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ها  بندي اعضاي آن هاي پزشکی به بیماران و زمان )، تخصیص تیمHHCدرمانی در منزل (-در مسئله خدمات مراقبتی
بر بوده و گاهاً با تخصیص بهینه فاصله دارد. در این  ردي یک فرآیند زمانگیرد که چنین رویکبه صورت دستی انجام می

بندي پروژه با منابع محدود، به بررسی مسئله تخصیص  مقاله برآنیم تا با رویکردي ابتکاري جدید مبتنی بر زمان
توان به  ردي میهاي چنین رویک هاي پزشکی به بیماران بپردازیم. از جمله مزیت بندي تیم بندي جهت زمان زمان

بندي جهت بهبود کیفیت تخصیص و  ابتکاري متنوع زمان هاي (فرا) اي استاندارد و شیوه استفاده از قضایا، مسائل نمونه
همچنین تعیین حداقلی تعداد نیروهاي انسانی مورد نیاز براي پوشش دادن تمام خدمات پزشکی درخواست شده توسط 

بندي موازي در قالب یک  با تعریف یک قاعده اولویت پویا و استفاده از شیوه زمانبیماران اشاره کرد. در این رویکرد 
هاي شدنی  پردازیم. از جمله معیارهاي ارزیابی براي بررسی کیفیت جواب می HHCالگوریتم پیشنهادي به حل مسئله 

کاري،  ساعات اضافههاي پزشکی، کاهش  توان به کمینه کردن مدت زمان سفر اعضاي تیم بندي می حاصل از زمان
هایی  هاي شدنی مسئله در محدودیت استفاده حداکثري از پتانسیل نیروهاي انسانی و غیره اشاره کرد. مجموعه جواب

مانند مدت زمان کاري قید شده در قرارداد، پنجره زمانی سخت هر خدمت، استراحت اجباري و تخصیص مطلوب تیم 
کنند. نتایج عددي حاصل از اعمال  خواسته شده توسط بیمار) صدق میپزشکی به بیماران (متناسب با نوع خدمت 
اي کولیش، به منظور تجزیه و تحلیل رویکرد جدید ابتکاري آورده شده  الگوریتم پیشنهادي بر روي مسائل کتابخانه

  دارد.  HHCاست که نشان از توانایی بالاي این نوع رویکرد تبدیلی جدید در حل مسئله 
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  معرفی و ادبیات موضوع -1
در جوامع امروزي باتوجه به افزایش چشمگیر تقاضا 

درمانی در منزل، تعداد تیم -براي خدمات مراقبتی
 پزشکی (شامل پزشک، پرستار، بهیار و ...) موجود

پاسخگوي این حجم از تقاضاهاي بیماران نیستند. 
ها شامل ویزیت بیماران و یا  اي از فعالیت به مجموعه

درمانی به بیماران  -ارائه هرگونه خدمات مراقبتی 
 (2HHC) بهداشتی در منزل هاي مراقبتدر منزل، 
هاي انجام شده در سال  شود. طی بررسی گفته می

 80000، حدود و همکاران 3توسط اشنایدر 2002
درمانی در  - نفر در استرالیا نیازمند خدمات مراقبتی

باشند و همچنین با توجه به وجود بیش از  منزل می
سازمان در ایالات متحده جهت ارائه  10،000

خدمات مرتبط با پرستاري در منزل بیماران، مسئله 
تخصیص نیروهاي انسانی به بیماران متقاضی را 

سازي مطرح کرد  بهینه مسئله توان به عنوان یک  می
اي  ] مراجعه شود). لذا باید شیوه14] و [3(به [

اتخاذ شود تا کادر پزشکی بتواند کلیه خدمات مورد 
هاي نرم و سخت  نیاز بیماران را با رعایت محدودیت

تعریف شده پوشش دهند. براي رسیدن به این مهم، 
بندي نحوه  برنامه تخصیص تیم پزشکی و زمان

یم پزشکی در منزل بیمار و ارایه خدمت به حضور ت
بیماران باید به صورت یک مدل علمی ارائه گردد تا 

ها)  مراکز ارائه دهنده خدمات درمانی (مثلاً کلینیک
قادر به پاسخگویی به حجم بالاي نیازها با هدف 
تامین رضایت حداکثري مشتریان و نیز پرسنل 
کاري خود شوند. در حال حاضر بسیاري از 

بندي و تخصیص تیم  هاي مرتبط با زمان ریزي برنامه 
پزشکی به بیماران در ارائه خدمات پزشکی در منزل 

پذیرد که این امر علاوه  به صورت دستی صورت می
بر هزینه بالایی که از نظر زمان به خود اختصاص 

دهد، از نظر کیفیت و کارایی نیز از نواقص زیادي  می
ثال با روش دستی ممکن برخوردار است. به عنوان م

                                                
2   Home Health Care (HHC) 
3   Schneider 

است از تمام پتانسیل هر پزشک یا پرستار براي 
ویزیت بیماران استفاده نشود و یا زمان زیادي از 

هاي  ها در سفرهاي انجام شده بین ملاقات آن
بیماران مختلف تلف گردد. لذا با استفاده از 

ریزي ریاضی و ارائه یک مدل علمی جهت  برنامه 
توان تا حد امکان نواقص  تخصیص صحیح کارها می

موجود را به حداقل رساند. به عنوان مثال با کمینه 
هاي  هاي هدر رفت تیم کردن زمان سفر و زمان

پزشکی، تعداد بیماران بیشتري را تحت پوشش قرار 
گذار سود بیشتري را  داد که این امر نیز براي سرمایه

تواند از تمام پتانسیل نیروي  به همراه دارد و می
سانی خود به نحو موثرتري استفاده نماید. ان

درمانی  -هاي ارائه دهنده خدمات مراقبتی کلینیک
در منزل به عنوان ارائه دهنده اصلی خدمات پزشکی 
در منزل، تمایل دارند علاوه بر افزایش میزان 
کیفیت خدمات پزشکی ارائه شده به بیمار و جلب 

یز رضایت وي، میزان رضایت تیم پزشکی خود را ن
ها براي افزایش رضایت  افزایش دهد. یکی از روش

پرسنل و نیز پوشش خدمات بیشتر، کاهش زمان 
هاي بیماران مختلف  مسافرت پرسنل براي ملاقات

ها و افزایش  است که این امر علاوه بر کاهش هزینه
تعداد بیماران تحت مراقبت، سبب افزایش 

یت شود. نکته حایز اهم مندي پرسنل نیز می رضایت
ریزي ریاضی  دیگر این است که استفاده از برنامه

منجر به ایجاد یک بانک اطلاعاتی قوي براي ثبت 
اطلاعات هر بیمار و تیم پزشکی اعزامی خواهد شد 
که در هر لحظه به راحتی قابل دسترس و حتی 

تواند در عصر  انتقال است که این موضوع می
. خدمات باشد تواند حایز اهمیت  اطلاعاتی حاضر می

اي از ه گسترد تواند طیف درمانی می -مراقبتی
 ها نظیر ویزیت بیمار توسط پزشک، تحویل فعالیت

هاي  نمونه دارو و تجهیزات پزشکی به بیمار، دریافت
  آزمایشگاهی و ارائه خدمات تعمیرات و نگهداري 
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پزشکی در منزل را در  هاي تجهیزات و دستگاه
ت زیادي در زمینه در حال حاضر، تحقیقا .برگیرد

سازي نحوه ارایه خدمات مراقبتی در منزل  بهینه 
انجام نشده است. در ذیل به بررسی کارهاي انجام 

  پردازیم: شده در این زمینه به طور خلاصه می
ها در ایالات  با توجه به وجود فراوانی بالاي سازمان

متحده جهت ارائه خدمات مرتبط با پرستاري در 
گیري در مورد  تصمیم ن، مسئله هاي بیمارا خانه

نحوه تخصیص نیروهاي انسانی به عنوان یک مسئله 
ریزي در خصوص  برنامه چالش برانگیز مطرح است. 

اختصاص تیم پزشکی (پرستار یا پزشک) به بیماران، 
تعیین زمان و انتخاب مسیر پیموده شده توسط تیم 
پزشکی و درنظر گرفتن نیازهاي پزشکان در تعداد 

سازي  بهینه هاي هفتگی به عنوان یک پروژه  تویزی
وري دانشگاه آلاباما و انجمن  مشترك در مرکز بهره

مطرح و با توسعه یک نرم  1997پرستاران در سال 
گیري مکانی  تصمیم افزار سیستم پشتیبانی از 

)SDSS4 ( .راهکاري براي حل این مسئله ارائه دادند
ان سفر این نرم افزار موجب صرفه جویی در زم

دلار در سال) و  20،000اعضاي انجمن (بیش از 
]. چنگ 3بهبود توازن کاري در بین پرستاران شد [

با تلفیق روش دقیق  1998در سال  5و ریچ
و یک  )MIP6(ریزي اعداد صحیح مختلط  برنامه 

آنها  پرداختند. HHCشیوه ابتکاري به حل مسئله 
ستار با دو پر 4بیمار و  10هایی شامل   به حل نمونه

کاري و مدت  سازي میزان اضافه تابع هدف کمینه
وقت پرداختند و توانستند از میان  زمان کاري پاره

مورد آن با روش  17مسئله حل شده براي  40
]. 8تلفیقی پیشنهادي جواب بهینه دست آورند [

هاي مختلفی که در مطالعه مسائل متنوع  جنبه
توان  نیز می ها مطرح است را مربوط به بیمارستآن

مورد استفاده قرار داد که مطالعه  HHCبراي مسئله 

                                                
4  Spatial Decision Support System (SDSS) 
5  Cheng and Rich 
6  Mixed integer programming 

هایی توسط محققین مختلفی مورد  چنین دیدگاه
توان به  بررسی قرار گرفته است. به عنوان نمونه می

] اشاره کرد که اکثراً از 13] و [7]، [6]، [1مراجع [
سازي و حل آن  مدل در  7ریزي مقید برنامه هاي  روش

، 8، برترلز و فال2006اند. در سال   ردهاستفاده ک
سازي نرم افزار  بهینه هاي  هسته اصلی مؤلفه

