستجوی  استراتژی   ،SA در  اساسی 
می تواند با توجه به ماهیت مسئله، بسیار پیچیده باشد. چگونگی 
حرکت از نقطه ای به نقطه ی دیگر بستگی به ساختار عملگرهای 
کشف نشده فضای جواب و  طراحی شده دارد. دستیابی به نقاط 
طراحی  به  منوط  نقاط،  همسایگی  دقیق  جستجوی  همچنین 
عملگرهای کارا و مؤثر است. این کار در بسیاری از مسائل پیچیده ی 
ع و محدودیت های متعدد،  بهینه سازی با متغیرهای تصمیم متنو
امری دشوار است، تا آنجایی که ممکن است بسیاری از رویکردهای 

کارایی خود را از دست بدهند ]27[. فرا ابتکاری در عمل 
روش طراحی سطح پاسخ18 

کیفیت  افــزایــش  بــرای  قــوی  ــزار  اب آزمــایــش یک  روش طراحی 
کیفی به ویژه در مراحل قبل  ایجاد زیان های  محصول و رفع علل 
از تولید محصول یا ارائه ی خدمت است ]28[. روش های طراحی 
معایبی  و  محاسن  دارای  یک  هر  که  دارد  وجود  مختلفی  آزمایش 
آزمایش ها  طــراحــی  روش  از  مــی تــوان  کــه  مسائلی  از  یکی  اســـت. 
الگوریتم های  اولیه ی  پارامترهای  تنظیم  مسئله ی  کرد،  استفاده 
روش های  جمله  از  ابتکاری  فرا  الگوریتم های  است.  ابتکاری  فرا 
با  و  شده اند  گرفته  الهام  طبیعت  از  کثراً  ا که  هستند  بهینه سازی 

کاربرد و مؤثر باشند ]29[.  توجه به نیاز مسئله می توانند بسیار پر 
آمــاری  و  ریاضی  تکنیک های  از  پاسخ  سطوح  طراحی  روش 
این  بود.  خواهد  مفید  مسائل،  آنالیز  و  کردن  مدل  برای  که  است 
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که پاسخ مورد نظر ما از چندین متغیر تأثیر  ع در شرایطی است  موضو
روش  هدف  است.  پاسخ ها  این  بهینه سازی  ما  هدف  و  می پذیرد 
است  آن ها  پاسخ های  و  متغیرها  بین  ارتباط  یافتن  پاسخ  سطوح 

 .]30[
که از دو متغیر در سطوح  در تصویر 1 مثالی را ماحظه می کنید 
مختلف و یک پاسخ تشکیل شده است و معادله ی 19 پاسخ های 
خود سیستم را نشان می دهد. حال، معادله ای را تخمین می زنیم 
 ) (ε نویز  و  خطر  گرفتن  نظر  در  بــدون  آن  پاسخ  ــم  داری انتظار  که 

معادله ی 20 را حاصل نماید.

1 رابطه ی 19:  2) , (y f x x ε= +

1 رابطه ی 20: 2) ( ) , (E y f x x=

کــم مــرتــبــه  ــلـــه ای هـــای  بـــــرای تــخــمــیــن ابـــتـــدا از چــنــد جـــمـ
 k  ،21 معادله ی  در  می کنیم.  استفاده   first-order model یعنی 
این  به دنبال ضریب های  ما  و  تعداد متغیرهای مسئله است  برابر 

متغیرها هستیم. 
رابطه ی 21:

ثابت،  مقدار  نمایانگر  ترتیب  به   2 1 0,..., , ,kβ β β β ضرایب 
... و ضریب  پارامتر دوم،  اول، ضریب خطی  پارامتر  ضریب خطی 
دست  به  رگرسیون  آنالیز  از  ضرایب  این  اســت.  ام   k پارامتر  خطی 
که مثبت باشند، نشان دهنده ی اثر هم افزا و  آمده اند و در صورتی 
گر منفی باشد، نشان دهنده ی اثر منفی آن مؤلفه است. بهتر است  ا
واریانس  تست  سیستم  پاسخ های  و  معادله  این  پاسخ های  برای 

0 1 1 2 2 ... k ky x x xβ β β β= + + + +

جواب  دو  بین  معنی داری  اختاف  که  صورتی  در  و  داده  انجام 
 second-order model یعنی  بــالاتــر  مرتبه  مــدل هــای  از  داشـــت 

کنیم ]32[. استفاده 
رابطه ی 22:

در این مرحله با استفاده از نرم افزار Design Expert، آزمایشات 
توصیه  دوم  مرتبه  مدل  ایجاد  برای  می شود.  ایجاد  پاسخ  سطوح 
که می تواند مفید  می شود از طراحی ترکیبی مرکزی19 استفاده شود 

باشد ]30[.
یا  کتوری  فا نقطه ی   2k از  عبارتند  مدل  این  نیازمندی های 
کردن مسافت  2k  نقطه ی محوری، مشخص  نقطه ی مکعبی، 
برای  است.   α مقدار  یا  مرکزی  نقطه ی  تا  محوری  نقطه ی  بین 
معادله  از   α مــقــدار محاسبه ی  بـــرای  اســـت.   α مــقــدار محاسبه 
کتورها  فا تعداد  با  برابر   k اینجا  در  که  می کنیم  استفاده   kα =

است. نکته ای که باید به آن دقت کنیم عدم استفاده از بلوکه بندی 
آزمایشات  که  می کنیم  استفاده  بلوکه بندی  از  زمانی  زیــرا  اســت، 
صدق  مــورد  ایــن  در  که  باشند  شــده  انجام  مختلف  شرایط  تحت 
نمی کند. پس از تنظیم پارامترها در روش سطوح پاسخ، لازم است تا 
پارامترها از مقیاس واقعی به مقیاس استاندارد تبدیل شوند. جدول 
از  یــک  هــر  اســتــانــدارد  مقیاس  بــه  واقــعــی  مقیاس  تبدیل  بـــرای   1
minX حد پایین  کار برده می شود ]33[. در این جدول  پارامترها به 

حد بالای بازه پارامتر مورد نظر است.  maxX بازه و 

0
1 1 1

k k k k

i i ii i ij i j
i i i i j

y x x x xβ β β β ε
= = = <

= + + + +∑ ∑ ∑∑

9 
 

 
 [31] پاسخ سطوح روش توسط تابع تخمین ینحوه :1 تصویر

ی رابطه
19 :  

 1 2) , (y f x x     

   
ی رابطه

20:  
 1 2) ( ) , (E y f x x   

 

