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Nurse routing is a key challenge in healthcare operations management, requiring optimal patient-

to-nurse assignment and precise scheduling of visits within specific time windows during which 

patients must receive care. Given the combinatorial complexity of the problem and the presence 

of strict temporal and capacity constraints, developing efficient and reliable solution approaches 

is of critical importance for real-world applicability. 

In this study, a comprehensive mixed-integer programming (MIP) model is developed to 

simultaneously address both the assignment of patients to available nurses and the detailed 

scheduling of visits. The model fully respects hard time windows, nurse availability, and care 

delivery requirements. The exact solution of the model using the open-source solver GLPK within 

the Pyomo framework demonstrates acceptable performance for small-scale problem instances. 

However, the computational time escalates significantly as the problem size increases, limiting 

the practical usability of the exact method for large cases. To overcome this limitation, a learning-

based simulated annealing (SA) algorithm is designed and implemented. By incorporating 

adaptive learning mechanisms, including reinforcement learning strategies such as Q-learning, this 

approach improves the efficiency and intelligence of the search process. The proposed 

metaheuristic enables the discovery of high-quality solutions within reasonable computation 

times, even for large-scale instances. Experimental results demonstrate that the learning-enhanced 

SA algorithm significantly outperforms exact methods in terms of both solution quality and 

computational efficiency. This research not only contributes to the advancement of optimization 

techniques in healthcare logistics but also highlights the practical value of hybrid metaheuristics 

in handling complex, real-world scenarios. The model was validated through a real case study in 

Kermanshah, Iran, and results indicate considerable improvements in resource utilization, nurse 

workload balance, and service timeliness. 

Extended Abstract 

 Introduction 

ome healthcare routing and scheduling problems (HHCRSP) have emerged as a critical area of study in healthcare 

operations management due to increasing demands for medical services, driven by the aging population, rising 

healthcare costs, and hospital capacity limitations. These problems involve assigning a limited number of nurses to 

patients across time and space while respecting hard constraints such as service time windows, care continuity, skill matching, 
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and nurse availability. Unlike classical vehicle routing problems, HHCRSPs are significantly more complex due to patient-

specific care needs, regulatory constraints, and the human-centric nature of service delivery. Despite extensive research 

employing exact and metaheuristic algorithms, limited attention has been given to leveraging learning-based optimization 

methods in this domain. This study aims to fill this gap by developing an integrated mathematical model and proposing a 

learning-enhanced simulated annealing approach to solve real-world, large-scale HHCRSP instances effectively . 

 Implications of the Research 

The proposed approach offers a practical and scalable solution to optimize the delivery of home nursing services, enabling 

healthcare providers to reduce operational costs while maintaining high service quality. By integrating reinforcement learning 

into the simulated annealing framework, the algorithm dynamically adapts its search behavior, leading to higher-quality 

solutions in significantly shorter computation times. The model's ability to handle strict healthcare constraints, such as hard 

time windows and service continuity, makes it highly applicable to real-world settings. From a managerial perspective, the 

research supports strategic decision-making in resource planning, nurse scheduling, and service prioritization under uncertainty. 

Furthermore, the proposed methodology provides a flexible foundation for future enhancements, including multi-period 

planning, stochastic demand modeling, and patient-centric service optimization in digital health platforms. 

 Conclusion 

This research proposes an integrated model for optimizing home nurse routing and scheduling under strict healthcare 

constraints. A hybrid solution using simulated annealing enhanced by reinforcement learning achieves high-quality results with 

reduced computation time. The method significantly reduces the number of active nurses while ensuring timely care for all 

patients. It also produces compact, conflict-free schedules with minimal idle time. The approach demonstrates strong practical 

potential and future work may include multi-period planning, uncertainty modeling and real-world implementation in 

healthcare systems. 
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 گرفتن نظر در با پرستاری خدمات  بندیزمان و مسیر یکپارچه  سازیبهینه

 سلامت: مطالعه موردی در شهر کرمانشاه  حوزه عملیاتی هایمحدودیت

 *الفیوسفی یگانه بابک

 . گروه مهندسی صنایع، دانشکده مدیریت مهندسی، دانشگاه صنعتی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران  الف

 چکیده   واژگان کلیدی 

 مساله مسیریابی

 پرستاران؛ 

شببهیه سببازی تهرید؛   

 یادگیری؛   یهاتمی الگور

بهینه سبازی ترکیهاتی؛  

 پنجره زمانی بیماران.

  بهینه   ریزیبرنامه   نیازمند  سلامت،  عملیات  مدیریت  در  کلیدی  مسائل  از  یکی  عنوانبه   پرستاران  مسیریابی 

 در  باید  بیماران  که  است  مشخصی  زمانی  هایبازه   رعایت  با  هاویزیت  دقیق  بندیزمان  و  بیماران  تخصیص

  راهکارهای   ارائه  زمانی،  هایمحدودیت  و  مسئله  ترکیبی  پیچیدگی  به  توجه  با.  گیرند  قرار  مراقبت  تحت  هاآن

 افته یتوسعه  1مختلط   حیعدد صح  ریزی برنامه   مدل  یک  مطالعه،  این  در.  دارد   ایویژه   اهمیت  اعتمادقابل   و  مؤثر

  طور به  زمانی  هایبازه   این  گرفتن  نظر  در  با  را  بازدیدها  بندیزمان   و  پرستاران  به  بیماران  تخصیص  که  است

  با   اما  است؛  شده  انجام  Pyomo  محیط   و  GLPK  سالور  از  استفاده  با  مدل  دقیق   حل.  کندمی  مدل  جامع

  الگوریتم   چالش،  این  با  مقابله  منظوربه  .یابدمی   افزایش  شدتبه  هاروش   این  حل  زمان  مسئله،  اندازه افزایش

  یادگیری،   هایمکانیزم   از  گیریبهره   با  که  است  شده  سازیپیاده   و  طراحی  یادگیری  بر  مبتنی  تبرید  سازیشبیه

.  سازدمی  ممکن  قبولقابل  محاسباتی  هایزمان  در  را  بالا  کیفیت  با  هایحل راه   یافتن  و  جستجو  عملکرد  بهبود

  بهتری   مراتببه  عملکرد  تر،بزرگ   مسائل  در  خصوصبه  فراابتکاری،  روش  این   که   دهدمی  نشان  تجربی  نتایج

  مدل .  کند  برقرار  اجرا  سرعت  و  حلراه  کیفیت  میان  مناسبی  تعادل  توانسته  و  داشته  دقیق  هایروش   به  نسبت

  و   شده  سازیپیاده   کرمانشاه  شهر  های بیمارستان   از  یکی  بیماران  به  مربوط  واقعی  موردی  مطالعه  یک  روی  بر

 . است  پرستاری  خدمات  کارایی  و  کیفیت  بهبود  در  مدل  عملی  اثربخشی  از  حاکی  نتایج

 1404/ 05/ 05  تاریخ دریافت: 

 1404/ 08/ 13تاریخ بازنگری: 

 1404/ 08/ 24 تاریخ پذیرش:

 مقدمه -1

  بیماران   تخصیص  بهینه  ریزیبرنامه  نیازمند   سلامت،   عملیات  مدیریت  در  کلیدی   مسائل   از  یکی  عنوانبه  پرستاران  مسیریابی

 به   توجه با.  گیرند  قرار  مراقبت  تحت  ها آن  در  باید   بیماران  که است  مشخصی  زمانی   هایبازه  رعایت  با  هاویزیت  دقیق بندیزمان  و

  مسیریابی  مسئله  .دارد  ایویژه  اهمیت  اعتمادقابل  و  مؤثر  راهکارهای   ارائه  زمانی،  های محدودیت  و  مسئله  ترکیبی   پیچیدگی

  آن   در  که  شودمی  شناخته  سلامت  عملیات  مدیریت  حوزه  در  ترکیبی  سازیبهینه  پیچیده  مسائل   از  یکی  عنوانبه  2پرستاران 

این مساله در ادبیات موضوع با عناوین    .[1]  کنند  ویزیت  را  بیماران  مراقبتی،  خدمات  ارائه  منظوربه  باید  پرستاران  از  ایمجموعه 

  به  خدمات  ارائه  برای شده  صرف   زمان  مجموع  که است   کاری زمانی  محدودیت   دارای  پرستار هر  3دیگری نیز شناخته شده است. 

  هایدهه  در  منزل  در   بهداشتی  هایمراقبت  صنعت  روزافزون  رشد .  نماید  تجاوز  آن  از  نباید   هاآن  بین  جابجایی  زمان   و  بیماران

 
1  Mixed Integer Linear Programming (MILP) 
2  Nurse Routing Problem (NRP) 
3 Home Health Care (HHC) 
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  درمانی خدمات رشد به رو  هایهزینه  ناتوانی، دارای افراد بالای تعداد سالمند، جمعیت افزایش همچون عواملی تأثیر تحت اخیر،

 تعویض   روزانه،  هایفعالیت  در  کمک  جمله  از  دارند؛  متنوعی  نیازهای  بیماران.  است  بوده   درمانی  مراکز  در  ظرفیت  محدودیت  و

  به   منزل  در  بهداشتی   خدمات  ارائه.  بیمارستانی  مراجعات  یا  هاآزمایش  انجام  و   گفتاردرمانی   فیزیوتراپی،   دارو،   کنترل  پانسمان، 

  گذشته،  دهه  دو  در.  است  درمانی   مراکز  به  مراجعه  از  دلپذیرتر  و  ترساده  بسیار  بیماران  برای  خانه،   آشنای  و   آرام  محیط  دلیل

  ده هزار  از  بیش   متحدهالاتیا  در  تنها  و   شده لیتبد  جهانی   اقتصاد   پر رشد   هایحوزه  از  یکی   به  منزل  در  بهداشتی   هایمراقبت

  مشهود  نیز  یافتهتوسعه   کشورهای  اغلب  در  روند   این.  اندمشغول   منزل  در  تسکینی  و   بخشیتوان   درمانی،  خدمات  ارائه  به  شرکت

 .  [2] است

  کاهش   برای  نوین  هایی روش  ناگزیرند   سلامت  هایمراقبت  دهندهارائه  هایشرکت  خدمات،  عرصه  در  رقابتی   فشارهای   افزایش  با

  در  منطقی  هایگیری تصمیم  نیازمند   اهداف  این  تحقق.  کنند  اتخاذ   عملیاتی  وریبهره  افزایش  و   خدمات،  کیفیت  بهبود  ها،هزینه

  و   پذیریانعطاف  کارایی،   بنابراین،.  است  موجود  هایظرفیت  از  حداکثری  برداریبهره  و   انسانی  منابع  تخصیص  و  جذب  زمینه

 .است برخوردار  بالایی اهمیت از تقاضا، و عرضه نوسانات به گویی پاسخ برای ، مراقبتی های سیستم این  پایداری