PARPAP  سازي،  بهینه را ارائه دادند. در هسته
ریزي مقید و  برنامه ریزي خطی،  برنامه ترکیبی از 

سازي تبریدي و  (فرا) ابتکاري مانند شبیه هاي روش
د. استفاده ش HHCجستجوي ممنوع براي مسئله 

توان از این  ها نشان دادند که چگونه می آن
هاي ابتکاري مختلف به طور مؤثر براي حل  روش

در  2011]. در سال 4ه کرد [استفاد HHCمسائل 
] یک مدل خطی ریاضی و یک رویکرد 17[ مقاله

 فراابتکاري مبتنی بر جستجوي همسایگی متغیر
)VNS9(  بندي  سازي زمان بهینه براي حل مسئله

نه پرستاران ارائه شد. تابع هدف این مسئله روزا
سازي زمان مسافرت پرستاران و میزان  شامل کمینه

نارضایتی بیماران و پرستاران همراه با رعایت 
هایی مانند مقررات مربوط به زمان کار،  محدودیت

هاي سخت کار، استراحت اجباري و تخصیص  پنجره
ج عددي شدنی پرستاران به بیماران بود. بنابر نتای

ها قادر به تعیین  ارائه شده، روش پیشنهادي آن
هاي بهینه سراسري براي نمونه مسائل کوچک  جواب

بود. همچنین این روش براي مسائلی با حداکثر 
پرستار مورد آزمون مورد  75خدمت پزشکی و  512

بررسی قرار گرفت و نتایجی اشاره شد. در سال 
ک مدل و همکاران با ارائه ی 10جانگ دو 2017

ریزي اعداد صحیح به بررسی مسئله  برنامه 
بر روي یک مطالعه موردي در  HHCسازي  بهینه 

سازي هزینه کل که  شانگهاي چین، با هدف کمینه
هاي پنجره  هاي بیماران و هم محدودیت هم اولویت

                                                
7  Constrained programming 
8  Bertels and Fahle 
9  Variable Neighborhood Search (VNS) 
10  Gang Du 
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ها براي حل  گیرد، پرداختند. آن زمانی را در نظر می
با جستجوي مدل پیشنهادي از الگوریتم ژنتیکی 

 ].9محلی استفاده کردند [
ما در این مقاله رویکرد تبدیلی جدیدي مبتنی بر 

بندي پروژه با منابع محدود را براي حل مسئله  زمان
هاي پزشکی به بیماران  بندي و تخصیص تیم زمان

دهیم. با چنین رویکردي، امکان استفاده از  ارائه می
موجود فراهم ابتکاري متنوع  هاي (فرا) قضایا و شیوه

توان از مسائل متنوع  شود و همچنین می می
موجود براي نشان دادن  11اي استاندارد کتابخانه

هاي به کار رفته قبل از  اعتبار مدل و روش
سازي بر روي مسائل واقعی استفاده نمود. در  پیاده

این رویکرد تبدیلی جدید، با تعریف یک قاعده 
به  12بندي موازي اناولویت پویا و استفاده از شیوه زم

هاي پزشکی به بیماران در  حل مسئله تخصیص تیم
پردازیم. یکی از مواردي که براي اولین بار  منزل می

گیرد، بررسی  در این مقاله مورد مطالعه قرار می
تعداد نیروهاي انسانی مورد نیاز براي پوشش دادن 
خدمات پزشکی درخواست شده توسط بیماران 

ابی متفاوتی براي بررسی است. معیارهاي ارزی
توان در  بندي می هاي حاصل از زمان کیفیت جواب

توان به کمینه کردن  نظر گرفت که از آن جمله می
هاي پزشکی، کاهش  مدت زمان سفر اعضاي تیم

کاري، استفاده حداکثري از پتانسیل  ساعات اضافه
  نیروهاي انسانی اشاره کرد. 

ده است. در مقاله حاضر به صورت زیر ساماندهی ش
بندي  به صورت خلاصه به بیان مسئله زمان 2بخش

پروژه با منابع محدود و مفاهیم مقدماتی مربوط به 
پردازیم. قاعده اولویت و شیوه  می این نوع مسائل

بندي  بندي مورد استفاده در حل مسئله زمان زمان
زمینه  4بیان شده است. در بخش  3پروژه در بخش 

به یک مسئله  HHCمسئله لازم براي تبدیل یک 
RCPSP  با بازتعریف کردن مفاهیم اصلی مسئله

                                                
11  Benchmark problems 
12  Parallel Scheduling Scheme (PSS) 

شوند.  فراهم می RCPSPاصلی در قالب یک مسئله 
براي حل  HHC-PSSالگوریتم ابتکاري پیشنهادي 

شود. در  ارائه می 5در بخش  HHCمسئله تبدیلی 
عملکرد الگوریتم پیشنهادي با تولید مسائل  6بخش 
اي کولیش  ناي مسائل کتابخانهاي جدید بر مب نمونه

و آزمون کردن الگوریتم پیشنهادي بر روي این 
 7گیرد. در بخش  دسته مسائل مورد بررسی قرار می

  شود. گیري نهایی پرداخته می نیز به بیان نتیجه
  
 بندي پروژه با منابع محدود مسئله زمان -2

بندي پروژه با منابع  یک مسئله استاندارد زمان
توان به  را در حالت کلی می )RCPSP13(محدود 

|صورت زیر در نظر گرفت: هر پروژه داراي  |N J 
هاي پروژه  مجموعه فعالیت Jفعالیت است که در آن 
باشد، یعنی هر  ها مجاز نمی است و شکست فعالیت

تواند در حین اجرا متوقف شود. هر  فعالیت نمی
j فعالیت مانند J  داراي زمان پردازش ثابت و

بندي هر فعالیت مانند باشد. براي زمان می jdمعین
j یعنی اختصاص زمان شروع) jST و زمان پایان
jFT به فعالیتjنیازي  )، رعایت محدودیت پیش

ها ضروري است. به عبارت دیگر، قبل از  بین فعالیت
هاي  بندي هر فعالیت، باید تمام فعالیت زمان
نیازي آن فعالیت به اتمام رسیده باشد. قابل  پیش

 ها را نیازي بین فعالیت ذکر است که محدودیت پیش
0ij توان با معرفی زمان شناوري کمینه می   بین

، بیان نمود. با تعریف jو  iهاي زمان شروع فعالیت
0iزمان شناوري کمینه  j  حالات مختلف زیر را ،

  در نظر گرفت: RCPSPبراي یک مسئله 
ij اگر - الف id   رابطه منطقی پایان به آنگاه

i,( jو  iهاي بین فعالیت 14)F-S(شروع  j J( 
بعد از پایان  jبرقرار خواهد بود. یعنی فعالیت 

  تواند شروع شود. می iفعالیت 

                                                
13  Resource Constrained Project Scheduling 
Problem (RCPSP) 
14   Finish to Start (FS) 
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0اگر  -ب ij id  ها  پوشانی بین فعالیت آنگاه هم
 j پذیر خواهد بود، به عبارت دیگر، فعالیت امکان

نیازش مثلاً  تواند قبل از اتمام فعالیت پیش می
  شروع شود.  i فعالیت

ijاگر  -ج id  آنگاه فعالیتj بایست بمدت  می
ijحداقل id  واحد زمانی بعد از اتمام فعالیت i 

  شروع شود. 
F-S )ijدر این مقاله رابطه منطقی  id  براي (

در نظر  RCPSPبه یک مسئله  HHCتبدیل مسئله 
  شود.  گرفته می

هاي پروژه، علاوه  ي و اجراي فعالیتبند فرایند زمان
نیازي، مستلزم رعایت محدودیت  بر محدودیت پیش

باشد. منظور از محدودیت منابع این  منابع نیز می
هاي در  است که مجموع منابع مورد نیاز فعالیت

مقطع زمانی از عمر پروژه، نباید از  حال اجرا در هر
 iکل ظرفیت منابع موجود تجاوز کند. هر فعالیت

در طول بازه زمانی که در حال اجراست، نیازمند
i ku واحد از منبع تجدیدپذیرk ام است  
) 1, , | |k R K R  ( ظرفیت کل هر .

منبع در هر مقطع زمانی از چرخه عمر پروژه یعنی
1,...,t T  ثابت است. ظرفیت منبعk ام را با

دهیم. هنگامی که یک فعالیت  نشان میkR  نماد
شود (با رعایت  بندي انتخاب می براي زمان

نیازي) در صورتی که منبع (و یا  محدودیت پیش
بندي آن فعالیت موجود  منابع) کافی براي زمان

بندي آن فعالیت مادامی که منابع کافی  نباشد، زمان
ترین  در دسترس نباشد، به تعویق خواهد افتاد. رایج

هاي یک مسئله  بندي فعالیت نوع تابع هدف در زمان
RCPSPسازي زمان اتمام کل پروژه است  ، کمینه
زمان دو محدودیت  اي که به طور هم به گونه

  ایت شوند. دو نیازي و محدودیت منابع رع پیش
  
  
  

هاي مجازي یک شبکه  را فعالیت N و 1فعالیت 
  و داریم: نامیم (پروژه) می

1 1 0 ; 1,...,N k N kd d u u k K       
  
 نمایش شبکه 2-1

در حالت کلی دو نوع ساختار متفاوت براي نمایش 
 RCPSPها در شبکه وجود دارد. در مسئله  فعالیت

هاي تعمیم یافته آن، معمولاً  و بسیاري دیگر از شکل
که به اختصار با » 15فعالیت روي گره«از نمایش 

AON شود. در  شود، استفاده می نمایش داده می
این نوع از شبکه هر گره آن هر متناظر با یک 

نیازي بوسیله  که روابط پیش فعالیت است. در حالی
شود. در ادبیات موضوع،  ها بیان می هاي بین گره یال

توان از آن به  وجود دارد که مینمایش دیگري نیز 
 AOA،که به اختصار با » 16فعالیت روي یال«

شود، اشاره کرد. در این نمایش، هر  نمایش داده می
فعالیت متناظر با یک یال در شبکه است، در 

