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ي مربوط به هر  دهنده ت تعداد تجهيز درماني يا خدمتو در نهاي
خدمت هستيم. با توجه به ادبيات موجود در اين حوزه، اين پژوهش 

يابي مراكز درماني چند  توان اولين مدل احتمالي مكان را مي
جايي بيماران بين خدمات و تشكيل  خدمتي با در نظر گرفتن جابه

ي اولين بار مجموعه شبكه صف در سيستم درماني دانست. برا
بندي شده و  خدمات درماني در دو دسته عادي و اورژانسي تقسيم

رفتار انتخابي متفاوتي براي مراجعه بيماران براي هر دسته در نظر 
است. همچنين دو عامل زمان سفر و تعداد خدمات  شده گرفته

زمان  شده در هر مركز درماني، به صورت هم درماني ارايه
  رفتار انتخابي بيماران هستند. ي كننده تعيين

ساختار مقاله به اين صورت است كه در بخش بعدي مرور 
شده در اين موضوع داريم. در  هاي پيشين انجام مختصري بر تحقيق

به بيان  4كنيم. در بخش  مدل پيشنهادي را ارائه مي 3بخش 
پردازيم و در  شده براي مدل پيشنهادي مي هاي حل ارائه روش

كنيم. در بخش آخر به   ها را مقايسه مي عملكرد اين روش 5بخش 
آمده از پژوهش و پيشنهادهاي آتي مربوط به آن  دست بيان نتايج به

  پردازيم. مي
  

  مرور منابع و پيشينه پژوهش .2
هاي  توان به سه دسته مدل يابي مراكز درماني را مي هاي مكان مدل

دي كرد. به صورت بن پذير، سازگارپذير و موجودپذير تقسيم دسترس
پذير، در پي حداكثرسازي توانايي  هاي دسترس خلاصه، مدل

بيماران در رسيدن به مراكز درماني در زمان و مكان مناسب 
هاي سازگارپذير، شرايط متعدد آينده را در نظر گرفته  هستند. مدل

هاي  حل و با ايجاد سناريوهاي مختلف سعي در پيدا كردن راه
هاي  ها بلند مدت است. مدل مين خاطر نگاه آنتوافقي دارند. به ه

هاي استقرار  يابي محل موجودپذير بيشتر در زمينه مكان
روند و بر روي احتمال مشغول بودن  ها به كار مي آمبولانس

  ]. 1ها در هنگام بروز تقاضا تمركز دارند[ دهنده خدمت
ر پيش از تصميم براي ايجاد مراكز درماني بايد فاكتورهاي موثر د

يابي به طور كامل مورد بررسي قرار گيرند. در يك  هاي مكان تصميم
فاكتورهاي ميزان تقاضا، وضعيت مراكز  2014تحقيق در سال 

مير، منطقه جغرافيايي،  و درماني موجود، نوع حوادث، ميزان مرگ
نقل، سطح درآمد، محدوديت بودجه و  و هاي حمل ساخت زير

  ].2[اند ين عوامل بيان شدهتر نيازهاي فرهنگي به عنوان مهم
) 1يابي مراكز درماني شامل ( شده در مكان ترين اهداف استفاده مهم

هاي سيستم  سازي هزينه ) كمينه2بيماران (  حداكثرسازي پوشش

سازي مجموع موزون  ) كمينه3هاي ثابت و متغير ( شامل هزينه
هاي  ها شامل زمان سازي مجموع زمان ) كمينه4شده ( فواصل طي

گيري هستند.  هاي انتظار در صف و زمان خدمت فر، زمانس
شده  همچنين كاربرد مسائل چند هدفه كه تركيبي از اهداف بيان

هاي پيشين  توان در تحقيق برند را نيز مي در بالا را به كار مي
  مشاهده كرد.

يابي مراكز  شده در مكان هاي استفاده ترين محدوديت از جمله مهم 
) تعداد 2هاي سيستم ( ) محدوديت هزينه1ان به (تو درماني نيز مي

) محدوديت حداقل تقاضاي بحراني براي 3مراكز درماني احداثي (
) 5رساني هر مركز ( ) محدوديت ظرفيت خدمت4ايجاد يك مركز (

) محدوديت كنترل 6رساني ( محدوديت فاصله بحراني خدمت
  شده در مراكز اشاره كرد.  ازدحام صف تشكيل

يابي مراكز درماني  دم قطعيت در مسائل مربوط به مكانسه دسته ع
) عدم 1هاي مرور شده وجود دارد كه عبارتند از: ( در پژوهش

مير، مهاجرت و  و قطعيت در تقاضا به علت عواملي مانند تولد، مرگ
) عدم قطعيت در زمان سفر به علت وجود ترافيك 2شرايط فصلي (

علت متفاوت بودن شرايط رساني به  و عدم قطعيت در زمان خدمت
رساني. استفاده  ) عدم قطعيت در ظرفيت خدمت3بيماران مختلف (

ريزي تصادفي براي  اي، تئوري صف، برنامه هاي چند دوره از مدل
  ]. 3ها رايج هستند[ لحاظ اين عدم قطعيت

مراكز درماني معمولا با تشكيل صف همراه هستند. به منظور 
) متوسط 1لا از يكي از سه فاكتور (كنترل ازدحام اين مراكز معمو

) متوسط مدت 2گيري ( تعداد افراد منتظر در صف براي خدمت
دهي به هر فرد در يك  ) احتمال خدمت3زمان انتظار هر شخص (

]. اين فاكتورها در 5]، [4شود[ زمان استاندارد، استفاده مي
ها و در  محور، بخشي از محدوديت رويكردهاي محدوديت

دهند. از  محور، بخشي از تابع هدف را تشكيل مي دفرويكردهاي ه
]  17] و [7]، [6هاي [ توان به مقاله جمله كاربردهاي دسته اول مي

  ] اشاره كرد.8و دسته دوم به مقاله[
هاي موجود در ادبيات مسئله، بحث تخصيص بيماران  در اكثر مقاله

 "مانتخاب سيست"ها مدل  به مراكز درماني وجود دارد كه به آن
 "انتخاب مشتري"گويند. در مقابل مدل انتخاب سيستم، مدل  مي

انتخاب "و مدل  "انتخاب احتمالي"را داريم كه به دو دسته مدل 
ها، مطلوبيت بيماران براي  شود. در اين مدل تقسيم مي "بهينه

انتخاب مراكز درماني توسط يك توزيع احتمالي بر پايه جذابيت 
ين اساس در مدل انتخاب بهينه، شود. بر ا مراكز محاسبه مي

ها است،  متقاضيان به مركزي كه داراي حداكثر مطلوبيت براي آن
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 2008اي در سال  توان به مقاله كنند. به عنوان مثال مي مراجعه مي
ترين تسهيل احداث  اشاره كرد كه در آن هر متقاضي به نزديك

ي، ]. در مدل انتخاب احتمال9كند[ شده در اطرافش مراجعه مي
بيماران در هر بار مراجعه، به صورت احتمالي و با توجه به مقدار 

]. اولين 10]، [5كنند[ شده براي هر مركز به آن مراجعه مي محاسبه
مقاله در زمينه انتخاب احتمالي مشتريان براي مراجعه به مراكز 