برابر تعداد  k، 21ی کنیم. در معادلهاستفاده می first-order modelمرتبه یعنی های کمایچند جملهبرای تخمین ابتدا از 
  های این متغیرها هستیم.متغیرهای مسئله است و ما به دنبال ضریب

ی رابطه
21:  

 0 1 1 2 2 ... k ky x x x          

 

2ضرایب  1 0,..., , ,k     ،ضریب خطی پارامتر اول، ضریب خطی پارامتر دوم، ... و ضریب خطی به ترتیب نمایانگر مقدار ثابت
فی افزا و اگر مناثر هم یدهندهمثبت باشند نشاناند و در صورتی که از آنالیز رگرسیون به دست آمدهضرایب این  .استام  kپارامتر 

های سیستم تست واریانس انجام داده و و پاسخهای این معادله بهتر است برای پاسخ لفه است.ؤاثر منفی آن م یدهندهنشان ،باشد
 [.32]استفاده کنیم  second-order modelهای مرتبه بالاتر یعنی بین دو جواب داشت از مدلداری معنیدر صورتی که اختلاف 

ی رابطه
22:  

 
0

1 1 1

k k k k

i i ii i ij i j
i i i i j

y x x x x    
   

         

 

شود توصیه می. برای ایجاد مدل مرتبه دوم شودسطوح پاسخ ایجاد می، آزمایشات Design Expertافزار از نرم در این مرحله با استفاده
 [.30] تواند مفید باشدکه می شوداستفاده  19از طراحی ترکیبی مرکزی

نقطه محوری، مشخص کردن مسافت بین نقطه محوری   2kنقطه فاکتوری یا نقطه مکعبی،  2kهای این مدل عبارتند از نیازمندی
kاز معادله  مقدار یاست. برای محاسبه است. برای محاسبه مقدار مرکزی یا مقدار  یتا نقطه  کنیم استفاده می

بندی کهبندی است، زیرا زمانی از بلون دقت کنیم عدم استفاده از بلوکهای که باید به آرابر با تعداد فاکتورها است. نکتهب kکه در اینجا 
 ها درپارامترتنظیم  پس ازکند. صدق نمیمختلف انجام شده باشند که در این مورد تحت شرایط کنیم که آزمایشات استفاده می

تصویر 1: نحوه ی تخمین تابع توسط روش سطوح پاسخ ]31[

جدول 1: نحوه ی تبدیل مقیاس واقعی به مقیاس استاندارد

کتور کتورمقدار واقعی فا مقدار به مقیاس شده فا

 minX α−

 max min)) 1( ) 1( ( / 2X Xα α α− + + 1−

max min) ( / 2X X+0

min max)) 1( ) 1( ( / 2X Xα α α− + + 1+

maxXα+
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کتور  فا 100opt به منظور محاسبه ی 

opt

Z Z
RPD

Z
−

= × رابطه ی  از 
ها مقادیر حاصل از هر بار اجرای مدل  Z که در آن استفاده می گردد 
optZ بهترین  با مقادیر پارامترهای طراحی شده در هر آزمایش است.
RSM به  کتور مقدار بین نتایج آزمایش ها است. با افزودن مقادیر فا
ابتکاری  فرا  الگوریتم  پارامترهای  بــرای  مناسب  مقادیر  نــرم افــزار، 

به دست می آید.

مطالعه ی موردی

غیره  و  سونامی  سیل،  زلزله،  مثل  گونی  گونا حوادث  ساله  هر 
گیر در جهان می شوند. از طرفی سایه ی  سبب بروز بحران های فرا
منطقه ی  در  به ویژه  جوامع  سر  بر  بیشتر  روز  به  روز  جنگ  سنگین 
فوق،  بحران های  از  یک  هر  بــروز  با  می کند.  سنگینی  خاورمیانه 
منطقه  جمعیت  بر  متعددی  روانــی  و  روحــی  جسمی،  آسیب های 
کز امدادی  که سبب هجوم جمعیت آسیب دیده به مرا وارد می شود 
سالیانه  که  کشورمان  بــودن  حادثه خیز  خــاص  شرایط  مــی گــردد. 
شاهد تعداد زیادی حوادث طبیعی و غیرطبیعی اعم از زلزله، سیل، 
تصادفات و تلفات انسانی این حوادث هستیم، لزوم توجه خاص 
مجروحان  و  مصدومان  به  اورژانــســی  درمانی  خدمات  ــه ی  ارائ به 
جسمی حاد در صحنه یا محل نزدیک به آن را در اولویت ویژه ای 
قرار می دهد که در این راستا ایجاد سامانه های بیمارستانی متحرک 

کاهش تلفات خواهند داشت ]31[. نقش ارزنده ای در 
شامگاه   21:48 ساعت  شــدیــدی  زمــیــن لــرزه ی  نمونه،  ــرای  ب
یکشنبه 21 آبان 1396 با قدرت 7/3 درجه در مقیاس درونی زمین 
کرمانشاه،  استان های  زمین  کیلومتری   33/9 ژرفای  در  )ریشتر( 
غرب  شمال  و  غرب  از  گسترده ای  بخش های  و  کردستان  و  ایام 
کانون آن جنوب حلبچه ی عراق  که  کشور را لرزاند. این زمین لرزه 
گزارش شده، زیان ها و آسیب های  کرمانشاه  نزدیک مرزهای استان 
گزارش  کرمانشاه و ایام به بار آورده است. به  زیادی در استان های 
کشته های زلزله در  ایرنا، طبق آخرین خبرهای منتشر شده، تعداد 
کرمانشاه به بیش از 432 نفر رسیده و آمار زخمی ها نیز به مرز 9397 

نفر رسیده است ]34[.
در  صحرایی  بیمارستان های  مــقــالات،  کیفی  مــرور  اســاس  بر 
رابطه با بایا و سوانح یا موارد اورژانس )جنگ، زلزله یا سیل( بسته 
کم و در ارتباط با نیازها از واحدهای مراقبتی جامعی  به شرایط حا
بیمارستان ها  ایــن  وسیله ی  به  که  جمعیتی  اســت.  شــده  تشکیل 
آسیب دیده  مناطق  در  که  است  کسانی  به  محدود  می شود  درمان 
کن بوده اند. بیمارستان های صحرایی نمی توانند به تأسیسات  سا
رویارویی  آن ها  استقرار  از  هدف  زیرا  شوند  تبدیل  دائمی  بهداشتی 
با شرایط اورژانس است و نه رو به رو شدن با خطرها و امراض روزانه 
داخلی  روابط  حفظ  با  بیمارستان ها  این  است.  جمعیتی  درگیر  که 
تعداد  همچون  کننده،  تعیین  عوامل  تمام  از  نمی توانند  خارجی  و 
تخت، مدت بستری و غیره در بیمارستان های عادی با نظام های 
باید  معمول  به طور  صحرایی  بیمارستان  کنند.  پیروی  مختلف 
دارای واحدهای امدادی، درمانی و تشخیصی و نیروهای درمانی 
و  مجروحان  آمــاده ســازی  پزشکی،  پشتیبانی  باشند.  متخصص 