باشند. براي  می 17ها بیان کننده رخداد که گره حالی
]، 5]، [2نمونه در کارهاي تحقیقاتی مختلف مانند [

استفاده  AOA] از نمایش 16] و نیز [15]، [10[
شده است. قابل ذکر است که براي مطالعه در مورد 
وجه تشابه و نیز وجه تمایزهاي موجود بین هر دو 

] مراجعه کرد. 11توان به [ ساختار نمایش شبکه می
 AONشایان ذکر است که در این مقاله از ساختار 

  شود. براي بیان مسئله استفاده می
  
 انواع محدودیت منابع  2-2

، سه نوع منبع متفاوت RCPSPدر یک مسئله 
 شود: منابع محدود تجدیدشدنی، تجدید تعریف می

بندي پروژه،  . در مسائل زمان18نشدنی و دوگانه
ظرفیت و موجودي منابع تجدیدشدنی در هر دوره 
                                                
15   Activity On Node (AON) 
16   Activity On Arc (AOA) 
17  Event 
18 Renewable, non-renewable and doubly 
constrained resources 
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زمانی به صورت کامل و مستقل از میزان استفاده در 
 هاي قبلی، ولی با ظرفیت محدود در دسترس دوره

توان به نیروي انسانی  است. از منابع تجدیدشدنی می
ها در هر دوره  ها اشاره کرد که ظرفیت آن و ماشین

زمانی محدود است. در مقابل، کل ظرفیت و 
موجودي منابع تجدیدنشدنی در کل بازه زمانی 

شود. به عنوان مثال بودجه  انجام پروژه لحاظ می
ع در نظر توان نوعی از این نوع منب پروژه را می

گرفت. منابع محدود دوگانه، هم در هر واحد زمانی 
باشند. به و هم در کل پروژه داراي محدودیت می

اي هم بحث بودجه در کل عنوان مثال اگر در مسئله
پروژه (منابع تجدیدنشدنی) و هم جریان نقدینگی 
در هر واحد زمانی از چرخه عمر پروژه (منابع 

توان پول را به اه میتجدیدشدنی) مطرح باشد، آنگ
  عنوان یک منبع دوگانه معرفی کرد. 

توان به صورت  را می RCPSPمدل مفهومی مسئله  
  مدل خطی زیر بیان نمود:

1

. :

0
,

1,2, , ; 1, ,
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j i j i ij j

j k k N
j A
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st
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زمان پایان فعالیت iFTکه در آن  1,..,i N i ،

 مجموعه |t i i iA i FT d t FT     مجموعه
 هاي در حال اجرا (فعال) در لحظه فعالیت 1,t t 

   jنیاز فعالیت هاي پیش مجموعه فعالیت jP و
باشد. در این مدل، کمینه کردن زمان اتمام می

ه پروژه به عنوان تابع هدف مساله در نظر گرفته شد
است. همچنین محدودیت اول بیانگر این مطلب 
است که تمام زمان هاي پایان هر فعالیت باید 
نامنفی باشند. محدودیت دوم بیانگر رابطه منطقی 

F-S 0 با در نظر گرفتن زمان شناوريi j   .است

رعایت محدودیت منابع تجدیدپذیر در محدودیت 
  سوم اشاره شده است.

بخش بعدي، ضروري است قبل از بیان رویکرد در 
بندي) مسائل  جدید تبدیلی، نحوه حل (زمان

RCPSP .پرداخته شود  
  
  بندي پروژه با منابع محدود شیوه زمان -3
  قاعده اولویت  3-1

قاعده اولویت، قاعده و روشی است که براي هر 
 د، مقدار اولویتی ماننj فعالیت مانند v j ،
دهد. از این مقادیر در نحوه و یا ترتیب اختصاص می

بندي،  هاي واجد شرایط براي زمان انتخاب فعالیت
  شود. استفاده می

قابل ذکر است که یکی از پارامترهاي کلیدي در 
بندي یک فعالیت، نوع قاعده اولویت بکار  نحوه زمان

هاي  است. از بین فعالیتبندي  رفته در فرایند زمان
واجد شرایط، بسته به نوع قاعده اولویت، فعالیتی با 
بالاترین اولویت اختصاص داده شده به آن، براي 

  شود.  گیري انتخاب می بندي در مقطع تصمیم زمان
  
  (PSS)بندي موازي  شیوه زمان  3-2

امروزه دو الگوریتم در زمینه رویکرد موازي وجود 
مطرح شد و  1963که در سال  یکلدارد: الگوریتم 

در  20بدورث و بیلیکه توسط  19بروکسالگوریتم 
ارائه گردید که آن را به اختصار با  1982سال 
BAG در این بخش 12[ دهند نیز نمایش می .[

که در این مقاله نیز از  بروکسالگوریتم مربوط به 
  شود:آن استفاده شده است، شرح داده می

گام تشکیل شده است  |J|روش موازي حداکثر از 
ها (این  که در هرگام یک مجموعه از فعالیت

مجموعه ممکن است تهی نیز باشد) به منظور 
شود. یک ویژگی خاص این  بندي انتخاب می زمان

n )nروش این است که هر مرحله  J متناظر با (
                                                
19   Brooks algorithm 
20  Bedworth and Bailey 
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گیري  بندي (زمان تصمیم جهت زمان  nDTیک زمان
باشد  m<n) است که اگر 21گیري یا مقطع تصمیم

mآنگاه nDT DT  خواهد بود. با توجه به زمان
هاي  مجموعه فعالیت nگیري، در مرحله تصمیم

  شوند:  بندي شده به دو زیرمجموعه تقسیم می زمان
بندي شده و در زمان  هایی که زمان فعالیت - الف

باشند، در مجموعه   گیري به پایان رسیده تصمیم
  گیرند. قرار می nC یا 22تکمیل شده

باشند ولی   بندي شده هایی که زمان فعالیت -ب
ها به پایان نرسیده باشد، در مجموعه  هنوز اجراي آن

  گیرند.  جاي می nAیا  23فعال
 nDاساس این دو زیرمجموعه، مجموعه تصمیم بر

شود. این مجموعه شامل نیز در نظر گرفته می
اي است که با بندي نشده هاي زمان تمامی فعالیت

نیازي و منابع،  توجه به هر دو محدودیت پیش
 را در مقطع تصمیم بندي شرایط لازم براي زمان

بندي  باشند. در هر مرحله، زمان گیري جاري دارا می 
هاي دو مجموعه تکمیل شده و  جزئی حاوي فعالیت

گیري در هر مرحله برابر  باشد. زمان تصمیم فعال می
هاي  با زودترین زمان تکمیل حداقل یکی از فعالیت

مجموعه فعال در مرحله قبل است (زودترین زمانی 
شوند).  یک واحد از منابع درگیر آزاد میکه حداقل 

تهی شود، مرحله  nDهر زمانی که مجموعه تصمیم 
گیرد. هر مرحله  بندي شکل می جدیدي از زمان

  بندي از دو گام اصلی زیر تشکیل شده است: زمان
گیري جدید تعیین شده و  ابتدا زمان تصمیم -1گام 

ها برابر با زمان  مان پایان آنهایی که ز سپس فعالیت
حذف و به  nAگیري جدید است از مجموعه  تصمیم

شوند. با این کار تعدادي از  اضافه می nCمجموعه 
اضافه  nDبندي نشده به مجموعه  هاي زمان فعالیت

  شوند. می
تفاده از قاعده اولویت از پیش تعیین با اس -2گام 

                                                
21   Decision Time 
22  Complete Set 
23  Active set 

انتخاب (که در  nD، یک فعالیت از مجموعه شده
صورت یکسان بودن مقادیر اولویت، از قاعده دیگري 

توان  تر، می مثلاً انتخاب فعالیتی با اندیس کوچک
استفاده کرد) و در صورت وجود منابع کافی در این 

شود. سپس بندي می فعالیت زمانمقطع زمانی، آن 
حذف و در  nDاین فعالیت از مجموعه تصمیم 

گیرد. گام دوم تا زمانی تکرار  قرار می nAمجموعه 
تهی شود، یعنی یا  nDشود که مجموعه تصمیم  می

ند و یا بخاطر بندي شو ها زمان همه فعالیت
  محدودیت منابع فعالیت دیگري قادر به اجرا نباشد. 

بندي موازي زمانی خاتمه  شیوه زمان -شرط توقف
یا در nAها یا در مجموعه یابد که تمامی فعالیت می

  جاي بگیرند. nC مجموعه
ایی مانند شیوه ه ها در شیوه بندي فعالیت نحوه زمان

PSS بندي  که از فعالیت آغازین شروع و با زمان
بندي پیشرو  یابد به زمان فعالیت پایانی خاتمه می

  معروف است.
  
 به یک مسئلهHHC تبدیل مسئله  -4

RCPSP   
به  HHCدر این بخش رویکرد تبدیل یک مسئله 

شود. با چنین رویکرد  بیان می RCPSPیک مسئله 
براي استفاده موثرتر از قضایا و  جدیدي، زمینه لازم

بندي که در حل یک مسئله  هاي متنوع زمان شیوه
RCPSP  از عملکرد بسیار خوبی برخوردارند، ایجاد

شود. همچنین با توجه به وجود مولدهاي مختلف  می
، RCPSPهاي استاندارد  براي تولید مسائل کتابخانه
هاي مختلف حل مسئله  امکان توسعه و بهبود شیوه

HHC آید. بنابراین ضروري  بیش از پیش فراهم می
در قالب یک  HHCاست ابتدا مفاهیم اصلی مسئله 

به دقت بازتعریف شوند که در ذیل  RCPSPمسئله 
  ها خواهیم پرداخت: به بیان آن
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در دنیاي واقعی، انواع مختلفی از قراردادهاي شغلی 
نسبت به مکان شروع کار پرسنل در یک مسئله 

HHC  وجود دارد (به عنوان مثال نقطه شروع
تواند کلینیک، منزل بیمار و یا منزل خود کادر  می

پزشکی انتخاب شود) که در اینجا براي سادگی 
شود تمامی اعضاي تیم پزشکی با هر سطح  می فرض

کیفی (یعنی پزشک، پرستار و یا همیار) داراي یک 
 نوع قرارداد کاري باشند و همگی پرسنل جهت ارائه

خدمات، کلینیک را به عنوان مبدا کاري خود 
گردند.  می انتخاب و در پایان نیز به کلینیک بر

را به  iهمچنین هر خدمت پزشکی مورد نیاز بیمار 
نمایش     jobiصورت یک فعالیت در نظر گرفته و با 

داراي زمان اجرایی  jobiدهیم که در آن هر  می
تواند  باشد. در حالت کلی هر بیمار می می id مثبت

هاي زمانی متفاوت  در بازه jobمتقاضی چندین 
را به عنوان یک فعالیت متمایز در  jobباشد و هر 

گیریم. بنابراین مجموع کل خدمات پزشکی  نظر می
تر یا مساوي  درخواست شده در یک مسئله بزرگ

  باشد. تعداد بیماران می
) هر فعالیت دو نوع بندي براي اجراي (یا زمان

نیازي و محدودیت منابع باید تعریف  محدودیت پیش
  و رعایت شوند.

