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This paper deals with modeling a nurse scheduling problem considering service level in uncertain conditions. In accord 
with the urgent need of hospitals to provide better services to patients, it is necessary to consider nurses’ preferences in 
the work shift scheduling. Hence, a multi-objective model is presented by regarding the rules and regulations related to 
the assignment of nurses to work shifts, in which the service level to patients is also considered. Due to the uncertainty 
of the number of patients that refer to the hospital, this parameter is taken uncertain into account. In order to evaluate 
the output results, two numerical examples in small and large sizes with real data of Labbafinejad Hospital with 18-person 
and 90-person wards are designed and Epsilon constraint method is used to solve the small-sized problem. 
Computational results reveal that increasing the service level to patients is directly related to increasing the number of 
nurses per each shift. Moreover, because of NP-Hard nature of nurse scheduling problem, the large-sized problem (90-
person ward) is solved by a Gray Wolf algorithm and on the basis of designing a new chromosome. The results obtained 
by this method include 35 different efficient solutions for nurse scheduling in this hospital. 
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  مقدمه -1

موثر  عوامل ینترمهماست. زمان از  قرار گرفتهمحققان  موردتوجهبسیار  مناسب، هایگیرییمتصمامروزه استفاده از رویکردهای علمی برای 
همیت بسیار حایز ا ،هاآنبهداشتی و سختی کار  یهامراقبتپرستاران نیز به جهت اهمیت  یبندزمان. مساله باشدیمن تصمیمات آدر اتخاذ 

 یبندمانزماهانه  صورتبهرا  هاآنو نیازهای پرستاران، برنامه کاری  هایتمحدودباشد. سرپرستار هر بخش از بیمارستان با درنظرگرفتن می
در هر نوبت  یمهارت از هر رده یازموردناز بخش در رابطه با تعداد افراد ین ید پاسخگویبا یبرنامه کار (.2019، 1و همکاران یکداا) کندیم

خاص  هاییتموقعاستراحت، وجود افراد با  یروزها یحات افراد برایمانند ترج یگرید هاییتمحدود یگر برنامه داراید یباشد، از سو
غلب ا ی. برا(2020، 2و همکاران یدحم) باشدیمز یهستند ن یر حوادث در مرخصیا سای یماریکه به علت ب یا افرادیرده یمانند مادران ش

واهد آنان به همراه خ یعیطب یزندگ یرو یندیناخوشا یامدهایعوارض و پ یکارشب ،کنندیمدر گردش کار  فتیش صورتبهکه  یپرستاران

                                                             

1 Ikeda et al. 

2 Hamid et al.  

                       

 و تحقیق در عملیات گیریتصمیم 
  1-23(، 1401)، ویژه، شماره 7دوره                                                  

     www.journal-dmor.ir 

  کاربردی-پژوهشی نوع مقاله:

 طعیتقعدم  شرایطدر  رسانیخدمتبندی پرستاران با در نظر گرفتن سطح زمان مساله

 3ابری غلام امیر ،*،2یشاهرضای نظری شاه پریسا ،1خلیلی نیلوفر 
 .ایران فیروزکوه، اسلامی، آزاد دانشگاه فیروزکوه، واحد صنعتی، مدیریت گروه1    
 .ایران فیروزکوه، اسلامی، آزاد دانشگاه فیروزکوه، واحد صنایع، مهندسی گروه2

  .ایرانفیروزکوه،  اسلامی، آزاد دانشگاه فیروزکوه، واحد ریاضی، گروه3

رداخته پ در شرایط عدم قطعیت رسانیخدمتسطح پرستاران با در نظر گرفتن  یکار فتیش بندیزمان مساله کی یمقاله به مدل ساز نیدر ا
رستاران در پ حاتیبه در نظر گرفتن ترج ازین ماران،یخدمات بهتر پرسنل به ب ارایهها جهت مارستانیب یضرور ازیشده است. با توجه به ن

با در نظر گرفتن قوانین و مقررات مربوط به تخصیص پرستاران به  هدفهچنددر این مقاله یک مدل ن رو یاست. از ا یکار فتیش بندینزما
ماران قطعی بودن تعداد بیگردیده است. با توجه به غیر رسانی به بیماران نیز لحاظخدمتشده است که در آن سطح  ارایهکاری  هایشیفت

در  یمدل، دو مثال عدد یهایخروج یابیجهت ارزقطعی در نظر گرفته شده است. مارستان این پارامتر به صورت غیره بیمراجعه کننده ب
در سایز کوچک از روش  مسالهبرای حل  و یطراحنفره  90نفره و  18با بخش نژاد  یلباف مارستانیب یواقع یهاکوچک و بزرگ با داده زیسا

تعداد کادر  ایشبه بیماران با افز رسانیخدمتافزایش سطح که  دهدمیده است. نتایج محاسباتی نشان اپسیلون محدودیت استفاده گردی
نفره با  90بخش  مساله، حل بندیزمان مسالهبودن  NP-Hardهمچنین با توجه به  و شیفت کاری رابطه مستقیمی دارد. درمانی در هر روز

ود گیری این روش نشان از وجده است که نتایج حاصله از به کارموزوم جدید انجام شو بر اساس طراحی یک کرو گرگ خاکستری تمیالگور
 پرستاران در بیمارستان لبافی نژاد را دارد. بندیزمانریزی جواب کارای مختلف برای برنامه 35

 .ت، الگوریتم فرا ابتکاری گرگ خاکستری، عدم قطعیرسانیخدمتپرستاران، سطح  بندیزمان ها:کلیدواژه

 چکیده
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 یتدرنهاو  پرستاران دارد یفرد یزندگ یرو یو اجتماع یروان ،یکیزیف یاثرات منف یکارشب. ستندین کنترلقابل هاآناز  یاریداشت که بس
، 1رانو همکا یباقر) را به مخاطره اندازد هاآن تیکار سلامت و امن یو ساعت طولان قرار داده تاثیرتحت  زیخانواده آنان را ن تواندیمت اثرا نیا

در ابعاد مختلف هستند.  یسلامت دیمستعد تهد شهیهم از آن یناش هاییخستگو  یولانط یکار هاییفتش لی. پرستاران به دل(2016
 یارک یهانوبت نیوجود ا شودیم دهید شتریب ارکروزنسبت به افراد  کارنوبتافراد  انیدر م یو حمات قلب یو عروق یبقل هاییماریب

 یو روح یسامت جسم تواندیم یکاراضافهو  روزشبانههفته و در ساعات مختلف از  یشب، در روزها هاییفتش کار درمختلف مانند 
قادر نخواهند  ستند؛یبرخوردار ن یخوب یکه از سلامت عموم ی. پرستاران(2016، 2ونگسنت و همکارانت) ندازدیبپرستاران را به مخاطره 

را بالا  یامر خطر اشتباهات و بروز حوادث شغل نیکه ا آورند عملبه  مارانیاز ب یروان و یکیزیف هاییتحما رینظ یخوب یهامراقبتبود تا 
 .(2017، 3و راهور یرینص) شودیمپرستار  و ماریعواقب آن متوجه ب یتانهاکه  بردیم

ابد که خدمات یبه این بخش اختصاص می توسعهدرحالدولت در کشورهای  هایینههز 10%تا  5% الباغبه جهت اهمیت بخش سلامت، 
دولت برای بخش  هایینههزاز  40% مثالعنوانبه. دهندیماین بخش را به خود اختصاص  هایینههزعلت رشد  ینترعمدهبیمارستانی 

. دشونیمسهم از این هزینه را شامل  ینترعمدهنیز منابع انسانی  هابیمارستانو در خود  شودیمبیمارستانی  یهامراقبتسلامت، صرف 
تان مارسیب هایینههزسهم از کل  ینترعمده یمربوط به منابع انسان هایینههزمارستان، یب یاتیعمل هایینههزان یکه در م است یدر حالن یا

 یاتیعمل هایینههز کل از 60% تا 55% حدوددر  یانسان یروینه نیمتوسط، هز طوربهو در کشور ما  دهندیمرا به خود اختصاص 
لات کمش ینترعمده از آن، نامناسب عیتوز ای یپرستار یروین کمبود ،گرفتهانجام یهاپژوهش بر بنا. شودیم زده نیتخم هابیمارستان
 یلازمه ارتقا ینیبال یهابخشدر  یپرستار یروهایع نی. لذا استاندارد نمودن تعداد و نحوه توزشوندیمکشور محسوب  یاهبیمارستان