جراحی  مجروحان،  سریع  اعزام  و  انتقال  تخلیه،  برای  مصدومان 
پیش  ویژه  مراقبت های  اعمال  و  عملیات  منطقه ی  در  اضطراری 
مواقع  در  بیمارستان ها  ایــن  نقش های  از  جراحی  عمل  از  پس  و 
کــاهــش آســیــب هــای نــاشــی از بــحــران هــای  بــحــران هــاســت. بـــرای 
ایجاد شود.  آمادگی لازم  باید  انسان ساخت  یا بحران های  طبیعی 
نیروی  اساسی  جزء  سه  باید  بحران ها  این  مقابل  در  آمادگی  برای 
کارآمد، دارو و تجهیزات و سیستم پشتیبانی،  انسانی آموزش دیده و 

زیر ساخت ها و محل امدادرسانی مورد توجه باشد ]31[.
در این مقاله به برنامه ریزی عمل های جراحی، پانسمان ها و 
صحرایی  بیمارستان های  در  پزشکی  مراقبت های  ضــروری  مــوارد 
بحرانی  دلیل  به  طرف،  یک  از  که  است  واضح  می شود.  پرداخته 
که خود به صورت غیرقطعی و از پیش تعیین نشده  بودن شرایط، 
نظر  در  غیرقطعی  به صورت  پارامترها  از  برخی  می پیوندد،  ع  به وقو
حــوادث  ع  نــو چه  افتاده  اتفاق  بحران  که  ایــن  مانند  شوند  گرفته 
جانی را رقم زده است و از طرف دیگر، مدت زمان درمانی هر یک 
از حوادث به شدت تحت تأثیر امکانات، تجهیزات و تیم پزشکی 
متخصص است. عاوه بر این، با توجه به اینکه هر یک از اتفاقات 
حالت  بهترین  یا  و  بدترین  در  می تواند  پزشکی  درمــان   به  نیازمند 
زمان  دارای  درمانی  فعالیت  انجام  زمــان  باشد،  داشته  قــرار  خــود 

خاصی خواهد بود. 
مختلف  تجهیزات  با  عمل  اتــاق  سه  مطالعاتی،  مــورد  این  در 
و خونریزی ها، 2.  1. جراحی ها  قابلیت درمانی در سه حــوزه ی:  با 
گرفته  شکستگی ها و 3. سوختگی ها، در رفتگی ها و سایر، در نظر 
شده است. فعالیت های درمانی اتفاق افتاده در هر حادثه ای ممکن 
ممکن  فعالیت ها  این  از  برخی  باشد.  داشته  مختلفی  انــواع  است 
است به تعداد بیشتری اتفاق بیفتند و تعدادی نیز ممکن است به 
ندرت اتفاق بیفتد ولیکن هدف این تحقیق، پوشش دادن به تمام 
نمونه ،  برای  نیست.  انتظار  از  که وقوعشان دور  اتفاق هایی است 
زلزله ی  دوم  روز  »بامداد   ،]34[ ایرنا  اعزامی  خبرنگار  گــزارش  به 
بیمارستان  به  نامناسب  جسمانی  وضع  با  بارداری  مادر  کرمانشاه، 
بحرانی  شرایط  در  که  شد  منتقل  سرپل ذهاب  در  ارتش  صحرایی 
به  این  بر  بود« عاوه  نــوزاد خود  آمدن  دنیا  به  آمــاده ی  این شهر، 
گزارش خبرنگار دفاعی خبرگزاری تسنیم ]35[، »در روز دوم حادثه 
کرمانشاه  اولین جراحی مغز توسط امیر شهنام بابلی  دلخراش زلزله 
بیمارستان  در  ارتش  زمینی  نیروی  درمان  و  بهداشت  اداره  رئیس 

صحرایی سرپل ذهاب نزاجا انجام شد«.
که در این تحقیق به منظور برنامه ریزی در  تعداد فعالیت هایی 
که در جدول  گرفته شده است 20 مورد است  سه اتاق عمل، در نظر 
کار باید بر  2 آورده شده است. در واقع در این مورد مطالعاتی، 20 
ماشین  روی هر  بر  کار  هر  که  بشوند  انجام  مــوازی  ماشین  روی 3 
ع  دارای زمان انجام خاص خود خواهد بود، بنابراین ماشین ها از نو
زمان تخصیص  بود. مدت  موازی غیرمرتبط خواهند  ماشین های 
که در هر مورد،  بــازه ای است چرا  داده شده به هر مورد به صورت 
که زمان خاص خودش را می طلبد،  ع عوارض به گونه ای است  تنو
بنابراین هر بازه شامل یک عدد در ابتدا و یک عدد در انتهای بازه 
کامل  کمترین زمان و بیشترین زمان ممکن برای درمان  که  است 

https://www.tasnimnews.com/
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و یا موقت عارضه )به منظور انتقال به بیمارستان مجهزتر( را نشان 
می دهد. 

در  دقیقاً  درمانی  فعالیت  که  مواقعی  در   2 جــدول  زمان های 
می کند.  صدق  شود،  درمــان  خود  به  مخصوص  تجهیزات  با  اتاق 
به منظور تأثیر صحیح تجهیزات در برنامه ریزی، فرض شده است 

اتاق های عمل، درمان  از  که هر حادثه دیده، می تواند در هر یک 
شود ولیکن مدت زمان آن در هر یک، دارای بازه ی خاصی خواهد 
که به دلیل در دسترس بودن تجهیزات مربوطه است. در واقع  بود 
که هر عمل در سه سطح انجام خواهد شد  چنین فرض شده است 
دارد.  آن بستگی  به تجهیزات  به دسترسی  این سطوح  تفاوت  که 