  نقش  ،HHC  سیستم  روزمره  عملیات   کلیدی  بخش  عنوانبه  پرستاران،  حرکت  مسیر  و  بندیزمان  ریزیبرنامه  میان،   این  در

  به   کاری،  زمان  و  هامهارت  تطابق  دسترسی،  نظیر  هاییمحدودیت  رعایت  با  باید  پرستاران  فرآیند،  این  در.  دارد  ایکنندهتعیین

  هایپنجره  با  نقلیه  وسایل  مسیریابی   مسئله  با  هاییشباهت  منزل  در  سلامت  خدمات  مسئله  اگرچه.  شوند  داده  اختصاص  بیماران

  رضایت   سطح  خاص،  بیماران  برای  خدمات  استمرار  نیاز،  مورد  خدمات  نوع  همچون  تریپیچیده  قیود  وجود  دلیل  به  اما  دارد، 1زمانی 

 در   پیشین  هایپژوهش  از  ایعمده  بخش  .است  ترگرایانهواقع  و  ترپیچیده  مختلف  هایجنبه   از  انسانی،  منابع  محدودیت  و  بیمار

  هایاستراتژی   مطالعات،  برخی  در.  اندداشته   تمرکز  شدهطی  فاصله   کاهش  هدف  با  پرستاران  مسیریابی  و  بندیزمان  بر  حوزه،  این

 ی موردبررس  پرستاران  و  بیماران  رضایت   سطح  و  خدمات  کیفیت  دیگر،  برخی  در  و  گرفته  قرار  مدنظر  مراقبت  پیوستگی  یا  بندیناحیه

  شوند،  داده  اختصاص  بیماران  همه  به  باید  موجود  پرستاران  تمامی  که  کنندمی  فرض  تحقیقات  این   اغلب  ،حالنیباا.  اندگرفته   قرار

  سیستم  در  جدید   انسانی   منابع  و  بیماران  سازییکپارچه  و  بیماران  انتخاب  پرستار،  جذب  مورد  در  زمانهم  گیریتصمیم  آنکه  بدون

 .شود لحاظ ریزیبرنامه

  هستند،  رشد  و  فعالیت  تداوم  برای  مالی  پایداری  نیازمند   اقتصادی،  هایبنگاه  سایر  مانند   HHC  خصوصی  هایشرکت  کهیدرحال

 صورت   در   مثال،   برای.  شود  اتخاذ   جدید  بیماران  پذیرش  و  پرستار  استخدام  مورد  در  ایبهینه   هایگیریتصمیم   است  ضروری

 بیماران  اقتصادی، لیبه دلا  یا شوند، داده ارجاع مراکز سایر به بیماران برخی است ممکن ها،مهارت تطابق عدم یا ظرفیت کمبود

  پرستار  استخدام مسیریابی، بندی، زمان درباره گیریتصمیم است لازم بنابراین، . نگیرند قرار تخصیص اولویت در دوردست نواحی

 . گردد بهینه سیستم کلی  عملکرد تا گیرد انجام یکپارچه و  زمانهم صورتبه بیمار، انتخاب و

ای در کیفیت  کنندهترین فرآیندهای لجستیکی، نقش تعیینترین و حیاتییکی از مهم  عنوانبهها  توزیع دارو در بیمارستان

سازی )مانند داروخانه یا ایستگاه  کند. این فرآیند شامل انتقال دارو از محل تهیه یا ذخیرهخدمات درمانی و سلامت بیماران ایفا می

بودن این انتقال، تأثیر مستقیم   موقع بههای مختلف بیمارستان است. دقت، سرعت و  پرستاری( به دست بیماران بستری در بخش

بسیاری از فرآیندهای لجستیکی معمول، توزیع دارو   برخلافبر اثربخشی درمان و جلوگیری از بروز عوارض جانبی ناخواسته دارد.  

پیچیدگی با  بیمارستان  است کهدر محیط  متمایز می  های خاصی همراه  از مسائل مسیریابی مرسوم  را  این    .سازدآن  از  یکی 

محدودیتپیچیدگی وجود  که  ها،  است  دقیقی  و  سخت  زمانی  میپنجره   صورتبههای  تعریف  دارو  تحویل  زمانی  شوند؛  های 

تواند اثر درمانی دارو را کاهش دهد یا حتی مخاطرات جدی برای بیمار ایجاد  ها میکه تحویل دارو خارج از این بازه  یاگونه به

انجام شود که ضمن   یاگونه بهریزی مسیر  نماید. علاوه بر این، ظرفیت حمل دارو توسط پرستاران محدود است و باید برنامه

های بهداشتی و کنترل  ها دارای پروتکلترین استفاده از ظرفیت صورت گیرد. همچنین، بیمارستان پوشش همه بیماران، بهینه 

 
1 Vehicle Routing Problem with Time Windows (VRPTW) 
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سخت میگیرانه عفونت  تأثیر  دارو  توزیع  فرآیند  بر  که  هستند  پیچیدگیای  موجب  و  میگذارند  خاص  عملیاتی  شوند.  های 

، در مواردی که بیماران در وضعیت ایزولاسیون قرار دارند، پس از تحویل دارو به این بیماران، الزام بازگشت پرستار مثالعنوان به

 .کندهایی در مسیرهای توزیع میبه محل دپو برای ضدعفونی تجهیزات و خود پرستار ایجاد محدودیت

 خدمات سلامت  یبندو زمان  یابیر یمسائل مس  اتیادبمرور  -2

  ها مدل   ارائه  برای  اخیر  هایدهه  در  ایگسترده  هایپژوهش  پرستاران،  بندیزمان  و  مسیریابی  مسئله  ذاتی  پیچیدگی  به  توجه  با

 چارچوب:  شودمی  بررسی  و  بندیطبقه  اصلی  محور  چهار  در  موضوع   ادبیات  بخش،   این  در.  است  شده  انجام  کارآمد   حل  هایروش  و

  آن  کردن  پر  درصدد  تحقیق  این   که  پژوهشی   خلأ  نهایت   در  و  متداول  حل  های روش  کلیدی،   هایمحدودیت  و  اهداف  مسئله،  کلی 

 .است

  هاآن  هدف  که  [ 3]  هستند یباتیترک  سازیبهینه   پیچیده  مسائل   از  نوعی  بهداشتی  هایمراقبت  بندی زمان  و  مسیریابی  مسائل

 منظور به  بیماران  منازل  به  درمانگران  و   پزشکان  پرستاران،  ازجمله  سلامت  متخصصان  اعزام  برای  مؤثر  مسیریابی   و   ریزیبرنامه

  خاص   هایمحدودیت  که  تفاوت  این  با  هستند، نقلیه  وسایل  مسیریابی  مسئله  از  گسترشی  مسائل  این  .است  پزشکی  خدمات  ارائه

  خاص   هایمهارت  به  بیماران، نیاز  ویزیت  برای زمانی   هاینظیر پنجره  هایی محدودیت  شود؛می  لحاظ  هاآن  در  نیز  سلامت  حوزه

  تأکید  زمان  طول  در  مراقبتی  تیم  ثبات  بر  که   مراقبت  تداوم  بیماران و  برخی  برای  1زمان هم  هایبیمار، ویزیت  هر  برای  مراقب

. مساله  [5]ای تقسیم شده استای و چنددورهدورهریزی به دو دسته تک؛ این مساله در ادبیات موضوع از نظر افق برنامه[4]دارد  

خدمات پزشکی و    ارائهیک توسعه کاربردی از مساله مسیریابی وسایل نقلیه است با هدف ایجاد یکپارچگی در    درواقع  موردبحث

. با توجه به ماهیت پیچیده  [6]  مراقبتی حوزه سلامت و همچنین ارائه خدمات درمانی و مراقبتی در منزل طراحی شده است

های فراابتکاری و یا رویکردهای ابتکاری سطح بالا برای مواجه با پیچیدگی  مساله، تاکنون رویکردهای متعددی مبتنی بر الگوریتم 

از دیدگاه    مثالعنوانبهمختلف مورد بررسی قرار داد؛    یهاجنبه از    توانیمرا    یموردبررس. مساله  [7]  ذاتی مساله توسعه یافته است

و از منظر بیمار    [ 8]  تخصیص پرستاران به بیماران با ملاحظاتی نظیر پنجره زمانی بیمار است  یسازنهیکملجستیکی هدف مساله  

هایی نظیر سازی هزینه. از منظر کمینه [9]  بالایی برخوردار است، از اهمیت  موقعبهو    تیفیباکمحور بودن مساله، دریافت خدمات  

توان به آنها می  ازجملههای سیستم درمانی مطالعات متعددی انجام شده است که  هزینه یا زمان سفر و در نظر گرفتن کل هزینه

ریزی خطی مختلط برای مساله  یک مدل برنامه  [11]  اشاره نمود. گابی و همکاران  [ 10]  پژوهش انجام شده توسط ژائو و بارد

مسیریابی پرستاران ارائه کردند و دو رویکرد جستجوی متغیر همسایگی و همچنین الگوریتم شاخه و کران را برای حل مدل 

  بندیزمان  و  مسیریابی  مسئله  برای  صحیح  عدد  ریزیبرنامه  مدل  یک  [12]  همکاران  و  ریاضی مورد استفاده قرار دادند. راسموسن

.  کند می  تعیین  ویزیت را  هر  شروع  ها برایزودترین و دیرترین زمان  که   دادند   توسعه  زمانی  هایبازه  با   منزل  در  مراقبت  خدمات

  باید هاویزیت   از  برخی  نتیجه،  در.  است  غیرممکن شدهمشخص   زمانی  هایبازه  در هاویزیت  تمام  پوشش  اغلب  ای،مسئله   چنین  در

  نظرگرفتن   در  با  که  کردند  ارائه  سازیبهینه  مدل  یک  [13]  مانسینی  و  مانرابا  .بمانند  باقی  پوشش  بدون  یا  بیفتند  تعویق  به

  های گروه  به  را  هاویزیت  ها آن.  کندمی  حداکثر  را  منزل  در  مراقبت  ویزیت  هر  پوشش   از  حاصل  سود  منابع،   خاص   هایمحدودیت

 بررسی   به  [14]  همکاران  و  لئو  .کردند  تعریف  نوع  هر  از  شدهارائه  خدمات  برای  تعداد  حداقل  یک  و  کردند  بندیتقسیم   مختلف

  حل  برای  ها آن.  پرداختند  خدمت  و   سفر  های زمان  تصادفی   ماهیت گرفتن  نظر   در  با   خانگی  پرستار  مسیریابی   و   بندیزمان  مسئله

  استفاده   گسسته  تقریب  روش  همراه  به   2گذاریقیمت  و  شاخه  الگوریتم  و   مسیر  بر  مبتنی   ریاضی  مدل  از  پیچیده،   مسئله  این

العاده فرآیند  . با توجه به اهمیت فوق دارد  تأکید   مسائل  نوع  این   در قطعیت  عدم   گرفتن  نظر  در اهمیت  بر  نیز   تجربی   نتایج.  کردند

سازی این فرآیند صورت سازی و بهینههای عملیاتی آن، مطالعات متعددی در زمینه مدلها و پیچیدگیتوزیع دارو در بیمارستان

برای مساله مسیریابی پرستاران با پنجره زمانی    [15]  یک الگوریتم ژنتیک با کلید تصادفی توسط کومِر و همکارانگرفته است.  