ه امروز است. هابیمارستاندر  یوربهره یهرچه بهتر از امکانات موجود و ارتقا یبرداربهرهماران، یبه ب ارایه شدهت خدمات یفیو ک ییکارا
تیضامطلوب به پرستاران، ر یکار هاییفتش صیتخص قیمناسب از طر یبندزمان کی ارایهبر آن دارند تا با  میتصم هابیمارستان رانیمد

به  درواقع. (2017 ،4ییو بلابداو یسنگر) را بهبود دهند مارانیبه ب ارایه شدهخدمات  تیفیک یجهدرنتداده و  شیرا افزا هاآن یشغل یمند
اشد، سازگارتر ب یمطلوب و یکار هاییفتش یآن پرستار برا حاتیبه هر پرستار با ترج شدهداده صیتخص یبندزمانکه برنامه  هراندازه

 نی. از اتاشخواهد د یترمطلوب تیفیک مارانیبه ب ارایه شدهخدمات  زانیم یجهدرنتنموده و  یدگیرس مارانیبه ب یشتریب یهروحپرستار با 
 یندبزمان مسالهدر  .است قرار گرفتهاز محققان  یاریمورد توجه بس ریاخ یهادر سال هایمارستانبپرستاران در  یبندزمان مساله دگاه،ید

در دسترس بوده و هدف از حل  یبندزمان یدورهدر طول  هافتیش-مکان یبرطرف نمودن تقاضا یبرا یازموردنپرستاران، تعداد پرستاران 
 یجدول یتدرنها. (2019، 5سیورزلو و همکاران) برآورده شوند هایفتش یتقاضا کهیطوربهاست؛  هایفتشپرستاران به  صیتخص مساله

 صیخصت یکار هاییفتشو پرستاران موظف هستند در  شودیم ارایهبه پرستاران است،  شدهداده صیتخص یکار هاییفتش دهندهنشانکه 
 .ندیخدمت نما هاآنداده شده به 

پیوسته  صورتهبخدمات  ارایهکاری به پرستاران و در نظر گرفتن ترجیحات پرستاران، امکان  هایتیفشدر این میان حتی با تخصیص بهینه 
ن خدمات به بیماران تخصیص یابد. ای ارایهبه  هر روزدر هر شیفت کاری برای پرستاران وجود ندارد. لذا بایستی کادر درمانی بیشتری در 

زایش اف منجر به، هر روزکرده و از سوی دیگر علاوه بر کاهش خستگی کادر درمانی در  بیشتری به سیستم تحمیل هایینههزامر از سویی 
برای ه هدفیک مدل ریاضی چند  ارایهبا توجه به اهمیت چنین موضوعی در این مقاله به  روینازاسطح رسیدگی پرستاران به بیماران را دارد. 

 یرقطعیغ. با توجه به باشدیمبه بیماران  یرسانخدمتسطح  سازییشینهب مسالهداف یکی از اه نآ دراست که  ارایه شدهپرستاران  یبندزمان
 یرقطعیغفازی جهت کنترل پارامتر  یزیربرنامهجهت دریافت خدمات، در این مقاله از روش  بیمارستانبودن تعداد بیماران حاضر در 

 است. شده استفاده

                                                             

1 Bagheri et al. 

2 Thongsanit et al. 

3 Nasiri and Rahvar 

4 Sangai and Bellabdaoui  
5 Svirslo et al.  
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 پیشینه تحقیق -2

 هاییژگیوو  مساله نیحل ا یمختلف برا یهاروش یآن، بررس یسازمدلپرستاران،  یبندزمان الهمس یبالا اریبس تیبه لحاظ اهم
 یسبخش به برر نیکه در ا است قرار گرفتهمحققان  موردتوجه اریو ... بس یارگونوم ،یاجتماع مسایل نه،یمختلف آن ازجمله کاهش هز

 است. شده پرداخته هاآناز  یتعداد

 که شد معرفی stint نام به مفهومی شد و ارایه ساعته 12 شیفت پرستاران از یاچرخه غیر و یاچرخه یزیربرنامه برای ریاضی مدل یک
 شبکه، یک در گره عنوانبه stints از استفاده با. شودیم مشخص کارشده هاییفتش و" هزینه" طول، شروع، تاریخ با که است الگویی

 حلیم بیمارستان یک یهاداده نمونه روی بر هامدلکرد.  تعریف آن روی را پرستار یهابرنامه انتویم که ساخته شد چرخشی نمودار یک
ده ش کاربردهبهشیفت کاری پرستاران  یبندزمان مسالهشاخه و قیمت برای حل یک الگوریتم (. 1998 ،1یراگوو ک یلارمشد ) داده نشان

کاری به نحوی است تا هزینه انحرافات حاصل از به  هاییفتشرستاران به است. اهداف مدل در این مطالعه شامل تخصیص بهینه پ
 (.2010، 2مایهوت و ونهکو)نه کند خود را کمی یرتخصصیغ ینهدرزمکاری پرستاران 

 دهارایه شاست. مدل  شده پرداخته هدفتک  مسالهزمان انعطاف کاری پرستاران در یک  سازییشینهببرای  Cplexاز روش  یامطالعهدر 
(. الگوریتم ژنتیک برای بهبود زمان 2014، 3کومار و همکاراندر این مقاله نشان از تخصیص بهینه پرستاران را در هر شیفت کاری دارد )

است. نتایج حاصله  شده استفاده تریینپا به سطح مهارت پرستاراناختصاص  نهیهز سازیینهکم با هدفپرستاران  یبندزمان مسالهحل 
 یبندزمانتبرید برای حل مدل  سازییهشب(. الگوریتم 2014، 4کیم و همکارانله دارد )ارایی بالای این الگوریتم برای حل مسنشان از کا

 یکار فتیش یپرستاران برا حاتیحداکثر رساندن ترج با هدفو  بیمارستانپرستاران با در نظر گرفتن قوانین و مقررات کاری، سیاست 
ارایه  یهابرنامهه نسبت ب یبهتر مراتببه یهاحلراه تبرید سازییهشب تمیالگوراست. نتایج نشان داد  شده دهاستفا آخر هفته لاتیو تعط

 (.2015، 5جعفری و سلماسی) دهدمی ارایه سرپرستارانتوسط  شده

ارایه  خر هفتهآ لاتیتعطو  یکار فتیش یپرستاران برا حاتیحداکثر رساندن ترج با هدفشیفت کاری پرستاران  یبندزمانمدل ریاضی 
در  یفعل یزیربرنامهافق  نیآغاز یبه پرستاران در روزها فتیش نییتع یبرا یقبل یزیربرنامهآخر افق  یدر روزهااست. در این مدل  شده
ری و جعف) شودینمکامل در نظر گرفته  طوربهدرخواست شده توسط پرستاران  یمرخص ی، روزهانیاست. علاوه بر ا گرفته شدهنظر 

 ایه شدهارپرستار  فتیش نییدر تع یریپذانعطافتحقق اهداف انصاف و  یبرا یادومرحله یابتکار تمیالگور ک(. ی2016، 6همکاران
ه را تا آخر هفت هاییفتشکه  کندیم جادیا پرستار را هاییستلمرحله دوم و  کندیمرا مشخص  فتیاز نوع ش یبیاست. مرحله اول ترک

 مارستانیب کی یهادادهبا استفاده از  یک مطالعه موردبر روی ی ارایه شدهمدل . دهدمیاختصاص  یمساو طوربهحد ممکن 
 یطراح قی، از طرو انصاف نهیدر هز ییجوصرفهکه  دهدمینشان  جینتا است. ارایه شدهنشان دادن کاربرد روش  یبرا متحدهیالاتا

به بررسی عواملی که منجر و یا مانع از خستگی  یامطالعهدر (. 2017، 7انژونگ و همکار) حاصل شود تواندیم هایفتشمناسب 
 مهندسی ابتکار مدل توسط کیفی محتوای وتحلیلیهتجز روش یک از استفاده با هامصاحبهاست.  شده پرداخته، باشدیمپرستاران 

 دایجا عامل عنوانبه پرستاران آنچهنشانگر  هایافته .است قرار گرفته وتحلیلیهتجز مورد و انجام( SEIPS) بیمار ایمنی برای سیستم
، 8سترااستیگ و دایگ) باشندیماست،  مضر و مفید هاآن کار سیستم در خستگی با آمدن کنار برای که عواملی و کنندیم درک خستگی

2016.) 