جدول 2: فعالیت های درمانی و مدت زمان آن

ردیف فعالیت درمانی مدت زمان )دقیقه(

1 جراحی قلب 180-360

2 پانسمان سوختگی نوع دو 45-60

3 پانسمان سوختگی نوع سه 60-90

4 عمل سزارین 45-60

5 خون ریزی شدید خارجی )ناشی از قطع عضو و یا هر نوع آسیب دیدگی دیگر( 45-65

6 شکستگی جمجمه 90-120

7 شکستکی دست /  پا 20-30

8 آسیب دیدگی چشم 60-120

9 شکستکی دندان و خون ریزی 60-120

10 جابه جایی مهره ها / شکستگی دنده ها 60-120

11 شکستگی لگن 90-120

12 شکستگی بینی 15-30

13 پارگی تاندوم 30-90

14 خونریزی معده 150-240

15 خون ریزی شش ها/ ریه 120-240

16 درمان عفونت )پانسمان، قطع عضو و غیره( 15-60

17 گوش/ حلق/ بینی خون ریزی  20-60

18 در رفتگی اعضا 15-120

19 شکستگی فک و صورت 90-120

20 جراحی مغز و اعصاب 60-240

جدول 3: سطوح مختلف درمان

توضیحسطح

کامل وجود دارد و درمان به صورت خوب انجام می شود.»الف« در این سطح، تجهیزات مربوط به درمان شخص حادثه دیده به طور 

»ب«
کامل وجود دارد و درمان به صورت متوسط انجام  در این سطح، بخشی از تجهیزات مربوط به درمان شخص حادثه دیده به طور 

که 30 درصد بیشتر از مدت زمان درمان در اتاق با  می شود و برای انجام درمان به صورت خوب، به زمان بیشتری نیاز است 
کامل است. تجهیزات 

»ج«
کامل وجود دارد و درمان به صورت ضعیف  کمی از تجهیزات مربوط به درمان شخص حادثه دیده به طور  در این سطح، تعداد 

که 70 درصد بیشتر از مدت زمان درمان در  انجام می شود و برای انجام درمان به صورت خوب، به زمان بسیار بیشتری نیاز است 
کامل است. اتاق با تجهیزات 
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 1398 که در جدول 3 نشان داده  سطح »الف«، سطح »ب« و سطح »ج« 
شده است.

برای نمونه، شکستگی جمجه در اتاق عمل شماره ی 2 در مدت 
زمان 90 تا 120 دقیقه ای در سطح »الف« انجام می شود ولیکن در 
اتاق عمل شماره ی 1 به دلیل در دسترس بودن بخشی از تجهیزات 
ع از عارضه، در مدت زمان 117 تا 156 دقیقه ای در  مرتبط به این نو
کامل( و در اتاق  سطح »ب« )30 درصد بیشتر از حالت با تجهیزات 
عمل شماره ی 3  در مدت زمان 153 تا 204 دقیقه ای در سطح »ج« 
کامل( انجام می شود. این  )70 درصد بیشتر از حالت با تجهیزات 

تفاوت برای هر فعالیت درمانی در جدول 4 آورده شده است.
اتاق عمل دارای زمان های  که در جدول 4، سه  واضح است 
بازه ای برای انجام هر یک از فعالیت های درمانی هستند. در واقع 
ع روباست )استوار(  زمان انجام هر فعالیت دارای عدم قطعیت از نو
است. در این مسئله زمان آماده سازی هر یک از تجهیزات به منظور 
انجام هر فعالیت درمانی، وابسته به اینکه فعالیت قبلی آن چه بوده  
است یک عدد صحیح و قطعی با توزیع یکنواخت در بازه 3 تا 24 
که این مسئله دارای تشابهات بسیاری به  دقیقه است. از آنجایی 

برنامه ریزی توالی عملیات در ماشین های موازی غیرمرتبط است، 
از مدل ارائه شده در بخش 2 به منظور حل آن استفاده می شود.

این  حل  بــرای  شبیه سازی شده  تبرید  الگوریتم  از  ابتدا  در  اما 
استفاده  قطعیت  عــدم  اعــمــال  از  قبل   2 بخش  مــدل  از  مسئله، 
می شود. در اینجا لازم است تا با روش آزمایش سطح پاسخ، مقدار 
مناسب پارامترهای این الگوریتم فرا ابتکاری مشخص شود. دمای 
]0/99-0/85[، تعداد  کاهش دما در  ]300-50[، ضریب  اولیه در 
گرفته شده اند ]27[. عاوه بر  اجرای خارجی در ]400-50[ در نظر 
این، تعداد اجرای داخلی در ]100-10[ در نظر گرفته شد.  با توجه به  
 : 2y : دمای اولیه،  1y که شامل چهار پارامتر  اطاعات جدول 5 
: تعداد اجرای  4y : تعداد اجرای خارجی و  3y کاهش دما،  ضریب 
کــه بــر اســاس جــدول 1 طــراحــی شــده اســت، می باشد و با  داخــلــی 
به طور  آزمایش   30  ،  Expert Design 7.0.0 نــرم افــزار  از  استفاده 

تصادفی ایجاد شد. 
نرم افزار  در  آن  دادن  قــرار  و   RPD کتور  فا محاسبه ی  از  پس 
Expert Design 7.0.0، مقادیر مناسب پارامترهای الگوریتم تبرید 

شبیه سازی شده به دست می آید: 

جدول 4: سطوح مختلف هر فعالیت درمانی و مدت زمان انجام آن بر حسب دقیقه

ردیف فعالیت درمانی
اتاق عمل شماره ی 1

سطح

اتاق عمل شماره ی 
2

سطح

اتاق عمل
شماره ی 3

سطح
جراحی ها و 
خونریزی ها

شکستگی ها
سوختگی ها، در رفتگی ها و 

سایر موارد

1 جراحی قلب 180-360 الف 234-468 ب 306-612 ج
2 پانسمان سوختگی نوع دو 59-78 ب 77-102 ج 45-60 الف
3 پانسمان سوختگی نوع سه 78-117 ب 102-153 ج 60-90 الف
4 عمل سزارین 45-60 الف 52-78 ب 80-102 ج

5
خون ریزی شدید خارجی 

)ناشی از قطع عضو و یا هر نوع 
آسیب دیدگی دیگر(

45-65 الف 59-85 ب 77-110 ج

6 شکستگی جمجمه 117-156 ب 90-120 الف 153-204 ج
7 شکستکی دست /  پا 30-40 ب 20-30 الف 50-65 ج
8 آسیب دیدگی چشم 60-120 الف 78-156 ب 102-204 ج
9 شکستکی دندان و خونریزی 78-156 ب 60-120 الف 102-204 ج

10 جابه جایی مهره ها / شکستگی 
دنده ها 78-156 ب 60-120 الف 102-204 ج

11 شکستگی لگن 117-156 ب 90-120 الف 153-204 ج
12 شکستگی بینی 20-40 ب 15-30 الف 26-51 ج
13 پارگی تاندوم 30-90 الف 65-153 ج 40-117 ب
14 خون ریزی معده 150-240 الف 255-408 ج 195-312 ب
15 خون ریزی شش ها / ریه 120-240 الف 204-408 ج 156-312 ب