فرض کنید هر تیم : منابع محدودیت –الف
پزشکی از یک گروه سه نفره تشکیل شده باشد که 

)، پرستار (با سطح 1شامل پزشک (با سطح کیفی 
) 3) و بهیار یا کمک پرستار (با سطح کیفی2کیفی 

هولت، هر تیم پزشکی را با یک است. براي س
تایی مرتب (پزشک، پرستار، بهیار) نمایش  سه
دهیم. از طرفی، براي هر فعالیت (یا خدمت  می

دو نوع منبع متمایز به صورت  jobپزشکی) مانند 
  گیریم:  زیر در نظر می

  

بیانگر  qRفرض کنیدمنبع نیروي انسانی:  - 1
 qسانی موجود در سطح کیفی تعداد کل نیروي ان

 باشد 1,2,3q  به عبارت دیگر، بردار منبع .

 1 2 3
, ,R R R R

  بیانگر تعداد کل نیروي انسانی
در کل پروژه در هر یک از سطوح کیفی موجود 
است. با توجه به این که در این مقاله تعداد نیروي 

ه و همچنین در هر انسانی در کل زمان اجراي پروژ
شود، لذا این  مقطع زمانی محدود در نظر گرفته می

نوع منابع را به عنوان منابع محدود دوگانه تعریف 
 کنیم. همچنین تعداد پرسنل مورد نیاز در هرمی

یک از سه سطح کیفی یاد شده براي هر فعالیت 
را به صورت یک بردار از اعداد صحیح    jobiمانند 

نامنفی  1 2 3

3
0, ,i i i ir r r r  

  دهیم.  نمایش می
نکته حایز اهمیت این است که نامنفی بودن

qir ها  
)1,2,3q (  بیانگر این موضوع است که ممکن است

) به طور همزمان نیاز به هر سه jobیک فعالیت (یا 
 تخصص نداشته باشد.

بیانگر مدت زمان  qTCفرض کنید منبع زمانی: -2
کاري که هر یک از پرسنل با سطح کیفی

 1, 2,3q q  باید با توجه به قرارداد کاري
توافق شده کار کند، باشد. به عبارت دیگر، بردار 

تایی  سه 1 2 3, ,TC TC TC TC


  کل مدت زمان
کل  کاري هر پرسنل با سطح کیفی مربوطه در

شود. بنابراین مجموع مدت زمانی  پروژه تعریف می
به ارائه خدمات  qکه یک پرسنل با سطح کیفی 

تجاوز  qTCپردازد، نباید از  پزشکی در کل پروژه می
را به  qTCکند. بنابراین در این مقاله منبع زمانی

گیریم.  ر نظر میصورت یک منبع تجدیدنشدنی د
در هر    jobiمدت زمان مورد نیاز جهت انجام فعالیت

یک از سه سطح کیفی یاد شده را با بردار نامنفی 
تایی  سه 

1 2 3

3
0, ,i i i iTD TD TD TD    نمایش

دهیم. براي بیان ریاضی محدودیت منابع، فرض  می
کنید متغیر دودویی 

ji k به صورت زیر تعریف   
 

  کنیم:
1i k q  اگر پرسنل k- ام در سطحq  به فعالیت

jobi    0اختصاص یابد، در غیر این صورتi kq .   
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بنابراین به ازاي هر  1,..., qk R.  
 1, 2, 3 ,iq i k q q

i J
T D T C q



   )1(     

  
,1از طرفی چون به ازاي  2,3q  داریم

1

qR

i kq q
k

R


 در نتیجه  

 1,2,3 .
q qi i q q

i J
r TD R TC q



    )2(     

 
یکی دیگر از : نیازي پیش محدودیت –ب 

پارامترهاي بسیار مهم براي تبدیل یک مسئله 
HHC  به یک مسئلهRCPSP تعریف محدودیت ،
باشد. همانطور که در  ها می نیازي بین فعالیت پیش

با  jobشود هر فعالیت مانند  ه میمشاهد 1شکل 
در پنجره زمانی  dمدت زمان پردازش  ,ES LF 

، ES ،EF ،LS ،LFبندي شود، که در آن  باید زمان
ST  وFT  ،به ترتیب بیانگر زودترین زمان شروع

دیرترین  زودترین زمان پایان، دیرترین زمان شروع،
پایان فعالیت است. زمان پایان، زمان شروع و زمان 

بندي  زودترین زمان شروع یک فعالیت با زمان
ها به صورت پیشرو، بدون در نظر گرفتن  فعالیت

محدودیت منابع و صرفاً با رعایت محدودیت 
طور مشابه دیرترین  گردد. به نیازي حاصل می پیش

ها به  بندي فعالیت زمان شروع یک فعالیت با زمان
گرفتن محدودیت ، بدون در نظر 24صورت پسرو

نیازي حاصل  منابع و صرفاً با رعایت محدودیت پیش
گردد. زودترین و دیرترین زمان پایان هر فعالیت  می

به ترتیب با افزودن مدت زمان هر فعالیت به 
زودترین و دیرترین زمان شروع آن فعالیت محاسبه 

  ) ملاحظه شود). 2شود (رابطه ( می

                                                
ها از انتها  بندي پیشرو، فعالیت بندي پسرو، برعکس زمان در زمان  ٢٤

بندي  ترین کار براي انجام زمان شوند. ساده بندي می به ابتدا زمان
نیازي و سپس  نیازي به روابط پیش پسرو، تبدیل روابط پس

ابتدا به انتهاي پروژه (بر اساس روابط  ها از بندي فعالیت زمان
  نیازي جدید بدست آمده و محدودیت منابع) است. پیش

  ) و این که1بر اساس شکل (
,
,
,

j j j

j j j

j j j

FT ST d
EF ES d
LF LS d

 

 

 

)3                                    (  

  
بندي یک فعالیت، زمان  واضح است که در زمان

و پایان  [ES, LS]شروع هر فعالیت در بازه شناوري 
  گیرد. قرار می [EF, LF]آن فعالیت در بازه زمانی 

توان  با توجه به فراهم شدن مقدمات لازم، حال می
زي بین دو فعالیت را در یک مسئله نیا رابطه پیش

HHC  تعریف کرد. براي درك بهتر از تعریف رابطه
نیازي، ذکر این نکته ضروري است که در حالت  پیش

تواند متقاضی چندین فعالیت  کلی هر بیمار می
(خدمت پزشکی) متوالی و وابسته به هم باشد که 
لازمه شروع هر فعالیت جدید اتمام فعالیت قبلی 

نیازي را  باشد. بنابراین رابطه پیش به آن می وابسته
  توان به صورت زیر تعریف کرد: می
  

   job1فعالیت - نیازي) تعریف (رابطه پیش

دیرترین  است اگر و تنها اگر   job2نیاز فعالیت پیش
نابیشتر از زودترین زمان    job1زمان پایان فعالیت

  باشد.    job2شروع فعالیت
  job1ود که فعالیت ش ملاحظه می 2در شکل 

1است زیرا   job2نیاز فعالیت  پیش 2LF ES.  
از  jobiلازم به ذکر است، چنانچه هر فعالیت مانند 

i تعدادي زیرفعالیت مانند jjob  تشکیل شده باشد
i فعالیت و مدت زمان اجرایی هر زیر jd اشد که ب

در آن 
i i j

j
d d   )0 (  است، به صورت

  توان عمل کرد. زیر می
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زیر فعالیت  mاز   jobفرض کنید یک فعالیت مانند 
تشکیل شده باشد. در این صورت دو حالت زیر را 

  توان متصور شد: می
نیاز  ها پیش در صورتی که تمام زیرفعالیت - الف
ها به صورت  دیگر باشند و اجراي همه زیرفعالیتیک

ها با  پیوسته و بدون وقفه باشد، آنگاه تمام زیرفعالیت
یکدیگر تجمیع شده و به صورت یک فعالیت واحد 

  شود. در نظر گرفته می
فعالیت،  زیر mبا   jobفرض کنید در فعالیت  -ب

هاي مستقل و متوالی مانند  اي از زیرفعالیت دسته

 را بتوان نسبت به زیر tتا  sهاي  تفعالی زیر
به تاخیر انداخت، در  s-1تا  1هاي متوالی  فعالیت

نیازي جدید،  این صورت با تعریف روابط پیش
توان به سه فعالیت مستقل به  را می  jobفعالیت 

مشاهده  3تبدیل کرد. در شکل  3صورت شکل 
به سه زیر فعالیت جدید  jobشود که فعالیت  می

تجزیه شده  job3 و  job1 ،job2هم مانند وابسته به 
 نیاز زیر پیش  job1است که در آن زیر فعالیت 

نیاز  پیش job2و همچنین زیرفعالیت  job2فعالیت 
  باشد.  می job3فعالیت  زیر

  
  

  
  Jobنمایش یک خدمت پزشکی درخواست شده توسط بیمار به صورت یک فعالیت مانند  - 1شکل 

  
  
  

  
  job2نیاز فعالیت  پیش   job1فعالیت  -2شکل 

  
  
  