در نتایج عددی    یتوجهقابل یبهبودها  شدهارائه که الگوریتم ژنتیک    دهد یمنشان    افتهیتوسعهنرم ارائه شده است. نتایج الگوریتم  

   [1]ریاضی دو هدفه توسط اولادزاد و همکاران    یزیربرنامهایجاد کرده است. با در نظر گرفتن پنجره زمانی سخت، یک مدل  

 
1 Synchronized Visits 
2 Branch-and-Price 
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قرار گرفته است.   مورداستفادهبرای حل مساله    1است و با توجه به پیچیدگی ذاتی مساله، الگوریتم جستجوی تکراری   شدهارائه 

 ریزی برنامه  مسئله  سازیفرموله  برای  [16]  همکاران  و  توسط موسوی  یاسه مرحله   و  یکپارچه عدد صحیح  یزیربرنامه مدل  یک

  به هرروزشده که در آن  پیشنهاد  شدهپیمایش کل/روزانه فاصله سازیحداقل منظوربه و  زمانی  دوره  چند در خانگی  بازدید مسیر

 برای   دقیق  سازیبهینه  روش  یک   از  [ 17]  هِچینگ و همکاران  .است  شده میتقس  شب   9  تا   صبح  7  ساعت   از  ساعتهیک  بازه   14

برخی    بندرز،  کلاسیک  هایروش  مقابل  در .  است  بندرز  تجزیه  بر  مبتنی   که  کردند  استفاده  منزل  در  سلامت  مراقبت  تحویل

  که  مسئله  ریز  یک   و   شودمی  حل   صحیح  عدد   خطی  ریزیبرنامه  با   که  اصلی   مسئله  یک  به  مسئله  طبیعی   تجزیه  امکان  ها تم یالگور

 ریزی برنامه  مدل  یک  .کندمی  فراهم  را  گرددمی  حل  محدودیت  ریزیبرنامه  با  و  شودمی  تفکیک  بندیزمان   ترکوچک  مسائل  به

  سلامت توسط صائمی  مراقبت  خدمات  در  بندیزمان  و  مسیریابی   انسانی،   نیروی  تخصیص  یکپارچه  مسئله  برای  صحیح  عدد  خطی

  تداوم   مهارتی،  تطابق  زمانی،  هایپنجره  جمله  از  عملیاتی  هایمحدودیت  گرفتن  نظر  در  با  پیشنهادی  مدل.  ارائه شده است  [18]

  به  پاسخ  سازیبیشینه   اضافی،  هایشیفت   سازیکمینه  شامل  مراتبیسلسله  اهداف  به  دستیابی  دنبال  به  کاری،  مقررات  و  مراقبت

  بهبود   به  منجر  معتبر  هاینامساوی  با   مدل   تقویت  داد  نشان  این مطالعه  نتایج.  مسیرها است  مدت  سازیبهینه   و  اضطراری  موارد

 خطی  ریزیبرنامه مدل  یک ارائه به ایمطالعه  در [5] همکاران و  الژندی  . گرددمی شدهبهینه مسائل تعداد  افزایش  و  حل عملکرد

.  پرداختند  منزل  در  سلامت  مراقبت  سیستم  در   بندیزمان  و  مسیریابی  انسانی،  نیروی  تخصیص  مسائل  برای  مختلط  صحیح  عدد 

 سازی کمینه  دنبال  به  کاری،  مقررات  و   مراقبت  تداوم  مهارتی،  تطابق  زمانی،  پنجره  هایمحدودیت  گرفتن  نظر  در  با  پیشنهادی  مدل

  های نامساوی  افزودن   با  مدل  تقویت  که  داد  نشان   مطالعه  نتایج.  بود  اضطراری  موارد  به  پاسخگویی  سازیبیشینه  و   اضافی   های شیفت 

ای از خلاصه  1در جدول    . است  شده  ،شده   بهینه  موارد  تعداد  افزایش   و   مسائل  حل  در  عملکرد  توجهقابل  بهبود  به  منجر  معتبر،

   نتایج حاصل از مرور ادبیات موضوع ارائه شده است.

  از  پیچیده،  سازیبهینه   مسائل  حل  برای  متنوعی  هایروش  تاکنون  هرچند  که  دهد می  نشان  پیشین  مطالعات  و  منابع  مرور

  تقویتی،  یادگیری  ویژه به  یادگیری،  بر  مبتنی   رویکردهای   از  گیریبهره  اما   ، اندقرارگرفته  مورداستفاده  فراابتکاری،  های الگوریتم   جمله

است و از جمله مطالعاتی که از    نگرفته  قرار  موردتوجه  واقعی  مسائل  حل  در  گسترده  طوربه  هنوز  هاالگوریتم  این  با  ترکیب  در

  اشاره  [ 19]  همکارانتوان به مطالعه ماکلسون و  اند میگرفته  بهره   موردنظررویکردهای یادگیری تقویتی برای تحلیل و حل مساله  

  عملکرد  ارتقاء  امکان  به  کمتر  و   اندبوده  متمرکز  فراابتکاری یا کلاسیک  های الگوریتم   از  مستقیم استفاده  بر هاپژوهش  بیشتر.  نمود

  های تکنیک  هوشمندانه  ترکیب  که   است  حالی   در  این  .است  شده  توجه  یادگیری  سازوکارهای  با   هاآن  تلفیق  طریق  از   هاالگوریتم  این

  افزایش   و  محلی   بهینه  نقاط  در  افتادن  دام  به  از  اجتناب  جستجو،  فرآیند  بهبود  به  تواند می  فراابتکاری  هایالگوریتم  با  یادگیری

  دقیق   ریاضی  مدل  یک  توسعه  بر  تحقیقاتی،  خلأ  این  کردن  پر  هدف  با  حاضر  پژوهش  منظر،  این   از.  شود  منجر  هاپاسخ  کیفیت

 چارچوب   عنوانبه  تبرید  سازیشبیه  الگوریتم  از  آن  در   که  است  متمرکز  فراابتکاری  رویکرد  یک  طراحی  و   موردنظر  مسأله  برای

  به   منجر  تا   شودمی  هدایت  هوشمند  صورتبه  تبرید  فرآیند   تقویتی،   یادگیری  سازوکارهای   از  گیری بهره  با   و   شده   استفاده  اصلی

  .شود پایدارتر و ترتیفیباک هایحلراه تولید

 

 

 

 

 

 

 
1 Iterated Local Search (ILS) 

https://www.sciencedirect.com/topics/computer-science/iterated-local-search
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 ی موردبررسخلاصه مقالات منتخب در حوزه  1جدول 

 تک هدفه/چندهدفه  ی موردبررسمساله  مرجع 
عدم  

 اطمینان 
 ترجیحات  پنجره زمانی  رویکرد حل 

رویکردهای  

 یادگیری 

[1] HHC  بیمار  ✓ فراابتکاری  ✗ چند هدفه ✗ 

[3] NRP  پرسنل ✗ فراابتکاری  ✗ تک هدفه ✗ 

[4] HHC  بیمار  ✓ ابتکاری  ✗ تک هدفه ✗ 

[5] HHC  حل دقیق  ✗ چند هدفه ✓ ✗ ✗ 

[7] NRP  یادگیری  ✗ تک هدفه ✗ ✗ ✓ 
[8] HHC  فراابتکاری  ✓ چند هدفه ✓ ✗ ✗ 

[9] HHC  فراابتکاری  ✗ تک هدفه ✓ ✗ ✗ 

[10] HHC  حل دقیق  ✗ تک هدفه ✓ ✗ ✗ 

[11] HHC / NRP  فراابتکاری  ✗ تک هدفه ✗ ✗ ✗ 

[12] HHC  بیمار  ✓ حل دقیق  ✗ تک هدفه ✗ 

[14] HHC  حل دقیق  ✓ چند هدفه ✓ ✗ ✗ 

[15] HHC  فراابتکاری  ✗ تک هدفه ✓ ✗ ✗ 

[16] HHC  ابتکاری  ✗ تک هدفه ✗ ✗ ✗ 

[17] HHC  حل دقیق  ✗ تک هدفه ✓ ✗ ✗ 

[18] NRP  پرسنل ✗ فراابتکاری  ✗ چند هدفه ✗ 

[19] NRP  پرسنل ✗ یادگیری  ✗ تک هدفه ✓ 
 

 در ادبیات موضوع، تحقیق اخیر از چند منظر حاوی نوآوری است:  شدهییشناساهای تحقیقاتی با توجه به شکاف

  بندی زمان  و   مسیریابی  مورد  در  گیریتصمیم  زمانهم  صورتبه  که  جامع  ریاضی   مدل  یک  ارائه:  یکپارچه  مدلسازی  -الف

 موجود   شکاف  یکپارچه،  رویکرد  این.  گیردمی  بر  در  را(  پرستار  استخدام)  انسانی  منابع  تخصیص  و  بیماران  بهینه  انتخاب  پرستاران،

  تا   دهدمیگیرندگان قرار  را در اختیار تصمیم  امکان  و  کندمی  پر  بودند،  متمرکز  جنبه  دو  یا  یک  بر  عمدتاً  که  پیشین  مطالعات  در

 . نمایند اتخاذ تریبهینه هایتصمیم عملیاتی،  و مالی هایمحدودیت گرفتن نظر  در با

  تبرید   سازیشبیه   الگوریتم  از  آن  در  که  ترکیبی  فراابتکاری  الگوریتم  یک  توسعه:  محاسباتی  هایروش  هوشمند  تلفیق  -ب

  روند   بهبود  محلی،  هایبهینه   از  خروج  به  منجر  امر  این.  شودمی  تقویت  تقویتی  یادگیری  با   و   شدهاستفاده  اصلی  چارچوب  عنوانبه

   .شودمی  متعارف  هایروش با  مقایسه در پایدارتر و  بالاتر کیفیت با هایحلراه به  دستیابی  نهایت در و جستجو

 سازی ریاضیبیان مساله و مدل -3

  و  انسانی  منابع  مؤثر  مدیریت  که  است  شده  سبب  اخیر،  هایسال  در  بهداشتی  هایمراقبت  خدمات  برای  تقاضا  افزایش 

  به   پرستاران  بهینه  تخصیص  میان،   این   در.  شود  تبدیل   سلامت  نظام   اصلی   هایچالش  از  یکی  به  پرستاری  عملیات  ریزیبرنامه