]. با توجه به مطالب 11است[ مطرح شده  1963خريد در سال 
براي دريافت  ت كه ترجيح متقاضيان منطقه توان گف شده مي بيان

توان به صورت  را مي خدمت از منطقه 
∑ ∈

بيان  
 شده توسط متقاضيان منطقه  مطلوبيت كسب كرد كه در آن 

ي  دهنده هم نشان و  است. jگيري از مركز منطقه  براي خدمت
تابع مطلوبيت فوق را  .تمجموعه آلترناتيوهاي ساخت مراكز اس

سازي كرد. يكي از مشهورترين  هاي متفاوتي مدل توان به صورت مي
تحت عنوان تابع  1974ها براي نمايش تابع مطلوبيت در سال  مدل

امين عامل  را  است. اگر  اي ارائه شده لاجيت چند جمله
، در اين بناميم براي منطقه تقاضاي  كننده جذابيت مركز  تعيين

∑اي به صورت  صورت مدل لاجيت چند جمله ∈ 
كننده  شامل تمام عوامل تعيين Lاست. كه در آن مجموعه 

پارامتري است كه به صورت تجربي  مطلوبيت مراكز است و 
شود و ميزان تاثير عامل متناظرش را بر روي   تواند تخمين زده مي

]. براي مشاهده كاربردهاي اين مدل 12د[ده مطلوبيت نشان مي
  ] مراجعه كنيد.14]، [13هاي [ توانيد به مقاله مي

قبل از شرح مسئله و مدل پيشنهادي، دو ويژگي فرآيند پواسون را 
  كنيم:  كه در ادامه از آن استفاده خواهيم كرد را بيان مي

فرآيندهاي پواسون مستقل با  و  اگر  .1
باشند، در اين صورت  و  پارامترهاي به ترتيب 

نيز فرآيند  فرآيند 
 خواهد  بود. پواسون با پارامتر   

اگر در سيستمي ورود متقاضيان با توجه به فرآيند  .2
صورت پذيرد و متقاضيان از  با پارامتر  پواسون 

باشند، در اين  1و  با احتمال  2و  1ع دو نو
طبق فرآيند پواسون و  2و  1صورت ورود متقاضيان نوع 

و  هاي  مستقل از يكديگر به ترتيب با نرخ
 است. 1

 
 
  

  سازي تعريف مسئله و مدل .3
Gفرض كنيد  N, E هاي  گرافي متشكل از گرهN  و

ها بيانگر مراكز  است. گره Eهاي ارتباطي  اي از يال مجموعه
ها، مسيرهاي اصلي حمل و نقل هستند. تعداد  جمعيتي و يال

هستند را با  kكه متقاضي خدمت نوع  iجمعيت ساكن در منطقه 
  كنيم كه تعداد بيماران منطقه  دهيم. فرض مي نمايش مي 

در واحد  ، داراي توزيع پواسون با نرخ kمتقاضي خدمت نوع 
 در منطقه  kان است. در نتيجه تعداد متقاضيان خدمت نوع زم

در واحد زمان هستند. زمان  داراي توزيع پواسون با نرخ 
نمايش  ترين مسير را با  از كوتاه به منطقه  سفر از منطقه 

ها يا زمان مورد  دهنده دهيم. زمان خدمت هر كدام از خدمت مي
داراي توزيع نمايي با آهنگ  k نياز براي استفاده از تجهيزات نوع

نفر در واحد زمان است. هر فرد براي دريافت  دهي  خدمت
كند، ولي ممكن  خدمت مشخصي به هر مركز درماني مراجعه مي

و يا از   خدمت ديگري نيز ارجاع داده است با احتمالي مشخص، به
سيستم خارج شود. بنابراين در هر مركز درماني روابطي بين 
خدمات از لحاظ تعداد مراجعين برقرار است. همچنين  فرض 

كنيم كه خدمات درماني به سه دسته عادي و اورژانسي تقسيم  مي
ني شوند. خدمات اورژانسي نياز به مراجعه سريع به مراكز درما مي

دارند مانند مسموميت، گزيدگي و ساير پيشامدهاي ناگوار. ساير 
پزشكي و داروخانه در  خدمات درماني مانند پزشك عمومي، دندان

كار رفته در  ]. ساير مفروضات به3دسته خدمات عادي قرار دارند[
  مدل پيشنهادي به شرح زير هستند:

كنيم كه براي خدمات اورژانسي، بيماران به  فرض مي - 1
كنند. همچنين  ترين ايستگاه درماني مراجعه مي زديكن

بيماران براي خدمات عادي داراي حق انتخاب براي مراجعه به 
مراكز درماني هستند كه در ادامه اين رفتار بيماران را با تابع 

 كنيم.  سازي مي مطلوبيت لاجيت مدل

 ابتدا تنها فاكتور تاثيرگذار در رفتار انتخابي بيماران در تابع - 2
مطلوبيت لاجيت را زمان سفر بين مناطق تقاضا و مراكز 

گيريم. اين فرض در ادبيات مسئله مانند  درماني در نظر مي
است. سپس در توسعه مدل  ] نيز به كار رفته14مقاله [

تعداد خدمات درماني "و  "زمان سفر"پيشنهادي، دو عامل 
مل زمان عوا را به صورت هم "شده در يك مركز درماني ارايه

همانطور گيريم.  تاثيرگذار در رفتار انتخابي بيماران، در نظر مي
ايم، يك بيمار ممكن است  كه در مدل پيشنهادي فرض كرده

پس از دريافت يك خدمت درماني، توسط پزشك براي 
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شود. هر چه تعداد خدمات  دريافت خدمت ديگري، ارجاع داده
حتمال درماني موجود در يك مركز درماني بيشتر باشد، ا

است، در  شده اينكه خدمت بعدي كه فرد به آن ارجاع داده
همان مركز درماني موجود باشد، بيشتر است و بنابراين بيمار 

جايي به يك مركز  لازم نيست زمان زيادي را صرف جابه
 درماني ديگر جهت انجام خدمت بعدي نمايد.

ممكن است كه بيماري پس از دريافت يك خدمت، به خدمت  - 3
كنيم كه وي  شود. در اين صورت فرض مي ارجاع داده ديگري

ترين مركز درماني اطرافش كه آن خدمت را ارايه  به نزديك
 كند.  دهد، مراجعه مي مي

سازي، در جدول زير تعريف  قيل از بيان روابط مربوط به مدل
  كار رفته در مقاله را داريم: هاي به نماد

 

 شده در مدل معرفي نمادهاي استفاده .1ل جدو

 توضيح نماد
  هاي مدل مجموعه

  مجموعه كل مناطق تقاضا و درماني 
  مجموعه كل خدمات ارائه شده 
  مجموعه خدمات عادي 
  مجموعه خدمات اورژانسي 

