
 

 نویسنده مسئول: سید جواد حسینی نژاد*
 Hosseininezhad@kntu.ac.ir؛ پست الکترونیکی 021-84063342تلفن: 

 

  

 

 های مهنـدسـی صنــایعنشـریه پـژوهـش

 هـای تولیــددر سیستـم
 

 61-49، صفحـــه 1403 بهار و تابستان، و چهارم بیست، شماره مهددوازسال 
www.ier.basu.ac.ir 

 
 

ISSN: 2345-2269 

 

DOI: https://doi.org/10.22084/ier.2024.29317.2167 

 

با درنظر  اتاق عمل بندیزمانریزی و ی برنامهیکپارچه مسألهی برا Bendersتجزیه  تمیلگوریک ا

 سازیگرفتن چند شیفت و زمان آماده

 

 *2نژادجواد حسینيسید، 1الهام ابوطالبي

 

 ، تهران، ایراندانشگاه صنعتی خواجه نصیرالدین طوسیع، صنایدانشکدۀ مهندسی  ،مهندسی صنایعگروه ها، سازی سیستمبهینهدانشجوی دکترای . 1

 ، تهران، ایراندانشگاه صنعتی خواجه نصیرالدین طوسی ،عصنایمهندسی  ۀدانشکد ،های اقتصادی اجتماعیسیستمگروه استادیار . 2

 

 اطلاعات مقاله  خلاصه

ی سازی در حوزهبهینه مسائلترین یکی از مهم اتاق عمل بندیزمانریزی و ی برنامهی یکپارچهمسأله

مدل  قرار گرفته است. در این مقاله هاآننیز مورد توجه مدیران بیمارست باشد که اخیراًسلامت می

محدودیت  بافرضهای جاری اتاق عمل و افزایش درآمد و کاهش هزینه باهدف بندیزمانریزی و برنامه

شود. در این مدل انسانی شامل جراحان و پرستاران و زمان دردسترس برای جراحان پیشنهاد میمنابع 

های ریزی در طی چند شیفت میسر شده و هزینهبهینه از ظرفیت اتاق عمل امکان برنامه برای استفاده

از به ها و نیتنوع در جراحی دلیلبهجراحی و کادر درمان در هر شیفت لحاظ شده است. همچنین 

تر درنظر گرفته شده است. ریزی دقیقسازی اتاق عمل نیز جهت برنامهزمان آماده سازی اتاق عملآماده

های برای اندازه GAMS افزارنرمو با  Bendersتجزیه  تمیلگوروجود متغیرهای سخت مدل با ا دلیلبه

برای تعداد بالای جراحی را فراهم ریزی گرفتن چند شیفت امکان برنامه درنظرمختلف حل شده است. 

ریزی در چند شیفت میزان میسر بودن امکان برنامه دلیلبهدهد کرده است. نتایج محاسباتی نشان می

با  مسائلبرای  GAMSافزار نسبت به نرم Bendersتجزیه  تمیلگوربا استفاده از ا مسألهتابع هدف 

ریزی کارآمدتر اتاق عمل شده با درآمد بیشتر و برنامه جواب بهینه منجربهاندازه بزرگتر بهبودیافته و 

 کاهش یافته است.  Bendersتجزیه  تمیلگوراست. ازطرفی زمان حل نیز با ا

 تاریخچه مقاله: 

 18/02/1403دریافت    

 13/05/1403پذیرش    

 )مقاله پژوهشي(

 :کلمات کلیدی 

اتاق  بندیزمانریزی و برنامه

 عمل

 Bendersتجزیه  تمیلگورا

  سازیزمان آماده

 

 و پیشینه تحقیق مقدمه. 1
ی اصلی در حوزه مسائلیکی از  به شرایط اقتصادی باتوجهامروزه 

 مسألهباشد. واحدهای بیمارستانی می بندیزمانریزی و برنامهسلامت 

توسط آدایر مورد  1953بار در سال ریزی اتاق عمل برای اولینبرنامه

سال اخیر مورد  70در طی این  مسألهی این گرفت. مطالعه مطالعه قرار

ها از توجه پژوهشگران قرار گرفته است اما حجم عظیمی از پژوهش

های اخیر نیز لادی به بعد انجام شده است و در سالمی 2000سال 

های مدل حائز اهمیت بوده است. در ابتدا مسائلاین نوع  سازیبهینه

تر و شامل تعداد کمی از ارائه شده اغلب مسائلی با ابعاد کوچک

ی جراحی ها بیشتر بر روی مرحلهها بودند و تمرکز این مدلمحدودیت

و ه های بیشتری درنظر گرفته شدزمان محدودیتبود. اما با گذشت 

 توسعه داده شدند. هامدل

دهنده خدمات بهداشتی و درمانی، ترین مراکز ارائهیکی از مهم

کنندگان، باشند. با افزایش تعداد بیماران و مراجعهمی هانابیمارست

موقع و باکیفیت نیازمند مدیریت صحیح و کارآمد رسانی بهخدمت

اشاره  (1)و همکاران نیز  ی دولابیگونه که در مقالههمانباشد. می

ارائه خدمات باکیفیت در بیمارستان ازطریق استفاده  ،شده است

باشد. های عمل میسر میالخصوص اتاقی منابع پزشکی علیبهینه

یک فعالیت حیاتی در مدیریت  عنوانبه، اتاق عمل توان گفتمی
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های ز تکنیکاستفاده ابرای همین  .شودمحسوب می های سلامتحوزه

 هایترینو در اتاق عمل که یکی از پرهزینه هاناسازی در بیمارستبهینه

بهبود کارایی استفاده کارآمد از  منجربهباشد واحدهای بیمارستانی می

های عمل اتاق اقتصادیسازماندهی شود. ها میمنابع و کاهش هزینه

های جراحی تر بخشریزی دقیقاز منابع و برنامه ی کارامستلزم استفاده

صورت نیز بدین (3)لاتورر  یمیزان اهمیت اتاق عمل در مقاله .(2)است

-ریزی ضعیف میریزی یا برنامهدم برنامهکه عطوریهبیان شده است ب

کاری، و تاخیر یا لغو اضافهافزایش بیکاری،  یهاناتواند باعث ایجاد زم

های اضافی و ازدست دادن درآمد هزینه منجربهو درنتیجه  هاجراحی

 شود.برای بیمارستان 

ای که در ذیل بیان کلی به سه مرحله طوربه اتاق عملدیریت م

 :(4) تقسیم شده است شودمی

 استراتژیک، توزیع زمان یهدف اصلی مرحله: مرحله استراتژیک (1

 این مرحله باشد.میی مختلف جراحگروهای  بین هااتاق عمل

شده و ریزی ترکیبی شناخته برنامه یمسألهتحت عنوان 

های جراحی یا اتاق عمل بین بخش مهیا بودن بندی وتقسیم

 .شودمی مطالعه جراحان

جراحی است اصلی  یبرنامهی توسعهاین مرحله  :مرحله تاکتیکی (2

مشخص  جراحیگروه  برای تخصیص به هر اتاق عمل که زمان

مدت ریزی میانبرنامه افقیک برنامه ادواری در  درواقع .شودمی

های عمل در دسترس روزانه، ساعات در اتاق و نوع تعداد است که

های نسبی ، و اولویتهای عملیا باز بودن اتاق دسترس بودن

اتاق که  های جراحیگروه جراحان یا های جراحیجراحان یا بخش

 .کندتصاص داده شده است را مشخص میاخ هاآنبه  عمل

 ازپسروزانه،  صورتبه ریزی بیمارانبرنامه درواقعی: مرحله عملیات (3

که این مرحله به  (5)جراحی استاصلی برنامه ی توسعه

ریزی عملیاتی برنامه باشد. درریزی روزانه نیز معروف میبرنامه

های عمل یا به اتاق هاپرونده تخصیص ازقبیل عملیاتی بندیزمان

ارد )یعنی زمان شروع و پایان موتخصیص  ، ترتیبهاجراح

شوند. می مشخص موردنیاز شده( و تجهیزات تخصصی ریزیبرنامه

تر یا رویدادهای غیرمنتظره )مانند طولانیگاهی  این، برعلاوه

 منجربه تر شدن مدت جراحی، لغو جراحی، بروز موارد فوری(کوتاه

با تواند میمرحله سوم شود و گاهی ی روزانه میتغییر برنامه

 بندیزمانریزی و برنامه .مدت ادغام شودطولانی بندیزمان

ریزی عملیاتی با افق برنامه مسألهیک  عنوانبهها معمولاً جراحی

گونه که در مقاله شود. همانگرفته می درنظریک یا چندروزه 

 اشاره شده است این (6)و مقاله کاردون و همکاران  (1)دولابی 

ی . در مرحلهشودزیر تقسیم می یمرحله معمولاً به دو مرحله

نیز نامیده  پیشرفت بندیزمانبرنامه  کهاتاق عمل  ریزیبرنامه

و یک روز در افق  عمل به یک اتاق هر عمل جراحیشود می

 یه(. در مرحله)معمولاً یک هفت شودداده میریزی اختصاص برنامه

ها به فواصل جراحی ریزی تخصیصهبرنامیا  اتاق عمل بندیزمان

ها برای هر جراحی توالی عمل یابد ومیزمانی مشخصی اختصاص 

 بندیزمانشود. برخی از مقالات فقط بر میمشخص  عمل اتاق

 اخیراً تخصیص. بندیزمان کنند و برخی برپیشرفت تمرکز می

 عنوانبهریزی پیشرفت و تخصیص مطالعات انجام شده بر برنامه

یکپارچه برای غلبه بر عدم بهینه بودن تصمیمات  مسألهیک 

 عنوانبهکلی  طوربه مسألهمتوالی تمرکز دارند. در این مقالات 

شده  تعریف اتاق عمل بندیزمانریزی و ی برنامهی یکپارچهمسأله

  است.