  کنند،   دریافت  خدمت  خود  مشخص  زمانی   هایبازه  در  بیماران  تمامی  که  ایگونهبه  بازدیدها   بندیزمان  و  مسیر  تعیین  و  بیماران

  ترکیبی   ماهیتی  شود،می  شناخته   1پرستاران  بندیزمان  و  مسیریابی  مسئله  عنوان  با  که  مسأله  این.  است  برخوردار  بالایی  اهمیت  از

  زمان   دارو،   حمل  ظرفیت  محدودیت  بیماران،  سخت   زمانی  هایپنجره  ازجمله  متعددی   هایمحدودیت  شامل   و   دارد   پیچیده   و

  تجربه  اساس  بر  عموماً  درمانی،  مراکز  در  بندیزمان  و  تخصیص  سنتی  هایرویه  .است  مبدأ  به  بازگشت  الزامات  و  پرستاران  کاری

  و  انسانی  منابع اتلاف تأخیر، افزایش ناهماهنگی، بروز به منجر که  شوند،می انجام سازیبهینه  ابزارهای از استفاده بدون و پرسنل

  بهینه  هایجواب  توانندمی  اگرچه  ریاضی،   سازی مدل  بر   مبتنی  دقیق   های روش  دیگر،   سوی  از.  گرددمی  خدمات   کیفیت  کاهش

  مقیاس  در  واقعی   کاربردهای  برای  عملاً  و   کرده   رشد   نمایی  صورت به  هاآن  محاسباتی   زمان  مسأله،  ابعاد  افزایش  با   اما  دهند،  ارائه

  هایحلراه  یافتن  برای  را  محوریادگیری  و  فراابتکاری  هایروش   از  گیریبهره  ضرورت  موضوع  این .  شوند می  غیرعملی   بزرگ

 
1 Nurse Routing and Scheduling Problem 
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 .سازدمی آشکار معقول زمان در باکیفیت

 بیان مساله تحقیق  -3-1

  عملیاتی  های محدودیت گرفتن  نظر  در و با  پرستاری خدمات بندیزمان و  مسیر یکپارچه سازیبهینه هدف  با   حاضر پژوهش 

  بتواند  که  شودمی  داده  توسعه  مختلط  صحیح  عدد  ریزیبرنامه  مدل  یک  ابتدا  پژوهش   این  در.  است  شده  طراحی  سلامت  حوزه

 روش   هایمحدودیت  رفع  منظوربه  سپس.  کند  سازیمدل  زمانهم  صورتبه  را  هاآن  بازدید  ترتیب  و  پرستاران  به  بیماران  تخصیص

  هایحل راه  جستجوی  فرایند  تا  شودمی  طراحی تقویتی  یادگیری  بر  مبتنی  تبرید  سازیشبیه   الگوریتم  یک  بزرگ،  ابعاد  در  دقیق

  و  محلی  هایبهینه   از  اجتناب  مختلف،  شرایط  با  پویا  تطبیق  امکان  ترکیبی  رویکرد  این.  گردد  هدایت  هوشمند  صورتبه   بهینه

 .کندمی فراهم را ها حلراه بالاتر کیفیت  به دستیابی

  با   قادرند  پیشنهادی  الگوریتم  و  مدل  که  دهدمی  نشان  کرمانشاه  شهر  هایبیمارستان   از  یکی   در  شدهانجام  موردی  مطالعه

 سیستم   کارایی   بیماران،  زمانی  هایپنجره  دقیق  رعایت  و  آنان  میان  کاری  بار  تعادل   افزایش  فعال،  پرستاران  تعداد  چشمگیر  کاهش

  :که  است  اصلی  پرسش  این  به  پاسخ  پی  در  حاضر  پژوهش  بنابراین،.  بخشند  بهبود  محسوسی  طور به  را  سلامت   خدمات  کیفیت  و

  خدمات بندیزمان و مسیر  تقویتی،  یادگیری با  فراابتکاری هایالگوریتم ترکیب و  ریاضی  سازیمدل  از استفاده  با  توانمی چگونه

  افزایش   سلامت  خدمات  کیفیت  و   انسانی  منابع  وریبهره  عملیاتی،  سخت  قیود  رعایت  ضمن  که  کرد  بهینه  ایگونهبه   را  پرستاری

 یابد؟ 

 مدلسازی ریاضی - 3-2

  وظیفه   پرستاران  از  ایمجموعه  آن  در  که  هستیم  مواجه  رسانیخدمت  وسایل   مسیریابی   مسئله  از  نوعی  با   پژوهش،   این  در

  و   کندمی  آغاز   مرکزی  ایستگاه  یک   از  را  خود  فعالیت  پرستار  هر.  دهند   تحویل  هاآن  اقامت   محل  در  بیماران  به  را  داروهایی   دارند

  از  .شود  بازدید  پرستار  یک  توسط  باید  بارکی  تنها  بیمار  هر.  بازگردد  ایستگاه  همان  به  باید  بیماران،  از  تعدادی  به  مراجعه  از  پس

 :کرد اشاره زیر موارد به توانمی مسئله کلیدی  هایمحدودیت جمله

  نباید   ظرفیت  این  که  است  دارو  محدودی  مقدار  حمل  به  قادر   پرستار  هر:  پرستار  هر  توسط  دارو  حمل  ظرفیت  محدودیت 

 .شود نقض یریمس هیچ در

 عدم   صورت  در  که  است  خدمات  دریافت  برای  مشخصی  زمانی   بازه  دارای  بیمار  هر  :بیماران  برای  سخت  زمانی  هایپنجره 

 .شودمی تلقی نامعتبر دهی خدمت بازه، این در مراجعه

  گرفته  نادیده   نباید  بیماری  هیچ  و  کنند  دریافت  خدمت  خود  مجاز  زمانی   بازه  در  باید   بیماران  تمامی   : تقاضا  کامل  پوشش 

 .شود بازدید  بارکی از بیش  یا شود

 .بازگردد خود شروع نقطه به رسانی خدمت اتمام  از پس  باید پرستار  هر :مهدأ به  بازگشت  لزوم 

  ظرفیت  محدودیت  و  سخت   زمانی  پنجره  با   نقلیه  وسایل  مسیریابی   مسائل  از  ایزیرمجموعه   ساختاری،  ازلحاظ  مسئله  این

 که  ایگونهبه است ها رسان خدمت از گروهی  برای بهینه مسیرهای طراحی اصلی هدف  مسائل، از دسته این در. شودمی محسوب

 .شوند رعایت نیز موجود  هایمحدودیت  مشتریان، کامل   پوشش بر علاوه 

 که   است  ایگونهبه  بازدید  ترتیب  تعیین  و  پرستاران  به  بیماران  مناسب  تخصیص  اصلی،  هایچالش  از  یکی  چارچوب،  این  در

  و  منطقی  مسیرهای  طراحی  بنابراین، .  شود  حفظ  نیز  سیستم  کلی  وریبهره  زمان،   و  ظرفیت  هایمحدودیت  رعایت  بر  علاوه 

  های جنبه  از  مسیر  هر   در  بیماران  ترکیب  و   توالی  مورد  در  گیریتصمیم  و   بوده  بالایی  اهمیت  دارای  فضایی   چنین  در  پذیر امکان

 ارائه شده است.    موردبحثدر ادامه پارامترها، متغیرهای تصمیم و در نهایت مدل ریاضی مساله    . آیدمی  شمار  به  مسئله  اساسی

 پارامترهای مدل ریاضی مساله به شرح زیر هستند: 
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 توضیحات  پارامتر  توضیحات  پارامتر 

𝑃  مجموعه بیماران (𝑠𝑝, 𝑒𝑝) پنجره زمانی مجاز برای بیمار 𝑝 (𝑝 ∈ 𝑃 ) 

𝑁  مجموعه پرستاران 𝑐𝑛   حداکثر ظرفیت زمانی پرستار شماره𝑛 (𝑛 ∈ 𝑁 ) برای ارائه خدمات و
 جایی میان بیماران در یک افق زمانی جابه

𝑑𝑝 به بیمار رسانیخدمت زمانمدت 𝑝(𝑝 ∈ 𝑃) 𝑀  عدد بسیار بزرگ 

 در فرآیند مدلسازی، از متغیرهای تصمیم به شرح زیر استفاده شده است: 

 توضیحات  متغیرهای تصمیم

𝑥𝑛𝑝   اگر پرستار𝑛   به بیمار𝑝  تخصیص یابد مقدار آن یک و در غیر اینصورت صفر خواهد شد 

𝑦𝑛   اگر پرستار𝑛  .فعال باشد مقدار آن یک و در غیر اینصورت صفر خواهد شد 

𝑡𝑝  به بیمار    رسانیخدمتزمان شروع𝑝 

𝑏𝑖𝑗  باشد مقدار آن یک و در غیر اینصورت مقدار آن صفر خواهد شد.  𝑗قبل از بیمار   𝑖به بیمار   رسانیخدمتاگر  

 زیر خواهد بود:   صورتبه، مدل ریاضی مساله شدهارائه با توجه به مفروضات مساله و همچنین پارامترها و متغیرهای تصمیم 

(1) 𝑀𝑖𝑛 ∑ 𝑦𝑛

𝑛∈𝑁

 

(2) ∑ 𝑥𝑛𝑝 = 1      ∀𝑝 ∈ 𝑃

𝑝∈𝑃

 

(3) ∑ 𝑥𝑛𝑝 ≤ |𝑃|. 𝑦𝑛     ∀𝑛 ∈ 𝑁

𝑝∈𝑃

 

(4) ∑ 𝑑𝑝. 𝑥𝑛𝑝 ≤ 𝑐𝑛     ∀𝑛 ∈ 𝑁

𝑝∈𝑃

 

(5) 𝑠𝑝 ≤ 𝑡𝑝 ≤ 𝑒𝑝 − 𝑑𝑝 

(6) 𝑡𝑖 + 𝑑𝑖 ≤ 𝑡𝑗 + 𝑀. (1 − 𝑏𝑖𝑗) + 𝑀. (2 − 𝑥𝑛𝑖 − 𝑥𝑛𝑗)  ∀𝑛 ∈ 𝑁, ∀𝑖, 𝑗 ∈ 𝑃 (𝑖 ≠ 𝑗) 

(7) 𝑥𝑛𝑝, 𝑦𝑛 , 𝑏𝑖𝑗 ∈ {0,1};   𝑡𝑝 ≥ 0  ∀𝑛 ∈ 𝑁, ∀𝑝 ∈ 𝑃, ∀𝑖, 𝑗 ∈ 𝑃 (𝑖 ≠ 𝑗)    

  دهد یمتضمین    2به بیماران است، محدودیت شماره    یدهسیسروتابع هدف مساله به دنبال حداقل کردن کل پرستاران برای  

پرستار به بیمار تنها   ی دهسی سروکه  کند یم بیان  3که هر بیمار توسط فقط یک پرستار سرویس داده شود و محدودیت شماره 