16 درمان عفونت 
)پانسمان، قطع عضو و غیره( 20-78 ب 26-102 ج 15-60 الف

17 گوش / حلق / بینی خونریزی  20-60 الف 34-102 ج 26-78 ب
18 در رفتگی اعضا 20-156 ب 34-204 ج 15-120 الف
19 شکستگی فک و صورت 117-156 ب 90-120 الف 153-204 ج
20 جراحی مغز و اعصاب 60-240 الف 78-312 ب 102-408 ج
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1y = 51/25 2y =0/8507

3y = 54 4y =85

با به کارگیری پارامترهای بالا در الگوریتم تبرید شبیه سازی شده 
ترتیب  و  maxC می شود  = مــدل،  500 از عدم قطعیت  و صرف نظر 
که در تصویر  انجام فعالیت های درمانی در هر اتاق عمل به صورتی 

2 آمده است، برنامه ریزی می گردد.
گرفته، 15 فعالیتِ 1، 2، 3، 4، 5، 6،  برنامه ریزی صورت  در 
برنامه ریزی  »الــف«  سطح  در   20 و   19  ،16  ،13  ،11  ،10  ،9  ،8  ،7
برنامه ریزی  »ب«  سطح  در   18 15و   ،14  ،12 فعالیت   4 شده اند؛ 

شده اند و فقط فعالیت 17 در سطح »ج« برنامه ریزی شده است. 
گرفتن عدم  نظر  در  بدون  فعالیت ها  برنامه ریزی  اینجا،  به  تا 
قطعیت و تنها در یک مدت زمان عمل )پردازش( مشخص، انجام 
شده است. حال آنکه بحث اصلی این تحقیق، بررسی حالت عدم 
)پــردازش( هر فعالیت درمانی است.  قطعیت در مدت زمان عمل 
که  دارد  وجود  ارائه شده،  غیرقطعی  مدل  در  گاما   173 کل  به طور 
از آن ها متعلق به محدودیت 14 و 3 عدد باقی مانده به   170 عدد 
مقادیر  می تواند  گاما  هر  این،  بر  عاوه  دارد.  تعلق   16 محدودیت 
این  تک تک  مقادیر  تعیین  آنکه  حــال  کند.  اختیار  را   60 تا  صفر 

به  گاما  یک  تعیین  به  تحقیق،  این  در  است.  دشوار  بسیار  گاماها 
گاماها پرداخته می شود.  نمایندگی از همه ی 

گرفته شده است.  گاما برابر با 14 در نظر  به عنوان نمونه، مقدار 
در این صورت مدت زمان اتمام درمان 20 فعالیت به 935 دقیقه 
و به عبارت دیگر 15/6 ساعت رسیده است. حال آن که در حالت 
قطعی این میزان، 500 دقیقه و به عبارتی 8/3 ساعت بوده است. 
میل  مطابق  گرچه  ا است  قطعیت  عدم  از  ناشی  که  زمان  افزایش 
عملی تری  جنبه ی  برنامه  به  ولیکن  بود،  نخواهد  تصمیم گیرنده 
شده  لحاظ  مــدل  در  قطعیت  عــدم  حــدودی  تا  که  چــرا  می بخشد 
کمتری  کمک می کند تا عوامل تصادفی، تأثیر  ع  است و این موضو
از تغییرات  بر برنامه بگذارند. تصویر 3، تصویری شماتیک )کلی( 

برنامه در اثر این عدم قطعیت را نسبت به قبل نشان می دهد.
که با رنگ سبز  در تصویر 3، آن دسته از فعالیت های درمانی  
نشان داده شده اند، اتاق عملشان تغییری نکرده، اما دسته ی دیگر 
شده  جابه جا  فعالیت های  شده اند،  مشخص  قهوه ای  رنگ  با  که 
عمل  اتاق  یک  از  فعالیت ها  از  برخی  جابه جایی  بر  عاوه  هستند. 
به اتاقی دیگر، ترتیب همه ی فعالیت ها تغییر یافته است. عاوه بر 
افزایش زمان نهایی خاتمه، سطح انجام فعالیت ها نیز دستخوش 
در  کــه  فعالیت هایی  تــعــداد  ــود.  ب خــواهــد  ناخوشایندی  تغییرات 
که  سطح »الف« انجام خواهند شد در حالت قطعی 15 مورد بوده 

15 
 

 
 قطعیت عدم از نظرصرف عمل، هایاتاق در درمانی هایفعالیت ریزیبرنامه: 2 تصویر

 

اند؛ شده ریزیبرنامه «الف»در سطح  20و  19، 16، 13، 11، 10، 9، 8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1 فعالیتِ 15ریزی صورت گرفته، در برنامه
  شده است. ریزیبرنامه «ج»در سطح  17اند و فقط فعالیت ریزی شدهبرنامه «ب»در سطح  18 و15، 14، 12 فعالیتِ 4

مشخص، انجام شده )پردازش(  زمان عملها بدون در نظر گرفتن عدم قطعیت و تنها در یک مدت ریزی فعالیتبرنامهتا به اینجا، 
طور هب .است)پردازش( هر فعالیت درمانی  مدت زمان عمل در عدم قطعیتبحث اصلی این تحقیق، بررسی حالت  حال آنکه .است
 محدودیت به مانده عدد باقی 3 و 14 ها متعلق به محدودیتعدد از آن 170وجود دارد که  ،شدهارائهگاما در مدل غیرقطعی  173کل 
تک این گاماها بسیار دشوار تک ه تعیین مقادیررا اختیار کند. حال آنک 60تواند مقادیر صفر تا هر گاما می ،علاوه بر این .تعلق دارد 16

  شود.ی گاماها پرداخته میاست. در این تحقیق، به تعیین یک گاما به نمایندگی از همه
به دقیقه و  935فعالیت به  20مدت زمان اتمام درمان  در اینصورت در نظر گرفته شده است. 14گاما برابر با عنوان نمونه، مقدار به

ساعت بوده است. افزایش  3/8دقیقه و به عبارتی  500که در حالت قطعی این میزان، ساعت رسیده است. حال آن 6/15عبارت دیگر 
بخشد تری را میی عملیگیرنده نخواهد بود، ولیکن به برنامه جنبهمطابق میل تصمیمباشد اگرچه زمان که ناشی از عدم قطعیت می

کند تا عوامل تصادفی، تأثیر کمتری بر برنامه بگذارند. چرا که تا حدودی عدم قطعیت در مدل لحاظ شده است و این موضوع کمک می
 دهد.طعیت را نسبت به قبل نشان می، تصویری شماتیک از تغییرات برنامه در اثر این عدم ق3 تصویر

تصویر 2: برنامه ریزی فعالیت های درمانی در اتاق های عمل، صرف نظر از عدم قطعیت

4y
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کتورهای آزمایش، به مقیاس استاندارد تبدیل شدند جدول 5: پارامترهای ورودی الگوریتم به عنوان فا
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کاهش یافته است. 5 مورد از فعالیت ها در سطح »ب«  به 13 مورد 
برنامه ریزی شده اند و 2 مورد باقی مانده در سطح »ج« در برنامه قرار 
تغییراتی  ارائه ی خدمات ریشه در  کاهش در سطح  این  گرفته اند. 