 در محلی بیمارستان یک در موردی مساله یک از مدل، آزمایش برای. شد ایجاد با بار متعادل پرستار بندیزمان مدل یک ،یامطالعه در
 هدف هاییتمحدود. است پرستاران همه برای شیفت هر بار به بخشیدن تعادل مطالعه این از هدف. گردید استفاده راتچابوری استان
 Microsoft رد Premium Solver توسط پیشنهادی مدل. گردید اعمال شیفت هر بار میانگین از منفی و مثبت انحراف تعیین برای
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Excel رویکرد از جدید استراتژی یک ایدر مطالعه(. 2016تونگسنت و همکاران، ) است یافته بهبود متعادل بار که شد مشخص حل و 
شده  کاربردهبهتاران پرس یبندزمانبازآفرینی  مساله در حلراه بهترین تشخیص برای فازی، منظم وزنی میانگین تجربی مدل بر مبتنی ترکیبی
و  یمیچساست ) شده استفاده صربستان در Vojvodina انکولوژی انستیتوی پرستاران در یبندزماناستراتژی بر روی مدل  این است.

 (.2017، 1همکاران

 هاییتمورالگ سایر و برگشتی الگوریتم از حاصل نتایج. شد پیشنهاد پرستار یبندزمان مساله حل برای سنتی الگوریتم ،یامطالعه در
 حل راه یک تیبرگش الگوریتم که داد نشان آزمایشی نتایج. مورد مقایسه قرار گرفت تبرید سازییهشب و ژنتیک الگوریتم ازجمله تکاریاب

 ریاضی مدل یک یامطالعهدر . (2017، 2کو و همکاران) کندیم تولید سنتی ابتکاری هاییتمالگور با مقایسه در کوچک یهابرنامه با بهینه
 موارد از ستفادها با پیشنهادی مدل. است کالایی چند شبکه جریان مدل ایده بر مبتنی که شد ارایه نراپرستا یبندزمان مساله برای پیشنهادی

 ستفادها مزیت دهندهنشان نتایج. گردید اعمال مصر بیمارستان در واقعی موردی مطالعه برای سپس شد، ییدتا معیار موارد همچنین و فرضی
 (.2018، 3و همکاران یال ادولاست ) مشکل حل برای یازموردن برنامه تولید در هادیپیشن مدل از

 یاراناست که توسط پرست فتیش ضیبر عمل تعو یمبتن حلراهاست. این  ارایه شده انپرستار یبندزمان مساله یبرا یحل ابتکارراه یک
ه تمام ک گرددیم جادیا یابرنامه. ابتدا شوندیممرتب  تیاهم بیبه ترت هایتمحدود. کنندیم افتیدر یکه برنامه نامطلوب شودیمانجام 

 نینرم در ع هاییتمحدود شتریبرآورده ساختن هرچه ب یکند. سطح دوم تلاش برا نیو انصاف را تضم رآوردهسخت را ب هاییتمحدود
 و هدف عملکرد ازنظر 3.7 پایتون در biGuro سازینهبه از استفاده با(. 2018، 4و سنبل یوسف) سخت است هاییتمحدودحفظ 

 برای موردی مطالعه یک همچنین. شد ارایه انپرستار یبندزمان یهامدلبرای بررسی  اییسهمقا تحلیل یک ،هاآن زمانی پیچیدگی
 memetic ریتمالگو و شدهسازییهشب باز پخت زنبورعسل، کلنی سازیینهبه بر مبتنی هاییکتکن. گردید ارایهمدل  عملکرد وتحلیلیهتجز

 .قرار گرفت موردمطالعه

اختصاص  نهیهز سازیینهکمبا اهداف  هدف(. یک مدل دو 2019، 5سرکار و همکاران) شدند ییدتا آماری وتحلیلیهتجز از استفاده با نتایج
رای است. ب ارایه شدهرستاران پ یبندزمان مسالهدر یک  همه پرستاران یبرا فتیبه بار هر ش دنیتعادل بخشو  به سطح مهارت کارکنان

 (.2019، 6الادی و موساتاست ) گرفته شدهبهره  مسالهمحدودیت در پایتون برای حل  یزیربرنامهاز تکنیک  پارت وتشکیل جبهه 

 یفاز یازسمدل کردیشد و سپس از رو ارایه یکار فتیش یپرستاران برا حاتیبه حداکثر رساندن ترج یبرا یاضیر یزیربرنامهمدل  کی 
 کی، نیو حل شد. علاوه بر ا دیتول یبا استفاده از مدل فاز یآزمون تصادف مساله نیو چند دیاستفاده گرد Werner یبر اپراتور فاز یمبتن

بهبود  یبرا(. 2020 ،7یجعفر) انجام گرفت آمدهدستبه جینتا یپارامترها بر رو راتییاثرات تغ یبررس یبرا تیحساس وتحلیلیهتجز
به  ماریروزانه ب بیو اختصاص ترک پرستار یازهاین یزیربرنامه، دیجد مارانیب یدرمان برا یزیربرنامه یبرا یادومرحلهروش  کی، یوربهره

ه اول، در در مرحل .استفاده شود یلحظه آخر یاستفاده از لغوها یانتظار برا ستیاز ل یاضیفرمول ر کیشد که با  شنهادیپرستاران موجود پ
 مارانیدوم ب کنند. مرحله دیانتظار را تول ستیزده و ل نیروزانه پرستاران را تخم ازیکرده، ن نییرا تع دیجد مارانیقرار ملاقات با ب وزهر ر یانتها

 الگوریتم یک از. (2020، 8و همکاران یدبنز) رساندیمرا به حداقل  یازموردنتعداد پرستاران  کهیدرحال دهدمیرا به پرستاران اختصاص 
 نتایج بر ژنتیک الگوریتم پارامتر مقدار .شد استفاده Bringkoning جامعه بهداشت مرکز در پرستاران یبندزمان مشکل حل برای کژنتی

 اندازه راگ کهیدرحال ،شودیم ژنتیک الگوریتم در جستجو منطقه شدن محدودتر باعث کوچک پارامتر اندازه. گذاردیم تاثیر سازیینهبه
 منجر مطلوب ارمقد یک به متغیرها آن از برخی برای که کندینم تضمین و دارد احتیاج بیشتری محاسبات زمان به باشد، گبزر خیلی پارامتر

مالا دارد ) بستگی ورودی روزهای تعداد به اورژانس، واحد اتاق در پرستاری یهامراقبت برنامه از بهینه نتیجه به دستیابی بنابراین،؛ شود
 (.2020، 9نروچمن و همکارا یسار
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 HRA1 -یابتکار تمی. در مرحله اول سه الگوراست شده یشنهادپپرستاران  یبندزمان مسالهبرای حل  یادومرحله یاستراتژ کی

 صی)تخص HRA3( و صیتخص نیانگیم بر اساس یمنابع انسان صی)تخص HRA2(، مارستانیبر اساس اندازه ب یمنابع انسان صی)تخص
 سازیینههب یافتهبهبود تمی. در مرحله دوم از الگورشد شنهادیپ یکادر پزشک صیتخص یبرا -(هامجازات بر اساس شدت یمنابع انسان

کمک  اهبیمارستان رانیبه مد قیتحق نیا هاییافتهمعقول استفاده شد.  زمانیکدر  یکادر پزشک یزیربرنامه ی( براPSOازدحام ذرات )
و  یزیربرنامه کپارچهی مساله(. 2020، 1چن و همکاران) رندیبگ میتصم یدر پزشککا یزیربرنامهو  صیتا در مورد تخص کندیم

 میتنظ یالهدومرح یتصادف حیبرنامه صح کی عنوانبه مساله نیتقاضا در نظر گرفته شد. ا نانیمجدد پرستار تحت عدم اطم یزیربرنامه
سط تو ارایه شده یهادادهماهانه بر اساس  یزیربرنامهافق  کیدر  انهینبواقع مسالهبا استفاده از موارد  یتصادف حلراهو حل شد. ارزش 

بررسی  به 1جدول در  .(2020، 2باتون و کارپوز) زده شد نیتخم هیدر آنکارا، ترک یخصوص یبهداشت یهامراقبت دهندهارایه کی
 است. شده پرداختهفت کاری پرستاران شی یبندزمان یهامدل شدهیفتعرحل و اهداف  یهاروشمقالات و تفاوت بین  ینترمهم

 .شیفت کاری پرستاران بندیزمانبررسی ادبیات موضوع و مقایسه مطالعات صورت گفته در حوزه  -1جدول 
Table 1- Literature review and comparison of studies in the field of nurses' work shift scheduling. 