  هاي مدلانديس
  انديس مناطق تقاضا 

, ,   انديس مناطق مربوط به مراكز درماني  
,   انديس خدمات درماني 

  دهنده انديس تعداد خدمت 
  پارامترهاي مدل

  به منطقه  زمان سفر از منطقه  

 
درماني  به مركز منطقه  درماني زمان سفر از مركز

  منطقه 
  براي خدمت نوع  تقاضاي منطقه  
  براي خدمت نوع  نرخ تقاضاي هر فرد منطقه  

 
 مجاز براي استقرار هاي دهنده حداكثر تعداد خدمت

  ايستگاه درماني يك  در براي خدمت 

 
در دسترس براي استقرار در  هاي دهنده تعداد خدمت

    هاي درماني خدمت نوع ايستگاه
   دهي براي خدمت نوع  نرخ خدمت 
   حداقل نرخ مراجعه براي ايجاد خدمت نوع  

, خدمت در سيستم استاندارد زماني متوسط زمان انتظار  
 

̅  
 با  نرخ ورود بيماران به ايستگاه خدمت  حداكثر
 كه متوسط زمان انتظار در طوري دهنده به خدمت
  شود. ,برابر  ايستگاه

  به  احتمال ارجاع بيمار از خدمت  
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  تابع هدف ام ضريب اهميت بخش  
 متغيرهاي كمكي مدل

 
عادي براي دريافت خدمت  iمطلوبيت بيماران منطقه 

    منطقه  از ايستگاه درماني  نوع

U  
از   براي دريافت خدمت  مطلوبيت افراد منطقه 

  مراكز درماني 
Λ    منطقه در   نرخ ورود به ايستگاه خدمت 

 
در  متوسط مدت زمان انتظار در ايستگاه خدمت 

   منطقه 
  گيري مدل متغيرهاي تصميم

 
به خدمت  : در صورت مراجعه بيماران منطقه 1

   jدر منطقه  kاورژانسي 
  : در غير اين صورت0

 

 

 : در صورت مراجعه بيماران ايستگاه درماني منطقه 1
                 kبراي خدمت  jبه ايستگاه درماني منطقه 

  : در غير اين صورت 0

 
 

دهنده براي  خدمت : در صورت استقرار حداقل 1
  خدمت

    ايستگاه درماني منطقه  
  : در غير اين صورت0

  
توان سيستم درماني فوق را مانند  شده مي با توجه به توضيحات بيان

سازي كرد. در اين نوع شبكه چند نوع خدمت  يك شبكه صف مدل
شود. هر بيمار براي دريافت خدمت مشخصي به اين  عرضه مي

كند، ولي ممكن است كه پس از هر بار دريافت  شبكه مراجعه مي
شود و يا  ت ديگر ارجاع دادهخدمت با احتمال معيني به يك خدم

اي از چند  كه از شبكه خارج شود. در واقع اين شبكه مجموعه اين
دهنده،  سيستم فرعي است كه هر كدام با داشتن چند خدمت

دهندگاني كه  كنند. مجموعه خدمت خدمت مشخصي را ارائه مي
كنند، يك ايستگاه خدمت ناميده  يك نوع خدمت را عرضه مي

  شوند.  مي
دهنده به صورت موازي  ر ايستگاه خدمت يك يا چند خدمتدر ه

كنند. در اين شبكه اگرچه هر ايستگاه خدمت از نظر ارائه  كار مي
كه  ها است ولي با توجه به اين خدمت، مستقل از ساير ايستگاه

هاي  هاي ساير ايستگاه ها ممكن است كه خروجي مراجعين آن
خدمت را يك سيستم صف توان هر ايستگاه  خدمت باشند، لذا نمي

]. شبكه صف تشكيل 16ها تلقي كرد[ مستقل و جدا از ساير ايستگاه

توان از نوع شبكه صف جاكسون در نظر  شده در اين حالت را مي
هاي صف جاكسون داراي چهار فرض اصلي هستند كه  گرفت. شبكه

  : كند در مورد شبكه صف اين مدل نيز صدق مي
د ورود افراد از خارج سيستم به كند كه باي اين فرض بيان مي - 1

هر ايستگاه خدمت طبق فرآيند پواسون انجام پذيرد. با توجه 
توان نشان داد  هاي فرآيند پواسون كه بيان شد، مي به ويژگي

داراي توزيع پواسون با نرخ  منطقه  مراجعين خدمت كه 
γ شود:  هستند كه طبق روابط زير محاسبه مي  

γ
∑ ∈ 																													∀ ∈ 	, ∈ 			 )1 (  

γ
∑ ∈ 																												∀ ∈ 	, ∈ 			 )2  (  

)، نرخ مراجعه مربوط به خدمات اورژانسي و عادي 2) و (1روابط (
نشان داديم  3كند. در ابتداي بخش  از مناطق تقاضا را محاسبه مي

داراي فرآيند پواسون  در منطقه  كه متقاضيان خدمت نوع 
فرآيند پواسون، اجتماع افراد مناطق  1هستند. با توجه به ويژگي 

كنند نيز، تشكيل  مختلف كه به يك ايستگاه خدمت مراجعه مي
) تشكيل 1دهد. بنابراين مراجعين رابطه ( فرآيند پواسون را مي
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كه متقاضيان  دهند. همچنين با توجه به اين ا ميفرآيند پواسون ر
داراي فرآيند پواسون هستند، با توجه  در منطقه  خدمت نوع 

ها هم كه به منطقه  درصد از آن فرآيند پواسون،  2به ويژگي 
كنند نيز داراي فرآيند پواسون هستند، از طرفي با  مراجعه مي 

اجتماع اين دسته از متقاضيان از اين فرآيند،  1توجه به خاصيت 
دهد. بنابراين  مناطق مختلف نيز تشكيل فرآيند پواسون را مي

  دهند. ) نيز، تشكيل فرآيند پواسون را مي2مراجعين رابطه (
كند كه مدت زمان خدمت در هر ايستگاه  اين فرض بيان مي - 2

ها باشد.  بايد متغير تصادفي نمايي و مستقل از ساير ايستگاه
 مدت زمان خدمت در ايستگاه در مدل پيشنهادي نيز 

و مستقل از مدت زمان  متغير تصادفي نمايي با پارامتر 
 ها است. خدمت در ساير ايستگاه

ظرفيت صف در همه كند كه بايد  اين فرض بيان مي - 3
ما نيز در مدل پيشنهادي فرض  .باشدها نامتناهي  ايستگاه

هاي خدمت،  كنيم كه ظرفيت صف در تمام ايستگاه مي
 نامتناهي است.