  شده دادههر پرستار با توجه به ظرفیت تخصیص  یده خدمتفعال باشد، محدودیت ظرفیت  موردنظردر صورتی است که پرستار 

، در  کندیمبه بیماران را تضمین    ی دهسیسروپنجره زمانی    5است و رابطه شماره    شدهانیب   4  ه به پرستار توسط رابطه شمار

نیز    7است، در رابطه شماره    شده نییتعبه دو بیمار متوالی توسط یک پرستار    یده سیسرو  یازینشیپ نیز شرط    6رابطه شماره  

 .  اندشدهدامنه متغیرهای تصمیم مساله ارائه 

 روش حل و نتایج عددی   -4

.  شد  اجرا  و   طراحی  عددی  های آزمایش  از  ایمجموعه  پیشنهادی،  حل   روش  و   ریاضی   مدل  کارایی   و   اثربخشی  ارزیابی  منظوربه

   :گردید  حل متفاوت رویکرد دو با موردنظر مسئله راستا، این در

  هایجواب  به  دستیابی جهت GLPK بازمتن  کنندهحل  از  استفاده  و Pyomo محیط  در  سازیمدل  بر  مبتنی  دقیق  شرو  -الف

 بهینه،

 زمان  در بهینه به نزدیک هایجواب  به دستیابی مبتنی بر رویکردهای یادگیری برای  تبرید سازیشبیه  فراابتکاری روش -ب

 .کمتر  محاسباتی

  گیگابایت   16  رم  حافظه  و  Intel Core i7 پردازنده  افزاریسخت  مشخصات  با  ایرایانه  سیستم  یک   روی  بر   محاسبات  تمام
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 پایداری   نسبی،  بهبود  درصد  محاسباتی،  زمان  نهایی،  هدف   تابع  مقدار  نظیر  هاییشاخص  روش،  هر  عملکرد  سنجش  برای.  شد  انجام

 بهینه  حل  که  کوچک،  ابعاد   با   مسائل   در   .گرفت  قرار  بررسی  مورد  مختلف  ابعاد   با  مسائل  حل  توانایی و  متوالی  تکرارهای  در  جواب

  نسبی  خطای  میزان  تا  شد  مقایسه  بهینه  مقادیر  با   تبرید  سازیشبیه  الگوریتم  از  حاصل   نتایج   بود،   پذیر امکان  دقیق  روش  توسط

  معیارهای  اساس  بر  فراابتکاری  الگوریتم  عملکرد   نبود،   پذیرامکان  معقول  زمان   در  دقیق  حل  که  تربزرگ  مسائل   در .  گردد   ارزیابی

 موارد   از  بسیاری  در  تبرید  سازیشبیه  روش  که  دهدمی  نشان  نتایج   .شد  تحلیل  زمانی   رفتار  و  جواب  نسبی  کیفیت  همگرایی،

 بهینه   مقدار  به  نزدیک  موارد  برخی  در  و  قبولقابل  کیفیت  با   هاییجواب   کمتر،  مراتببه  محاسباتی  زمان  صرف   با  است  توانسته

 .است شده ارائه روش دو  هر به مربوط ایمقایسه نمودارهای و جداول ادامه، در. دهد ارائه

 با رویکردهای یادگیری   شدهیتتقوتهرید    سازییهشهالگوریتم  شهه کد   -4-1

.  است  شده  شناخته  پیوسته  و  ترکیبی  سازیبهینه  مسائل  حل  در   مؤثر  های متاهوریستیک   از  یکی  عنوانبه تبرید  سازیشبیه 

  مسائل برخی در است ممکن است،  مبتنی هاآن احتمالی پذیرش و  هاهمسایه  تصادفی تولید بر که SA ایپایه  ساختار ،حالنیباا

 کارگیری به  و  هاروش  سایر  با  SA ترکیب  دلیل،   همین  به.  دهد  کاهش  را  سازیبهینه   سرعت  یا   کند  همگرایی  به  منجر  پیچیده

 از  یکی  .[20]  است  گرفته  قرار  موردمطالعه  گسترده  طوربه  آن،  اطمینان  قابلیت  و   کارایی  افزایش  منظوربه  مکمل،  های تکنیک 

  ماشین،  یادگیری  یا   تقویتی   یادگیری  قابلیت  از  گیریبهره  با   ترکیب  این.  است  یادگیری  های الگوریتم  با  SA ادغام  مؤثر،  رویکردهای

 بهبود   و  شدن  سرد  نرخ   و  تبرید  دمای  مانند   الگوریتم  کلیدی   پارامترهای  تنظیم  ها،همسایه  انتخاب  فرآیند   هوشمندانه  بهبود  امکان

  از   حاصل   بازخوردهای  اساس  بر   است  قادر  یادگیری  الگوریتم  هایی، چارچوب   چنین  . در[21]  کند می  فراهم   را  پذیرش  سیاست

  یادگیری   ،گریدعبارتبه.  نماید  اتخاذ  جستجو  هدایت  جهت  در  تریبهینه  های گیریتصمیم  و  داده  بهبود  را  خود  رفتار  سازی،بهینه 

  با  الگوریتم  خود  بلکه  شوند،  تنظیم  بهینه  و  پویا  صورتبه SA کنندهکنترل  پارامترهای  تنهانه  تا  شودمی  موجب  ساختارها   این  در

   .[22] بیاموزد هاحلراه پذیرش و جستجو هایحرکت  انتخاب برای بهتری سیاست بتواند قبلی  هایتجربه  به توجه

 شناخته  مدل  بدون  یادگیری  کلاسیک هایالگوریتم  از  یکی  عنوانبه  که  ،Q-learningبر  مبتنی  تقویتی  یادگیری  هایروش  در

  سیاست  به   تا   کند می  روزرسانی به  را (Q-values) عمل-حالت  ارزش  تابع   مقادیر  محیط،   با   تعامل   طریق  از  یادگیرنده   عامل  شود،می

  و  هاهمسایه  ساخت  یا  جابجایی  اپراتورهای  بهتر  انتخاب  جهت  تواندمی Q-values این  ،SA با  در ترکیب  .[23]  یابد  دست  بهینه

 یادگیری   بازخورد  کمک  به SA کنترل  پارامترهای  بنابراین،.  شود  استفاده  حلراه   کیفیت  به  حساس  پارامترهای  تنظیم  همچنین

  شودمی  حلراه  نهایی  کیفیت  و   همگرایی  سرعت  افزایش  به  منجر  موضوع  این  و  یابند می  بهبود  هوشمند  و  خودتنظیمی  صورتبه

[24]  . 

یادگیری  یهاتمیالگوربا  شدهت یتقوتهرید  یسازهیشهشهه کد الگوریتم   2جدول    

𝐴𝑙𝑔𝑜𝑟𝑖𝑡ℎ𝑚 𝑆𝑖𝑚𝑢𝑙𝑎𝑡𝑒𝑑𝐴𝑛𝑛𝑒𝑎𝑙𝑖𝑛𝑔_𝑅𝐿(𝑝𝑟𝑜𝑏𝑙𝑒𝑚_𝑑𝑎𝑡𝑎, 𝑚𝑎𝑥_𝑖𝑡𝑒𝑟, 𝑇0, 𝑐𝑜𝑜𝑙𝑖𝑛𝑔_𝑟𝑎𝑡𝑒): 
 

1. 𝐼𝑛𝑖𝑡𝑖𝑎𝑙𝑖𝑧𝑒: 
   − 𝑄 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒𝑠 𝑓𝑜𝑟 𝑜𝑝𝑒𝑟𝑎𝑡𝑜𝑟𝑠: 𝑠𝑤𝑎𝑝, 𝑚𝑜𝑣𝑒, 𝑎𝑑𝑗𝑢𝑠𝑡_𝑡𝑖𝑚𝑒 
   − 𝑐𝑢𝑟𝑟𝑒𝑛𝑡_𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑖𝑜𝑛 ←  𝐶𝑜𝑛𝑠𝑡𝑟𝑢𝑐𝑡𝐼𝑛𝑖𝑡𝑖𝑎𝑙𝑆𝑜𝑙𝑢𝑡𝑖𝑜𝑛(𝑝𝑟𝑜𝑏𝑙𝑒𝑚_𝑑𝑎𝑡𝑎) 
   − 𝑐𝑢𝑟𝑟𝑒𝑛𝑡_𝑐𝑜𝑠𝑡 ←  𝐸𝑣𝑎𝑙𝑢𝑎𝑡𝑒(𝑐𝑢𝑟𝑟𝑒𝑛𝑡_𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑖𝑜𝑛) 
   − 𝑏𝑒𝑠𝑡_𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑖𝑜𝑛 ←  𝑐𝑢𝑟𝑟𝑒𝑛𝑡_𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑖𝑜𝑛, 𝑏𝑒𝑠𝑡_𝑐𝑜𝑠𝑡 ←  𝑐𝑢𝑟𝑟𝑒𝑛𝑡_𝑐𝑜𝑠𝑡 
   − 𝑡𝑒𝑚𝑝𝑒𝑟𝑎𝑡𝑢𝑟𝑒 ←  𝑇0 

 
2. 𝐹𝑜𝑟 𝑖𝑡𝑒𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 =  1 𝑡𝑜 𝑚𝑎𝑥_𝑖𝑡𝑒𝑟: 
   𝑎. 𝑆𝑒𝑙𝑒𝑐𝑡 𝑜𝑝𝑒𝑟𝑎𝑡𝑜𝑟 𝑢𝑠𝑖𝑛𝑔 𝜀 − 𝑔𝑟𝑒𝑒𝑑𝑦(𝑄 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒𝑠) 
   𝑏. 𝑛𝑒𝑤_𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑖𝑜𝑛 ←  𝐴𝑝𝑝𝑙𝑦𝑂𝑝𝑒𝑟𝑎𝑡𝑜𝑟(𝑐𝑢𝑟𝑟𝑒𝑛𝑡_𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑖𝑜𝑛, 𝑜𝑝𝑒𝑟𝑎𝑡𝑜𝑟) 
   𝑐. 𝑛𝑒𝑤_𝑐𝑜𝑠𝑡 ←  𝐸𝑣𝑎𝑙𝑢𝑎𝑡𝑒(𝑛𝑒𝑤_𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑖𝑜𝑛) 
   𝑑. 𝐼𝑓 𝑛𝑒𝑤_𝑐𝑜𝑠𝑡 𝑏𝑒𝑡𝑡𝑒𝑟 𝑜𝑟 𝑎𝑐𝑐𝑒𝑝𝑡𝑒𝑑 𝑏𝑦 𝑀𝑒𝑡𝑟𝑜𝑝𝑜𝑙𝑖𝑠: 
        − 𝑐𝑢𝑟𝑟𝑒𝑛𝑡_𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑖𝑜𝑛 ←  𝑛𝑒𝑤_𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑖𝑜𝑛 
        − 𝑈𝑝𝑑𝑎𝑡𝑒 𝑏𝑒𝑠𝑡_𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑖𝑓 𝑖𝑚𝑝𝑟𝑜𝑣𝑒𝑑 
   𝑒. 𝑈𝑝𝑑𝑎𝑡𝑒 𝑄 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 𝑜𝑓 𝑜𝑝𝑒𝑟𝑎𝑡𝑜𝑟 𝑢𝑠𝑖𝑛𝑔 𝑟𝑒𝑤𝑎𝑟𝑑 𝑠𝑖𝑔𝑛𝑎𝑙 
   𝑓. 𝐴𝑑𝑗𝑢𝑠𝑡 𝑝𝑒𝑛𝑎𝑙𝑡𝑦 𝑤𝑒𝑖𝑔ℎ𝑡𝑠 𝑖𝑓 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛𝑡 𝑣𝑖𝑜𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛𝑠 ↑ 
   𝑔. 𝑈𝑝𝑑𝑎𝑡𝑒 𝑡𝑒𝑚𝑝𝑒𝑟𝑎𝑡𝑢𝑟𝑒 (𝑎𝑑𝑎𝑝𝑡𝑖𝑣𝑒 𝑐𝑜𝑜𝑙𝑖𝑛𝑔) 
   ℎ. 𝐼𝑓 𝑐𝑜𝑛𝑣𝑒𝑟𝑔𝑒𝑛𝑐𝑒 𝑜𝑟 𝑡𝑒𝑚𝑝𝑒𝑟𝑎𝑡𝑢𝑟𝑒 <  𝑡ℎ𝑟𝑒𝑠ℎ𝑜𝑙𝑑: 𝑏𝑟𝑒𝑎𝑘 