 

 

                                                             

1 Chen et al.  
2 Batun and Karpuz 

3 Tsai and Li  

 چند رفرنس
 هدفه

عدم  تابع هدف
 قطعیت

سطح 
 رسانیخدمت

نوع 
 مدل

 روش حل

 3یو ل یتسا
(2009) 

 فتیش یپرستاران برا حاتیحداکثر رساندن ترج -
 آخر هفته لاتیو تعط یکار

- - MILP Genetic 

Algorithm 

مایهوت و 
ونهکو 

(2010) 

اختصاص پرسنل به سطح  نهیهز سازیکمینه -
 مهارت

- - MILP Branch & 

Price 

مایهوت و 
 ونهکو

(2011) 

همه  یبرا فتیبه بار هر ش دنیتعادل بخش -1 *
 پرستاران

 یپرستاران برا حاتیحداکثر رساندن ترج -2
 یکار فتیش

- - MILP Epsilon 

Constraint 

کومار و 
همکاران 

(2014) 

 MILP Cplex - - سازی انعطاف کاری پرسنلبیشینه -

کیم و 
همکاران 

(2014) 

رسنل به سطح اختصاص پ نهیهز سازیکمینه -
 پایین مهارت

- - MILP Genetic 

Algorithm 

جعفری و 
سلماسی 

(2015) 

 فتیش یپرستاران برا حاتیحداکثر رساندن ترج -
 آخر هفته لاتیو تعط یکار

- - MILP Simulated 

annealing 

تونگسنت و 
همکاران 

(2016) 

همه  یبرا فتیبه بار هر ش دنیتعادل بخش -
 پرستاران

- - MILP Premium 

Solver 

جعفری و 
همکاران 

(2016) 

 فتیش یپرستاران برا حاتیحداکثر رساندن ترج -
 آخر هفته لاتیو تعط یکار

- - MILP Fuzzy 

Mathemati

cal model 

کو و 
همکاران 

(2017) 

 فتیش یپرستاران برا حاتیحداکثر رساندن ترج -
 آخر هفته لاتیو تعط یکار

- - MILP BackTrack 

algorithm 
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 ادامه. -1جدول 
Table 1- Continued. 

 

 و مدل سازی مسالهتعریف  -3

ل صبح، عصر و شب و از برنامه از قب هاییفتشپرستار، بهیار و کمک بهیار وجود دارد که بایستی در  ینا بامهارتپرسنلی  مسالهدر این 
 و نیاز مبرم از هر نوع کادر درمانی در هر شیفت نیاز باشند. با توجه به محدود بودن تعداد کل پرسنل حضورداشتهدر بیمارستان  شدهیفتعر
شیف کاری پرستاران وجود دارد که  بندیزمانباو مفروضات مختلفی در ارتباط  هایتمحدودمناسب پرسنل وجود دارد.  یبندزمانبه 

یک هدف مهم تحت عنوان سطح خدمات  ایهارو نزدیکی آن به دنیای واقعی شده است. در این مقاله به  مسالهپیچیدگی  منجر به هاآناعمال 
 رایهاو از سویی سطح  برداردبیمارستان را در  هایینههزاست. بالا بودن تعداد کادر خدمات در بیمارستان از سویی افزایش  شده پرداخته

ریافت د به بیمارستان جهت کنندهمراجعهبه دلیل نامشخص بودن تعداد بیماران  روینزاا. یابدیمخدمات و رسیدگی به بیماران نیز افزایش 
 شده رداختهپفازی به کنترل این پارامتر  یزیربرنامهاست که با استفاده از  گرفته شدهدر این مدل در نظر  یرقطعیغ صورتبهخدمات، تقاضا 

 :باشدیمدر این مقاله به شرح زیر  موردمطالعهشیفت کاری پرستاران  یبندزمانو مفروضات مدل  هایتمحدوداست. 

 .باشدیماز قبل مشخص و معلوم  هر روز)پرستار، بهیار و کمک بهیار( در هر شیفت کاری )صبح، عصر و شب( و در  کارکنانحداقل تعداد  .1

 از خود نیز مشغول به کار باشد. تریینپادر سطح مهارت  تواندیمهر پرسنل  .2

 مختلف مشغول به کار باشد. هاییفتشدر یک سطح مهارت و در  تواندینم هر روزهر پرسنل در  .3

 مشخص بوده و بایستی هر پرسنل این محدوده ساعات کاری را رعایت کند. هرماهحداقل و حداکثر ساعات کاری پرسنل در  .4

 باشد. کار باساعت مشغول  12بیش از  تواندینم هر روزهر پرسنل در  .5

 ت.ساعت کاری لحاظ شده اس 12ساعت کاری و شیفت شب  6شیفت صبح و عصر،  .6

 شب مشغول به کار باشد، روز بعد نیاز به حضور در بیمارستان نیست. نوبتپرسنل هم در شیفت صبح و عصر و یا در  کهیدرصورت .7

 است. گرفته شدهیک تابع سینوسی در نظر  صورتبهخستگی پرسنل در هر شیفت کاری  .8

 محدود است. کار کند اههمیک یزیربرنامهدر طول دوره  تواندیم پرسنل کیشب که  هاییفتشتعداد  .9

 چند رفرنس
 هدفه

عدم  تابع هدف
 قطعیت

سطح 
 رسانیخدمت

نوع 
 مدل

 روش حل

یوسف و سنبل 
)2018( 

ترپایین به سطح مهارت پرسنلاختصاص  نهیهز سازیکمینه -  - - MILP Simulated 

annealing 

الادی و موسات 
(2019) 

ین پای به سطح مهارت پرسنلاختصاص  نهیهزسازی کمینه -1 *
 تر
 همه پرستاران یبرا فتیبه بار هر ش دنیتعادل بخش -2

- - MILP Constraint 

Programming 

Technique 

 MILP Fuzzy - - پرستاران حاتیحداکثر رساندن ترج - (2020جعفری )

Mathematical 

model 
 یمالا سار

روچمن و 
 (2020) همکاران

 MILP Genetic - - پرستاران تحایحداکثر رساندن ترج -

Algorithm 

چن و همکاران 
(2020) 

 MILP Particle Swarm - - پرستاران حاتیحداکثر رساندن ترج -

Optimization 

 .به سطح مهارت پرسنلاختصاص  نهیهز سازیکمینه -1 * مقاله حاضر
 پرسنلکه  هاییشیفتمجموع انحرافات از  سازیکمینه -2

 -3 .داده نشوند صیکار کردن تخصدارند به  لیتما
به  پرسنلصبح و عصر که  هایشیفت زانیم سازیکمینه

 .شوند یداده م صیبه کار کردن تخص وستهیصورت پ
و بالا بر  نییپا یهاکرانمجموع انحرافات از  سازیکمینه -4
 .کل تعداد ساعات کار شده یرو
 .به بیماران رسانیخدمتسازی سطح بیشینه -5

* * MILP Epsilon 

Constraint- 
 

MOGWO 
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. اگر پرستاران از هر سطح مهارت به شوندیم میپرستاران تقس حاتیو ترج انیبه دو نوع هدف در رابطه با اهداف کارفرما مسالهاهداف 
، روینازا. باشندیم مهیناچار به پرداخت جر انیکارفرما ابد،ی صیتخص اشیاز مهارت واقع تریینپاکار کردن در سطح مهارت 