طبق اين فرض هر متقاضي بعد از خروج از هر ايستگاه  - 4
هاي خدمت  هاي مشخصي به ساير ايستگاه خدمت با احتمال

شود. در مدل پيشنهادي  ارجاع داده مي يا بيرون از سيستم
شود، با احتمال  خارج مي نيز، بيماري كه از ايستگاه خدمت 

pr  ارجاع داده  براي دريافت خدمت به ايستگاه
كه بيمار پس از دريافت خدمت از  شود. احتمال اين مي

prاز شبكه خارج شود را با  ايستگاه  دهيم.  نمايش مي .
ترين مركز درماني كه  طبق فرضيات مدل، اين افراد به نزديك

را  كنند. متغير  دهد، مراجعه مي اين خدمت را ارائه مي
را  1كنيم كه در صورتي مقدار  از نوع صفر و يك تعريف مي

براي  كنند كه بيماران مركز درماني منطقه  دريافت مي
مراجعه كنند. در  كز درماني منطقه به مر دريافت خدمت 

هاي  از ساير ايستگاه منطقه  نتيجه نرخ مراجعه به ايستگاه 
 شبكه درماني به شكل زير است:

∑ ∑ Λ∈∈ pr 																	∀ ∈ , ∈  )3(    
ايستگاه درماني به برابر نرخ مراجعه  Λدر رابطه بالا مقدار 

  است كه در قسمت زير نحوه محاسبه آن براي خدمت طقه من
  كنيم.  را بيان مي

مركز  با توجه به توضيحات بالا در كل آهنگ ورود به ايستگاه 
  توان به صورت زير نوشت :   را مي  درماني منطقه 

Λ

γ
∑ ∑ Λ∈∈ pr 																			∀ ∈ , ∈ 		 )4(  

 
باشد، به اين معني كه بيمار  اگر در مدل فوق بازخورد وجود نداشته

پس از خروج از يك ايستگاه خدمت به صورت مستقيم يا غير 
مستقيم به آن ايستگاه بازنگردد، ورودي هر ايستگاه داراي توزيع 

نند يك مدل توان ما  و هر ايستگاه خدمت را مي پواسون است
M/M/c ،ت وجود بازخورد، ورودي هر ايستگاه در صور فرض كرد

لزوما داراي توزيع پواسون نيست ولي براي محاسبه متوسط 
هاي انتظار در صف يا سيستم و يا متوسط تعداد افراد منتظر  زمان

 M/M/cهاي  توان از روابط مربوط به مدل در صف يا سيستم مي
  .]16[ استفاده كرد
مركز درماني، براي در هر  رساني ضمين كيفيت خدمتبه منظور ت

متوسط زمان انتظار در سيستم هر ايستگاه درماني، مقدار 
كنيم و از رابطه زير كه توسط كلينراك در  استانداردي را تعيين مي

، براي محاسبه متوسط زمان انتظار در است شده ارائه 1975سال 
را  w]. در اين رابطه اگر 14[كنيم استفاده مي  /M/Mسيستم 

قرار دهيم، حداكثر نرخ ورود به ايستگاه خدمت در  ,برابر 
  آيد. دست مي دهنده در آن مستقر باشد، به خدمت كه  صورتي

w
, 1

1
1
												 		 ,

		 

, 		 ,
∑

!

∑
!

															 )5  (  

w

, 																																																					∀ ∈ , ∈ 	 )6  (  

ايستگاه ، كافي است كه نرخ ورود به )6(به منظور برقراري رابطه 
 با وجود ) از حداكثر نرخ ورود Λ( منطقه در  خدمت 
شود، كمتر  ) تعيين مي5) كه توسط رابطه (̅( دهنده خدمت

Λباشد يعني  كه در اين مدل تعداد  . با توجه به اين̅
گيري است، اين رابطه را براي مراكز  ها متغير تصميم دهنده خدمت

  نويسيم: درماني دولتي به شكل زير مي
Λ

∑ ̅

̅ 																																		∀ ∈ , ∈                )7(  
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هاي مناسب براي برآوردن  دهنده با توجه به رابطه بالا تعداد خدمت
تعيين  استاندارد زماني توقف در سيستم ايستگاه خدمت 

  شود.  مي
دهنده يا تجهيز  لازم به ذكر است كه ممكن است با تعداد خدمت

استاندارد زماني توقف در در دسترس براي يك نوع خدمت، نتوانيم 
سازيم. به همين خاطر در  سيستم را براي يك نوع خدمت برآورده

) را از حالت محدوديت سخت به محدوديت 7(  اين مدل، محدوديت
هاي نامطلوب در  كنيم كه انحراف كنيم و سعي مي نرم تبديل مي

  تابع هدف را كمينه كنيم. بنابراين روابط زير را داريم:
∑ ̅ ̅ 	 Λ

		∀ ∈ , ∈ 																																																																													 )8(  

	 
سازي رفتار انتخابي بيماران نيز از رفتار انتخاب احتمالي  براي مدل

  به شرح زير است:كه است  لاجيت استفاده شدهمطلوبيت و تابع 

p 	,  

																																	∀ , ∈ , ∈ 																																					   )9(  

 
∑ ∈

∑ ∈ 																														∀ ∈ , ∈ 									 )10 (  

درماني   را براي مراجعه به ايستگاه ترجيح بيماران منطقه  
دهد. مخرج رابطه نيز مجموع  را نشان مي براي خدمت  منطقه 

هاي درماني  را براي مراجعه به ايستگاه ترجيحات بيماران منطقه 
محاسبه براي دهد.  را نشان مي تمام مناطق براي خدمت نوع 

كه  به منطقه  نيز از فاكتور زمان سفر از منطقه  بيماران ترجيح
  . است استفاده شده، بيانگر دسترسي بيماران است
شده به شكل زير است: شده، مدل ارايه با توجه به توضيحات بيان  

min
, ∈ , ∈

 

Λ 	
, ∈ , ∈ , ∈

			 

Λ 	
, ∈ , ∈ , ∈

 

∑ ,∈ , ∈ 																																									 )11(  

.  
∑ ∑

Z 																																																																∀ 						 )12(  

∑

M 																																																													∀ , 	 )13 (  

Λ

																																																									∀ , )14 (  

																																																										∀ , , )15 (  

1 																												∀ , , ∈ , ∈ 			 )16 (  
∑ ∈

1																																																													∀	 ∈ , ∈ 	 )17(  

1

																																∀ ∈ , , , ∈ 																										 )18 (  

∑

1																																																									∀ ∈ 	, ∈ ,							 )19 (  

																																																									∀ ∈ 	, , ∈ 	 )20 (  

p

∑ ∈
																																								∀	 , ∈ , ∈ 	 )21 (  

Λ

γ
∑ ∑ Λ∈∈ pr 																		∀ ∈ , ∈ 	 )22 (  

γ
∑ ∈ 																																			∀ ∈ 	, ∈ )23 (  

γ
∑ ∈ 																																			∀ ∈ 	, ∈ )24(  

∑ ̅ ̅ 	 Λ

		∀ ∈ , ∈ 																																																																							 	 )25(  

⋯

																																																											∀ ∈ , ∈ )26 (  

∗

0																																																												∀ ∈ , ∈ 		 )27 (  

, , ∈

0,1 																																																																								 )28(  

p , U , Λ , , 0                     )29(  

هاي  پيشنهادي در پي كمينه كردن مجموع زمانتابع هدف مدل 
براي خدمات  سفر توسط بيماران بين مناطق تقاضا و مراكز درماني

هاي سفر بين مراكز درماني براي هر دو دسته  اورژانسي، زمان
شده  هاي مراجعه بيش از استاندارد تعيين و نرخ خدمات
) 12(هاي نامطلوب) براي خدمات درماني است. رابطه  (انحراف
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براي هر نوع ها  دهنده محدوديت ظرفيت مربوط به تعداد خدمت
) محدوديت استقرار تعداد 13رابطه (  كند. را بيان ميخدمت 
ها از يك نوع خدمت در يك مركز درماني را نشان  دهنده خدمت