 
3. 𝑅𝑒𝑡𝑢𝑟𝑛 𝑏𝑒𝑠𝑡_𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑖𝑜𝑛 

 



 76 ...در شهر  یحوزه سلامت: مطالعه مورد یاتیعمل یهات یبا در نظر گرفتن محدود یخدمات پرستار  یبندو زمان ریمس کپارچهی یسازنهیبه
 

 1شماره  /3دوره  /1404صنعتی / سال  یهای نوآور

 

  پایداری  بلکه  شود، می  حلراه  فضای  جستجوی  در  کارایی افزایش   باعث  تنهانه  یادگیری  هایالگوریتم  با  SA ادغام  مجموع،  در

  در  زیادی  توجه  موضوع  این  که  بخشد، می  بهبود  مقیاسبزرگ  و   ترپیچیده  مسائل  با  مواجهه  در  را  الگوریتم  پذیریانعطاف  و

  بر   مبتنی  رویکردی  تبرید،  سازیشبیه  الگوریتم  عملکرد  بهبود  منظوربه  مقاله،   این   در  .است  کرده  جلب  خود  به  اخیر  تحقیقات

  روزرسانیبه  و  پویا  یادگیری  با  دهدمی  امکان  الگوریتم  به  ترکیب  این.  است  شدهگرفته  کار  به  تقویتی  یادگیری  هایالگوریتم 

کد.  دهد   انجام  هاحلراه   فضای  در  مؤثرتری  جستجوی  اپراتورها،  بهینه  انتخاب  و  پارامترها  هوشمندانه   الگوریتم   کامل  شبه 

  .کندمی  تشریح  دقیق  طوربه   را  تبرید  سازیشبیه  فرایند  و  یادگیری   مراحل  جزئیات  که  است  شدهارائه   2  جدول  در  پیشنهادی

 در ادامه بررسی شده است.   شودیمتبرید  یسازه یشبجزئیات بیشتر الگوریتم یادگیری که سبب تقویت الگوریتم فراابتکاری 

 الگوریتم یادگیری   ی سازادهیپنحوه   -4-2

   -Q بر  مبتنی  کلاسیک  تقویتی  یادگیری  ساختار  یک  از  تبرید،  سازیشبیه   الگوریتم  عملکرد  بهبود  برای  تحقیق،  این  در

 learning  در  را  1عمل   بهترین  گذشته،  هایتجربه  اساس  بر   کندمی  تلاش  یادگیرنده  عامل   چارچوب،  این  در.  است  شدهاستفاده  

   .نماید انتخاب حلراه بهبود برای 2حالت هر

 اصلی الگوریتم یادگیری  اجزای تعریف

 نسبت   افت  یا   بهبود  از  هایی آستانه  با  ، (متوسط و ضعیف  خوب   صورتبه)  هدف   تابع   اساس  بر  فعلی   حلراه  نسبی   حالت: کیفیت

 .لحظه آن تا مقدار بهترین به

و    4دیگر  موقعیت  به   بیمار   یک   ، جابجایی 3پرستار یک  مسیر  در بیمار  دو  همسایگی جابجایی  اپراتورهای  از  یکی   انتخاب عمل:  

 5مسیر   از بخشی کردن برعکس

 گرفته   نظر  در  مثبت  پاداش  یابد،   کاهش   هدف  تابع   مقدار  اگر   مثال،  برای.  قبلی  حالت  به   نسبت  هدف   تابع  بهبود:  6پاداش 

 شود.  می

 ها:   Q-Value یروزرسانبه

 :شودروزرسانی میبرای حالت و عمل فعلی با فرمول زیر به Q در هر گام از الگوریتم، مقدار

𝛼[𝑟 + 𝛾𝑀𝑎𝑥𝑎′𝑄(𝑠′, 𝑎′) − 𝑄(𝑠, 𝑎)] + 𝑄(𝑠, 𝑎) ← 𝑄(𝑠, 𝑎) 
 وضعیت پس از عمل است.   ′𝑠و   شدهانتخابعمل   𝑎وضعیت فعلی،   𝑠نرخ تنزیل،   𝛾نرخ یادگیری،   𝛼که 

 نتایج عددی  -4-3

 نمونه  مسائل  روی  بر  الگوریتم   این  اجرای  از  حاصل  تجربی  نتایج3   جدول  در  ،2  جدول  در  پیشنهادی  الگوریتم  ارائه  از  پس

  همگرایی  سرعت   و  هاحلراه   کیفیت  نظر  از  را  یادگیری  و  تبرید  سازیشبیه   ترکیبی  الگوریتم  عملکرد  نتایج   این.  است  شدهارائه 

بار    10بر روی هر مساله نمونه    شدهارائه کند. الگوریتم فراابتکاری  می  ارائه  مرجع  هایروش  با   ایمقایسه  و  دهد می  نشان  یخوببه

  مسائل،  اندشدهمیتقس  دودستهبه    مورداستفادهنمونه    مسائلاست.    مشاهده قابلاجرا شده و متوسط نتایج بدست آمده در جدول  

بزرگ که با   مسائل  تاً ینهادر جدول مشخص هستند و در  Mمتوسط که با حرف   مسائل، اند شدهدادهنشان   Sکوچک که با حرف 

L   در جدول مشخص هستند. اعداد داخل پرانتز برای هر مساله نمونه نیز به ترتیب از چپ به راست تعداد بیماران و پرستاران را

 .  دهدیمنشان 
 

 
1 -Action 
2 -State 
3 -Swap 
4 -Insert 
5 -Two- Opt 
6 -Reward 
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 نمونه   مسائلنتایج حل   3 جدول

 شماره مساله 

 پایومو  ابعاد مساله 
  سازی شبیهمتوسط نتایج الگوریتم 

 تبرید مبتنی بر یادگیری 

تعداد  

 متغیرها

تعداد  

 ها محدودیت
 زمان حل  تابع هدف  زمان حل  تابع هدف 

S1)5,2( 32 120 2 0/0899 2 2/39 
S2)6,2( 44 180 2 0/0563 2 2/36 
S3)7,2( 58 252 2 0/0734 2 2/9 
S4)8,3( 93 495 2 0/8514 3 2/45 
S5)9,3( 102 648 2 4/1093 3 3/48 
S6)10,4( 134 1056 2 7/1264 2 4/56 
S7)11,4( 158 1320 3 20/6106 3 7/64 
S8)12,4( 184 1548 3 695/677 3 15/08 
M2)15,5( 290 3150 3 931/21 3 32/16 
M3)18,6( 420 5508 3 1342/82 3 65/32 
M4)21,7( 574 8820 4 1503/21 4 146/71 
M5)24,8( 752 13128 4 1932/14 4 156/12 
M6)27,9( 954 18954 5 3254/28 5 203/28 
L1)40,12( 1320 23418 7 >7200 8 232/4 

L2)60,15( 1562 28250 11 >7200 8 371/61 

L3)90,20( 1894 32746 14 >7200 10 462/3 

L4)150,25( 2346 41756 19 >7200 15 536/42 

تبرید از نظر زمان دستیابی به نتایج    یسازه یشبکه عملکرد الگوریتم    م یکنیم  مشاهده  3در جدول    شدهارائهبررسی نتایج  

در چند مساله نمونه اول، از نظر زمانی در مقایسه با رویکرد بهینه، عقب مانده است که به ماهیت   اگرچهبسیار چشمگیر است و 

  مسائل است. در تمامی    قبولقابلزمان حل بسیار    S6الگوریتم و جستجوی تصادفی هدفمند آن مرتبط است اما از مساله نمونه  

و نه   قبولقابلساعت، تنها یک کران    2الگوریتم دقیق بعد از گذشت بیش از    اندشدهمشخص در جدول    Liبا بعد بزرگ که با  

، جوابی ارائه کرده است که با توجه به نتایج دسته قبولقابلدر زمان بسیار    افتهیتوسعه بهینه ارائه کرده است اما الگوریتم    لزوماً

 منظور بهپاسخ بهینه تعبیر نمود. در ادامه و    عنوانبهبزرگ را نیز    مسائل برای    شده ارائه جواب    توانیمکوچک و متوسط،    مسائل

 ل یتفصبه نمونه    مسائلتبرید مبتنی بر یادگیری، نتایج یکی از    یسازه یشبحصول اطمینان بیشتر از نتایج بدست آمده الگوریتم  

 . ردیگیمو تحلیل قرار  یموردبررس

 پرستاران  به بیماران تخصیص از اینمونه  تحلیل -5

  از   نمونه  یک  بخش  این  در  فراابتکاری،  الگوریتم  و  ریزیبرنامه  مدل  از  حاصل  نتایج  کیفیت  ترعمیق   بررسی  منظوربه

  استفاده با مسئله این. شودمی تحلیل اولیه پرستار  9 و بیمار 27 شامل متوسط ابعاد  با ایمسئله  برای آمده دستبه هایتخصیص 

  بازدیدها   ترتیب  بررسی  پرستاران،  میان  بیماران  توزیع  نحوه  تحلیل  آن،  ارائه  از  هدف   و   است   شده  حل  تبرید   سازیشبیه   الگوریتم  از

  که   اندشدهگرفته   کار  به  فعال  پرستار  5  تنها  نمونه،  این  در  .باشدمی  بیماران  زمانی  هایپنجره  با  بندیزمان  انطباق   ارزیابی  و