رستاران بپردازند. پ شانیاز مهارت واقع تریینپاپرستاران در سطوح مهارت  صیرا بابت تخص مهیکه حداقل جر نددار لیتما انیکارفرما
ه ک هاییفتش ایکار کنند و در روزها  یزریدوره برنامه یتوسط خودشان در ط شدهیینتع یساعات کار زانیدارند که به م لیتما زین

لحاظ شده است  مسالهتابع هدف مختلف برای  5لذا  .ابندین صتخصی کردن کار به اند،کرده علاما یزریدوره برنامه یبتداخودشان در ا
مجموع انحرافات از  -2، خودشان یاز سطح مهارت واقع تریینپااختصاص پرستار به سطح مهارت  نهیهز -1) سازیینهکمکه شامل 

 صورتبهصبح و عصر که پرستاران  هاییفتش زانیم -3، داده نشوند صیدارند به کار کردن تخص لیکه پرستاران تما هاییشیفتروزها و 
توسط  کارشدهکل تعداد ساعات  یرو بالابرو  نییپا یهاکرانمجموع انحرافات از  -4 و شوندیمداده  صیبه کار کردن تخص وستهیپ

با توجه به مفروضات،  و در هر شیفت کاری. هر روزبه بیماران در  خدمات ارایهسطح  سازییشینهب( و هفته کی یپرستاران در ط
 زیر خواهد بود: مطابق بخششیفت کاری پرستاران به  یبندزمان، مدل مسالهو توضیحات  هایتمحدود

 هامجموعه -1-3

 .مجموعه پرسنل  
 . مجموعه شیفت کاری 
 .مجموعه روز کاری  
 .مجموعه هفته کاری  

 . مجموعه سطوح مهارت 

صبح  است که شیفت کاری گرفته شدهدر این مقاله سه شیفت کاری و سه سطح مهارت مختلف در نظر  ارایه شدهبا توجه به توضیحات  
، سطح  با سطح مهارت پرستاریاست.  شده دادهنشان  با و شیفت کاری شب  شیفت کاری عصر با  ،با 

 است. شده دادهنشان   و سطح مهارت کمک بهیاری با مهارت بهیاری با 

 پارامترها -2-3

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 .در روز   فتیطول ش 
 .و شیفت کاری هر روزکارگیری هر پرسنل در هزینه ثابت به 

 .پرسنل در طی یک روز یکار حداکثر ساعت 
 .حداقل ساعات کاری پرسنل در طی یک هفته 
 .هفته کی یپرسنل در ط یساعات کار حداکثر 
 .حداقل ساعات کاری پرسنل در طی یک ماه 
 .ماه کی یپرسنل در ط یساعات کار حداکثر 

 .در روز و   شیفت در  در سطح مهارت موردنیاز انعداد پرستارتحداقل  
 .کار کند ماههیک ریزیبرنامهدر طول دوره  تواندمی پرسنل کیشب که  هایشیفتحداکثر تعداد  

αدر روز و   تر در شیفتپایینبه کار در سطح مهارت   پرسنل صیتخص یبرا مهیمقدار جر. 
 .ابدین صیبه کار کردن تخص هاشیفتهمه  ای یدارد در برخ لیتما  کارکنانکه  ییمجموعه روزها 

 .تمایل دارد به کار کردن تخصیص نیابد که پرسنل  از روز  هاییشیفتمجموعه 
 .در روز و   شیفت درتعداد بیماران موجود در بیمارستان  

در  تر  نییهر سطح مهارت پا ایخودش  یبتواند به کار کردن در سطح مهارت واقع  گیرد اگر پرسنلمی 1(، مقدار 1و  0پارامتر )
 گیرد.می صفرمقدار  صورت نیا ریدر غو  ابد؛ی صیتخص از روز    فتیش
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 یریگمیتصممتغیرهای  -3-3

 
 شیفت کاری پرستاران یبندزمانچندهدفه  مساله یسازمدل -4-3

 .تمایل دارد به کار کردن تخصیص نیابد پرسنل که  هاییشیفتیا  انحراف از روزها
 .در طی یک هفته پایین روی کل تعداد ساعات کارشده توسط پرسنل  کرانانحراف از  
 .در طی یک هفته بالا روی کل تعداد ساعات کارشده توسط پرسنل  کرانانحراف از  
 .در روز و   شیفت در  در سطح مهارت مشغول به کار انتعداد پرستار 
 صفرمقدار  صورت نیا ریدر غ؛ و تخصیص یابد  روز از  در شیفت  در سطح مهارتکردن به کار   گیرد اگر پرسنلمی 1مقدار  

 گیرد.می
مقدار  صورت نیا ریدر غ؛ و تخصیص یابد  روز صبح و عصر از فتیبه کار کردن در ش وستهیپ طوربه  گیرد اگر پرسنلمی 1ار مقد 

 گیرد.می صفر
 گیرد.می صفرمقدار  صورت نیا ریدر غ؛ و تخصیص یابد  روزاز  شب فتیه کار کردن در شب  گیرد اگر پرسنلمی 1مقدار  

(1) 
𝛼

(2) . 

(3) . 

(4) 

(5) 

  

(6) , 

(7) , 

(8) , 

(9) , 

(10) , 

(11) , 

(12) , 

(13)  

(14) , 

(15) , 

(16) , 

(17) , 

(18) , 

(19) , 

(20) 

(21) , 

(22) , 



 

 

 

 

9 

تار 
رس

ی پ
بند

ان 
 زم

اله
مس

ت
دم

 خ
طح

ن س
رفت

ر گ
 نظ

 در
ن با

ا
ت

طعی
م ق

عد
ط 

شرای
در 

نی 
رسا

 

 

. کندیمرا کمینه  خودشان یاز سطح مهارت واقع تریینپابه سطح مهارت  پرسنلاختصاص ادر درمانی و ک یریکارگبه نهیهز (1رابطه )
را نشان  داده نشوند صیدارند به کار کردن تخص لیتما پرسنلکه  هاییشیفتمجموع انحرافات از روزها و  سازیینهکم (2رابطه )

، شوندیمداده  صیبه کار کردن تخص وستهیپ صورتبه پرسنلو عصر که  صبح هاییفتش زانیم سازیینهکمبه  (3رابطه ). دهدمی
 یو بالا بر رو نییپا یهاکرانمجموع انحرافات از  سازیینهکمشامل  و دهدمیرا نشان  مساله چهارمتابع هدف  (4رابطه ). پردازدیم

سطح خدمات پرستاران را به بیماران حاضر  سازینهیشیب (5رابطه ). باشدیم، هفته کی یدر ط پرسنلتوسط  کارشدهکل تعداد ساعات 
حداکثر  (6رابطه )بیماران حاضر در هر شیفت کاری است.  کلبه. این رابطه کسری از تخصیص پرستاران دهدمیدر بیمارستان نشان 

تعداد و حداکثر حداقل ترتیب به  (8)و ( 7رابطه ). دهدمیرا نشان  روز کار کند کیدر  تواندیم پرسنلکه هر  یکار یهاتعداد ساعت
تعداد کل پرستاران مورد  (9رابطه ). دهدمیرا نشان  کار کند ماههیک یزیربرنامهدوره  کیدر  تواندیم پرسنلکه هر  یکار یهاساعت

ینم هر روزز ا فتیهر پرستار در هر شکه  کندیمتضمین  (10رابطه ). دهدمیرا نشان  هر روزاز  فتیدر هر سطح مهارت در هر ش زین
در سطح  ایخود  یدر سطح مهارت واقع تواندیمهر پرستار که  کندیمتضمین  (11رابطه ). کار کند یسطح مهارت کیاز  شیدر ب تواند

 یهانوبتحداکثر تعداد  (13رابطه ). ستیپشت سرهم شبانه مجاز ن فتیشکه  دهدمینشان ( 12) رابطه. کار کند تریینپامهارت 
 فتیشکه  دهدمینشان  (14)-(17) یهارابطه. دهدمیرا نشان  کار کند تواندیمماه  کی یزیربرنامهدوره  کیر پرستار در شبانه که ه