عه قرار که بیشتر مورد مطالبرای مراحل تاکتیکی و عملیاتی 

 باشد:میاستفاده  های ذیل قابلاستراتژیگیرد می

ای از مجموعهدر این استراتژی ریزی بلوک: استراتژی برنامه

متشکل از جراحان که های جراحی گروهبه جراحان یا  های زمانیبلوک

هر بلوک زمانی . (4)شوداختصاص داده می جراحی است همان تخصص

د. باشمییک فاصله زمانی در یک روز خاص در یک اتاق عمل خاص 

شود اه انجام میممعمولاً برای چند هفته یا چندریزی این برنامه

این . شوندمرتب می های زمانیجراحی در بلوکهای گروه کهطوریبه

های اتاق عمل تعداد و نوعاین است که در ابتدا استراتژی مستلزم 

یا جراحان  های جراحیگروه ها، واتاق عمل موجود، ساعات باز بودن

های بلوک و درنهایت (7) شودمشخص  اتاق عمل موجود برای هر بلوک

که میانگین زمان متناسب با دوره ای پر شود گونهبه هایبا جراحزمانی 

 د.ریزی شده باشزمانی برنامه

های جراحان بخشدر این استراتژی  ز:ریزی بااستراتژی برنامه

. ها را در یک بلوک زمانی انجام دهندتوانند جراحیمختلف می

یک اشاره شده است  (4)ی گوریرو و همکاران که در مقاله طورهمان

 در دو سطح تکمیلزمان ورود  ترتیببهها با جراحی، بندیزمانبرنامه 

موارد جراحی در  بندیزمان ارختسطح اول مربوط به سا. دشومی

اتاق  دقیق ریزیبرنامهکه سطح دوم مربوط به مدت است، درحالیمیان

دادن ، تطبیق بندیزمانهدف اصلی مرحله . تمدت اسدر کوتاه عمل

 زادسازیآ باز بندیزماناستراتژی  درواقع. داخلات جراحی استتتمام 

 بندیزمانبرنامه  رودمی بلوک است و انتظار بندیزماناستراتژی 

  .(1) دکارآمدتری ارائه ده

 نوعیاین استراتژی : بلوک اصلاح شده بندیزماناستراتژی 

ی در این عبارتبه باشد.میپذیری بیشتری انعطافبا  هابلوک بندیزمان

دیگر  شوند و برخیهای عمل رزرو میبرخی از ساعات کاری اتاقحالت 

ای های زمانی استفاده نشده در زمان توافق شدهمانند، یا بلوکباز می

همکاران  پور و. یونس(8) شوندساعت( قبل از جراحی آزاد می 72)مثلاً 

 یهیافتن توالی و برنام باهدفو استراتژی این با استفاده از  نیز (9)

 یمسألهکاری بیماران و حداقل نمودن هزینه اضافهبرای بهینه 

 را مطالعه نمودند.ریزی روزانه بیماران برنامه

فقط  برنامه اصلی جراحی کی ذکر این نکته حائز اهمیت است که

ضروری و های شود زیرا جراحیمربوط می انتخابیهای به جراحی

 دلیلبه آیندندرت پیش میهای انتخابی که بهساختگی یعنی جراحی

یک . ازطرفی (4) باشدنمی ریزیقابل برنامه هاآنماهیت خاص 

پذیرتر است و تمایل به تخصیص بهتر باز انعطاف بندیزماناستراتژی 
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اغلب باز  بندیزمانهای سیستم لذا موارد جراحی نسبت به بلوک دارد،

  .شوندمی پذیرش های سلامتسیستمدر 

 بندیزمانسازی ی یکپارچهمسألهمطالعات اخیر مرتبط با  ادامهدر 

ت مشاهده گونه که در مقالاریزی اشاره شده است. همانو برنامه

مهم و پرکاربرد در حوزه سلامت  مسائلجزء  مسألهشود این می

نیز مورد توجه مدیران بخش سلامت قرار گرفته است.  باشد و اخیراًمی

در این مقاله نیز مدل ع میزان اهمیت این موضو براساسلذا 

ریزی مطالعه شده است. آنچه مسلم و برنامه بندیزمانی سازیکپارچه

ریزی برنامه یک منجربه مسألهسازی رویکرد یکپارچهاست این است که 

 شود.می پایدار بندیزمانبرنامه دستیابی به یک ر و تدقیق

جراحی در های عملریزی و برنامه بندیزمانی یکپارچهی مسأله

جراحی به اتاق  تخصیص مسألهیک یا چندروزه، زمانی یک افق 

اتاق عمل توالی جراحی برای هر  نیز مشخص نمودنو  موجودهای عمل

در سطح  مسألهاین نوع  ا تمرکز برب (1)د. دولابی و همکاران باشمی

ی مسألههر دو های باز محدودیت بندیزماناستراتژی  باو عملیاتی 

 شامل که اندرا با هم درنظر گرفته بندیزمانریزی و برنامه

پوشانی همجلوگیری از  حداکثر ساعات روزانه جراحان یهامحدودیت

زمان تمیز لحاظ کردن شده توسط همان جراح، های انجامجراحی

های موعدهنگام تغییر از موارد عفونی به موارد غیرعفونی و بهکردن 

 دقیق بندیزمانازطرفی د. باشمیجراحی ی هر زمانی مقرر شده

شاخه و قیمت و برش انجام پیشرفته های عمل، توسط الگوریتم اتاق

 تمیلگوراشود. سهم اصلی این تحقیق استفاده از روش جدید برش می

ی مربوط هآزادشد مسألهست که برای محدود کردن ا Bendersتجزیه 

 .(1)رودکار میبه تولید ستون به

تواند تصمیمات هفتگی میهایی چنین مدلسازی بهینهبالتبع 

 بنابراینپشتیبانی نماید.  را ریزی اتاق عملمدیران و جراحان در برنامه

ی بعد اتاق عمل اطلاعاتی چون دردسترس بودن ریزی هفتهبرای برنامه

 ءهای جراحی موردنیاز بیماران جزجراحان و متخصصین و عمل

برای انجام یک جراحی نیاز به  د. ازسوییباشمیترین اطلاعات اصلی

چراکه فقدان پرستاران  باشددیده میعمل و پرستاران آموزش کادر اتاق

 منجربهتواند نیاز میهای موردماهر برای موارد خاص جراحی در زمان

 درنظر همین برایخیر در اتمام کار شود. أافزایش زمان جراحی و ت

های عمل تر اتاقریزی دقیقتواند در برنامهگرفتن این فرضیات می

-برنامهی یکپارچه مسأله (10)رو بارگتو و همکارانازاین مثمرثمر باشد.