 ای گونهبه  پرستار  هر  بازدید  توالی.  هاستمحدودیت  نقض  بدون  پرستاران  تعداد  کاهش  و  منابع  بهینه  تخصیص  دهنده نشان

  شده ن ییتع  مسئله  قیود  با  منطبق  مراجعه  هر  برای  خدمات  شروع  زمان  بیماران،  زمانی  هایپنجره  کامل  رعایت  با  که  شدهیزیربرنامه

  گانت  نمودار  از  بازدیدها،  بندیزمان  درک  در  تسهیل  و  پرستار  هر  توسط  شدهارائه  خدمات  توالی  گرافیکی  نمایش  منظوربه   .است

  چه   در  و  ترتیبی  چه  به  را  خود  پوشش  تحت  بیماران  پرستار،  هر  که  دهدمی   نشان  نمودار  این  (.1  شکل)  است  شده  استفاده

 .است کرده  ویزیت  هاییبازه
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 ها تخصیص  تحلیل -5-1

  بیمار  هر  زمانی   هایپنجره  با   متناسب  و   پوشانغیرهم  صورتبه  خدمات   شروع  زمان.  دهدمی  خدمت   بیمار  5  به 2N پرستار

  رعایت   قیود  تا   گرفته  قرار  توالی  در  مناسب  موقعیتی   در [12،5]   محدود   زمانی  پنجره  با 23P بیمار  نمونه،  عنوانبه.  است  شده   تنظیم

 .شود جلوگیری تأخیر  یا تداخل  بروز از که شده انتخاب ایگونهبه زمانی  نظر از بازدیدها  ترتیب. شود

  ریزی برنامه 24P  یا 15P  مانند  بیماران  فشرده  زمانی  های پنجره  به  توجه  با  پرستار  این .  دهد می  پوشش  را  بیمار  4  نیز 6N پرستار

 .است  بازدیدها میان بیکار  هایزمان کاهش برای تلاش  دهندهنشان شدهانتخاب توالی و  شده

 

 
 M6نمودار گانت زمانهندی ویزیت بیماران توسط تیم پرستاری برای مساله نمونه   1شکل

  بیانگر  تواند می  بالا   توزیع  این.  دهد می  خدمت   بیمار  8  به  و  بوده   فعال  پرستاران  میان  در  کاری  بار  بیشترین  دارای 7N پرستار

 بیماران   که  شده میتنظ  نحوی  به  بازدیدها  ترتیب.  باشد   مؤثر  نحوی  به  خدمات   سازیفشرده  در  الگوریتم  توانایی   یا   بالاتر   ظرفیت

 .اندگرفته قرار توالی در مناسبی هایموقعیت در عرضکم یا  بالا کران با  زمانی  هایپنجره  دارای

  ایجاد   بازدیدها  بین  وقفه  میزان  کمترین  که  شدهمیتنظ  طوری  بیماران  توالی.  است  شده  داده  اختصاص  بیمار  5  به 8N پرستار

  سفر زمان عملیاتی   لحاظ از تا  اندگرفته قرار  یکدیگر در کنار  ) 5P  ، 22P،  3Pمانند (نزدیک نسبتاً زمانی  هایپنجره  با بیماران. شود

 .یابد کاهش  تأخیر و

  بازدیدها ترتیب. دهد می  پوشش  را یتوجهقابل گستره  هاآن خدمات بندی زمان که  دهد می  خدمت بیمار 5 به  نیز 9N پرستار

  اندکاررفته به  توالی  در  انعطاف  نقاط  عنوانبه  )[ 21،8پنجره]  با 6P مانند (بازتر  زمانی  هایپنجره  با  بیماران  که  شدهم یتنظ  نحوی  به

 .شود فراهم  هازمان سایر با   انطباق  امکان تا

 تحلیلی   نکات -5-2

  این .  کند  استفاده  پرستار  زیادی  تعداد  از  آنکه  بدون  است،  شده  بیماران  زمانی  هایپنجره  رعایت  به  موفق  خوبیبه  الگوریتم

 .است اهمیت حائز انسانی منابع تخصیص در بهینگی منظر از نکته

  به   دستیابی   در  الگوریتم  توان  دهنده نشان  زمانی،  قیود  و   کاری  بار   گرفتن   نظر  در   با  پرستاران،  میان  وظایف  متعادل  توزیع

 .است عملیاتی توازن

بیکاری حداقل  با  توانسته  الگوریتم  رسدمی  نظر  به  و  بوده  تداخل  هرگونه  فاقد  هاتخصیص  زمانی  ساختار  حداکثر  و زمان 

 .یابد دست کارآمدی تخصیص به  زمانی هایپنجره از استفاده

  منابع   در   جوییصرفه  بیانگر  گرفته،  صورت  بیماران همه  به   کامل   دهی خدمت  که یدرحال  اولیه،  مجموعه از  پرستار  چهار   حذف
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 .شودمی محسوب پرستاری خدمات ریزیبرنامه در کلیدی اهداف از یکی که  است عملیاتی وریبهره افزایش و

  و   تخصیص  هایویژگی  برخی   تردقیق  بررسی   به  بخش   این  در  پیشنهادی،   مدل   عملکرد  پیرامون  پیشین  های تحلیل  ادامه  در

  چگونگی   بر  تحلیل  این  تمرکز.  شودمی  پرداخته(  اولیه  پرستار  9  و  بیمار  27  شامل)  متوسط  ابعاد  با  نمونه  یک  در  بندیزمان

  آمدهدستبه  نتایج .  است  نهایی  حلراه  در   زمانی   هایمحدودیت  تحقق  میزان  و   کاری،  بار  متوازن  توزیع  منابع،   از  بهینه  استفاده

   .اندشدهارائه 4جدول در  هالیتحلاین  . دهد ارائه عملیاتی  سطح در هاخروجی کیفیت و الگوریتم کارایی از بهتری درک  تواندمی

 متوسط  نمونه یک در پیشنهادی الگوریتم عملکرد کلیدی هایمؤلفه تحلیل  4جدول 

 منابع  از استفاده
  که ،(استفاده   55%)  اندگرفته  قرار  استفاده   مورد فعال  پرستار  5 تنها  اولیه، های داده در  شدهتعریف پرستار  9 وجود با

 . است  کار نیروی غیرضروری  تخصیص از  اجتناب  و انسانی  منابع  وریبهره حداکثرسازی  دهندهنشان

 کاری  بار تعادل

  8) بیمار  تعداد بیشترین دارای 7N پرستار هرچند. است متغیر بیمار  8 تا 4 بین  پرستاران به یافته تخصیص بیماران تعداد

  که  دهد می نشان  این. است بوده  بازدیدها   توالی و  بیماران  بندیزمان بین  سازگاری  به   پاسخ در  انتخاب این  اما  است،( نفر

 .است داشته توجه نیز  کاری بار   نسبی تعادل به ها،محدودیت رعایت ضمن  الگوریتم

 زمانی  پنجره  رعایت
 یا [7،1] پنجره با  2P مانند فشرده هایپنجره با بیماران  جمله از  اند، شده  ویزیت خود مجاز  زمانی  بازه در  بیماران تمامی

 23P  است سخت زمانی قیود رعایت در الگوریتم بالای   توان  بیانگر امر  این  [12،5] پنجره  با . 

 خدمات  فشردگی
  غیرضروری  های وقفه بدون  بازدیدها توالی  که  دهد می نشان  پرستار هر خدمت   زمانی  بازه  در دهیسرویس  نرخ محاسبه

 . است شده منجر  کارایی افزایش  و   بیکار های زمان کاهش  به امر  این . دارد  بالایی  زمانی  فشردگی و شدهریزیبرنامه

 زمانی  ساختار

  زمان بالای   هایکران با بیماران  که   شدهطراحی ای گونهبه  زمانی، های پنجره به   توجه با مسیر، هر  در بیماران ترتیب

  نشانگر  ترتیب نوع این . دارند قرار  مسیر ابتدای در تر،فشرده های پنجره با   بیماران و  مسیر پایانی هایموقعیت در محدود،

 . است بازدیدها  چینش  در هوشمندانه  استراتژی

  برابر در  مقاومت

 اختلالات 

  تأخیرهای وقوع صورت  در که شده انتخاب شکلی  به  بازدیدها  میان زمانی فاصله  ، 8N پرستار مسیر مانند  مسیرها برخی در

 . کندمی کمک اختلالات  برابر   در برنامه  آوریتاب افزایش  به ویژگی  این . شودمی حفظ ریزیبرنامه  در انعطاف   جزئی،

 ساختاری  جوییصرفه
  پیشنهادی الگوریتم  اند،شده داده سرویس  بیماران   تمام و یافتهکاهش موردنیاز پرستاران کل تعداد اینکه به  توجه با

 . است کرده عمل  موفق نیز  منابع در ساختاری  جوییصرفه حیث از بلکه بندی زمان  کیفیت نظر از  تنها نه

  بندیزمان  نظر  از  قبولقابل  هایجواب  یافتن  به   قادر  تنهانه  پیشنهادی  الگوریتم  که  دهدمی  نشان   نمونه  این  بررسی  ،درمجموع

  آن  هاییویژگی  چنین.  شود  منجر  صرفهبهمقرون و  پذیرانعطاف  متعادل،  هایتخصیص  به  تواندمی  بلکه  هاست، محدودیت  رعایت   و

 . کندمی تبدیل  سلامت خدمات سازیبهینه حوزه در واقعی کاربردهای برای مناسب ایگزینه  به را

 مطالعه موردی  -6

های بزرگ  منظور ارزیابی عملی مدل پیشنهادی در یک محیط واقعی و پیچیده، یک مطالعه موردی در یکی از بیمارستانبه

های ویژه و...(  طراحی شد. این بیمارستان با دارا بودن چندین بخش تخصصی )داخلی، جراحی، اورژانس، مراقبت 1شهر کرمانشاه 

 .دهدروزانه حجم بالایی از بیماران بستری و مراجعین سرپایی را پوشش می

 ترکیب بیماران و خدمات مورد نیاز   - الف

بر  در دسترس بودن هر پرستار    زمانمدتو    ( بود14:00تا   7:00در این مطالعه، تمرکز بر خدمات پرستاری در شیفت صبح )

𝑐𝑛  420دقیقه )  420ساعت معادل    7ریاضی    مدلپارامترهای    اساس ارائه خدمت    یهازمانهمچنین    . است  شدهگرفتهدر نظر     (=

(𝑑𝑝  )30پانسمان  برای فرآیند تعویض    مثالعنوانبه  اندشدهنیی تعنوع خدمت و استانداردهای رایج در مراکز درمانی    بر اساس 

مجموعه بیماران به    لحاظ شده است.    دقیقه  5دقیقه و کنترل علائم حیاتی با توجه به اهمیت این مورد    10دقیقه، تحویل دارو  