هر  یعنی ست،یصبح در روز بعد مجاز ن فتیروز و ش کیشب در  فتیش نیروز و همچن کیعصر و شب در  فتیش ایصبح و شب 
 کیاگر که  دهدمینشان  (18)-(21) یهارابطه. ساعت پشت سر هم کار کند 12 ایروز  کیساعت در  12از  شتریب تواندینم پرسنل

( 23)و  (22) یهارابطه باشد. شغول به کارم دیبانشب را کار کند روز بعد  فتیش ای وستهیصبح و عصر پ فتیروز ش کیپرستار در 
ر شیفت پس از شیفت شبانه د تواندینمیک پرستار  کندیمو تضمین  دهدمیرا نشان  اندبودهپرسنلی که در شیفت شب مشغول به کار 

 (25رابطه )سر هم غیبت داشته باشد.  پشتروز  4بیش از  تواندینمهر پرسنل  کندیمتضمین  (24رابطه )صبح روز بعدی کار کند. 
 دهدمینشان  (26رابطه ). سطح مهارت وجود داشته باشد نیبا بالاتر پرسنل کیحداقل  دیبا هر روزاز  فتیدر هر ش کندیمتضمین 

 کران (28)و  (27) یهارابطه. ابدین صیار کردن تخصکرده به ک نییتع شیکه از پ هاییشیفتدارد در روزها و  لیهر پرستار تماکه 
که تعداد  کندیمتضمین  (29رابطه ). دهدمیرا نشان  هفته کی یتوسط هر پرستار در ط کارشدهمجموع ساعات  یو بالا بر رو نییپا

نوع و جنس متغیرهای  (31)و  (30) یهارابطهکمتر نیست.  ارایه شده یبندزمانبرنامه  به هر شیفت کاری از یافتهیصتخصپرستاران 
 .دهدمیرا نشان  گیرییمتصم

و بر اساس  عییرقطغ صورتبهو شیفت کاری، این پارامتر  هر روزبه بیمارستان در  کنندهمراجعهبودن تعداد بیماران  یرقطعیغبا توجه به 
 ی ریاضی خطی زیر را با پارامتر فازی در نظر بگیرید:زیربرنامهاست. مدل  گرفته شدهاعداد فازی مثلثی به شرح زیر در نظر 

، ضریب برداری و مسالهدر تابع هدف  کاررفتهبهپارامترهای فازی  که در آن 
فازی فرض شده است. ی اعداد هایژگیو. تابع توزیع احتمالی پارامترهای فازی بر اساس باشدیمپارامتر سمت راست محدودیت 

در مدل فوق، نیاز به  ارایه شده مسالهی سازنهیبهی و ریپذامکان. برای دهدمیی را نشان ریگمیتصمبردار   تیدرنها

(23) , 

(24) , 

(25) , 

(26) , 

(27) , 

(28) , 

(29)  

(30) . 

(31) . 

(32) 
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حداقل درجه شدنی بودن  عنوانبه 𝛽 با فرض در نظر گرفتن پارامتر رونیازا. باشدیمدر تابع هدف  ارایه شدهکنترل پارامتر غیرقطعی 
 :باشدیمزیر  صورتبه شدهکنترل، مدل هاتیمحدود

 :گرددیمزیر محاسبه  صورتبهدر تابع هدف مدل است که  رفتهکاربهارزش مورد انتظار عدد فازی  که در رابطه فوق 

 

 مقایسه یهاشاخصروش حل و  -4

ن در مقاله و همچنی مورداستفادهروش حل  ارایهشیفت کاری پرستاران، در این بخش به  یبندزمان هدفهچند مسالهمدل ریاضی  ارایهپس از 
و  پارتو جبهه، جهت یافتن شدهدادهاست. لذا با توجه به چند تابع هدف بودن مدل ریاضی توسعه  شده پرداختهریتم گرگ خاکستری الگو

 ترزرگبسایز  مسالهنمونه سایز کوچک و الگوریتم گرگ خاکستری برای  مسالهکارا بایستی از روش اپسیلون محدودیت برای  یهاجواب
 است. شده پرداختهحل و همچنین کروموزوم اولیه الگوریتم فرا ابتکاری  یهاروشادامه به تشریح هر یک از است. در  شده استفاده

 روش اپسیلون محدودیت -1-4

 جزبهتوابع هدف  یکه به انتقال تمام باشدیمچندهدفه  مسایلمواجه با  یبرا شدهشناخته یکردهایاز رو یکیلون یت اپسیروش محدود
 یهاجوابتعداد  توانیمن است که ین روش، ایعمده ا هاییتمز از یکی. پردازدیم مسایلن نوع یر هر مرحله، به حل اد هاآناز  یکی

در سایز کوچک از این روش  مسالهبرای حل  مسالهن یتحت کنترل درآورد. در ا گیرندهیمتصم یارهایرا با توجه به مع هابازهو  یدشدهتول
 است. شده استفاده

 گوریتم گرگ خاکستریال -2-4

، به باشندیمهرم غذایی  سارخاکستری شکارچیان در  یهاگرگاست.  (Candidae)متعلق به خانواده  (Canis Iupus)گرگ خاکستری 
 طور گروهی زندگی کنند. اندازه گروه تابع دهندیمخاکستری عمدتا ترجیح  یهاگرگ. باشندیمزنجیره غذایی  ساردر  هاآناین معنی که 

 دادهنشان  1 شکلکه در  باشندیمغالب اجتماعی بسیار دقیق و منظمی  مراتبسلسلهدارای یک  هاگرگگرگ است.  12-5طور متوسط به
 (.2014، 1میرجلیلی و لویساست ) شده

 .اجتماعی گرگ خاکستری مراتبسلسله -1شکل 
Figure 1- Social hierarchy of the gray wolf. 

                                                             

1 Mirjalili and Lewis 

(33) 
, 

𝑠. 𝑡. 

𝛽 𝛽 𝛽 𝛽  

(34) 
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در مورد شکار، محل  هاگیرییمتصممسئول اصلی  Alpha. شودیمگفته  Alpha هاآنکه به  باشندیمو یک ماده  رهبران شامل یک نر

 شدهمشاهدهدموکراتیک نیز  یرفتارهابرخی از  حالینباا؛ شودیمبه گروه اعلام  Alphaخواب، زمان بیدار شدن و ... است. تصمیمات 
. کنندیم یدیتارا  Alpha خود، داشتننگه. در اجتماعات، کل گله با پایین کندیمدر گروه تبعیت  هاگرگاز سایر  Alpha یکآناست که در 

در  یریگجفتتنها مجاز به  Alpha یهاگرگمرسوم به گرگ غالب نیز است، زیرا دستورات رو باید توسط گروه اجرا شود.  Alphaگرگ 
مدیریت در گله است.  ازنظرعضو گله نیست، بلکه بهترین عضو  ترینیقو اوملز Alphaاین است که  توجهقابل. نکته باشندیمگله 

یا سایر  گیرییمتصمدر  Alphaهستند که به  یردستیز یهاگرگ Betaاست.  Betaخاکستری  یهاگرگ مراتبسلسلهدومین سطح در 
در صورت مرگ یا پیر شدن او است.  Alphaین نر یا ماده باشد و او بهترین جایگز تواندیم Beta. گرگ کنندیمتصمیمات گله کمک 

Beta  یهانافرمدستورات و Alpha  را در سراسر گله اجرا کرده و بازخوردها را بهAlpha گرگ  .دهدمیOmega طبقه در  ترینیینپا
سطح  یهاگرگ باید از همه Omega یهاگرگ معمولا. کندیمنقش قربانی را ایفا  Omegaگرگ خاکستری است. گرگ  مراتبسلسله

نباشد، به  Omegaیا  Alphaگرگ یک  کهیدرصورتهستند که اجازه غذا خوردن دارند.  ییهاگرگآخرین  هاآنبالا و غالب پیروی کنند. 
 غالب هستند. Omegaبر  هاآن حالینبااباشند.  Betaو  Alphaباید تابع  Delta یهاگرگ. گویندیم Deltaاو 

ی شده است. هنگام طراح پرستاران پرداخته یبندزمان مسالهخاکستری برای حل  یهاگرگدر این مقاله، به بررسی رفتار روند شکار 
در نظر  حلراه ینترمناسب عنوانبه Alpha (𝛼) ،هاگرگاجتماعی  مراتبسلسلهسازی ریاضی مدل منظوربهالگوریتم گرگ خاکستری، 