) مربوط به بيشتر بودن نرخ مراجعه به 14(  دهد. محدوديت مي
به منظور ارايه آن  ه براي آنشد خدمات درماني از حداقل تعيين

كند كه در صورتي بيماران  ) بيان مي15است. رابطه ( خدمت
  اورژانسي براي خدمت توانند به منطقه  مناطق تقاضا مي

. رابطه ارايه شود مراجعه نمايند كه آن خدمت در آن مركز درماني
كند كه بيماران براي خدمات اورژانسي به  ميتضمين ) 16(

دهد، مراجعه  رين مركز درماني كه آن خدمت را ارايه ميت نزديك
كند كه بيماران براي خدمات  ) تضمين مي17كنند. رابطه ( 

مركز درماني مراجعه نمايند. رابطه و فقط يك اورژانسي به يك 
كند كه بيماران پس از خروج از يك مركز درماني  ) بيان مي18(

ني كه آن خدمت را ترين مركز درما براي خدمت بعدي به نزديك
كند كه مراجعه  ) بيان مي19دهد، مراجعه كنند. رابطه ( ارايه مي

) بيان 20مركز درماني صورت گيرد. رابطه (و فقط يك فوق به يك 
كه آن خدمت در آن مركز  كند كه مراجعه فوق در صورتي مي

) مربوط به محاسبه 21شود، صورت پذيرد. رابطه ( درماني ارايه مي
شد.  يماران براي خدمات عادي است كه قبلا توضيح دادهمطلوبيت ب

) نيز مربوط به محاسبه نرخ ورود بيماران به 24) تا (22روابط (
تر  پيشها را  خدمات مراكز درماني هستند كه نحوه محاسبه آن

هاي نرخ  مربوط به محاسبه انحراف) 25( رابطه مشاهده كرديد.
شده براي  انداردهاي تعيينورود بيماران به خدمات درماني از است

تر مشاهده كرديد.  كه نحوه محاسبه آن را نيز پيشها است  آن
هاي  دهنده خدمت، كنند كه در صورتي ) تضمين مي26رابطه (

تر،  هاي سطوح پايين دهنده  سطوح بالاتر ايجاد شوند كه خدمت
ضرب  كنند كه حاصل ) نيز بيان مي27باشند. رابطه ( ايجاد شده

د تا اين دو متغير به صورت ناي مثبت و منفي بايد صفر شوه انحراف
  زمان مقدار نگيرند.  هم

ايم كه زمان  شده فرض كرده همانطور كه بيان شد، در مدل ارايه
سفر، تنها عامل تاثيرگذار بر رفتار بيماران در انتخاب مراكز درماني 

كنيم كه علاوه بر  براي مراجعه است. در اين قسمت فرض مي
كه به  "شده در يك مركز تعداد خدمات درماني ارايه"، "ن سفرزما"

ي ميزان مجهز بودن آن مركز درماني است، نيز  دهنده نحوي نشان
) 21بر رفتار انتخابي بيماران تاثيرگذار است. به اين ترتيب رابطه (

مدل پيشنهادي كه با استفاده از تابع مطلوبيت لاجيت، رفتار 
  كند: كند، به شرح زير تغيير مي سازي مي انتخابي بيماران را مدل

p

∑ ∈
																																				∀	 , ∈ , ∈ 								 )30 (  

∑ 																																											∀	 , ∈ 												 )31(  

تاثير رفتار انتخابي بيماران در تابع   با توجه به روابط بالا، 
شده  تعداد خدمات ارايه"و  "زمان سفر"لاجيت را توسط دو عامل 

باشد، به اين معنا است كه در  1برابر  (اگر  "در مركز درماني
دهنده ارايه  ك خدمتبا حداقل ي ، خدمت مركز درماني منطقه 

برابر تعداد كل خدمات درماني است كه  ∑شود، پس  مي
دهد. زمان سفر داراي  شوند)، نشان مي ارايه مي در مركز منطقه 

شده در مركز درماني داراي اثر مثبت  اثر منفي و تعداد خدمات ارايه
تفاوت هاي م بر مطلوبيت بيماران هستند، به همين خاطر با علامت

از  كه ماهيت  اند. همچنين به دليل اين ظاهر شده در رابطه 
شده در  بيانگر تعداد خدمات ارايه ∑نوع زمان سفر و 

 ها از ضريب  واحد كردن آن مركز درماني است، براي هم
  است. شده استفاده

ف ) به مدل پيشنهادي و حذ31) و (30با اضافه كردن روابط (
تعداد "و  "زمان سفر"اي كه دو عامل  يافته )، مدل توسعه21رابطه (

را عوامل تاثيرگذار در رفتار  "شده در يك مركز خدمات درماني ارايه
شود. در ادامه مدل  گيرد، حاصل مي انتخابي بيماران در نظر مي

  كنيم. ، ذكر مي"يافته مدل توسعه"جديد را با عنوان 
 

  هاي حل بررسي روش .4
شده، يك مدل غير خطي عدد صحيح مختلط است.  مدل ارايه

در بخش دوم و سوم تابع هدف و  Λوجود عبارت 
و  )21(در محدوديت  p، وجود عبارت )22(محدوديت 

سبب  )27(ضرب دو انحراف مثبت و منفي در محدوديت  حاصل
سازي  است. به منظور خطي غيرخطي شدن مدل فوق، شده

سازي  از يك روش خطي pو  Λهاي  ضرب حاصل
كنيم. در  است، استفاده مي شده كار گرفته ] به14كه در مقاله [

توان محدوديت  سازي شود، مي شده، خطي كه كل مدل ارايه صورتي
كنيد،  طور كه در مدل مشاهده مي نرا نيز حذف كرد. هما )27(

قرينه هم هستند، در  و  هاي دو متغير  ستون
توانند به صورت  نتيجه اين دو متغير وابسته خطي هستند و نمي

باشند. به همين خاطر همواره حداقل  زمان در پايه قرار داشته هم



  280  مريم رادمان و كورش عشقي  جايي بين خدمات جابهبا فرض رفتار انتخابي بيماران و  خدمتي طراحي شبكه درماني چند
 

 2شماره  - 28جلد  - 1396 تابستاننشريه بين المللي مهندسي صنايع و مديريت توليد، 

است. در نتيجه  0 اي و داراي مقدار پايه ها متغير غير يكي از آن
است و نيازي به  0ضرب اين دو متغير همواره برابر  حاصل

  نداريم. )27(محدوديت 
و متغير پيوسته غيرمنفي  حاصلضرب دو متغير صفر و يك 

Λ    گيريم و  در نظر مي رابرابر متغير پيوسته غير منفي
  :كنيم هاي زير را به مدل اضافه مي محدوديت

Λ 																																																	∀ , ∈ , , ∈ 				 )32(  

																																												∀ , ∈ , , ∈ 					 )33(  

Λ

1 																							∀ , ∈ , , ∈ 													 )34(  

0																																																									∀ , ∈ , , ∈ 		 )35(  

برابر  كه مقدار متغير  هاي بالا در صورتي با توجه به محدوديت
مقدار متغير  )35(و  )33(هاي  گاه با توجه به محدوديت باشد، آن 0