 :دو گروه تقسیم شدند

 
 .، امکان ذکر نام بیمارستان وجود نداردها دادهبه دلیل محرمانه بودن  - 1
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بخش  55 • بستری در  زمان بیمار  و  نیازمند خدمات منظم  تعویض  بندیهای مختلف که  یا  بررسی علائم حیاتی،  دارو،  تحویل  مانند  شده 

 پانسمان بودند؛

صورت غیرمنتظره وارد بیمارستان شده و باید در اسرع وقت توسط تیم پرستاری  کننده با نیاز فوری که به بیمار اورژانسی یا مراجعه  25 •

 .کردند )مانند تزریقات اضطراری، داروی خاص یا مداخلات سریع(خدمت دریافت می

 نفر به شرح زیر هستند:   55، مربوط به بیماران بستری به تعداد 55Pالی  1Pکدهای 

 بیمار(؛   20: تعویض پانسمان )  20Pالی   1P   -الف

 بیمار(؛    18: کنترل علائم حیاتی )  38Pالی   21P  -ب

 بیمار(؛   17: تحویل یا تزریق دارو )  55Pالی  39P -پ

با درخواست   25  شامل  25Eالی    1Eکدهای   و همچنین   اورژانسی  . اطلاعات کامل  اندشدهگرفته های مختلف در نظر  بیمار 

   وست همین مقاله ارائه شده است.ییک فایل اکسل در پ  صورتبه های مختلف بیماران های مرتبط با دستهداده

های  های زمانی سخت برای دریافت خدمات بودند و در برخی موارد بیماران اورژانسی، محدودیتهر دو گروه دارای پنجره

تری داشتند. همچنین، هر پرستار دارای ظرفیت زمانی و فیزیکی مشخص برای ارائه خدمات بود و پس از  زمانی بسیار فشرده

 .گشتبازمی مبدأاتمام بازدیدها باید به ایستگاه 

 وضعیت موجود پیش از اجرای مدل   - ب

 :بیمارستان تجربی فعلی سنتی و  هیرودر 

 شدند؛ رسانی میپرستار در شیفت صبح درگیر خدمت 15بیمار، معمولاً  80برای پوشش  •
 ؛ اند شدهداده تخصیص  بهینه غیرصورت به ی،پرستارتیم  تجربهاولویت و همچنین بیماران بر اساس  •
 شدند؛ ویژه برای بیماران اورژانسی که ناگهان وارد مسیر پرستار میبندی خدمات اغلب با تداخل مواجه بود، بهزمان •
 کردند و پرستاران نیز با بار کاری نامتوازن و خستگی مواجه بودند؛توجه خدمت دریافت میبرخی بیماران با تأخیر قابل •
 ؛ وظایف در صورت ورود بیمار جدید وجود نداشت بهینه تخصیص بازهیچ سازوکار رسمی برای  •

 سازی مدل و نتایج حاصلپیاده - پ

 نتایج زیر حاصل شده است:  شده با یادگیریسازی تبرید تقویتبا اعمال مدل ریاضی پیشنهادی و اجرای الگوریتم شبیه 

 در نیروی انسانی(؛  %40جویی نفر کاهش یافت )صرفه 9نفر به  15تعداد پرستاران مورد نیاز از  •
 های زمانی معتبر خود خدمت دریافت کردند؛ همه بیماران بستری و اورژانسی در بازه •
 پرستاران گنجانده شدند، بدون ایجاد اختلال در سایر بازدیدها؛  اولیهبیماران اورژانسی با اولویت بالا در مسیرهای  •
های زمانی فشرده در ابتدا و بیماران با انعطاف بیشتر در انتها  ای تنظیم شد که بیماران با پنجرهگونهتوالی بازدیدها به •

 قرار گرفتند؛ 
 بیمار توزیع شد، که نسبت به وضعیت قبلی توازن بیشتری ایجاد کرد؛  10تا  8بار کاری بین پرستاران بین  •
 برداری پرستاران به شکل محسوسی افزایش یافت؛ های بیکار میان بازدیدها به حداقل رسید و نرخ بهرهزمان •
برای انعطاف در برابر   "تنفس زمانی"نقاط  عنوانبهپذیر را های زمانی انعطافالگوریتم در برخی موارد بیماران با پنجره •

 .ها لحاظ کرده بودورود اضطراری 

 پیامدهای مدیریتی و عملیاتی - ت

 :به همراه داشت توجهیقابلمدل پیشنهادی از منظر اجرایی و مدیریتی، مزایای  
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 کاهش تعداد پرستاران فعال بدون افت در کیفیت خدمات؛ •

 بینی؛ پیشپذیری سیستم در مواجهه با بیماران اورژانسی و غیرقابل افزایش انعطاف  •

 سازی زیرساخت برای پاسخ سریع به اختلالات عملیاتی نظیر تأخیر یا غیبت پرستار؛فراهم •

 ؛ افزاری بیمارستانیریزی پرستاری در بسترهای نرمخودکار سامانه برنامه سازی نیمهامکان پیاده •

   گیرینتیجه -7

  آن   در  که  شد  ارائه  خانگی  پرستاری  خدمات  بندیزمان  و  مسیر  یکپارچه  سازیبهینه   برای  جامع  مدل  یک  پژوهش،  این  در

  کاری  ساعات  محدودیت  و   دارو،   حمل  ظرفیت  بیماران،  زمانی  های پنجره  جمله  از  سلامت   حوزه  عملیاتی   سخت  هایمحدودیت

  شده تقویت  تبرید  سازیشبیه   الگوریتم  از  استفاده  و  صحیح  عدد  ریزیبرنامه  مدل   یک  توسعه  با   مسئله  این .  گردید  لحاظ  پرستاران

  بیمار  هر   برای  معتبر  زمانی   های پنجره  در  خدمات   ارائه  و   فعال  پرستاران  تعداد   کاهش  اصلی،   هدف .  شد  حل   تقویتی  یادگیری  با 

  .بود

 ای گونهبه  را  بازدید  مسیرهای  توانست  فراابتکاری،  الگوریتم  و  یادگیری  سازوکارهای  هوشمندانه  تلفیق  با  پیشنهادی  الگوریتم

  که  داد   نشان  عددی  نتایج.  یابد   بهبود  نیز  حلراه  کیفیت  و  پایداری  بلکه   شود،  اجتناب  محلی   های بهینه  از  تنهانه  که  کند   تنظیم

  مراتببه  زمانی  در  بزرگ،  و   متوسط  مسائل  در  و  دارد  دقیق  مدل  به  نزدیک  بسیار  عملکردی  الگوریتم  کوچک،  ابعاد  با  مسائل  در

 در   نفر  5  به  9  از  فعال  پرستاران  تعداد  کاهش  چشمگیر،  نتایج  جمله  از.  کند می  تولید  بهینه  حتی  یا  قبولقابل  هاییحل راه  کمتر،

  قابلیت  و  انسانی  منابع  در  جوییصرفه  عملیاتی،  وریبهره  دهندهنشان  که  بود  زمانی  قیود  کامل  رعایت  و   بیمار  27  با  ایمسئله 

 .است واقعی  های محیط در کاربرد

های بزرگ شهر کرمانشاه انجام  های واقعی، یک مطالعه موردی در یکی از بیمارستان بودن مدل در محیط برای بررسی عملی

از   این مطالعه، ترکیبی  نیازمند خدمات    80گرفت. در  اورژانسی در نظر گرفته شد که  بیماران  بیماران بستری و  بیمار شامل 

آمده نشان داد که مدل پیشنهادی قادر است با کاهش تعداد پرستاران دستهای زمانی مشخص بودند. نتایج بهپرستاری در پنجره

ها  ای از خدمات دست یابد. این یافتههای متعادل و فشردهنفر، ضمن رعایت کامل تمامی قیود زمانی، به تخصیص  9به    15فعال از  

بندی، تأکید  ورود بیماران اورژانسی و نیاز به انعطاف در زمانبر قابلیت بالای الگوریتم در تطابق با سناریوهای واقعی، از جمله  

 .دارد

 بیماران  که  کند  تنظیم  ایگونهبه  را  بازدیدها   توالی  است  توانسته  الگوریتم  که  داد  نشان  عملکردی  هایتحلیل   دیگر،  سوی  از

 اختلالات  برابر در  مقاوم ساختاری و  برسد، صفر به  بازدیدها  میان زمانی تداخل گیرند، قرار اولویت در فشرده  زمانی هایپنجره  با

 .است مسیر طراحی  در منطقی  فشردگی  بیانگر  که رسیده حداقل به بازدیدها میان بیکار هایزمان همچنین،. آید وجودبه

 :دارد وجود  آتی تحقیقات در مدل این روزرسانیبه و توسعه برای  هاییفرصت همچنان  دستاوردها، نیباوجودا

  جابجایی  و بیماران، تقاضای در تغییرات مراقبت، استمرار تواندمی یاچند دوره مسائل به مدل  توسعه :زمانی  افق  گسترش

 .کند منعکس بهتر را پرستاری  هایشیفت 

  در   هاحلراه دقت افزایش باعث فازی،   یا  تصادفی  صورتبه خدمت  و  سفر های زمان مدلسازی : قطعیت  عدم گرفتن   نظر  در

 .شد خواهد واقعی شرایط

  به  را   مدل  بیماران،  نیاز  مورد  خدمات   نوع  و   پرستار  هایمهارت  بین  تطابق  افزودن  :تخصصی  هایمهارت  سازیمدل

 .سازدمی  ترنزدیک واقعی  بالینی  هایمحیط

  مسائل   حل  قابلیت  عمیق،  یادگیری  یا  چندعاملی  تقویتی  یادگیری  از  استفاده  :چندعاملی  یا  عمیق  یادگیری  از  استفاده

 .کند می فراهم  را انسانی عوامل بین پیچیده  تعاملات با پذیرترمقیاس

 توسعه   به  تواندمی  بیماران  اولویت  و   خستگی،  پرستار،  رضایت  مانند   هاییشاخص  لحاظ  :انسانی  معیارهای   گرفتن  نظر  در
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 .شود منجر محورانسان های مدل

 الگوریتم  تأثیر   تواند می  خانگی،   مراقبت  واقعی   مراکز   در  آن  میدانی   تست   و  افزارینرم  سامانه   یک  توسعه  : عملی  کاربردپذیری

 .کند اثبات  عملیاتی وریبهره  و خدمات کیفیت بهبود در را

 در   مسائل  برانگیزترینچالش  از  یکی  حل  برای  عملیاتی  و  پیشرفته  مدلی  پژوهش،  این  در  یافتهتوسعه   الگوریتم  ،درمجموع

  محقق   زمانهم  صورتبه  را  گیریتصمیم  تسهیل  و  منابع  سازیبهینه  حیاتی،   قیود  رعایت  ضمن  که  دهدمی  ارائه  سلامت  لجستیک
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