 Omega (x)صورت کاندید به یهاحلراهمناسب هستند. بقیه  یهاحلراهو سومین  دومین Delta و Beta  متعاقبا. شودیمگرفته 

ر را د هاگرگ هاییتوقعمخاکستری باید طعمه را پیدا و محاصره کنند. لذا معادلات زیر  یهاگرگ. برای انجام شکار، شوندیمفرض 
 :(6201 ،1همکارانو  یرجلیلیم) کندیم روزبهاطراف طعمه 

معادله  کینیاخاکستری است.  یهاگرگبردار موقعیت  بردار موقعیت شکار و  ضرایب هستند.  یبردارها  ⃗⃗و  فوق  هارابطهدر 
یب سازی شود، برای این منظور معادلات مربوط به دو ضربنابراین شعاع جستجو باید طی فرایند بهینه؛ تعادلی بین محاصره و شکار است

 :وق به شرح زیر استف هارابطهدر  شدهاستفاده

 شده دادهنشان  2شکل کنند، این فرایند در  روزبهموقعیت خود را در اطراف طعمه  سازدیمخاکستری را قادر  یهاگرگمعادلات فوق، 
 است.

 .روند محاصره و شکار در الگوریتم گرگ خاکستری -2 شکل
Figure 2- The process of encirclement and hunting in the gray wolf algorithm. 

 

                                                             

1 Mirjalili et al. 

(35)  

(36)  

(37) , 

(38) . 
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 :شودیمبرای انجام شکار، معادلات زیر استفاده  یجهدرنت

 دهدمیی نشان دوبعدهای جستجوی یتموقعدر  Deltaو  Alpha ،Betaی موقعیت عامل جستجو را بر اساس روزرسانبهشیوه  3شکل 
 (.2016 و همکاران، یرجلیلیم)

 .عامل جستجو تیموقع یروزرسانبه وهیش -3 شکل
Figure 3- How to update the position of the search agent. 

 

 طراحی کروموزوم اولیه -3-4

این  در. هست مساله کروموزومتحت عنوان  مساله، نحوه تعریف متغیرهای مسالهالگوریتم در حل  یریکارگبهترین بخش در طراحی و مهم
ر است. با توجه به مفروضات مدل د شده پرداختهشیفت کاری پرستاران در بیمارستان   یبندزمان مسالهبخش به طراحی کروموزوم اولیه 
در شیف شدهیفتعراست که بایستی طبق برنامه از قبل  گرفته شده( در نظر Cو کمک بهیار  B، بهیار Aاین مقاله سه نوع پرسنل )پرستار 

 A ،3پرسنل نوع  4با  یبندزمانبرنامه  یکآنبرای تعریف کروموزوم اولیه و همچنین رمزگشایی  روینازاباشند.  داشته رحضوهای کاری 
 یبندزمان مسالهاطلاعات اولیه و کروموزوم اولیه  2جدول است.  گرفته شدهروز کاری در نظر  3برای  Cو دو پرسنل نوع  Bپرسنل نوع 

 .دهدمی ناششیفت کاری پرستاران را ن

 ی شیفت کاری پرستاران.بندزمان مسالهکروموزوم اولیه  -2جدول 
Table 2- The initial chromosome of the nursing shift scheduling problem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

(39) , 

(40) , 

(41) . 

C2 C1 B3 B2 B1 A4 A3 A2 A1 روز تخصیص پرسنل 
 پرسنل 2 4 3 1 - - - - -

 Aنوع 

 1روز 
 2روز  4 1 3 2 - - - - -
 3روز  1 3 2 4 - - - - -
 پرسنل 3 1 4 5 2 6 7 - -

 Bو  Aنوع 

 1روز 

 2روز  5 2 7 3 6 4 1 - -
 3روز  3 2 1 4 5 4 2 - -
 پرسنل 2 3 1 8 9 4 6 7 5

 Cو  Bو  Aنوع 

 1روز 
 2روز  4 3 5 7 9 1 8 6 2
 3روز  5 7 6 2 9 4 3 8 1

  1شیفت  2شیفت  3شیفت 
1 A 2 B - 1 A - 1 C - 1 B 1 C  1روز 
1 A - 1 C - 1 B - 1 A - 1 C  2روز 

- 1 B 1 C 1 A 1 B 1 C 1 A - -  3روز 
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تعداد پرسنل  2جدول . همچنین در باشدیم هر روزدر  Cو  A ،Bکروموزوم اولیه جایگشتی از تعداد پرسنل نوع  2جدول بر اساس 

 است. شده دادهکروموزوم اولیه نشان  ییرمزگشا یهاگاماست. در ادامه  شده دهداو در هر شیفت کاری نیز نشان  هر روزدر  یازموردن

با در نظر گرفتن مفروضات مربوط  روینازا. پذیردیمو از شیفت سوم صورت  Aابتدا تخصیص پرسنل نوع  مسالهبرای رمزگشایی  -1گام 
ه اولویت . با توجه بپذیردیمصیص پرسنل به شیفت سوم صورت ، بالاترین اولویت کروموزوم اولیه در روز اول انتخاب و تخمسالهبه 

است. در این صورت با توجه  یافته یصتخصاولین پرسنل به روز اول و شیفت سوم  عنوانبه A2، پرسنل 2جدول در  یجادشدهاتصادفی 
. پس یابدیموز دوم به صفر کاهش در ر A2مربوط به پرسنل  هاییتاولو( مسالهدر روز دوم )مفروضات  A2 کارکنانبه عدم تخصیص 

تخصیص پرسنل نوع  3جدول در شیفت دوم و اول پرداخته خواهد شد.  Aاز تخصیص پرسنل در شیف سوم، به تخصیص پرسنل نوع 
A  دهدمینشان  2جدول بر اساس کروموزوم  مسالهرا با توجه به مفروضات. 

 اولیه. بر اساس رمزگشایی کروموزوم Aتخصیص پرسنل نوع  -3جدول 
Table 3- Assignment of type a personnel based on primary chromosome decoding. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. با توجه شودیمو از شیفت سوم پرداخته  Bدر هر شیفت و در هر روز، به تخصیص پرسنل نوع  Aپس از تخصیص پرسنل نوع  -2گام 
ی . براباشدیم B و Aرا دارد لذا کروموزوم بخش دوم ترکیبی از پرسنل نوع  Bپرسنل نوع  هاییتفعالتوانایی انجام  Aبه اینکه پرسنل نوع 

تخصیص پرسنل نوع  4جدول تخصیص پیدا کند.  Bپرسنل نوع  عنوانبه تواندیم B3و  B1 ،B2به همراه پرسنل  A4و  A1مثال پرسنل 
B  دهدمینشان  3جدول  شدهاصلاحو  2جدول کروموزوم ساس بر ا مسالهرا با توجه به مفروضات. 

 

 

 تخصیص پرسنل A4 A3 A2 A1 3شیفت 
A2 1 3 4 2  1روز 

      
A1 2 3 0 4  2روز 
      
 3روز  0 3 2 4 -

      
      

 تخصیص پرسنل A4 A3 A2 A1 2شیفت 
A3 1 3 0 2  1روز 

      
 2روز  0 0 3 2 -
      

A4 4 2 3 0  3روز 
      
      

 تخصیص پرسنل A4 A3 A2 A1 1شیفت 
 1روز  2 0 0 1 -

      
A3 2 3 0 0  2روز 

      
A2 0 2 3 0  3روز 

      
      

  1شیفت  2شیفت  3شیفت 

A2   A3   -    1روز 
A1   -   A3    2روز 

-   A4   A2   3 روز 
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 وزوم اولیه.بر اساس رمزگشایی کروم Bو  Aتخصیص پرسنل نوع  -4جدول 
Table 4- Allocation of type A and B personnel based on primary chromosome decoding. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

م پرداخته می شود. با توجه و از شیفت سو C، به تخصیص پرسنل نوع هر روزدر هر شیفت و در  Bو  Aپس از تخصیص پرسنل نوع  -3گام 
را دارد  Cپرسنل نوع  هاییتفعالتوانایی انجام  Bو همچنین پرسنل نوع  Cو  Bپرسنل نوع  هاییتفعالتوانایی انجام  Aبه اینکه پرسنل نوع 