کرده  است. که عدم قطعیت بر مدل تحمیل  است 

اعتبارسنجی مدل

مفهوم  از  اســتــفــاده  بــا  مـــدل  ایـــن  در  اســـتـــوار  عـــدم  قطعیت 
راه حل های بهینه سازی مدل های استوار«  »اعتبارسنجی احتمالی 
تشکیل دهنده ی  که  قطعیت  عدم  مجموعه  اســت.  بررسی  قابل 
تعریف  تصمیم گیرنده  توسط  است،  استوار  بهینه سازی  چهارچوب 
که  گر مجموعه عدم اطمینان تمام فضای نامشخص را  می گردد. ا
پوشش  است،  نامشخص  پارامترهای  از  ممکن  موارد  تمام  حاوی 
گر وجود داشته باشد(  که راه حل استوار )ا دهد، پس مطمئن است 
ع عدم قطعیت شدنی است )برای  مثال، اعتبارسنجی  برای هر نو
ایــن  حال،  با  ــت(.  اس  1 محدودیت،  بــرقــراری  مــورد  در  احتمالاتی 
کل  تا  نمی شود  تعریف  لزوماً  قطعیت  عدم  مجموعه  حقیقت،   در 
فضای نامشخص را پوشش دهد، زیرا ممکن است تصمیم گیرنده 
برای  مثال،  را بدهد.  اجازه ی نقض محدودیت  به میزان معینی، 
غیرممکن است مجموعه ای محدود برای پوشش فضای غیرقطعی 

و نامحدود تعریف شود. 
ــر یــک راه حـــل عملی  گ   بـــرای یــک مــحــدودیــت داده  شـــده، ا
بدانیم،  را  نامشخص  پارامترهای  احتمالی  توزیع  و  باشیم  داشته 
که محدودیت  درجه نقض محدودیت دقیقاً همان احتمالی است 
که عدم قطعیت مجموعه تمام فضای  نقض می شود. در مواردی 
به وجود  به طور طبیعی  زیر  نمی دهد، سؤال  را پوشش  نامشخص 
انــدازه ای  چه  استوار،  بهینه سازی  مسئله  یک  حل  از  قبل  می آید: 
که میزان نقض  از عدم قطعیت لازم است تا اطمینان حاصل شود 
از حل مسئله ی  نکند؟ پس  معینی عبور  از یک سطح  محدودیت 
بهینه سازی استوار، میزان نقض محدودیت چیست؟ پاسخ به این 

سؤالات مربوط به تضمین احتمالی در مورد رضایت محدودیت، یا 
حد بالای احتمال نقض محدودیت است.

متدولوژی  ع  نــو دو  از  می توان  اعتبارسنجی،  در  به طورکلی، 
از  استفاده  احتمال  اول،  ع  نــو متدولوژی  کــرد.  استفاده  متفاوت 
و  می یابد  مسئله  حل  از  قبل  را  اطمینان  عدم  مجموعه  اطاعات 
مرز حاصل از آن، یک مرز تئوری احتمالی محسوب می شود. روش 
بهینه سازی  مــدل  حل  از  مستقیم،  به طور  را  احتمال  ایــن  دوم، 
به عنوان  می تواند  همچنین  که  مــی آورد  دست  به  استوار،  همتای 
محدوده  که  شود  گرفته  نظر  در  محدودیت  نقض  احتمال  بررسی 
احتمالی  مــرزهــای  روش،  دو  هــر  بـــرای  مــی شــود.  نــامــیــده  نتیجه 
اطمینان  عدم  مختلف  سطوح  با  اطاعاتی  با  می توان  را  مختلف 
کرد ]37[. در متدولوژی اول، از ارزیابی اعتبار احتمالی،  استخراج 
برتسیماس و سیم در سال 2004 ، یک حد احتمالی برای "فاصله 

مثبت چندضلعی" ارائه دادند ]25[ : 
رابطه ی 23:

که در محدودیت i ام با  ، تعداد پارامترهایی است  iΓ که در آن 
iJ را اختیار  که می تواند مقادیر صفر تا  عدم قطعیت روبه رو می شوند 

کند.
افزایش  با  است،  شده  داده  نشان   4 تصویر  در  که  همان طور 
که  می یابد  کاهش  محدودیت  نقض  احتمال  میزان  گاما،  مقدار 
پارامترهایی  تعداد  گاما،  مقدار  افزایش  با  زیرا  است،  منطقی  کاماً 
واقع  در  و  می یابد  افــزایــش  می شوند،  روبـــه رو  قطعیت  عــدم  با  که 
که  تعداد بیشتری از پارامترهای غیرقطعی در مدل حضور می یابند 
عدم  که  محدودیتی  نقض  میزان  تا  می شود  موجب  ع،  موضو این 
کنار  کاهش یابد. اما در  قطعیت پارامترهای آن منظور شده است، 
که افزایش اطمینان از نتایج  کاهش احتمال نقض محدودیت  این 
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 قطعیت عدم حالت در عمل هایاتاق در درمانی هایفعالیت ریزیبرنامه: 3 تصویر

ه با ی دیگر کاند، اتاق عملشان تغییری نکرده، اما دستهکه با رنگ سبز نشان داده شده های درمانی، آن دسته از فعالیت3 تصویردر 
ها از یک اتاق عمل به اتاقی دیگر، جایی برخی از فعالیت. علاوه بر جابههستندجا شده های جابهاند فعالیتمشخص شدهای رنگ قهوه

ها نیز دستخوش تغییرات ها تغییر یافته است. علاوه بر افزایش زمان نهایی خاتمه، سطح انجام فعالیتی فعالیتترتیب همه
مورد کاهش  13مورد بوده که به  15انجام خواهند شد در حالت قطعی  «الف»هایی که در سطح تعداد فعالیتناخوشایندی خواهد بود. 