باشد،  1برابر  شود. اگر مقدار متغير  مي 0هم برابر  
  مقدار متغير  )34(و  )32(هاي  گاه با توجه به محدوديت آن

  شود. مي Λبرابر 
، ابتدا آن را از )21(سازي محدوديت  به همين ترتيب جهت خطي

  كنيم: حالت كسري خارج مي

p
∑ ∈

⇒

∈

p  

∀ ∈ , , ∈ 																																																															 )36(  

و پيوسته  ضرب دو متغير صفر و يك  مشابه حالت قبل حاصل
هاي زير  دهيم و محدوديت قرار مي ر را براب pغير منفي 

  كنيم: را به مدل اضافه مي

p 																																																				∀ ∈ , , , ∈ 		 )37(  

																																																	∀ ∈ , , , ∈ 		 )38(  

p

1

																																																∀ ∈ , , , ∈ 							 )39(  

0																																																											∀ ∈ , , , ∈ 		 )40(  

در مدل پيشنهادي،  و  هاي  با جايگزيني عبارت
الي  )32(هاي  و اضافه كردن محدوديت )27(حذف محدوديت 

به مدل، يك مدل خطي خواهيم داشت ور  )40(الي  )37(و  )35(
افزار  توان از نرم ميدر نتيجه براي حل ابعاد كوچك مدل، 

  استفاده كرد.  CPLEXسازي  بهينه
ر خطي عدد صحيح غينيز از نوع  "يافته مدل توسعه"به طور مشابه، 
سازي محدوديت جديد  با اين تفاوت كه خطي ،مختلط است

توان  پذير نيست. مي ) امكان)30شده به آن (محدوديت ( اضافه
  ) را به شكل زير نوشت:30(محدوديت 

∑ ∈ p

																														∀	 , ∈ , ∈ 																									 )41(  

  
سازي محدوديت بالا به علت حضور عبارت  خطي

پذير نيست. در توان اين عبارت يك  امكان ∑
وجود دارد.  ∑) و يك بخش متغير بخش ثابت (

سازي اين عبارت،  گرفته، تنها راه خطي با توجه به تحقيقات صورت
تخمين خطي آن است كه بوسيله توابع قطعه قطعه خطي صورت 

كه باعث اضافه شدن  علاوه بعد از تخمين خطي  گيرد. به مي
 شود، بايد   تعداد زيادي متغير صفر و يك به مساله مي

(سمت چپ رابطه  p)) و 41مت راست رابطه ((س
سازي نماييم. به علت پيچيدگي فراوان و  )) را نيز خطي41(

مدل "سازي  همچنين تخميني بودن روش فوق، از خطي
  كنيم. پوشي مي چشم "يافته توسعه

غير خطي عدد صحيح يافته از نوع  كه مدل توسعه با توجه به اين
هاي غيرخطي استفاده  كننده ت، بايد براي حل آن از حلاس مختلط

هايي  كننده و حل GAMSافزار  توان به نرم كرد كه از آن جمله مي
  اشاره كرد. BONMINمانند 

هاي پيشنهادي در زماني معقول  محاسبه جواب مدلدر ادامه، براي 
 الگوريتم ابتكاري طراحي يك ابعاد متوسط و بزرگ مسائل،براي 
  .تاس شده

ها به سه زيربخش  شده بر پايه تجزيه مدل الگوريتم ابتكاري ارايه
هاي ورود به  ) محاسبه نرخ2يابي خدمات درماني ( ) مكان1(

ها به خدمات درماني،  دهنده ) تخصيص خدمت3خدمات درماني (
 اند.  طراحي شده
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  يابي خدمات درماني زيربخش مكان. 1- 4
الگوريتم ژنتيك، جدول زير را تكميل  در اين زيربخش با استفاده از 

هايي ارايه  كنيم كه خدمات درماني در چه مكان و مشخص مي
  .شوند

  
  …     
  …     

⋮ ⋮ ⋮⋮
  …     

شده در  ساختار جواب (كروموزوم) استفاده .1شكل 
  هاي ابتكاري الگوريتم

  
    الگوريتم فراابتكاري ژنتيك

(توليد نسل اوليه): به صورت تصادفي به تعداد جمعيت در  1قدم 
كنيم. در هر كروموزوم  شده، كروموزوم موجه توليد مي نظر گرفته

ها، براي  دهنده خدمتموجه بايد علاوه بر رعايت محدوديت تعداد 
دهنده آن  هر خدمت عادي و اورژانسي حداقل يك مكان ارائه

  موجود باشد.
هاي محاسبه  (محاسبه تابع برازش): با اعمال زيربخش 2قدم 
ها (در  دهنده هاي ورود به خدمات درماني و تخصيص خدمت نرخ

هاي  شود)، تابع هدف مربوط به كروموزوم ادامه توضيح داده مي
بريم. لازم به  ي را محاسبه و به عنوان تابع برازش به كار ميتوليد

ذكر است كه اگر كروموزوم حاصل از لحاظ برآوردن حداقل نرخ 
ورودي لازم جهت ايجاد خدمات، موجه نباشد، با حذف تمام 

ها ناموجه است،  هايي كه نرخ ورود بيماران براي آن ايستگاه
  كنيم. كروموزوم حاصل را موجه مي

  (توليد نسل جديد):  3قدم 
به صورت احتمالي و با استفاده از روش (انتخاب والدين):  1- 3

  شود. انجام مي چرخ رولت
براي تمام  اي نقطه عملگر تقاطع تك(عملگر تقاطع):  2- 3

  شود. هاي كروموزوم اعمال مي ستون
هر ستون جدول، يك مكان به صورت  براي(عملگر جهش):  3- 3

باشد به  0كه مقدار آن برابر  يم. در صورتيكن تصادفي انتخاب مي
است، آن را تبديل  1كه مقدار آن  كنيم و در صورتي يك تبديل مي

  كنيم. مي 0به 

در بين والدين و فرزندان ايجاد شده  (جايگزيني نسل): 4قدم 
  .كنيم ها را انتخاب مي براي نسل بعد، بهترين

رسيدن به ضابطه توقف الگوريتم را (ضابطه توقف):  5قدم 
  ايم. نظر گرفته همگرايي قوي در

ها با استفاده از  لازم به ذكر است كه تنظيم پارامترهاي الگوريتم
تب انجام  افزار ميني در نرم ها و روش تاگوچي طراحي آزمايش

، نرخ تقاطع 100ها برابر  است و بر اساس آن تعداد كروموزوم شده
 است. تنظيم شده 0,4و نرخ جهش برابر  0,7برابر 

 هاي ورود به خدمات درماني زيربخش محاسبه نرخ. 2- 4

ايم كه در چه  يابي خدمات مشخص كرده  در زير بخش مكان :1قدم 
خدمات   مناطقي چه خدماتي ارايه شوند، حالا با توجه به مكان

، تخصيص بيماران به مراكز درماني را با توجه به رفتار درماني
انجام شد،  توضيح داده 3ش كه در ابتداي بخ ها انتخابي آن

هاي مراجعه بيماران به صورت مستقيم از مناطق  و نرخدهيم  مي
  كنيم. تقاضا به مراكز درماني را محاسبه مي