را  دولابی و همکاران ل ارائه شده توسطاتاق عم بندیزمانریزی و 

را نیز در  پرستاران و جراحان شامل منابع انسانیتوسعه داده و فرض 

 ییهاتیشامل محدود ارائه شده مدل جدیداند که گرفته درنظرمدل 

 شوندیها مواجه معمل با آناتاق  ریزیبرنامهاست که معمولاً در 

و ها جراحی و موعد مقرر تیظرف ،یتوال یهاتیمحدود ازجمله

 .پرستاران و جراحانشامل  یانسان منابعمحدودیت 

 باتوجهانجام شده است  زمینه این که دربسیاری  مطالعات براساس

گونه ی تعریفی فرضیات و توابع هدف مختلفی در اینمسألهبه نوع 

است. یکی از این موضوعات بحث مدیریت  گرفته شده درنظر مسائل

مدل ریاضی عدد صحیح  عنوان مثالهد. بباشمیمنابع در اتاق عمل 

)جراحان، متخصصان  ریدپذیمنابع تجدگرفتن  درنظرمختلط با 

 (لی)داروها و مواد استر پذیردیقابل تجدریغ و منابع پرستاران( ،یهوشیب

به حداقل رساندن ارائه شده و باهدف  (11)توسط رولند و همکاران 

 با استفاده از یکارعمل و پرداخت اضافه یهاتتاح اتاقاف یهانهیهز

این ملاحظات، سلامت  برعلاوهحل شده است.  کیژنت تمیالگور کردیرو

 (12)د. لذا رولند و همکاران باشمیهای اصلی درمان جزو دغدغهکادر 

منابع انسانی ی پذیردسترسکید بر أت وعامل انسانی در ادامه با ادغام 

 اندکردهجدیدی را ارائه  بندیزمان مسأله سازیبهینه رویکرددر 

ه های جراحی میسر نمودامکان ترک عملیات را قبل از عمل کهطوریبه

 لیدر دو مرحله متوارا با تجزیه ریزی فرآیند برنامه. سپس است

روش یک  و با استفاده از داده انجام بندیزمانریزی و برنامه

. اندهرا حل نمود مسألههای ژنتیک الگوریتمبر هیوریستیکی مبتنی

جراحی به ترکیب خاصی از منابع انسانی و همچنین واضح است که هر 

 مسأله (3) لذا لاتورر و همکاران .تجهیزات و مواد مختلف نیاز دارد

های عمل، زمان اتاقگرفتن هم درنظر اتاق عمل را با بندیزمان

بیهوشی، منابع موردنیاز جراحی و رسیدن احتمالی  ازپسریکاوری 

 برعلاوه، کهطوریبه انددادهمورد مطالعه قرار های اورژانسی جراحی

ای انجام شود که گونهباید به بندیزمانشده،  ریزیهای برنامهجراحی

، در رخ دهندهای اورژانسی که ممکن است در طول هر روز جراحی

 اهاین نوع مدل که معمولاًازآنجایی ند.زمان محدودی انجام شومدت

های گلوگاهبرای بررسی در این مقاله  شوندای حل میمرحله صورتبه

مدل  برای همین. تاسشده همزمان بررسی  طوربهتمام مراحل واقعی 

بر فراابتکاری مبتنی روش مقید به شانس و ریزیهاستفاده از برنامبا 

 حل شده است.سازنده  هیوریستیکالگوریتم ژنتیک و یک 

-ریزیبرنامه یکپارچهو  بندیزمان مسائلاهمیت زمان در 

ی مسأله (8)د. فی و همکارانباشمینیز بسیار واضح  بندیزمان

 گرفتن درنظربا  را جراحی هفتگی در اتاق عملباز مربوط به  بندیزمان

هدف به حداکثر و با تخصصانم وهای زمانی برای جراحان بلوک

اضافه  یهای عمل، به حداقل رساندن هزینهرساندن استفاده از اتاق

کاری در سالن عمل و به حداقل رساندن زمان بیکاری غیرمنتظره بین 

مدل ارائه شده در دو فاز حل شده  درنهایتانجام دادند و موارد جراحی 

 جهت مشخص نمودن ریزیبرنامه مسألهدر فاز اول  کهطوریبهاست 

های عمل و اتاق و دردسترس بودنتاریخ جراحی برای هر بیمار 

 سپس .شودمیحل  تولید ستون برمبتنیجراحان با یک روش اکتشافی 

روزانه برای تعیین توالی عملیات در هر  بندیزمان مسألهیک  نتایج

ای هیبریدی فلوشاپ دو مرحله مسألهیک  عنوانبهاتاق عمل در هر روز 

نتایج  .شودحل می الگوریتم ژنتیک ترکیبی بررسی و توسط یک

بهبود  منجربهاستراتژی باز  دهدمیآمده در این تحقیق نشان  دستبه

 مسأله (13)کویز و همکارانشود. در ادامه مارکارایی سالن عمل می

با را  یریزو برنامه بندیزمانی یکپارچهی مسألهدیگری از  عمومی

شامل  مسألهاین  ند.اهتوسعه داد های انتظارگرفتن لیست درنظر

ها و اتاق عمل  های ظرفیت برایمحدودیتهای توالی و محدودیت
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ها، و برخی های موعد مقرر برای جراحیجراحان، محدودیت

های ها و انتساب تخصصهای عملی برای زمان شروع جراحیمحدودیت

 یاستفاده از مجموعهنمودن حداکثر  باهدفها عمل اتاق جراحی به

ترکیبی از  مسألهنیز  (14)د. مارکویز و همکارانباشمی یجراح

شامل سازی بهینهمتناقضی از  هایرا با معیار تخصیص بندیزمان

و حداکثر کردن تعداد  هاجراحیی مجموعهاشتغال حداکثر 

به  باتوجهاند. هرا مورد مطالعه قرار داد ریزی شدهمههای برناجراحی

 هاماهیت جراحی ی وواقع مسائلابعاد بزرگ ی ناشی از پیچیدگی بالا

ورژن دو  صورتبهو  شدهسلسله مراتبی تجزیه ی به دو مرحله این مدل

 حل شده است.الگوریتم ژنتیک ساختاریافته روش از یک 

 باهدفاین موارد در برخی مطالعات صورت گرفته  برعلاوه

توابع هدف متفاوتی  اتاق عمل یکارآمد مجموعه تیریو مدریزی برنامه

های ناشی از شود تا بتواند چالشحتی از نوع چندهدفه تعریف می

های مختلف مدیریتی و کادر درمان را حداقل نماید. لذا برای تصمیم

از  یامجموعهتواند میچندهدفه  یسازنهیمدل به مسألهحل این 

 رانیاهداف متناقض مربوط به مد نماید تارا ارائه  نهیبه ماتیتصم

مثال گایدو و  عنوانبه .کند همسو را مارانیجراحان و ب مارستان،یب

با  هچندهدف حیعدد صح یخط یزیرمدل برنامه کی (15)همکاران

های ههای عمل توسط گرواتاقاستفاده از در  تعریف مفهوم توازن

را  کاریاضافهزمان ها و زمان انتظار جراحی سازیجراحی و حداقل

 مسائلکه گاهی در حل به این باتوجه. ازسویی اندهتوسعه داد

ی مشتریان سلیقه مطابقبرآورده نمودن تقاضا  بندیزمانریزی و برنامه

ناکارامد از منابع گردد اکبرزاده و همکاران  یاستفاده منجربهمی تواند 

تصمیمات مربوط به  با ترکیب تا بتوانند اندهمدلی ارائه نمود (16)

تمرکز  ها را حداکثر نمایند.سود حاصل از جراحی بندیزمانکارکنان و 

عدم  طیدر شرا یبیترک بندیزمانی مسألهنیز  (17)برویر و همکاران 

به حداقل رساندن  مار،یکاهش زمان انتظار ب باهدف تیقطع

 یهافتیش قی، و بهبود تطبهااتاق عملاستفاده از  شیافزا ،یکاراضافه

باشد که برای حل آن از رویکردهای می سنلهمه پر یشده برا نییتع

 اند.سازی استوار استفاده نمودهبهینه

مدلی را با اهداف حداقل کردن  (18)در مقاله مانسیلا و استورر

کاری های عمل و زمان اضافهزمان انتظار بیماران، زمان بیکاری اتاق

احتمالی  صورتبههای جراحی عمل زمانمدت کهطوریبهند اهارائه کرد

حل شده  Bendersتجزیه  تمیلگوراو با استفاده از گرفته شده  درنظر

نیز مدل ریاضی عدد صحیح مختلط  (19)است. روشنایی و همکاران 

را توسعه داده و برای حل آن از  بندیزمانریزی و برنامه مسألهبرای 

استفاده  Bendersمنطق جدید  برمبتنی Bendersتجزیه  تمیلگورا

جدیدی با اهداف به حداقل  بندیزمانی مسألهند. در ادامه اهنمود

کاری بلوک وتعداد خیر، لغو، اضافهأرساندن زمان انتظار بیماران، زمان ت

ریزی توسط کامران و همکاران روزهای جراحی هر جراح در افق برنامه

ارائه شده است که برای حل مدل پیشنهادی از روش تقریب  (20)