  
  به چند زیر فعالیت jobتجزیه یک فعالیت  - 3شکل 
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  بندي موازي نمادهاي استفاده شده در شیوه زمان - 1جدول 
Nهاي پروژه ( مجموعه فعالیت J ( اندازه پروژه  :  J  

  :  بردار منابع نیروي انسانی موجود 1 2 3, ,R R R R  
  :  بردار منابع زمانی (مدت زمان کاري) 1 2 3, ,TC TC TC TC 

  TrM  :  ها ها و نیز بین هر زوج از فعالیت جایی بین کلینیک و فعالیت هاي جابه ماتریس انتقال شامل زمان
  qRmainsR  :  امqظرفیت باقیمانده از منابع نیروي انسانی نوع

 qRmainsTC :  امqظرفیت باقیمانده از منابع زمانی نوع

(jنیاز فعالیت هاي پیش نیازي شامل مجموعه فعالیت ماتریس پیش
jP( :  j N N

DSM P


  

 : هاي پروژه بردار مدت زمان اجراي فعالیت 
1j n

d d


 

q )1,2,3qاز نوع  jماتریس میزان منابع مورد نیاز فعالیت  (  :  
3qj N

r r


  

,q )1از نوع  j ماتریس زمان مورد نیاز فعالیت 2,3q ( :  
3qj N

TD TD


  

) :  iمقدار اولویت متناظر با فعالیت  )i 
 n  : nDTگیري) در مرحله  تصمیم بندي (یا  مقطع زمان

 n  : nDبندي در مرحله  اجد شرایط براي زمانهاي و مجموعه فعالیت
 n  : nCهاي تکمیل شده تا مرحله مجموعه فعالیت

 n  : nAهاي فعال در مرحله مجموعه فعالیت
 j  :  jFTزمان پایان فعالیت 

 j  :  jSTزمان شروع فعالیت 

  
شایان ذکر است که در تجزیه یک فعالیت به چند 

  زیر فعالیت دو نکته را باید در نظر گرفت:
هاي وابسته به هم،  فعالیت در صورتی که زیر - الف

بندي شوند آنگاه زمان  وسته زمانصورت پیبه
25انتقال

نظر  هاي متناظر صفر در فعالیت بین زیر *******
  شوند.  گرفته می

مفهوم زمان انتقال منابع بین دو فعالیت در یک 
معادل با مفهوم مدت زمان  RCPSPمسئله 

جایی (رانندگی) اعضاي تیم پزشکی بین دو  جابه
تعریف  HHCخدمت پزشکی در یک مسئله 

  . شود می
هاي وابسته به هم، به  در صورتی که زیرفعالیت - ب

 بندي شوند (بین انجام زیر صورت ناپیوسته زمان
ر این صورت زمان ها وقفه ایجاد شود) د فعالیت

تا فعالیت  jobفعالیت از فعالیت  زیرانتقال بین هر 
  ) برابر با زمان انتقال بین ’jobجدید دیگر (مثلاً 

  

                                                
25  Transfer Time 

  شود. یف میتعر ’jobو  jobفعالیت 
در ادامه نمادهاي معرفی شده در این مقاله که در 

گیرد  بندي موازي مورد استفاده قرار می شیوه زمان
  آورده شده است.  1در جدول 

  
 PSSرویکرد با  HHCالگوریتم حل مسئله  -5
)HHC-PSS(  

در این بخش با توجه به بازتعریفی مفاهیم یک 
توان  یم RCPSPدر قالب یک مسئله  HHCمسئله 

بندي براي حل مسئله  هاي مختلف زمان از شیوه
RCPSP  است، براي حل مسئلهHHC  فراخوانی

-HHCقالب الگوریتم ابتکاري جدید  کنیم تا در می
PSS سازي شیوه حل مسئله  به بازتعریفی و پیاده

بپردازیم. براي درك بهتر مطالب این الگوریتم، 
 1جدول  نمادهاي بکار رفته شده در الگوریتم در

  آورده شده است. 
  



  ۱۷۶                                              1400 تیرو  خرداد، سی، شماره هفتمهاي نوین در ریاضی/ سال / پژوهش زادهیوسفرضا میدح
 

 

 

   HHC-PSSالگوریتم  5-1
  ورودي:  - الف

TrM،,TDهاي  ماتریس r ،DSM و نیز بردارهاي 

 1 2 3, ,TC TC TC TC


 ،  1 2 3
, ,R R R R

 ، 
J  و  1j n

d d


 . 
 

  خروجی:  - ب
بندي قابل قبول از تخصیص تیم  تولید یک زمان

ها و نیز تعیین زمان شروع و پایان  پزشکی به فعالیت
  هر فعالیت.

  
  -گام آغازین

   : 1, 1  , : 0, : 1 ,n n nn S DT D     
: : ,n nA C   

: ,q qRmainR R  
  :    1,2,3 .q qRmainTC TC q   

  
|تا زمانی که  -گام اصلی | | |n nA C J  

  مراحل زیر را تکرار کنید:
هاي  به روز رسانی مجموعه -1مرحله 

  بندي  زمان
  گیري تصمیم به روز رسانی زمان  1-1

 1min | ;:n j nDT FT j A   
 

هاي فعال در  به روز رسانی مجموعه فعالیت  1-2
 nDT زمان

 1 1| , ;n n n j n jA A j j S ST T FTD      
  

هاي تکمیل  نی مجموعه فعالیتبه روز رسا 1-3
 nDT شده در زمان

 1 1| , ;n n n j nC C j j A FT DT      
 

 به روز رسانی موجودي منابع یعنی  1-4
qRmainsR و qRmainsTC در زمان nDT 

هاي واجد  به روز رسانی مجموعه فعالیت  1-5
 nDT ایط در زمانشر
  

ها و به روز رسانی  بندي فعالیت زمان - 2مرحله 
  منابع

 *j اعمال قاعده اولویت جهت انتخاب فعالیت  2-1
  nDT گیري تصمیم بندي در زمان  براي زمان

 * : (min{ | })nj Arg v j j D   
 

   *j بندي فعالیت زمان  2-2
 *

1:n nS S j   
* : njST DT  
* * *:j j jFT ST d   

 
فعال و مجموعه   به روز رسانی مجموعه  2-3

  :هاي واجد شرایط فعالیت
   *: ; : \n n n nA A j D D n    

 
 به روز رسانی موجودي منابع یعنی  2-4
qRmainsR و qRmainsTC.  

 
nD اگر  2-5   تکرار شود در  2آنگاه مرحله

: غیر این صورت 1n n .  
 

   HHC-PSSنکاتی در خصوص الگوریتم   5-2
در ذیل بیان چند نکته در خصوص فراخوانی 

جهت تجزیه و تحلیل نتایج  HHC-PSSالگوریتم 
  بدست آمده ضروري است:

تقال (که هر درایه ماتریس بیانگر ماتریس ان -1
ها و یا  جایی بین کلینیک و فعالیت مدت زمان جابه

 هاست) لزوماً متقارن نیست. بین هر زوج از فعالیت
به صورت یک مساله ایستا در نظر  HHCمساله  -2

شود. به عبارت دیگر، تعداد خدمات  گرفته می
پزشکی از قبل مشخص و در حین حل مساله، 

 شود.ه مساله اضافه نمیخدمت جدیدي ب
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تعداد نیروي انسانی مورد نیاز توسط یک  -3
فعالیت در هر یک از سطوح کیفی حداکثر برابر با 
یک است. یعنی تیم پزشکی اختصاص داده شده به 
یک فعالیت حداکثر شامل سه نفر (یک پزشک، یک 

 پرستار و یک بهیار) خواهد بود.
ر، در صورتی که یک تیم پزشکی (پزشک، پرستا -4

اختصاص یابد، مدت  Jobjبهیار) به یک فعالیت مثلاً 
زمانی که هریک از اعضاي تیم پزشکی، براي آن 

است. از  djکنند، یکسان و برابر با  می فعالیت صرف
یک سو به دلیل عدم پیش بینی دقیق زمان هر فرد 

رسانی به یک فعالیت و از سوي دیگر با  در خدمت
تی هر فرد متناسب با که هزینه ماموری توجه به این

شود، لذا در این مقاله مدت  تخصص فرد تعریف می
زمان افراد یک تیم پزشکی یکسان در نظر گرفته 

 شده است.
هاي  تعداد پرسنل پزشکی مورد نیاز در تیم -5

پزشکی که براي هر فعالیت (خدمت پزشکی) در 
شوند از قبل توسط کلینیک و با توجه  می نظر گرفته

 اند.  مار مشخص شدهبه نوع نیاز بی
دقت شود در اختصاص تیم  -قاعده اولویت - 6

هاي واجد شرایط (یعنی  پزشکی به فعالیت
گیري جاري در بازه  تصمیم هایی که زمان  فعالیت

هاي  دارد)، فعالیتها قرار  زمان شناوري شروع آن
ها به صورت صعودي  آن LSاساس واجد شرایط بر

تري دارد، کم LSشوند تا فعالیتی که  می مرتب
آن به  LSبندي شود. زیرا فعالیتی که  زودتر زمان

تر باشد، ضروري  گیري فعلی نزدیک تصمیم زمان 
است به منظور کاهش میزان عدم رضایت بیمار و 
نیز ارائه خدمات به موقع، از اولویت بالاتري 
برخوردار باشد. بنابراین قاعده اولویت به کار رفته در 

توان به عنوان یک  می را بندي موازي شیوه زمان
  قاعده اولویت پویا به صورت زیر در نظر گرفت:

گیري فعلی باشد و  تصمیم زمان  DTفرض کنید 
LSj  دیرترین زمان شروع فعالیتj  باشد، در این

 DTبندي در لحظه  براي زمان  *jصورت فعالیت 

 شود اگر می انتخاب  * min jj Arg LS DT j EA   
هاي واجد شرایط در  فعالیت مجموعه EAکه در آن 

j* هستند. در صورتی که DTگیري  تصمیم لحظه 
منحصربفرد نباشد آنگاه به تصادف یکی از آن 

شود. فعالیتی را در یک مقطع  ها انتخاب می فعالیت
گیري واجد شرایط گوییم هرگاه تمام  تصمیم 

بندي به  ننیاز آن تا آن مقطع زما هاي پیش فعالیت
  اتمام رسیده باشند. 