هايي كه به صورت مستقيم از  تنها نرخ مراجعه 1در قدم  :2قدم 
ايم  است را محاسبه كرده مناطق تقاضا به خدمات درماني انجام شده

)γبه خدمات بيماران هاي واقعي ورود  ). به منظور محاسبه نرخ
جايي بيماران بين خدمات هم  كه شامل جابه )Λ( درماني

 Λشود، يك دستگاه معادلات متشكل از دسته متغيرهاي  مي
هاي اين دستگاه برابر     تعداد متغيرها و معادله دهيم. تشكيل مي

	تعداد	كل	خدمات( ) است. اين دستگاه تعداد	مناطق	درماني
 . است ) قابل مشاهده22(  محدوديتدر معادلات 

حل  در اين قدم دستگاه معادلات را با روش حذفي گوس :3قدم 
 كنيم. را محاسبه مي Λكنيم و مقادير  مي

را بررسي  آمده تدس در اين گام موجه بودن جواب به :4قدم 
خدمات درماني كه تازه بايد نرخ ورود به كنيم. براي اين كار  مي

 شده براي آن  از حداقل تعيين)، Λايم ( احداث كرده
لازم به ذكر است كه اگر جواب حاصل . بزرگتر يا مساوي باشد

ها  هاي خدمت كه نرخ ورود به آن موجه نباشد، تمام ايستگاه
گرديم.  بازمي 1كنيم و مجددا به قدم  ناموجه است را حذف مي

است كه در بدترين حالت ممكن، حداكثر يك ايستگاه (لازم به ذكر 
ماند و تمام بيماران براي دريافت اين  براي ارايه هر خدمت باقي مي

خدمت، مجبور به مراجعه به اين ايستگاه هستند. بديهي است كه 
نرخ تقاضاي تمام بيماران براي يك خدمت از حداقل لازم براي 

  ايجاد آن خدمت، بيشتر است.)

 1منطقه

 2منطقه

 nمنطقه

 kخدمت  2خدمت 1خدمت
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  ها به خدمات درماني دهنده ربخش تخصيص خدمتزي. 3- 4
ها از رويكرد حريصانه استفاده  دهنده براي تخصيص خدمت

  كنيم. مي
̅مقدار درماني (براي هر خدمت  :1قدم  Λ ( را محاسبه

كنيم. اگر اين مقادير مثبت شوند به اين معنا است كه نرخ ورود  مي
شده به آن است و پس تعداد  كمتر از استاندارد تعيين بيماران
هايي كه براي اين خدمت در اين مركز درماني مستقر  دهنده خدمت

اند به اندازه كافي است. در غير اين صورت اگر اين مقادير  شده
شده  منفي باشند، به اين معنا است كه نرخ ورود از استاندارد تعيين

وان به اين خدمت در اين مركز ت براي آن بيشتر است. پس مي
 دهنده تخصيص داد.  خدمت

 براي آن خدمتشده  محاسبهترين مقدار  در اين گام منفي: 2قدم 
دهد  كنيم و به مركز درماني كه آن خدمت را ارائه مي انتخاب مي را

 كنيم. اضافه مي از آن نوع دهنده يك خدمت

كنيم تا يا  مي قدر تكرار دو گام قبل را براي يك خدمت آن :3قدم 
شود و يا  0هاي باقيمانده براي آن خدمت برابر  دهنده تعداد خدمت

 شده براي تمام مراكز درماني نامنفي شوند. كه مقادير محاسبه اين

  كنيم. سه گام قبلي را براي تمام خدمات تكرار مي :4قدم 
شده براي هر دو مدل  لازم به ذكر است كه الگوريتم ارايه

كارگيري است. تنها در  يِ آن قابل به يافته لت توسعهپيشنهادي و حا
هاي ورود به خدمات درماني (بخش  زيربخش محاسبه نرخ 1قدم 

هاي ورود مستقيم بيماران از مناطق تقاضا به مراكز  )، نرخ2- 4
) و براي 21شده با توجه به محدوديت ( درماني براي مدل ارايه

  شود. ) محاسبه مي30ت (يافته آن با توجه به محدودي حالت توسعه
  

  تجزيه و تحليل نتايج .5
يافته آن تنها  شده و حالت توسعه همانطور كه بيان شد، مدل ارايه

در فاكتورهاي تاثيرگذار در رفتار انتخابي بيماران براي مراجعه به 
مراكز درماني با هم متفاوت هستند. در اين بخش، ابتدا در بخش 

و الگوريتم  CPLEXافزار  شده، عملكرد نرم ، براي مدل ارايه1- 5
هاي نمونه با هم مقايسه  ي را بر روي مثالابتكاري پيشنهاد

با طراحي يك مثال نمونه، نحوه  2- 5كنيم و سپس در بخش  مي
ها و تعداد  شده در آن ايجاد مراكز درماني، نوع خدمات درماني ارايه

شده به هر خدمت را براي مدل  هاي تخصيص داده دهنده خدمت
 .كنيم يافته آن بررسي مي شده و حالت توسعه ارايه

  

و الگوريتم  CPLEXافزار  مقايسه عملكرد نرم . 5-1
  ابتكاري در حل مدل پيشنهادي

 4منطقه تقاضا و  10تا  1مثال نمونه كه داراي  10در اين قسمت 
خدمت، شامل سه خدمت عادي و يك خدمت اورژانسي هستند، را 

و  CPLEXافزار  ايم و عملكرد نرم به صورت تصادفي توليد كرده
گيري مقدار تابع هدف و زمان اجرا،  الگوريتم ابتكاري را با اندازه

ها با  ايم. همچنين در مورد هر كدام از مثال مورد سنجش قرار داده
حالت را  75هاي در دسترس، در مجموع  دهنده تغيير تعداد خدمت

  ايم.  بررسي كرده
تجربي  ها به صورت تصادفي و شده در تمام مسئله هاي استفاده داده

هاي سفر بين مناطق  اند. زمان هاي مشخص توليد شده در بازه
هاي  ] ساعت، زمان0,25 - 1,25مسكوني و مراكز درماني در بازه [
] ساعت و نرخ تقاضا براي 0,2-1سفر بين مراكز درماني در بازه [
-10]، [10- 20]، [15-25هاي [ چهار نوع خدمت به ترتيب در بازه

دهي چهار خدمت به  اند. نرخ خدمت ه] توليد شد3-10] و [5
و استاندارد متوسط زمان انتظار در  4و  5، 5، 6ترتيب برابر 

نظر  دقيقه در 35و  35، 30، 25سيستم به ترتيب برابر 
است. حداقل تعداد مراجعان لازم براي احداث هر  شده گرفته

نفر در واحد زمان  1و  3، 3، 4ايستگاه خدمت به ترتيب برابر 
  است.  شده ر گرفتهنظ در

كدنويسي  #cنويسي  شده توسط زبان برنامه ابتكاري ارائه  الگوريتم
 GHzبرابر  CPUتاب با  است و كليه اجراها توسط يك لب شده

اند و نمودارهاي مربوط به  انجام شده GB 3برابر  RAMو  2,27
  اند. آمده ترسيم شده دست ترين نتايج به مهم