استفاده شده است و نتایج  Bendersتجزیه  تمیلگورامیانگین نمونه و 

توانند در یک زمان محاسباتی که هر دو روش مذکور می دهدمینشان 

 د. مجدداً نرو کاربهمتوسط  معقول برای حل مسائل در ابعاد نسبتاً

 حیعدد صح یخط ریزیبرنامهمدل  کی (21)کامران و همکاران 

 ماران،یب ریتأخ ماران،یب یبا اهداف به حداقل رساندن کنسل را مختلط

جراحان و به حداقل رساندن زمان شروع  یکاریبلوک، ب یکاراضافه

 مسأله پیچیدگیبه  باتوجه و اندداده شنهادیپ یاورژانس ماریب یجراح

 تمیلگوراستون و تولید برمبتنی تمیاز الگور ترکیبیحل  کردیرو کی

 .نداهدادحل مدل توسعه  یبرا Bendersتجزیه 

های به حداقل رساندن هزینه باهدفنیز  (22)قندهاری و کیانفر 

های انتظار بیماران و ها، هزینهکاری آناضافه های عمل وبازکردن اتاق

ریزی خطی عدد صحیح های بیکاری جراحان مدل ریاضی برنامههزینه

ریزی مقید به شانس و مختلط ارائه و برای حل نیز از دو روش برنامه

شیدا ند. اهشانس استفاده کرد مقید به ریزیبرنامه برمبتنیتولید ستون 

نیز بحث عدم قطعیت در زمان عمل و جراحان را برای  (23)و همکاران 

 درنظروری نمودن نرخ بهرهبیشینه باهدفاتاق عمل  بندیزمانمدل 

اند. ریزی مقید به شانس برای حل آن بهره بردهگرفته و از روش برنامه

بر این اصل که تخصیص بیماران به اتاق عمل و  (24)طیب و همکاران

 مسألهباشد ثر میؤهای عمل متعیین توالی آن در عملکرد اتاق

های کاری و هزینهفههای اضاکاهش هزینه باهدفرا  بندیزمان

اند برمبنای صفحه برش حل نموده outerبا روش تقریبی  سازیآماده

 درنهایتکه نتایج ارائه شده عملکرد بهتر این روش را نشان داده است. 

در جدول  های انجام شدهپژوهشای از فرضیات و رویکرد حل خلاصه

ریزی برنامه دهد در این مقاله امکانکه نشان می شده استگزارش  (1)

سازی اتاق عمل نیز به باشد و زمان آمادهبرای چند شیفت میسر می

 Bendersتجزیه  تمیلگورااضافه شده است و سپس  مسألهمدل ریاضی 
 کار رفته است.برای حل به

ها به تقاضای بالای مشتریان برای برخی جراحی باتوجهامروزه 

اهداف مدیریت مراکز درمانی های زیبایی یک از الخصوص جراحیعلی

های عمل برای ها استفاده از حداکثر ظرفیت اتاقو بیمارستان

باشد چراکه بخش جراحی جزء ها میدهی تمام جراحیپوشش

برای درنتیجه شود. های درآمدزا برای بیمارستان محسوب میبخش

جراحی در سه شیفت کاری انجام امکان  مقالهمدل ارائه شده در این 

های هزینه کهاین . ازطرفی باتوجه بهباشدمهیا میی هر اتاق عمل برا

 باشددرمان در هر شیفت متفاوت می های کادرهزینهو جراحی 

گرفته  درنظرهای جراحی در هرشیفت کاری نیز در تابع هدف هزینه

ها جراحی بندیزمانریزی برای شده است. براین اساس تمرکز برنامه

ریزی برای شیفت یک باشد که اولویت اول انجام برنامهای میگونهبه

درصورت نبود ظرفیت کافی در شیفت یک برای شیفت دوم  باشد ومی

ها ریزی جراحیبرنامهازطرفی شود. می ریزیبرنامهو سپس شیفت سوم 

ها جزء درآمدزایی و کنترل هزینه باهدفقبل از موعد مشخص شده 

 هابه تنوع در نوع جراحی باتوجهاین  بروهعلاباشد. اهداف این مقاله می

باشد سازی اتاق عمل و حتی بیمار قبل از حضور جراح مینیاز به آماده

عمل انجام در زمان اتاق عمل  سازیآمادهفرض که در برخی مقالات 

مجزا از  صورتبهجراحی درنظر گرفته شده است ولی در این مقاله 
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گرفتن  درنظرباشد که شود. لازم به توضیح میمی فرضزمان جراحی 

تر و ریزی دقیقبرنامه منجربهتواند سازی اتاق عمل میزمان آماده

از روش  مسألهنیز برای حل این  درنهایتهای عمل گردد. تر اتاقواقعی

های کارآمد برای که یکی از روش Bendersتجزیه  تمیلگورایق حل دق

آمده در ادامه  دستبهباشد استفاده شده که نتایج می بندیزمان مسائل

که  بقیه ساختار مقاله بدین شرح استبه تفصیل شرح داده شده است. 

داده شده مدل ریاضی و روش حل در بخش بعدی تشریح  مسألهبیان 

های اندازهبا  مسائلازای نتایج محاسباتی حاصل از روش حل بهاست و  

گیری بخش پایانی مقاله نیز شامل نتیجهمختلف ذکر شده است. 

 شود.می
 

 مسأله. بیان 2
متشکل از سالن  کی یبرا یجراح بندیزمان مسأله، مقاله نیدر ا

با سه شیفت کاری  چندروزه یزیرافق برنامه کدر ی اتاق عمل نیچند

در دسترس بودن دو  دلیلبهها اتاق عمل بندیزمان. مطالعه شده است

 یعنیلازم است،  هایجراح یاجرا یماهر که برا یانسان یروینوع ن

. دردسترس بودن جراح با شده استجراحان و پرستاران، محدود 

، شدهمشخص  یجراح یبرادر شیفت کاری حداکثر زمان روزانه 

در دسترس  برنامه زمانی هر گروه جراحیکه پرستاران طبق یدرحال

گروه تعلق دارد، و  یگروه جراح کیهستند. هر جراح و هر پرستار به 

 یهااست که با شباهت یجراح یهااز تخصص یامجموعه جراحی

و  نهیقفسه س یسر، جراح یحشود )مانند جرایمشخص م یجراح

انتظار انتخاب  ستیل کیاز  یزیربرنامه یبرا یجراح هایعمل(. رهیغ

، نوع عفونت، تعداد زمانمدت ،یبا تخصص جراح یشوند. هر جراحیم

مشخص  رسیدسر خیو تار صیترخ خیدرآمد، تار از،ینپرستاران مورد

 شود.یم

شود تعریف می ،یزیربا موعد مقرر در افق برنامه یجراح عمل

که زمان مجاز شروع و حداکثر زمان مجاز برای انجام عمل  بدین معنی

این مقاله در  گرفته شده درنظرمفروضات شود. جراحی مشخص می

 باشد:شرح ذیل میبه

 .است یقطع یهر جراح زمانمدت •

 .شودریزی میبرنامهکاری یک دوره زمانی در طی سه شیفت •

 .جراح اختصاص داده شده است کیاز قبل به  یهر جراح •

 

 مروری بر مطالعات انجام شده .(1) جدول

Integrated Planning and Scheduling Problems 
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Roland 2006   √  s,n,a   √   √ √  Heuristic CP-GA 

Mancilla 2009  √   s √ √ √    √  
Heuristic based on 

Benders 

Roland 2010   √ √ s,n,a √  √  √ √ √  Exact (MP) 

Doulabi 2016 √    s √    √ √ √  Exact (B&P&C) 

Fei 2010 √    s   √   √ √  Exact (CG+GA) 

Marques 2012 √    s     √ √ √  Heuristic 

Marques 2014 √    s  √    √ √  SGA 

Latorre-Núñez, 2016 √    s,n,a  √   √  √  CP+ Meta-heuristic 

Roshanaei 2017 √    s,p   √ √ √ √   LBBD algorithm 

Kamran 2020   √  s,p   √  √  √  CGBH+Benders 

Breuer 2020  √   p,s,a  √ √    √ √ Robust procedure 

Akbarzadeh 2020  √   
n,s 

 
      √ √ 

Diving Heuristic+ 

Column generation 

Ghandehari 20222  √   s  √ √  √ √ √  CP+CPCG 

Bargetto 2023 √    s,n √    √ √ √  Exact (B&P&C) 

This Research √    s,n √   √  √ √ √ Exact (Benders) 
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در هرشیفت  هشت ساعت های عملاتاقحداکثر زمان باز شدن  •

 .کاری نیستو هیچ پرستاری برای اضافه دباشمی

 .وجود ندارد تی برای بازگشایی اتاق عملثاب نهیهز چیه •

 یدهند ازنظر اجرایم لیعمل که سالن عمل را تشک یهااتاق •

 .هستند کسانی یجراح

خود  یهایجراح یتوانند در اجرایفقط م آموزش دیده پرستاران •

 .کمک کنند

 درنظرسازی اتاق عمل ی برای آمادهزمانمدتنوع جراحی  راساسب •

ست که صرف یزمانمدت سازی معمولاًشود. زمان آمادهگرفته می

سازی ابزارهای کار جراحان و نیز مهیا نمودن شرایط بیمار آماده

 شود.برای عمل جراحی می

 .اندبیان شده مسألههای ها و پارامتر( اندیس2در جدول )
 