استفاده حداکثري از پتانسیل نیروهاي  -7
 به منظور استفاده بهینه از ظرفیت نیروها، - کاري

در اختصاص یک نیرو به یک فعالیت جدید،  -8
دهیم که قبلاً در  اولویت را با نیروهایی اختصاص می

ها استفاده شده است. براي این  ارائه خدمت از آن
پزشکی  منظور، یک تیم 1 2 3, ,V v v v



  در لحظه
تواند به یک فعالیت واجد  می ،DTگیري  تصمیم 

اختصاص یابد هرگاه در  Jobjشرایط جدید مانند 
برخی از شرایط که در ذیل بیان می شوند، برقرار 

باشند. براي درك بهتر، فرض کنید 
, vv iST  زمان

به آخرین فعالیتش  vفرد  شروع ارائه خدمت توسط
که  ivمانند  1 2 3, ,v v v v  باشد، در این صورت

در  فعال است،   Jobiکه در یک فعالیت مانند  vفرد 
اختصاص   Jobjتواند به فعالیت جدید  می صورتی

  یابد که در دو شرط زیر صدق کند:
محدودیت زمانی در قرارداد رعایت شود (رابطه  - الف

حظه شود). به عبارت دیگر، مجموع زمان ) ملا1(
از زمان مجاز کاري وي در قرارداد  vکاري فرد 
  تجاوز نکند.

, رابطه -ب v v vv i i i j jST d distance LS    به ازاي
هر  1 2 3, ,v v v v  براي تیم پزشکی جدید اعزامی
برقرار باشد که در آن  Jobjبه 

vi jdistance  فاصله
که توسط  ivجایی) بین آخرین فعالیت  زمان جابه(

انجام شده است (و یا در حال انجام است) و  vفرد 
شود. دقت شود که  می تعریف  Jobjفعالیت جدید 

ممکن است آخرین فعالیتی که هریک از اعضاي تیم 
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اند با یکدیگر متفاوت   پزشکی جدید قبلاً انجام داده
  باشند. 

  
  توابع هدف  5-3

 HHCهدف متفاوتی در حل یک مسئله  توابع
توان تعریف کرد. در ذیل دو نمونه از این نوع  می

  شود. می اهداف اشاره
  
سازي مجموع انحرافات مدت زمان  کمینه -1

نسبت به مدت  qکاري پرسنل با سطح کیفی 
 . TCqزمان کاري مقرر 

براي توضیح بیشتر، فرض کنید کل مدت زمانی که 
 به ارائه خدمت qسطح کیفی  با iیک پرسنل مانند 

  باشد. در این صورت: Tiqپردازد برابر با  می
iqاگر  - الف qT TC  آنگاهq iqTC T  پتانسیل مازاد

شود که  می تعریف q با سطح کیفی iپرسنلی مانند 
به منظور استفاده حداکثري از پرسنل این کمیت 

سازي  ه عبارت دیگر، کمینهباید کمینه شود. ب
عبارت زیر معادل با استفاده حداکثري از پتانسیل 

سازي تعداد  نیروهاي انسانی و یا کمینه
هاي  هاست که در نتیجه کاهش هزینه استخدام

  مربوط به نیروي انسانی را به دنبال دارد.

   
_

q iq q iq
q i

M in H u m en c o st

T C T T C T



   
 

 
  که در آن

 
1 0
0 0

x
x

x



  . 

 
iqاگر  - ب qT TC آنگاه  iq qT TC بیانگر

 qبا سطح کیفی  iکاري پرسنلی مانند  اضافه
  باشد که به منظور افزایش میزان رضایت پرسنل،  می
  
  
  

  این کمیت نیز باید کمینه شود. یعنی،

   iq q iq q
q i

Min Overtime

T TC T TC



  
  

  
ی اعضاي جای سازي مدت زمان جابه کمینه -2

 تیم پزشکی
 فرض کنید 

SC(j)={j| است jobi نیاز  پس  jobj } 
  
1iو  kq  اگر پرسنل k-ام در سطح کیفیq  به

اختصاص یابد، در غیر این صورت   jobiفعالیت
0i kq  و همچنین Trij جایی  مدت زمان جابه

باشد، آنگاه  jو  iن انتقال) بین دو فعالیت (زما
جایی توسط  سازي مجموع مدت زمان جابه کمینه

  کلیه پرسنل به صورت زیر است:

 

_

ij ikq jkq
q k j SC i

Min Travel Distance
Tr  





     

  
  مسائل آزمون استاندارد  5-4

هاي دقیق، ابتکاري و یا فراابتکاري حل یک  روش
هاي  بندي پروژه که براي بررسی حالت مسئله زمان

متفاوت مسئله تخصیص منابع طراحی شده است، 
26ايلزوم وجود یک دسته از مسائل نمونه

استاندارد  �������
ها و  و نیز متنوع، براي ارزیابی عملکرد این روش

هاي مختلف ارائه شده را  همچنین مقایسه الگوریتم
اي بدین منظور مسائل نمونه سازد. ضروري می

بکه و نیز مختلف با توجه به ساختار توپولوژیکی ش
معیارها و پارامترهاي وابسته به شبکه نظیر استحکام 

�������)RS(منابع 

�������)C(یا ضریب پیچیدگی شبکه  و 27

28 
و غیره، توسط محققان تولید و ارائه شده است. که 

  توان به مسائل آزمون  می از این میان
  

                                                
26  Benchmark 
27  Resource strength-RS  
28  Coefficient network complexity-C 
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********کولیش

با حداکثر  RCPSPاشاره کرد. مسائل  29
جدیدشدنی فعالیت و داراي چهار نوع منبع ت 120

اي است. قابل ذکر  جزو این دسته از مسائل کتابخانه
، جواب کولیشاي است که براي تمامی مسائل نمونه

اي گزارش نشده است. براي برخی از مسائل بهینه
فاقد جواب بهینه، بهترین کران پایین و نیز بهترین 
کران بالایی که توسط محققان مختلف محاسبه 

اولین مولد  کولیش]. 12[گردیده، ارائه شده است 
را ایجاد نمود ProGen مسئله کنترل پروژه به نام 

 RSکه در آن با معرفی چند معیار وابسته به منابع (
و انتخاب ) C() و نیز معیار وابسته به شبکه RFو 
ها به عنوان پارامترهاي کنترلی براي تولید  آن

تولید میکند.  AONمسئله، مسائلی با روش نمایش 
ها به مسائلی  سائل آزمون در طی سالاین م

استاندارد براي ارزیابی اعتبار و میزان مقبولیت 
بندي پروژه با  هاي ابتکاري حل مسئله زمان روش

��������منابع محدود تبدیل شده است

. در این مقاله 30
ابتدا با مبنا قرار دادن دسته مسائل استاندارد 

خواهیم  HHCاي  کولیش، به تولید مسائل نمونه
خت و سپس با استفاده از این دسته مسائل پردا

اي جدید، عملکرد راهکار پیشنهادي، مورد  نمونه
  گیرد. می تجزیه و تحلیل قرار

  
 بررسی عملکردي الگوریتم پیشنهادي - 6
 اي مورد آزمون تولید مسائل نمونه  1- 6

همانطور که اشاره شد، به منظور پیاده سازي 
مسائل  از دسته، HHC-PSSالگوریتم پیشنهادي 

فعالیت یعنی دسته  N=120اي کولیش با  کتابخانه
کنیم. هر مسئله کولیش  می استفاده J120مسائل 

 ماتریس )1(شامل دو ماتریس و یک بردار است: 
Nنیازي پیش N نیاز و  هاي پیش که فعالیت

                                                
29  Kolisch’s benchmark 

http://www.om- ینترنتیق ادرس این مسائل از طریا ٣٠

db.wi.tum.de/psplib/data.html باشند.یقابل دسترس م  

 )2(کند، می نیاز هر فعالیت را مشخص پس
6Nا مرتبه ب منابع- ماتریس زمان   که ستون

اول بیانگر شماره فعالیت، ستون دوم حاوي مدت 
در  6الی  3هاي  زمان اجراي هر فعالیت و ستون

ماتریس، میزان چهار نوع منبع مورد نیاز هر فعالیت 
با  بردار موجودي منبع )3(دهد و  می را نشان

ترس براي چهار مولفه شامل میزان کل منابع در دس
  باشد.  می یک از چهار منبع تعریف شده در مسئلههر

براي  HHCاي  مراحل تولید یک مسئله نمونه
بررسی عملکرد الگوریتم پیشنهادي به صورت زیر 

  است (زمان بر حسب دقیقه فرض شده است):
 را انتخاب J120ابتدا یک نمونه از مسائل  - الف
  کنیم.  می
 تغییرات زیر را اعمال منبع –در ماتریس زمان  - ب
  کنیم: می

، مدت زمان اجرایی هر فعالیت را 2در ستون  -1
با تولید یک عدد تصادفی مثبت با توزیع یکنواخت 

 بین 0,100 کنیم.  می جایگزین  
بع ام ماتریس را که بیانگر میزان من6ستون  -2

 فام مسئله است را حذ4مورد نیاز هر فعالیت از نوع 
مورد بحث در این  HHCکنیم. زیرا هر مسئله  می

مقاله شامل سه نوع منبع متفاوت (پزشک، پرستار و 
 بهیار) است. 