شده براي هر  يه حالات درنظر گرفتهبراي كل :1بررسي نمودار 
و  CPLEXافزار  مثال، ميانگين تابع هدف توليدي را براي نرم

مثال اول كه به ترتيب  4ايم. در  گيري كرده الگوريتم ابتكاري اندازه
در حداكثر زمان  CPLEXمنطقه تقاضا است،  4تا  1داراي 
جا  از آنكند ولي  ثانيه رسيدن به جواب بهينه را تضمين مي 1000

به بعد، به علت عدم رسيدن به جواب بهينه در حداكثر زمان 
افزار قرار  ثانيه، محدوديت زماني بر روي زمان اجراي نرم 1000
ايم و بهترين جواب عدد صحيح حاصل در اين محدوده زماني  داده

ساعت است.  2ايم. اين محدوديت زماني حداكثر برابر  را ثبت نموده
مثال و محور عمودي،  10ي  دهنده ، نمايشمحور افقي نمودار

افزار و الگوريتم ابتكاري را براي  ميانگين انحراف تابع هدف نرم
  دهد. هاي مختلف هر مثال نشان مي حالت
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دهنده ارائه  كه اين خدمات در اكثر مناطق با حداقل يك خدمت
 شوند.

است،  پس در كل اين مثال كه در ابعاد كوچك هم طراحي شده
دهد كه شناسايي و مدلسازي فاكتورهاي تاثيرگذار در  نشان مي

رفتار انتخابي بيماران در انتخاب مراكز درماني در طراحي شبكه 
هاي تخصيص  دهنده هاي ارائه خدمات و تعداد خدمت درماني (مكان

   يرگذار است.شده به هر خدمت) بسيار تاث داده
  

  گيري و پيشنهادهاي آتي نتيجه .6
سازي رفتار انتخابي  در اين پروژه يك مدل رياضي به منظور شبيه

است.  مطرح شده خدمتي چند بيماران براي مراجعه به مراكز درماني
تر رفتار انتخابي بيماران،  خدمات  سازي دقيق به منظور مدل

ايم. با توجه به  تقسيم كردهرا به دو دسته عادي و اورژانسي  درماني
كه هر بيمار پس از دريافت يك خدمت ممكن است كه به  اين

جايي بيماران  باشد، فرض جابه خدمت درماني ديگري نيز نياز داشته
ايم و هدف مدل  سازي نموده بين خدمات درماني را نيز وارد مدل

و  اورژانسيدسترسي بيماران به خدمات  حداكثرسازيپيشنهادي را 
انتظار در هاي  سفر بين مراكز درماني و زمانهاي  كمينه كردن زمان

كارگيري مدل پيشنهادي  با بهايم.  نظر گرفته سيستم درماني در
خدمتي نظير  هاي مناسب ساخت مراكز درماني چند توانيم، مكان مي
دهنده  ها و تعداد خدمت شده در آن ها، نوع خدمات ارائه كلينيك پلي

خدمت را با توجه به محدوديت تعداد مستقر براي هر 
ها مشخص نماييم.  مدل حاصل يك مدل غيرخطي  دهنده خدمت

به ايم.  سازي نموده است كه با اعمال يك تبديل خطي، آن را خطي
شده در ابعاد كوچك از  عدد صحيح مختلط ارائهحل مدل  منظور

پايه  از يك الگوريتم ابتكاري برو در ابعاد بزرگ CPLEX افزار   نرم
يابي خدمات درماني،  مسئله به سه زيربخش مكانبندي  تقسيم

هاي ورود به خدمات درماني و تخصيص  محاسبه نرخ
  ايم. ها به خدمات درماني استفاده كرده دهنده خدمت

 10ابتكاري، از   الگوريتمو  CPLEXبه منظور بررسي عملكرد 
ر مجموع است. د مسئله استفاده شده 75مثال نمونه و در مجموع 

الگوريتم ابتكاري از بهترين شده، درصد انحراف  هاي بررسي مسئله
در حداكثر CPLEX افزار  و نرم %0,038دست آمده، برابر  جواب به

در مجموع، است. % 1,181شده براي آن برابر  گرفته زمان در نظر
شده براي حل مدل پيشنهادي بسيار كارا  الگوريتم ابتكاري ارائه

 5تا  1شده با ابعاد كم ( هاي بررسي علت كه براي مثالاست. به اين 
است  هاي بهتري توليد كرده جواب CPLEXمنطقه تقاضا) كه 

افزار است و در  هاي توليدي توسط نرم داراي انحراف كمي از جواب
منطقه تقاضا) در زمان كمتر  10تا  6مثال با ابعاد متوسط و بزرگ (

ساعت اجرا  2تا  1بين  كه CPLEXهاي بهتري نسبت به  جواب
اي از مدل  يافته است. همچنين حالت توسعه است، توليد كرده شده

 "زمان سفر"ايم كه در آن علاوه بر  پيشنهادي را نيز بررسي كرده
كه تنها عامل موثر در رفتار انتخابي بيماران در مدل فعلي است، 

ي نيز عامل موثر "شده در يك مركز تعداد خدمات درماني ارايه"
سازي نيست. مقايسه بين دو  يافته قابل خطي است. مدل توسعه

سازي فاكتورهاي موثر در  دهد كه شناسايي و مدل مدل، نشان مي
  رفتار انتخابي بيماران، در طراحي شبكه درماني بسيار موثر است.

شده از جهات مختلفي قابل گسترش است. علاوه بر   پژوهش ارائه
سازي مطلوبيت بيماران  ه براي مدلشد نظر گرفته فاكتورهاي در

را  توان ساير فاكتورها مانند متوسط مدت زمان انتظار در صف مي
شده، بيماران بدون رزرو وقت  در مدل طراحي. نيز در نظر گرفت

توان مدل فوق را به صورت  كنند. مي قبلي به سيستم مراجعه مي
هايي  اضافه كردن محدوديت سيستم رزرو وقت از قبل طراحي كرد.

مانند بودجه احداث مراكز درماني، در نظر گرفتن شاخص ديگري 
و در نظر گرفتن وضعيت موجود  براي كنترل ازدحام مراكز درماني

  شود. نيز به عنوان پيشنهادهاي آتي توصيه مي مراكز درماني

 

(عدد بالا نرخ ورود و   هاي خدمت با تغيير هاي ورود به ايستگاه ها و نرخ دهنده نحوه ايجاد خدمات، تخصيص خدمت .2ول اجد
 دهنده) عدد پايين تعداد خدمت

  1خدمت  2خدمت  3خدمت  4خدمت  . 1خدمت  2خدمت   3خدمت  4خدمت 

14  29  36  
  1منطقه 

9  18  
  1منطقه 

  2منطقه     8  79  42  2منطقه   54  8  69  38
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  3منطقه   3منطقه 

  4منطقه   4منطقه 

  5منطقه   5منطقه 

  1خدمت  2خدمت  3خدمت  4خدمت  1خدمت  2خدمت   3خدمت  4خدمت 

  1منطقه 
12  21  26  

  1منطقه 

26  50  43  46  
  2منطقه 

39  7  8  64  
  2منطقه 

  3منطقه   3منطقه 

  4منطقه   4منطقه 

2  48  44  44  
  5منطقه   5منطقه 
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