 ی مدلهاگذارینشانه .(2جدول )
 و پارامترها هازیراندیس هااندیس

 A جراح

 B پرستار
 I جراحی

 J ریزیروزهای افق برنامه
 K های عملاتاق
 SG های جراحیگروه
 T های زمانی در یک روزبازه

 s تعداد شیفت کاری

در  mتعداد پرستاران در دسترس گروه جراحی 

 sو شیفت  jروز 
B𝑚𝑗𝑠 

,dur(𝑗 زمان در دسترس در هر شیفت از هر روز 𝑠) 

 a 𝐼𝑎های جراح جراحی

 SG 𝐼𝑚های گروه جراحی

 s Kj,sو شیفت  𝒋های عمل باز در روز اتاق

 𝒊 𝑝𝑖 زمان جراحی 

 seti هر جراحی سازیآمادهزمان 

 در روز 𝒂حداکثر زمان جراحی در دسترس جراح 

 𝒋  و شیفتs 
𝑇𝑎𝑗 𝑠 

 𝒊 𝑐𝑖درآمد جراحی 

 𝒊 𝑟𝑑𝑖تاریخ اتمام جراحی 

𝒊 𝑑𝑑𝑖 تاریخ مقرر جراحی   

 نجامکمک به ا یبرا ازیتعداد پرستار مورد ن

 𝒊 ی جراح
𝑛𝑖 

,s cost(𝑖در شیفت  𝒊 هزینه جراحی  𝑠) 

,s ncost(𝑖در شیفت  𝒊 هزینه هر پرستار برای جراحی  𝑠) 

 

 متغیرهای تصمیم

 شوند:متغیرهای تصمیم نیز به این صورت تعریف می

شیفت  𝑗روز  یبرا یکه اگر عمل جراح ینریبا ریمتغ کی

s  و زمان𝑡 در اتاق عمل 𝑘 شده باشد، مقدار  یزیربرنامه
𝑥𝑖𝑗𝑡𝑘𝑠 

 گیردصورت مقدار صفر را می و در غیر این ردیگیرا م 1

در  𝑗روز  یبرا 𝑘که اگر اتاق عمل  ینریبا ریمتغ کی

اختصاص داده شود،  𝑆𝐺𝑚 گروه جراحی به sشیفت 

صورت مقدار صفر را  و در غیر این ردیگیرا م 1مقدار 

 گیردمی

𝑦𝑘𝑚𝑗𝑠 

 مدل ریاضي

زیر  صورتبههای منابع انسانی گرفتن محدودیت درنظرمدل ریاضی با 

 باشد:می

(1) 

Max ∑ ∑ ∑ ∑ ∑(𝑐𝑖

𝑘𝑡𝑗𝑖

− 𝑐𝑜𝑠𝑡𝑖,𝑠) ∗ 𝑥𝑖𝑗𝑡𝑘𝑠

𝑠

− ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑛𝑐𝑜𝑠𝑡𝑖,𝑠

𝑠𝑗𝑚𝑘

∗ 𝑦𝑘𝑚𝑗𝑠 ∗ 𝑛𝑖 

(2) ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑥𝑖𝑗𝑡𝑘𝑠

𝑘𝑡𝑗𝑠

 ≤ 1                         ∀ 𝑖 ∈ 𝐼 

(3) ∑ ∑ 𝑥𝑖𝑗𝑡′𝑘𝑠

𝑡

𝑡′=𝑡−𝑝𝑖+1𝑖

 ≤ 1                          ∀ 𝑡, 𝑗, 𝑘, 𝑠 

(4) ∑ ∑ ∑ 𝑥𝑖𝑗𝑡′𝑘𝑠

𝑘

𝑡

𝑡′=𝑡−𝑝𝑖+1𝑖𝑎

 ≤ 1                    ∀ 𝑡, 𝑗, 𝑠 

(5) ∑ ∑(𝑝𝑖 + 𝑠𝑒𝑡𝑖)𝑥𝑖𝑗𝑡𝑘𝑠

𝑡𝑖

≤ 𝑑𝑢𝑟(𝑗, 𝑠)      ∀𝑗, 𝑘, 𝑠 

(6) ∑ ∑ ∑  𝑝𝑖𝑥𝑖𝑗𝑡𝑘𝑠

𝑘𝑡𝑖𝑎

≤ 𝑇𝑎𝑗 𝑠                       ∀ 𝑗, 𝑠, 𝑎 

(7) ∑ 𝑥𝑖𝑗𝑡𝑘𝑠

𝑡 

≤  𝑦𝑘𝑚𝑗𝑠                                  ∀ 𝑖𝑚, 𝑗, 𝑘, 𝑠 

(8) ∑ ∑ 𝑦𝑘𝑚𝑗𝑠

𝑚∈𝑆𝐺

 

𝑘

≤ |𝐾𝑗𝑠|                                   ∀ 𝑗, 𝑠 

(9) ∑ ∑ 𝑛𝑖𝑥𝑖𝑗𝑡′𝑘𝑠 ≤ |𝐵𝑚𝑗𝑠|

𝑡

𝑡′=𝑡−𝑝𝑖+1𝑖𝑚

            ∀ 𝑡, 𝑗, 𝑘, 𝑠 

(10) 𝑥𝑖𝑗𝑡𝑘𝑠 = 0 ∶ 𝑗 > 𝑑𝑑𝑖         ∨   𝑗 < 𝑟𝑑𝑖      𝑖, 𝑗, 𝑡, 𝑘, 𝑠 

(11) 𝑥𝑖𝑗𝑡𝑘𝑠 ∈ {0,1}               𝑦𝑘𝑚𝑗𝑠 ∈ {0,1} 

( مشخص شده است سود حاصل از 1که در رابطه )تابع هدف کل 

 رساند.یرا به حداکثر م یزیرشده در افق برنامه یزیربرنامه یهایجراح

معنی که اختلاف میزان درآمد حاصل از انجام جراحی از میزان بدین

 رابطه های کادر پرستاری حداکثر گردد.ها و هزینههای جراحیهزینه

بار در کیحداکثر  یبراها یجراح که کند( تضمین می2محدودیت )یا 

 هایکه جراح شودی( باعث م3) تی. محدودشوداعمال  یزیرافق برنامه

( باعث 4) تینداشته باشند. محدود یپوشانهم اتاق عمل کیدر 

نداشته باشند.  یپوشانجراح هم کی یهایجراحی برنامهشود که یم

سازی و برای زمان آماده بندیزمان محدودیت( 5) تیمحدود

و هر شیفت روز ی هر اتاق عمل در هر ریزی شدههای برنامهجراحی

از حداکثر زمان دردسترس هر اتاق عمل فراتر  کهطوریبهباشد می

هر روزانه  یکه حداکثر زمان جراح کندتعیین می( 6) تیمحدودنرود. 
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تضمین ( 7) تی. محدوددر دسترس جراح بالاتر نرود زمانمدتاز  جراح

متعلق  یهایجراح روزدر هر شیفت از هر  اتاق عمل ره یبرا کندمی

 که باشدمعنی میبدین( 8) تیمحدود گروه جراحی انجام شود. یکبه 

ها از تعداد اتاق یافته به اتاق عملهای جراحی تخصیصتعداد گروه

( نشان 9) تی. محدودموجود در هر شیفت از روز فراتر نرودعمل 

 یهایحجراموردنیاز برای  تعداد پرستاران که دهدیم

هر شیفت در که  تعداد پرستارانیاز  ی هر گروه جراحیشدهیزیربرنامه

. باشدبیشتر نمیدسترس هستند از روزکاری و برای هر گروه در

مجاز  زمان بعد از یکه هر عمل جراح کندتعیین می( 10) تیمحدود

( 11محدودیت )شده است.  یزیرآن برنامه زمان اتمام قبل ازو  شروع

 باشد.مربوط به متغیرهای تصمیم می

 معرفي روش حل .2-1

اتاق عمل  بندیزمانریزی و ی برنامهبه مطالعاتی که در حوزه باتوجه

است یکی از  انجام شده و در بخش مرور ادبیات نیز اشاره شده

و  اتاق عمل بندیزمان مسائلهای کاربردی برای حل روش

 Bendersتجزیه  تمیلگورامختلط  حیصح عدد هایالخصوص مدلعلی
 Bendersتجزیه  تمیلگوراروش حل  باشد. در این بخش در ابتدامی