اند. این گرفته در برنامه قرار «ج» مانده در سطحمورد باقی 2اند و ریزی شدهبرنامه «ب» ها در سطحمورد از فعالیت 5یافته است. 
 است. خدمات ریشه در تغییراتی است که عدم قطعیت بر مدل تحمیل کرده یکاهش در سطح ارائه

 

 مدل اعتبارسنجی

قابل بررسی  «استوار هایمدل سازیبهینه هایحلراه احتمالی اعتبارسنجی»قطعیت استوار در این مدل با استفاده از مفهوم  عدم
جموعه گردد. اگر مگیرنده تعریف میسازی استوار است، توسط تصمیمبهینهی چهارچوب دهندهمجموعه عدم قطعیت که تشکیل .است

عدم اطمینان تمام فضای نامشخص را که حاوی تمام موارد ممکن از پارامترهای نامشخص است، پوشش دهد، پس مطمئن است که 
 برقراری مورد در احتمالاتی اعتبارسنجی ،مثالبرای حل استوار )اگر وجود داشته باشد( برای هر نوع عدم قطعیت شدنی است )راه

 دهد، پوشش را نامشخص فضای کل تا شودنمی تعریف لزوماً قطعیت عدم مجموعه حال، در حقیقت،  این با (.است 1 محدودیت،
 محدود ایمجموعه است غیرممکن ،مثالبرای . را بدهد نقض محدودیت یبه میزان معینی، اجازه گیرندهممکن است تصمیم زیرا

  .شود تعریف غیرقطعی و نامحدود، فضای پوشش برای
 نقض درجه بدانیم، را نامشخص پارامترهای احتمالی توزیع و باشیم داشته عملی حلراه یک اگر شده، داده محدودیت یک برای  

 را نامشخص فضای تمام مجموعه قطعیت عدم که مواردی در .شودمی نقض محدودیت که است احتمالی همان دقیقاً محدودیت
ای از عدم قطعیت سازی استوار، چه اندازهقبل از حل یک مسئله بهینه :آیدمی وجود به طبیعی طوربه زیر سؤال دهد،نمی پوشش

ستوار، ی اسازبهینه یلازم است تا اطمینان حاصل شود که میزان نقض محدودیت از یک سطح معینی عبور نکند؟ پس از حل مسئله

تصویر 3: برنامه ریزی فعالیت های درمانی در اتاق های عمل در حالت عدم قطعیت
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تابع  مقدار  شده،  داده  نشان   5 تصویر  در  و  دارد  همراه  به  را  مدل 
هدف و به تبع آن ترتیب انجام فعالیت های درمانی بدتر می شود.

ع  گاماها، از این نو گرفتن مقدار همه ی  گرچه با یکسان در نظر  ا
از پیچیدگی مدل صرف نظر شده است ولیکن بررسی مقادیر صفر تا 
گاما، هم در عمل بسیار زیاد بوده و هم نیازی به این همه  60 در 
گاما از تعدادی  محاسبات نیست. اما به دلیل پوشش تمام مقادیر 
استفاده  ارائه شده،  اعتبارسنجی مدل  برای  آن  از مقادیر شاخص 
گامای متناظر با 11 نقطه  را در جدول  می شود. بر این اساس، مقدار 

گرفته و به حل مدل می پردازیم. 6  در نظر 
از  بهینه  برنامه ریزی  اصلی،  مدل  در  گاما  مقادیر  گذاری  جا با 
فعالیت های درمانی در هر اتاق عمل به دست می آید. نتایج حاصل 
فعالیت های  ترتیب  بــرنــامــه ریــزی  و   maxC مــقــدار شامل  کــه  آن  از 

درمانی در هر اتاق عمل است، در جدول 7 آورده شده است.
که  گــامــا  کــه مــشــاهــده مــی شــود بــا افــزایــش مــقــدار  هــمــان طــور 
بدتر  بهینه  نشان دهنده ی سطح عدم قطعیت است، مقدار جواب 
که این امر، نشان دهنده ی اعتبار مدل است. به عبارت  شده است 
کاهش سطح  با  بیمارستان های صحرایی می توانند  دیگر مدیران 

محافظه کاری، راهکارهای بهتری را به دست آورند.

نتیجه گیری

عدم قطعیت ها در جهان پیچیده ی امروزی جزء جدایی ناپذیر 
در  قطعیت ها  عــدم  ایــن  گرفتن  نظر  در  با  هستند.  ــره  روزم مسائل 
دست  نتایج  از  قابل  اعتمادتری  سطح  به  می توان  واقعی،  مسائل 
یافت. در این مقاله نیز به یکی از مسائل پیچیده ی برنامه ریزی و 
کنده از عدم قطعیت پرداخته  زمان بندی توالی عملیات در محیطی آ

فعالیت های  پردازش  زمان  ارائه شده،  ریاضی  مدل  در  است.  شده 
ع استوار است. با استفاده  درمانی با عدم قطعیت مواجه است و از نو
زمان  قطعیت  عــدم  سیم،  و  برتسیماس  توسط  ارائــه شــده  مــدل  از 
انجام فعالیت های درمانی در مدل لحاظ می شود. اما پارامترهای 
که زمان های آماده سازی وابسته به  قطعی نیز در مدل حضور دارند 
کار  توالی در این دسته از پارامترها قرار می گیرند. مورد مطالعاتی به 
گرفته شده مربوط به برنامه ریزی فعالیت های درمانی در اتاق های 
مدل  به کارگیری  اســت.  صحرایی  بیمارستان های  از  یکی  عمل 
ارائه شده در یک مورد واقعی هم به جذابیت و هم به پیچیدگی آن 
افزوده است. به منظور حل مدل از الگوریتم تبرید شبیه سازی شده 
استفاده  شده است و عملکرد بهتر این الگوریتم فرا ابتکاری، با یکی 
پاسخ،  سطح  روش  عنوان  تحت  آزمایش ها  طراحی  روش هــای  از 
از اعمال  را پس  تضمین  شده است. نتایج، تغییرات قابل  توجهی 
عدم قطعیت در مدل نشان می دهد. میزان تأثیر عدم قطعیت در 
مدل به نظر تصمیم گیرنده بستگی دارد و میزان اعمال آن، میزان 
را نسبت به حالت قطعی تعیین می کند. عاوه  تغییرات در برنامه  
انجام   کیفیت  سطح  غیرقطعی،  پارامترهای  افــزایــش  با  ایــن،  بر 
کل بهتر از حالت قطعی  فعالیت های درمانی تغییر می کند و به طور 
گرفته است ولیکن به واقعیت  نخواهد بود و از حالت ایدئال فاصله 