هاي  میزان منبع مورد نیاز هر فعالیت در ستون -3
تایی با مقادیر  را با یک بردار تصادفی سه 5تا  3

کنیم که در آن هر مولفه  می یک جایگزین - صفر
اي انسانی مورد نیاز در سطح بیانگر تعداد نیروه

کیفی مربوطه است (به عنوان مثال اگر در فعالیتی 
تعداد نیروهاي انسانی مورد نیاز به صورت  1,1,0 

باشد آنگاه در تیم پزشکی اختصاص داده شده به آن 
فعالیت باید یک پزشک، یک پرستار و بدون نیاز به 

 د داشته باشد). بهیار براي ارائه خدمت وجو
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 J120مولفه چهارم بردار موجودي منبع مسئله  - ج
 بند (ب)، حذف 2را با توجه به مطالب شماره 

اي حاصل را به عنوان  کنیم و بردار سه مولفه می
بردار موجودي منبع که بیانگر تعداد نیروهاي انسانی 
موجود در هریک از سطوح کیفی پزشک، پرستار و 

 گیریم.  می ربهیار است را در نظ
اي دیگر شامل کل  همچنین یک بردار سه مولفه -د

مدت زمان کاري براي هر یک از اعضا در سه سطح 
 کیفی اشاره شده، به عنوان بردار موجودي منبع

کنیم. در این مقاله،  می زمان بر حسب دقیقه تولید
بردار مدت زمان کاري پزشکان، پرستاران و همیاران 

و  360، 240ه ترتیب برابر با به صورت پیش فرض ب
  اند.   دقیقه لحاظ شده 480

قابل ذکر است که ماتریس متناظر با روابط 
نیازي در  نیازي دقیقاً همان ماتریس پیش پیش

  شود. می مسائل کولیش تعریف
 
 نتایج عددي  2- 6

توان نحوه  می HHCاي  اکنون با تولید مسائل نمونه
  د بررسی قرار را مور HHC-PSSعملکرد الگوریتم 

  

، نتایج 6الی  3هاي  داد. بدین منظور، در جدول
-HHCبا الگوریتم  HHCمسئله  15مربوط به حل 

PSS آورده شده است که در آن  
  هر مسئلهHHC بندي  به یک مسئله زمان

  پروژه با منابع محدود تبدیل شده است،
  فعالیت دارد. 120هر مسئله 

انسانی  هر جدول به تفکیک هر یک از نیروهاي
با  پرستار و بهیار) آورده شده است. (یعنی پزشک،

هاي مربوط به هر مسئله  توجه به تصادفی بودن داده
HHC  و به منظور از بین بردن تاثیر عامل تصادفی

ها، به منظور از بین بردن تاثیر عامل  بودن داده
ها، براي تولید هر یک از مسائل  تصادفی بودن داده

 30هاي تصادفی به تعداد  دادهذکر شده در جدول 
بار به طور تصادفی تولید شده است و در نهایت 

مسئله تولید شده  30میانگین نتایج مربوط به این 
به عنوان جواب نهایی در جداول مربوطه آورده شده 
است. به منظور فهم بهتر پیرامون نتایج اشاره شده، 

هاي  نمادهاي استفاده شده در هر یک از ستون
توضیح داده شده  2در جدول  6 - 3هاي  جدول
  است.

  
  6 – 3هاي  توضیحات مربوط نمادهاي اشاره شده در جدول - 2جدول 

  شرح نماد
No. Problem شماره مسئله مورد آزمون  

Ave. Makespan متوسط زمان اتمام مسئله (پروژه) به دقیقه  
Ave. Duration  متوسط زمان مورد نیاز براي انجام هر فعالیت  

Ave. Rem. Time  اند  هاي پزشکی که به بیماران اختصاص داده شده متوسط زمان باقیمانده هر یک از اعضاي تیم  
  (به دقیقه) با توجه به کل زمان قرارداد کاري.

Ave. Der. Time 
هاي پزشکی که به بیماران  جایی (زمان انتقال منابع) هر یک از اعضاي تیم متوسط مدت زمان جابه

  (بر حسب دقیقه). اند  داده شدهاختصاص 
Ave. No. per.  ها استفاده شده است. متوسط تعداد پرسنلی که در یک مسئله جهت ارائه خدمات بیماران از آن  

Ave. Res.   متوسط منابع نیروي انسانی موجود یا متوسط تعداد کل پرسنلی که در مسئله جهت ارائه خدمات به
  بیماران در دسترس هستند.

Unused per.  (بر حسب درصد) متوسط تعداد پرسنل مازاد در پروژه  
Over Time کاري میزان اضافه  
CPU Time زمان پردازش سیستم براي تولید جواب شدنی بر حسب ثانیه  
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 فعالیت مربوط به پزشکان 120مسئله با  30نتایج حاصل از پیاده سازي الگوریتم بر روي  -3جدول 
No. 

Problem 
Ave. 

Duration 
Av. Rem. 

Time 
Av. Der. 

Time 
Av. No. 

per. 
Av. 
Res. 

Unused 
per. (%) 

Over 
Times 

1 49.3722 5.9274 26.6623 10.2441 25.4844 51.751 0 
2 48.7934 5.6489 26.9416 10.8830 26.7226 52.680 0 
3 49.3939 6.0146 27.1700 10.6440 26.3650 52.710 0 
4 48.8495 5.9136 26.3897 11.4667 23.1000 50.3608 0 
5 48.4978 5.7510 26.3196 10.7667 26.7000 59.675 0 
6 49.4397 5.8423 27.6949 10.3000 24.6333 58.187 0 
7 49.2686 5.5823 27.6299 10.7333 24.2333 55.708 0 
8 48.6553 6.0486 26.5925 10.6000 25.0000 57.600 0 
9 49.5019 5.8679 26.6709 10.6333 25.4000 58.136 0 

10 49.0829 5.8299 27.0489 10.5333 26.4000 60.101 0 
11 49.4735 5.9636 26.4208 11.0000 25.4667 56.806 0 
12 48.6737 5.6592 26.3883 10.9667 30.9000 64.509 0 
13 50.2971 6.0026 25.9415 10.5000 26.9667 61.063 0 
14 49.1760 5.6006 26.2112 11.0667 28.0333 60.523 0 
15 49.3259 5.6191 26.7159 10.9000 25.0667 56.516 0 

Average 49.1868 5.8181 26.7199 10.7492 26.0315 57.088 0 
  
  
  

 فعالیت مربوط به پرستاران 120مسئله با  30نتایج حاصل از پیاده سازي الگوریتم بر روي  -4جدول 
No. 

Problem 
Ave. 

Duration 
Av. Rem. 

Time 
Av. Der. 

Time 
Av. No. 

per. 
Av. 
Res. 

Unused 
per. (%) 

Over 
Times 

1 49.3720 5.6805 26.5700 10.9210 25.5618 48.924 0 
2 48.7993 5.6250 26.2610 10.9606 26.4439 48.760 0 
3 49.3927 5.7771 27.2948 10.6034 26.5247 53.731 0 
4 48.8495 5.7711 25.8775 11.0000 21.7000 49.308 0 
5 48.4978 5.1691 26.4533 10.8333 28.3333 61.764 0 
6 49.4397 5.7837 26.8228 10.6667 24.6667 56.757 0 
7 49.2686 5.7131 29.3910 10.8667 25.0000 56.533 0 
8 48.6553 5.9587 27.1454 10.6000 24.5000 56.735 0 
9 49.5019 6.1144 27.2685 10.5667 25.7333 58.938 0 

10 49.0829 5.9228 27.6590 11.0333 25.5667 56.845 0 
11 49.4735 5.9284 25.4546 10.2000 24.6667 58.649 0 
12 48.6737 5.9521 27.0925 11.3333 30.7667 63.164 0 
13 50.2971 5.8973 26.3969 10.8667 26.8333 59.503 0 
14 49.1760 5.6445 27.0614 10.9333 28.4333 61.548 0 
15 49.3259 6.0022 27.4546 11.2667 26.4333 57.377 0 

Average 49.1871 5.7960 26.9469 10.8434 26.0776 56.569 0 
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 عالیت مربوط به بهیارانف 120مسئله با  30نتایج حاصل از پیاده سازي الگوریتم بر روي  - 5جدول 
No. 

Problem 
Ave. 

Duration 
Av. Rem. 

Time 
Av. Der. 

Time 
Av. No. 

per. 
Av. 
Res. 

Unused 
per. (%) 

Over 
Times 

1 49.3710 5.9423 27.8846 10.3636 25.4033 51.081 0 
2 48.7900 5.7364 27.6311 10.8435 26.8822 52.372 0 
3 49.3907 5.7740 28.1415 10.4002 25.9201 53.704 0 
4 48.8495 5.8702 25.4883 10.8333 23.8333 54.545 0 
5 48.4978 5.3791 26.7610 10.7000 28.1333 61.966 0 
6 49.4397 5.6783 27.8265 10.7333 24.6333 56.428 0 
7 49.2686 5.8737 27.5435 10.7333 24.7333 56.604 0 
8 48.6553 6.1586 25.9912 10.3333 25.2333 59.049 0 
9 49.5019 5.8679 26.8727 10.8000 25.5333 57.702 0 

10 49.0829 5.8069 27.3547 10.7667 26.2333 58.958 0 
11 49.4735 5.7299 27.2654 10.6333 25.4333 58.191 0 
12 48.6737 5.7382 26.8185 10.9333 30.2333 63.837 0 
13 50.2971 6.1026 25.4683 10.6000 26.4333 59.899 0 
14 49.1760 5.5549 26.5827 10.3333 29.1667 64.571 0 
15 49.3259 5.7296 27.2242 10.9333 25.5667 57.236 0 

Average 49.1862 5.7962 26.9903 10.6627 26.2248 57.743 0 
  

یکی از مشکلاتی که در دنیاي واقعی وجود دارد و 
در هیچ یک از مقالات نیز به آن پرداخته نشده 
است، تعیین تعداد حداقل نیروهاي انسانی مورد نیاز 
براي حجم مشخصی از خدمات پزشکی در یک 
مسئله است. در تمامی تحقیقات صورت گرفته، 

نیاز در یک مسئله  تعداد نیروهاي انسانی مورد
HHC  از قبل مشخص فرض شده است و آن را به

 عنوان یک پارمتر ورودي در مسئله در نظر
 گیرند. در صورتی که در این مقاله به این نیاز که می
ها باشد،  تواند یک چالش اساسی در کلینیک می

عبارت دیگر، در رویکرد جدید پرداخته شده است. به
بندي شدنی،  افتن یک زمانزمان با ی تبدیلی، هم

تعیین حداقل تعداد نیروهاي انسانی مورد نیاز جهت 
 ها به بیماران را نیز مورد بررسی قرار تخصیص آن

بندي  دهد. براي این منظور، در راهکار زمان می
پیشنهادي، تعداد نیروهاي انسانی در دسترس بیش 

شود. در  می هاي مسئله درنظر گرفته از نیاز فعالیت
براي تولید یک  PSSبندي  ین راستا شیوه زمانا

جواب شدنی طوري طراحی شده است تا در تعیین 
جواب شدنی با کیفیت، تعیین حداقل تعداد 

نیروهاي انسانی مورد نیاز را نیز مدنظر قرار دهد. به 
اشاره شد،  طور که قبلاً نیز ارت دیگر، همانعب

اولویت تخصیص یک عضو تیم پزشکی به یک 
بندي) با عضوي است که  لیت (واجد شرایط زمانفعا

در انجام خدمات پزشکی قبلاً مورد استفاده قرار 
گرفته باشد تا بدین وسیله از پتانسیل یک نیرو 
حداکثر استفاده ممکن صورت گیرد. بنابراین زمانی 
یک فعالیت به یک نیروي جدید (پزشک، پرستار و 

پزشکی  یابد که نیروهاي می یا بهیار) اختصاص
تخصیص داده شده قبلی یا به خاطر مدت زمان 
کاري در قرارداد امکان همکاري بیشتر نداشته 
باشند و یا تمام این نیروهاي پزشکی در آن مقطع 

هاي  گیري در حال ارائه خدمت به فعالیت تصمیم 
در  10 به عنوان نمونه، مسئله شمارهدیگر باشند. 