در کلاسیک  Bendersتجزیه  تمیلگوراشود. تفصیل شرح داده میبه

و  بندیزمان، تأمینزنجیرهنقل، وشبکه، حملمسائل مختلفی مانند 

مانع از  سختمتغیرهای  کهزمانیکلی  طورشده است. ب استفاده غیره

شامل  مسألهکه شوند و یا زمانیمیکوچکتر  مسائلبه زیر مسألهتجزیه 

مشکلات  شیافزاپیچیده شدن حل و متغیرهای سختی است که باعث 

 مسأله تر وحل مدل را ساده تواندتکنیک می گردد اینی میمحاسبات

 یبرا Bendersتجزیه  تمیلگورا درواقعنماید. را به جواب بهینه همگرا 

 .افراز نمودکوچکتر  مسائلتوان آن را به یکه م دباشمیمناسب  یمسائل

تر کوچک مسائلبه  دیبا مسأله یفرمول کل کرد،یرو نیدر ا عبارتیهب

ی. مکانیزم این فرع یهامسألهیا  مسألهو  یاصل مسألهشود:  هیتجز

اصلی شامل  مسألهدر این روش باشد که الگوریتم براین اساس می

هایی که فقط متغیرهای باشد یا محدودیتمتغیرهای پیچیده می

باشد. با حل فرعی شامل سایر متغیرها می مسائلپیچیده را دارد و 

آید که مقادیر می دستبه مسألهاولیه مقدار متغیرهای پیچیده  مسأله

مقدار ثابت وارد شده و  عنوانبهفرعی  مسائلمتغیر مربوطه در مدل 

شوند. با استفاده از مفاهیم مربوط به دوگان از فرعی تعریف می مسائل

ای هر نقطه دلخواه گوشهشود. ده میفرعی استفا مسائلمدل دوگان 

 ی بهینگیهابرشو ای در سیمپلکس دوگان است معادل یه نقطه گوشه

آیند. می دستبه هامسألهاز نقاط رأسی فضای جواب دوگان زیر

فرعی محدودیت  مسائلمعنی که از مقدار متغیرهای دوگان بدین

که در  طورهمانشود. اصلی اضافه می مسألهمربوط به برش بهینگی به 

 مدل دوگان تیمزنیز اشاره شده است  (25)مقاله کریمی و همکاران 

و فقط  باشدنمیوابسته  متغیر پیچیدهحل آن به  یاست که فضا نیا

 .شودتر حل میلذا مدل دوگان معمولا ساده مربوط به تابع هدف است

یا دوگان  فرعی مسائلمقدار تابع هدف سازی، اکزیممم مسألهدر 

 مقدار اصلی مسألهمقدار تابع هدف و  پایینکران  فرعی مقدار مسأله

 Bendersتجزیه  تمیلگوراکند. مکانیزم را محاسبه می بالاکران 
رسی بریی همگرا یارهایهر تکرار، مع انیدر پاو  دباشمیتکرار  برمبتنی

کران بالا  نیشده ب نییتع شیازپ اختلاف ارهایمع نیاز ا یکشود. یمی

برای  Bendersتجزیه  تمیلگورادر هر تکرار از باشد. لذا می نییو پا

محاسبه  مسأله رایب پایین کران بالا و کران رسیدن به جواب بهینه

از مقدار مشخص شده بیشتر این دو مقدار اختلاف که زمانیشده و تا 

معنی که به محض رسیدن به مقداری یابد. بدینباشد الگوریتم ادامه می

یابد. درنتیجه این پایان میالگوریتم کمتر مساوی مقدار مشخص شده 

به شرط بهینگی و به جواب بهینه قابل  مسألهشود تا روند تکرار می

نیز با مشخص نمودن حداکثر تعداد  مسائلقبول برسد. در برخی 

 Bendersتجزیه  تمیلگورابد. شبه کد تواند پایان یاتکرارها الگوریتم می
 شود:ذیل بیان می صورتبه

 :Bendersتجزیه  تمیلگورامراحل 

( انتخاب کنید و کران 𝜀یک مقدار کوچک برای معیارهای مقایسه ) (1

 (-∞ ⟵ 𝑈𝐵 ∞+ ،𝐿𝐵 ⟵ ) بالا و کران پایین را تعریف کنید

( پیدا masterاصلی ) مسألهمقادیر اولیه متغیر پیچیده را با حل  (2

 .کنید و مقدار تابع هدف را جایگزین کران بالا نمایید

 .ی زیر را تکرار کنیدهاگام LB/(𝑈𝐵 – 𝐿𝐵 > )𝜀که درحالی (3

فرعی را با ثابت گرفتن مقدار متغیر پیچیده حل  مسأله •

 .کنید

 .فرعی را پیدا کنید مسألهمقدار دوگان  •

جمع مقدار تابع هدف  صورتبهکه کران پایین ازآنجایی •

شود اصلی تعریف می مسألهو قسمتی از تابع هدف  مسألهزیر

 .مقدار جدید محاسبه شده را جایگزین کران پایین نمایید

محدودیت برش بهینگی را با استفاده از مقادیر متغیرهای  •

 .اصلی اضافه نمایید مسألهنوشته و به  مسألهدوگان زیر

 .اصلی جدید را مجدد حل نمایید مسأله •

و مقدار  مسألهاصلی شدنی باشد متغیر پیچیده  مسألهاگر  •

 .کران بالا را با مقادیر جدید جایگزین نمایید

اولیه نیز نشدنی  مسألهاشد اصلی نشدنی ب مسألهاگر  •

 .شودمی

اختلاف عددی بین حد بالا و  صورتبه مسألهمعیار تکرار  •

پایین تعریف و محاسبه شده که در این مرحله شرط توقف 

حلقه بررسی و تا رسیدن به شرط توقف این مراحل تکرار 

 .شوند

نمایش داده  مسألهنتایج عددی و کران بالا و پایین  درنهایتو  (4

 .شود
 بندی مجدد مدلفرمول .2-2-1

 اصلی مسألهمدل ریاضی  •

 یرهایشامل متغ ی تعریف شدهمسأله که مدل ریاضیباتوجه به این

از  sکه متغیر تخصیص جراحی به شیفت  Xباشد لذا متغیر می ینریبا

 درنظر دهیچیپ ریمتغ عنوانبهباشد می tو زمان  kو اتاق عمل  jروز 

 عنوانبهرا دارند  xهایی که فقط متغیر محدودیتشده و گرفته 
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شوند. لذا مدل ریاضی مربوط به اصلی تعریف می مسألههای محدودیت

اولیه بوده و  مسألهاز  (9( و )6)-(2)های اصلی شامل محدودیت مسأله

اولیه از  مسألهکه تابع هدف به این باتوجهشود. ذیل بیان می صورتبه

 شود.فرم زیر نوشته میتابع هدف نیز به باشد لذاجنس سود می

(12) 
Max  ∑ ∑ ∑ ∑ ∑(𝑐𝑖

𝑘𝑡𝑗𝑖

− 𝑐𝑜𝑠𝑡𝑖,𝑠) ∗ 𝑥𝑖𝑗𝑡𝑘𝑠

𝑠

+ theta 

(13) ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑥𝑖𝑗𝑡𝑘𝑠

𝑘𝑡𝑗𝑠

 ≤ 1                            ∀ 𝑖 ∈ 𝐼 

(14) ∑ ∑ 𝑥𝑖𝑗𝑡′𝑘𝑠

𝑡

𝑡′=𝑡−𝑝𝑖+1𝑖

 ≤ 1                         ∀ 𝑡, 𝑗, 𝑘, 𝑠 

(15) ∑ ∑ ∑ 𝑥𝑖𝑗𝑡′𝑘𝑠

𝑘

𝑡

𝑡′=𝑡−𝑝𝑖+1𝑖𝑎

 ≤ 1                       ∀ 𝑡, 𝑗, 𝑠 

 

(16) 
∑ ∑(𝑝𝑖 + 𝑠𝑒𝑡𝑖)𝑥𝑖𝑗𝑡𝑘𝑠

𝑡𝑖

≤ 𝑑𝑢𝑟(𝑗, 𝑠)         ∀𝑗, 𝑘, 𝑠 

 

(17) 
∑ ∑ ∑  𝑝𝑖𝑥𝑖𝑗𝑡𝑘𝑠

𝑘𝑡𝑖𝑎

≤ 𝑇𝑎𝑗 𝑠                        ∀ 𝑗, 𝑠, 𝑎 

(18) 
∑ ∑ 𝑛𝑖𝑥𝑖𝑗𝑡′𝑘𝑠 ≤ |𝐵𝑚𝑗𝑠|

𝑡

𝑡′=𝑡−𝑝𝑖+1𝑖𝑚

               