نزدیک تر است.
نظر  در  یکسان  درمانی  فعالیت های  اهمیت  که  است  گفتنی 
در  اهمیتی  یا  و  اولویت  می توانست  آنکه  حال  اســت،  شده  گرفته 
قالب وزن هایی به آن ها تخصیص داده شود و در مدل نیز لحاظ 
گردد. همچنین، استفاده از سایر عدم قطعیت ها در مدل مطالعاتی 
باشد.  زمینه  این  در  آتی  تحقیقات  جمله  از  می تواند  مقاله،  این 

گاما به ازای احتمال نقض محدودیت  جدول 6: مقادیر 

احتمال نقض محدودیت )به طور تقریبی( 00/10/20/30/40/50/60/70/80/91
≥ گاما3516141210987530
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میزان نقض محدودیت چیست؟ پاسخ به این سؤالات مربوط به تضمین احتمالی در مورد رضایت محدودیت، یا حد بالای احتمال 
 نقض محدودیت است.

توان از دو نوع متدولوژی متفاوت استفاده کرد. متدولوژی نوع اول، احتمال استفاده از اطلاعات می ،طورکلی، در اعتبارسنجیبه
 این دوم، شود. روشیابد و مرز حاصل از آن، یک مرز تئوری احتمالی محسوب میمجموعه عدم اطمینان را قبل از حل مسئله می

 احتمال بررسی عنوانبه تواندمی همچنین که دآوربه دست می استوار، سازی همتایحل مدل بهینه از طور مستقیم،به را احتمال
 با توانمی را مختلف احتمالی مرزهای روش، دو هر برای. شودمی نامیده نتیجه محدوده که در نظر گرفته شود محدودیت نقض

احتمالی، برتسیماس و سیم در سال  اعتبار[. در متدولوژی اول، از ارزیابی 37کرد ] استخراج اطمینان عدم مختلف اطلاعاتی با سطوح
 [ : 25ارائه دادند ] "فاصله مثبت چندضلعی"، یک حد احتمالی برای  2004

ی رابطه
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اختیار را  iJتواند مقادیر صفر تا شوند که میرو میهام با عدم قطعیت روب i، تعداد پارامترهایی است که در محدودیت iکه در آن 
 .کند

 
 گاما مقادیر ازای به محدودیت نقض احتمال: 4 تصویر

 منطقی یابد که کاملاًنشان داده شده است، با افزایش مقدار گاما، میزان احتمال نقض محدودیت کاهش می 4تصویر طور که در همان
یابد و در واقع تعداد بیشتری از شوند، افزایش میرو میاست، زیرا با افزایش مقدار گاما، تعداد پارامترهایی که با عدم قطعیت روبه

شود تا میزان نقض محدودیتی که عدم قطعیت پارامترهای یابند که این موضوع، موجب میپارامترهای غیرقطعی در مدل حضور می
است، کاهش یابد. اما در کنار این کاهش احتمال نقض محدودیت که افزایش اطمینان از نتایج مدل را به همراه دارد آن منظور شده 

 شود.های درمانی بدتر مینشان داده شده، مقدار تابع هدف و به تبع آن ترتیب انجام فعالیت 5تصویر و در 
نظر شده است ولیکن بررسی مقادیر صفر تا از این نوع از پیچیدگی مدل صرفِی گاماها، اگرچه با یکسان در نظر گرفتن مقدار همه

در گاما، هم در عمل بسیار زیاد بوده و هم نیازی به این همه محاسبات نیست. اما به دلیل پوشش تمام مقادیر گاما از تعدادی از  60
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نیز  ابتکاری  ترجیحاً  و  ابتکاری  فرا  الگوریتم های  سایر  از  استفاده 
پیشنهاد می شود.

پی نوشت
1. identical
2. proportional
3. unrelated
4.  Iterated Greedy Algorithm
5.  Greedy Randomized Adaptive Search Procedure

6. Branch and Check
7. Adaptive Large Neighborhood Search
8. Variable Neighborhood Search
9. Multi-Start Algorithm
10. Tabu Search
11. Ant Colony Optimization
12. Simulated Annealing
13. auxiliary resources
14. Eligibility constraints
15. Memetic algorithm

گاماهای مختلف maxC و برنامه ریزی ترتیب فعالیت های درمانی در هر اتاق عمل به ازای  جدول7: مقدار

ترتیب فعالیت های برنامه ریزی شده در هر اتاق عملmaxC گاماشماره برنامه

10500
اتاق عمل 8-12-20-1-18-4-13-51

اتاق عمل 17-19-6-7-11-9-102
اتاق عمل 15-2-14-3-163

23522
اتاق عمل 8-5-20-15-1-181

اتاق عمل 12-11-19-6-4-7-92
اتاق عمل 3-13-16-17-2-14-103

35551
اتاق عمل 5-16-3-1-18-4-9-131

اتاق عمل 19-6-8-17-11-20-72
اتاق عمل 14-15-12-10-23

47604
اتاق عمل 14-20-4-9-11

اتاق عمل 19-12-11-10-7-3-62
اتاق عمل 16-15-13-5-8-18-2-173

58666
اتاق عمل 13-9-15-1-61

اتاق عمل 5-12-4-19-8-11-17-72
اتاق عمل 14-3-16-10-18-2-203

69756
اتاق عمل 1-5-17-3-13-81

اتاق عمل 6-12-9-10-4-19-15-72
اتاق عمل 14-11-18-2-16-203

710824
اتاق عمل 8-5-9-13-15-14-61

اتاق عمل 1-4-12-11-102
اتاق عمل 16-19-2-18-17-20-7-33

812884

اتاق عمل 20-15-1-17-51

اتاق عمل 9-14-7-16-11-19-10-122
اتاق عمل 13-4-8-18-3-6-23

914935
اتاق عمل 20-1-5-141

اتاق عمل 10-9-4-19-8-11-6-122
اتاق عمل 3-16-17-7-13-15-2-183

1016972
اتاق عمل 17-8-15-4-13-11

اتاق عمل 6-19-5-11-10-20-72
اتاق عمل 3-9-14-16-12-18-23

11
≥ 35

فرضاً عدد 35
990

اتاق عمل 13-1-6-8-17-111

اتاق عمل 9-20-5-19-10-4-12-72

اتاق عمل 2-18-15-14-3-163
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16. Particle Swarm Optimization
17. Robust
18. Response surface method
19. Central Composite Design
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