جه به توضیحات با تو را در نظر بگیرید. 3جدول 
شود که در این مسئله  می گفته شده، مشاهده

 1متوسط تعداد کل نیروهاي انسانی در سطح کیفی 
باشد  می پزشک 26,4(یعنی پزشکان) برابر با 

 10,53) که از این تعداد تنها حدود 6(ستون 
) در ارائه خدمات پزشکی به 5پزشک (ستون 
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 60,1دود ها استفاده شده است و ح بیماران از آن
اي نشده  ) عملاً استفاده7درصد از پزشکان (ستون 

، متوسط مدت زمان 3جدول  2است. در ستون 
 د نیاز براي انجام هر فعالیت در مسئله را نشانمور
تقریباً  10دهد که این مقدار براي مسئله شماره  می

باشد. زمان باقیمانده براي هر  می دقیقه 49,1برابر با 
 دقیقه 5,8پزشک در این مسئله تقریباً برابر با 

) که این مقدار نشان از استفاده 3باشد (ستون  می
هاي انسانی (یعنی  ل نیرويحداکثري از پتانسی

کاري  که بیانگر میزان اضافه 8پزشکان) دارد. ستون 
اعضاي تیم پزشکی است تایید کننده این مطلب 
است که با توجه به مازاد نیروهاي انسانی دردسترس 

هاي پزشکی مجبور به  هیچ یک از اعضاي تیم
  اند.   کاري نشده اضافه

هر یک از جایی  با نگاهی به متوسط زمان جابه
هاي پزشکی (معادل با مفهوم زمان  اعضاي تیم

 بندي پروژه) مشاهده انتقال منابع در مسئله زمان
جایی هر یک از اعضا نیز  شود که مدت زمان جابه می

تا  3جداول  4در وضعیت مناسبی قرار دارد (ستون 
ملاحظه شوند). با توجه به نتایج عددي بدست  5

یی براي هر یک از جا آمده، متوسط زمان جابه
پزشکان، پرستاران و بهیاران به ترتیب برابر با 

باشد که نسبت  می دقیقه 26,99و  26,95، 26,72
هاي  به کل مدت زمان کاري هر یک از اعضاي تیم

تواند  می دقیقه) 480و  360، 240پزشکی (یعنی 
هاي مورد استفاده  مقدار قابل قبولی باشد. مسئله

، یکسان هستند و فقط به 5تا 3هاي  شده در جدول
هاي  تر در قالب جدول منظور تجزیه و تحلیل دقیق

جداگانه به تفکیک پزشک، پرستار و بهیار گزارش 
اند. به عنوان مثال، سطر مربوط به در قالب   شده

هاي جداگانه به تفکیک پزشک، پرستار و  جدول
اند. به عنوان مثال، سطر مربوط به   بهیار گزارش شده

به ترتیب  5و  4هاي  در جدول 10له شماره مسئ
بیانگر نتایج متناظر با پرستاران و بهیارانی است که 

در  10هاي مسئله شماره  بندي فعالیت در زمان
مورد استفاده قرار گرفتند. بنابراین  3جدول 

به ترتیب نتایج مربوط به  5و  4هاي  جدول
در  پرستاران و بهیاران متناظر با مسائل اشاره شده

، متوسط 6دهند. در جدول  می را نشان 3جدول 
زمان اتمام (طول عمر پروژه) هر یک از مسائل مورد 

و همچنین متوسط  5تا  3استفاده شده در جداول 
زمان پردازش شده توسط کامپیوتر براي آن مسایل، 

  ).3و  2اشاره شده است (ستون 

  
  3تا  1هاي  زمان اتمام پروژه و زمان پردازش در مسائل اشاره شده در جدول -6جدول 

CPU Time (s) Ave. Makespan No. Problem 
1.01 938.6220 1 
0.95 853.9619 2 
0.96 852.1318 3 
0.94 797.5169 4 
1.03 931.2981 5 
0.99 793.9837 6 
1.11 923.0715 7 
1.10 690.9282 8 
1.13 969.3650 9 
1.11 987.9534 10 
1.07 677.2229 11 
1.13 933.1838 12 
1.06 755.5673 13 
1.08 948.6810 14 
1.10 847.5124 15 

1.05 (s) 860.0667 Average 
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شود که متوسط زمان مورد نیاز براي  می مشاهده
توسط الگوریتم ابتکاري  HHCیک مسئله حل 

که شامل  HHC-PSS پیشنهادي یعنی الگوریتم
فعالیت متمایز به  120با  HHCتبدیل یک مسئله 

بندي پروژه با منایع محدود و حل  یک مسئله زمان
 1,05باشد، برابر با  می PSSبندي  آن با شیوه زمان

 دهد که رویکرد پیشنهادي، می ثانیه است که نشان
هاي  نظر از نوع مسئله، قادر به تعیین جواب صرف

  باشد.  می شدنی مسئله در زمان کم
حال با توجه به نتایج بدست آمده و زمان پردازش 
پایین این الگوریتم، ترکیب این الگوریتم با 

هاي فراابتکاري شناخته شده مانند الگوریتم  روش
 ژنتیک، گروه مورچگان، انبوه ذرات و غیره (که در

 از عملکرد خوبی برخوردارند) RCPSPحل مسئله 
حتی با در نظر گرفتن  HHCتواند در مسائل  می

هایی با کیفیت بهتري  هاي بیشتر، جواب محدودیت
  تولید کند.

  
  گیري نتیجه - 7

هاي  ، مسئله مراقبتدر تحقیقات علمی مختلف
به عنوان یک  )HHC(درمانی در منزل  - بهداشتی
شود. در این مقاله،  می ریفسازي تع بهینه مسئله 

هاي پزشکی (شامل پزشک و  تخصیص بهینه تیم
پرستار، بهیار) به بیماران با خدمات درمانی مختلف 

هاي پزشکی  بندي هر یک از اعضاي تیم و نیز زمان
بندي پروژه با منابع محدود  در قالب یک مسئله زمان

شود. در این راستا، با رویکردي جدید  می تعریف
بندي پروژه با منابع محدود  ی بر مفاهیم زمانمبتن

)RCPSP به حل مسئله ،(HHC پردازیم. هدف  می
از پیشنهاد چنین رویکردي استفاده از قضایاي 

اي  مختلف در این زمینه، استفاده از مسائل کتابخانه
هاي  استاندارد متنوع و همچنین اعمال شیوه

ابتکاري مختلف براي تولید  بندي (فرا) زمان
توان نام  می هاي شدنی با کیفیت مطلوب را جواب

برد. براي رسیدن به این مهم، ابتدا با معرفی 

هاي منابع،  نیازي و محدودیت ها، روابط پیش فعالیت
 تبدیل RCPSPرا به یک مسئله  HHCیک مسئله 

کنیم. سپس با تعریف یک قاعده اولویت پویا و  می
بندي  وه زمانارائه یک الگوریتم جدید مبتنی بر شی

تحت عنوان الگوریتم ) PSS(موازي شناخته شده 
HHC-PSS هاي  به حل مسئله تخصیص تیم

پردازیم.  می پزشکی به بیماران مختلف در منزل
نکته دیگري که براي اولین بار در این مقاله به آن 
پرداخته شد تعیین تعداد حداقلی نیروهاي انسانی 

خدمات پزشکی مورد نیاز براي پوشش دادن تمام 
درخواست شده توسط بیماران است. معیارهاي 

هاي  ارزیابی متفاوتی براي بررسی کیفیت جواب
توان در نظر گرفت که از آن  می بندي حاصل از زمان

توان به کمینه کردن مدت زمان سفر  می جمله
کاري،  هاي پزشکی، کاهش ساعات اضافه اعضاي تیم

وهاي انسانی اشاره استفاده حداکثري از پتانسیل نیر
هاي شدنی مسئله را طوري باید  کرد. مجموعه جواب

هایی مانند مدت زمان  تعیین کرد تا در محدودیت
کاري قید شده در قرارداد، بازه زمانی سخت هر 
خدمت، استراحت اجباري و تخصیص مطلوب تیم 
پزشکی به بیماران (متناسب با نوع خدمت خواسته 

صدق کنند. نتایج عددي شده توسط بیمار) و غیره 
بر روي  HHC-PSSبدست آمده از اعمال الگوریتم 

 نشان، HHCاي جدید تولید شده  مسائل نمونه
نظر از ابعاد  دهند که رویکرد پیشنهادي، صرف می

هاي شدنی مسئله در  مسئله، قادر به تعیین جواب
باشد. چنین رویکردي امکان ترکیب با  می زمان کم

ري متنوع شناخته شده براي هاي فراابتکا روش
  سازد. می را فراهم RCPSPمسئله 
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