∀ 𝑡, 𝑗, 𝑘, 𝑠 

(19) 𝑥𝑖𝑗𝑡𝑘𝑠 = 0 ∶ 𝑗 > 𝑑𝑑𝑖       ∨   𝑗 < 𝑟𝑑𝑖        𝑖, 𝑗, 𝑡, 𝑘, 𝑠 

(20) 𝑥𝑖𝑗𝑡𝑘𝑠 ∈ {0,1} 

 فرعی مسألهمدل ریاضی  •

و  (7)های فرعی نیز شامل محدودیت مسألهیا  مسألهمدل ریاضی زیر

که از حل  xمقدار متغیر  مسألهد که در این باشمیاولیه  مسألهاز  (8)

 xعبارتی مقدار هشود. بآید ثابت فرض میمی دستبهاصلی  مسأله

باشد. براین اساس مدل ریاضی ی فرعی میمسألهورودی  عنوانبه

تابع هدف  (21)شود. محدودیت ذیل تعریف می صورتبهفرعی  مسأله

کند که هدف حداکثر نمودن درآمد با کاهش فرعی را بیان می مسأله

 باشد.های مربوط به نیروی انسانی میهزینه

(21) Max − ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑛𝑐𝑜𝑠𝑡𝑖,𝑠 ∗ 𝑦𝑘𝑚𝑗𝑠 ∗

𝑠 𝑗𝑚𝑘

𝑛𝑖 

(22) ∑ 𝑥𝑖𝑗𝑡𝑘𝑠̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅

𝑡 

≤  𝑦𝑘𝑚𝑗𝑠                              ∀ 𝑖𝑚, 𝑗, 𝑘, 𝑠 

(23) ∑ ∑ 𝑦𝑘𝑚𝑗𝑠

𝑚∈𝑆𝐺

 

𝑘

≤ |𝐾𝑗𝑠|                                ∀ 𝑗, 𝑠 

مفاهیم دوگان و با استفاده از  به باتوجهکه اشاره شد طورهمان

 توان در هر تکرار از الگوریتم برشمی مسألهمقدار متغیرهای دوگان زیر

 صورتبهاصلی اضافه نمود. لذا متغیرهای دوگان  مسألهبهینگی را به 

𝜆𝑖𝑚,𝑗,𝑘,𝑠   و  (22)های برای محدودیت 𝛽𝑗,𝑠 های برای محدودیت

 گردد.ذیل بیان می صورتبهشود که برش بهینگی آن تعریف می (23)

𝑇ℎ𝑒𝑡𝑎 ≤ ∑ ∑ ∑ ∑ 𝜆𝑖𝑚,𝑗,𝑘,𝑠 ∗

𝑠𝑘𝑗𝑖𝑚

∑ 𝑥𝑖𝑗𝑡𝑘𝑠̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅

𝑡 

+ ∑ ∑ 𝛽𝑗,𝑠 ∗ 𝐾𝑗𝑠

𝑠𝑗

 

 نتایج محاسباتي. 3
های اندازهدر  مسائلاتاق عمل برای  بندیزمان مسألهدر این بخش 

رفته که در بخش قبلی  کاربهشود و کارایی روش حل مختلف اجرا می

 مسألهسنجی این شود. برای اعتبارشرح داده شده است ارزیابی می

که  (10) و همکاران ی بارگتوچندین نمونه از دیتاهای موجود در مقاله

از دیتاهای واقعی مربوط به بیمارستانی در فرانسه استخراج نموده 

 افزارنرمدر  Bendersه تجزی تمیلگوراشود. مدل مربوط با استفاده می

های مختلف اندازهبا  مسائلکد شده و برای  GAMS 23.7حل دقیق 

تکرار و اجرا شده  Core i7-16GBدر سیستم کامپیوتری با مشخصات 

 است که نتایج هریک در ادامه گزارش داده شده است.

روزه  5ریزی برای افق برنامه مسأله طبق اطلاعات دریافتی

ریزی برای سه که در این مقاله امکان برنامه شده استریزی برنامه

برای هر عمل جراحی زمان  مسألهباشد. در این کاری مقدور میشیفت

گرفته شده است تا در زمانی زودتر از  درنظرمجاز یا موعد مشخصی 

زمان مجاز شروع عمل جراحی انجام نشود و قبل از زمان مقرر شده به 

های مختلفی حل و اجرا شده اندازهدر  مسألهپایان برسد. ازسویی این 

تعداد  هاتعداد عمل جراحی مسألهثیرگذار در این أاست. پارامترهای ت

های در دسترس تعداد جراحان و زمان انجام هر عمل جراحی اتاق عمل

ی اندازه کوچکتر یاندازهای در مسألهمثال برای  عنوانبهد. باشمی

اتاق  4 بافرضعمل جراحی  25برای  مسألهبدین شرح است که  مسأله

ی زمانی ها در فاصلهجراحی زمانمدتگروه جراحی که  4جراح  4عمل 

آمده  دستبهشود و نتایج باشد تعریف میدقیقه می 150الی  40بین 

باشد. قابل مشاهده می (3)در جدول  مسألهاز  اندازهاز حل دقیق این 

هر اتاق عمل برای  بندیزمانریزی و شود برنامهده میکه دی طورهمان

 در روز اول و در اتاق عمل شمارهمثال  عنوانبههر روز مشخص است. 

 هایعمل جراحی 4و در اتاق عمل شماره  6و  12ی هاعمل جراحی 1

به  باتوجهکه ازآنجایی. شده است بندیزمانریزی و برنامه 16و  24 ،1

ها در شیفت یک وجود دارد لذا تعریفی امکان انجام جراحیهای داده

شود تا هدف ماکزیمم کردن سود ریزی در شیفت اول انجام میبرنامه

 حاصل آید.

تر نیز حل های متفاوت و بزرگاندازهبا  مسائلبرای  مسألهاین 

در این باشد. یت میؤقابل ر (4)شده و نتایج محاسباتی در جدول 

 افزارنرمابع هدف و زمان محاسباتی برای دو روش حل با جدول مقادیر ت

GAMS  تجزیه  تمیلگوراو حل باBenders  .برعلاوهگزارش شده است 

 تمیلگورابا  سازی برای هر جراحیگرفتن زمان آمادهدرنظرثیر أاین ت

 نیز نشان داده شده است. GAMS افزارنرمو با  Bendersتجزیه 
 

 جراحي  25ی زماني برنامه (.3)جدول 

 4اتاق عمل  3 اتاق عمل 2 اتاق عمل 1 اتاق عمل اتاق/روز

1 3-22 4-5   

2 5-10-11   2-7 

3 17-18 9-23 14-21  

4 6-12   1-24-16 

5  13-20 8-25  
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تعداد این پارامترها  که مشخص است با افزایش طورهمان

متغیرهای باینری افزایش تعداد  هاالخصوص تعداد عمل جراحیعلی

یابد. نتایج حاصله از مقادیر تابع افزایش می یافته و زمان حل نیز نسبتاً

دهد گرفته شود نشان می درنظرسازی که زمان آمادههدف برای زمانی

ها به انتقال جراحی دلیلبهکه حدود یک الی دو درصد از درآمد کل 

یابد ولیکن این اهش میها کهای بعدی و افزایش ناچیز هزینهشیفت

تر مقدار واقعی درآمد ریزی دقیقرسیدن به برنامه باهدففرض 

دهد. البته این نکته ریزی را نتیجه میبیمارستان در طی افق برنامه

ثیرگذاری این فرض یعنی زمان أباشد که علت تحائز اهمیت می

های هی عمل جراحی و هزینسازی بر میزان درآمد ناشی از هزینهآماده

گرفته شده  درنظرباشد که در این مدل کادر درمان در طی زمان می

 دهدمیآمده برای مقدار تابع هدف نشان  دستبهاست. ازطرفی نتایج 

 تمیلگوراتر مقدار جواب حاصله از های کوچکاندازهدر  مسائلبرای 

باشد و زمان حل با هم برابر می GAMS افزارنرمو  Bendersتجزیه 

(، 1)شماره  مسائلمثال برای  عنوانبهکند. نیز اختلاف چندانی نمی

باشد و در میزان درآمد حاصله از هر دو روش برابر می (4)و  (3(، )2)

 Bendersتجزیه  تمیلگورامقدار حد پایین حاصله از  (5)شماره  مسأله
در ابعاد متوسط  مسائلباشد. برای برابر می GAMSبا مقدار جواب 

ساعت برای  5با محدود کردن زمان حل به مدت  (6)شماره  مسأله

 تمیلگورا با هکصورتیآید درمی دستبهجواب شدنی  GAMSروش 

آمده است  دستبهدر زمان کمتری و جواب بهتری  Bendersتجزیه 

(، 9(، )8(، )7) شماره مسائلتر ازجمله در ابعاد بزرگ مسائلو برای 

مقدار کران پایین با مقدار  Bendersتجزیه  تمیلگورا با( 11( و )10)

که درصورتی آمده است دستبهکران بالا برابر بوده و یک مقدار بهینه 

ساعت نیز جوابی حاصل  5و با محدودیت  GAMSدر روش حل با 

 نشده است.

نیز به تصویر  (1)مختلف در شکل  مسائلنتایج حاصله برای 

الی  25برای تعداد  مسألهدر این  (1) کشیده شده است. مطابق شکل

 افزارنرمو  Bendersتجزیه  تمیلگوراجواب  عمل جراحی 100

GAMS عمل جراحی روش  120باشد ولی بعد از یکی میGAMS 

جوابی یافت نشده  GAMS جراحی با روش 180مناسب نبوده و بعد از 

جواب بهینه حاصل  Bendersتجزیه  تمیلگوراکه با ست درحالیا

توان نتیجه گرفت که آمده می دستبهشود. لذا با مقایسه نتایج می

 منجربهبزرگتر  هایاندازهدر  مسألهبرای این  Bendersتجزیه  تمیلگورا

 د.گردجواب بهینه و تابع هدف بهتر و درآمد بیشتر نیز می

 

 جدول نتایج محاسباتي .(4)جدول

زمان حل با  مسألهی اندازه  

 تمیلگورا

 تجزیه
Benders 

زمان حل 

با 
GAMS 

تجزیه  تمیلگورحل با ا
Benders 

 GAMS حل با 

(CPLEX) 
سایز 

 مسأله
 مسأله

تعداد 

 اتاق

گروه 

 جراحی

تعداد 

 جراحی

تعداد 

 جراح

فرض زمان 

 سازیآماده
  کران بالا کران پایین

ابعاد 

 کوچک

1 
4 4 25 4 √ 12s 5s 45924 45924 45924 

4 4 25 4 - 13s 6s 46145 46145 46145 

2 
4 4 40 4 √ 1':26 1':23 89032 89032 89032 

4 4 40 4 - 1':17 30s 90733 90733 90733 

3 
6 4 60 9 √ 2':38 2':21 123807 123807 123807 

6 4 60 9 - 1':09 57s 125095 125095 125095 

4 
6 4 80 9 √ 9':31 7':10 161078 161078 161078 

6 4 80 9 - 5':27 5':43 161370 161370 161370 

ابعاد 

 متوسط

5 
8 8 100 12 √ 20':05 37':11 172152 206012 172152 

8 8 100 12 - 13':02 31:40 192947 207305 192947 

6 
8 8 120 12 √ 26':34 5 h 207867 252635 215622 

8 8 120 12 - 22':27 5 h 214835 267467 219750 

ابعاد 

 بزرگ

7 
10 10 180 14 √ 37':28 5 h 317022 366431 جوابی یافت نشد 

10 10 180 14 - 36':26 5 h 319937 380192 جوابی یافت نشد 

8 
14 14 200 16 √ 41':45 5 h 462712 462712 جوابی یافت نشد 

14 14 200 16 - 36':12 5 h 465232 465232 جوابی یافت نشد 

9 
14 14 300 16 √ 47':40 5 h 684002 684002 جوابی یافت نشد 

14 14 300 16 - 43':11 5 h 686145 686145 جوابی یافت نشد 

10 
14 14 350 16 √ 64':02 5 h 798748 798748 جوابی یافت نشد 

14 14 350 16 - 59':12 5 h 807286 807286 جوابی یافت نشد 

11 
14 14 450 16 √ 126':43 5 h 1042110 1042110 جوابی یافت نشد 

14 14 450 16 - 108':02 5 h 1049968 1049968 جوابی یافت نشد 
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 مختلف مسائلمقایسه تابع هدف برای  .(1) شکل

 

 
 ی جراحي بر تابع هدفهاتحلیل حساسیت روی زمان .(2شکل )

 

 ی جراحي بر تابع هدفهاتحلیل حساسیت روی زمان .(5جدول )
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

 %25 %20 %15 %10 %5 %0 %5- %10- %15- %20- %25- میزان تغییر پارامتر

10/1 میزان تغییر تابع هدف % 00/1 % 70/0 % 65/0 % 20/0 % 0 - 30/0 % - 80/0 % - 95/0 % - 20/1 % 30/1 % 

 

 تحلیل حساسیت مدل .3-1

مدل انجام  تاثیرگذارتحلیل حساسیت بر روی پارامتر در این بخش 

شده است. نتایج ارائه شده  بررسیشده و تغییرات در تابع هدف مدل 

ازای تغییر زمان جراحی را میزان تغییرات تابع هدف به )5(در جدول 

 هاکاهش در زمان جراحی %25ازای مثال به عنوانبهدهد. نشان می

 10ازای کاهش درصد و به 1/1میزان بهبود در تابع هدف حدود 

باشد. می %65/0های جراحی میزان بهبود در تابع هدف زمان درصدی

نیز نمایش داده شده  (2)انجام شده در شکل تحلیل حساسیت لذا 

 عنوانبه های جراحیدهد که با کنترل زماناست. نتایج نشان می

ها را در توان مقدار تابع هدف و درآمد بیمارستانپارامتر اصلی مدل می

 د بهبود داد. حدود یک الی دو درص

 

 گیرینتیجه. 4
اتاق عمل با  بندیزمانریزی و ی برنامهی یکپارچهمسألهاین مقاله در

گرفتن نیروی انسانی شامل جراحان و پرستاران مورد مطالعه قرار درنظر

سازی اتاق عمل در طی چند آمادهزمان گرفت و در مدل ریاضی آن 

واضح است  .درنظر گرفته شدریزی نیز شیفت در هر روز از افق برنامه

تواند گرفتن فرضیات واقعی می درنظربا  مسألهسازی این که بهینه

تر منابع موجود ازجمله اتاق عمل گردد. یزی دقیقربرنامه منجربه

تجزیه  تمیلگورا مسألهمطالعات صورت گرفته برای حل این  براساس

Benders  تمیلگوراآمده برای  دستبهاستفاده شد و نتایج محاسباتی 

کارایی این الگوریتم  GAMS افزارنرمدر مقایسه با  Bendersتجزیه 

اندازه بزرگتر  مسائلتعریفی را نشان داده است چراکه برای  مسألهبرای 

جواب بهینه  منجربهدر زمان کمتری  Bendersتجزیه  تمیلگورا

  گردید.

تواند با می بندیزمانریزی و ی برنامهمسألهشایان ذکر است مدل 

که زمان گرفتن فرضیات دیگری توسعه داده شود. ازآنجایی درنظر

متغیر از نوع  عنوانبهتوان باشد لذا میثابت نمی ها معمولاًجراحی
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ریزی مقید به شانس حل گرفته شود و با رویکرد برنامه درنظرتصادفی 

گرفتن اهداف دیگری چون کاهش  درنظرتوان با این می برعلاوهگردد. 

ای گونهرا به مسألهها و زمان بیکاری اتاق عمل زمان انتظار جراحی

توان از می مسألهبه نوع  باتوجهسازی و حل نمود. ازطرفی دیگر مدل

برش نیز -قیمت-قیمت یا شاخه-رویکردهای دیگری چون روش شاخه

 برای حل استفاده نمود. 

اتاق عمل  بندیزمان مسائلت بودن آنچه واضح است حائز اهمی

تر ریزی دقیقباشد چراکه برنامههای درمانی میبرای مدیران بخش

ی استفاده ها و نیز افزایش میزان درآمد درنتیجهکاهش هزینه منجربه

 سازیبهینه مسائلی گردد. لذا مطالعهکارآمد از منابع و تجهیزات می

 باشد.میاز این نوع بسیار کاربردی و کارآمد 
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 The integrated operating room planning and scheduling problem is one of 

the most important optimization problems in the field of health, which has 

recently attracted the attention of hospital managers. In this article, a planning 

and scheduling model is proposed with the aim of increasing revenue and 

reducing current costs of the operating room and considering human resources 

including surgeons and nurses and available time for surgeons. In this model, 

for the optimal use of the capacity of the operating room, it is possible to plan 

during several shifts, and the costs of surgery and staffs are included in each 

shift. Also, due to the variety of surgeries and the need to prepare the 

operating room, the preparation time of the operating room is also considered 

for more accurate planning. Due to the complicating variables, the model has 

been solved by Benders decomposition algorithm and with GAMS software 

for different sizes. Considering multiple shifts has made it to plan for a high 

number of surgeries. On the one hand, because of planning in several shifts, 

the results show that the amount of the objective function has been improved 

by using the Benders decomposition compared to the GAMS software for 

larger size problems and has led to an optimal solution with more income and 

more efficient planning of the operating room. On the other hand, the solution 

time is reduced by this algorithm. 
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