بر  مسالهوضات را با توجه به مفر Cتخصیص پرسنل نوع  5جدول . باشدیم Cو  Bو  Aلذا کروموزوم بخش سوم ترکیبی از پرسنل نوع 
 .دهدمینشان  4و  3جدول  شدهاصلاحو  2جدول اساس کروموزوم 

 و اصلاح شود: یروزرسانبهبایستی بر اساس مفروضات زیر در هر مرحله  5 جدول ییرمزگشا

 که پرسنل در شیفت سوم مشغول به کار باشد، روز بعد نبایستی مشغول به کار باشد.یدرصورت .1
 برای پرسنل وجود دارد. محدودیت تعداد شیفت سوم .2

 که ساعات کاری هر پرسنل از حد مجاز گشته باشد، به هیچ شیفت دیگری نباید تخصیص یابد.یدرصورت .3

 به کار باشد. مشغولتواند یمهر پرسنل تنها در یک مهارت  هر روزدر  .4

 عد معاف است.که پرسنل در شیفت اول و دوم مشغول به کار باشد، از کار در شیفت سوم و روز بیدرصورت .5

 

 

 

 تخصیص پرسنل B3 B2 B1 A4 A3 A2 A1 3شیفت 
B2-B3 7 6 2 5 0 0 3  1روز 

 
  

      
 2روز  0 0 0 3 6 0 0 -

         
B1 2 4 5 0 1 0 0  3روز 
         
         
 تخصیص پرسنل B3 B2 B1 A4 A3 A2 A1 2فت شی

 1روز  3 0 0 5 2 0 0 -
         
B1 0 0 6 3 0 0 0  2روز 
         
B2 2 4 0 0 1 0 0  3روز 
         
    

 

    
 تخصیص پرسنل B3 B2 B1 A4 A3 A2 A1 1شیفت 

A4 0 0 2 5 0 0 3  1روز 
         

 2روز  0 0 0 3 0 0 0 -
         

 3روز  0 0 1 0 0 4 2 -
         
         

  1شیفت  2شیفت  3شیفت 
A2 B2-B3  A3 -  - A4   1روز 
A1 -  - B1  A3 -   2روز 

- B1  A4 -  A2 -   3روز 
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 بر اساس رمزگشایی کروموزوم اولیه. Cو  A ،Bتخصیص پرسنل نوع  -5جدول 

Table 5- Allocation of type A, B and C personnel based on primary chromosome decoding. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
با توجه به پیوسته بودن فضای جواب الگوریتم گرگ خاکستری و همچنین گسسته بودن فضای جواب کروموزوم اولیه، در هر مرحله از 

در هر تکرار از  یجادشدهاپیوسته  یهاجوابانیسم زیر، تکرار الگوریتم امکان ایجاد جواب ناممکن وجود دارد. لذا با استفاده از مک
است. در این  شده دادهنحوه تبدیل فضای پیوسته جواب به فضای گسسته نشان  4شکل . در گرددیمالگوریتم به جواب گسسته تبدیل 

 ینتربزرگ. سپس رددگیمسته تبدیل عدد پیوسته شناسایی و شماره خانه مربوط به آن به بالاترین اولویت فضای گس ینتربزرگمکانیسم، 
بدیل . این عمل تا زمان تیابدیمعدد بعدی در فضای پیوسته انتخاب و بالاترین اولویت فضای گسسته به شماره آن خانه تخصیص 

 .یابدیمعدد پیوسته به گسسته ادامه  ینآخر

 مکانیسم تبدیل فضای پیوسته به گسسته. -4شکل 

Figure 4- Mechanism of continuous to discrete space conversion. 

 فرا ابتکاری یهاتمیالگورتنظیم پارامتر  -5-4

 پارامترهای است. مقادیر هاآن بهینه از ترکیب یک یافتن و پارامترها تنظیم فرا ابتکاری هایالگوریتم اجرای هنگام مهم گیریتصمیم یک

 حل کیفیت هاآن در کوچک تغییر یک است ممکن کهطوریبه دارد هاآن کارایی و عملکرد روی زیادی تاثیر هاالگوریتم این ورودی

 تخصیص پرسنل C2 C1 B3 B2 B1 A4 A3 A2 A1 3شیفت 
 1روز  0 0 0 0 9 0 0 7 5 -

           
C1 2 6 0 0 0 0 0 0 0  2روز 
           
A3 1 0 3 4 0 0 6 0 0  3روز 

           
           

 تخصیص پرسنل C2 C1 B3 B2 B1 A4 A3 A2 A1 2شیفت 
B1 5 7 0 0 9 0 0 0 2  1روز 
           
 2روز  0 0 0 7 0 1 8 0 2 -
           

A2 1 0 3 4 0 0 0 7 0  3روز 
           
           

 تخصیص پرسنل C2 C1 B3 B2 B1 A4 A3 A2 A1 1شیفت 
C1 5 7 0 0 0 0 0 3 2  1روز 
           

A4 2 0 0 0 0 7 0 0 0  2روز 
           
 3روز  0 0 0 2 0 4 3 0 1 -

           
           

  1شیفت  2شیفت  3شیفت 
A2 B2-B3 - A3 - B1 - A4 C1  1روز 
A1 - C1 - B1 - A3 - A4  2روز 

- 
B1 A

3 
A4 - A2 A2 - -  3روز 
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 تواندنمی روش این هرحال،است. به متکی خطا و آزمایش کار روش به پارامترها سنتی تنظیم طوردهد. به قرار تاثیر تحت زیاد خیلی را

کند. می صرف را یاملاحظهقابل زمان کهطوریبه کند تنظیم درستیبه را هاآن و تعیین را فرا ابتکاری هایالگوریتم بهینه پارامترهای مقادیر
 کیفیت کهطوریبه بپردازیم پارامترها دقیق به تعیین که هستیم آن نیازمند قبولقابل زمانیک در هاالگوریتم این کارایی افزایش منظوربه

 محصول طراحی منظوربه مهندسی روش یک پارامتر، طراحی روش دهندهیهارااولین  عنوانبه تاگوچی جینچی یابد. دکتر افزایش هاحل

 تنظیم شناسایی و اول هدف کارا پارامتر طراحی یک در بود. اغتشاش عوامل تغییرات سازیینهکم هدف آن که نمود ارایه فرایند یا

باشد. می کنترلغیرقابل و کنترلقابلفاکتورهای  یشناسای بعدی هدف و رسانندمی حداقل به را پاسخ متغیر تغییرات که است فاکتورهایی
 یک در ممکن شرایط تمامی بررسی و تعریف باشد. روشمی کنترلقابل فاکتورهای مقدار بهینه ترکیب کردن پیدا روش این نهایی هدف

 شود. چندینمی نامیده یفاکتوریل طراحی نشریات بعضی در روش شود. اینمی نامیده هایشآزماطراحی  فاکتور چند شامل آزمایش

 است گرفته شدهبکار  هایشآزما طراحی طریق از شناسی تاگوچیدر پژوهش روش .شده است پیشنهاد هدف این برای در ادبیات روش

 .شود کسب الگوریتم( پیشنهادی پارامترهای(فاکتورهای  از بهینه هایترکیب تمامی تا

 طرح آزمایش باید ادامه در و انتخاب را فاکتورها از یک هر سطوح سپس و شناسایی را بفاکتورهای مناس باید در ابتدا تاگوچی، درروش

 کردن پیدا با هدف و داده انجام را هاآزمایش آزمایش، شدن طرح مشخص از شود. پس مشخص کنترل فاکتورهای این برای را مناسب

 الگوریتم، هر است. برای گرفته شده در نظر سطح 3 فاکتور هر برای ،تحقیق این شود. درتحلیل می را هاآزمایش پارامترها، ترکیب بهترین

 از است هریک ذکرقابل شده است. پرداخته هاآن اجرای و آزمایش طراحی تعیین به هاآن سطوح تعداد و فاکتورها به تعداد توجه با

سطوح  6جدول شده است.  قرار داده نهایی یموردبررس را آمدهدستبه مقادیر متوسط و شده تکرار مرتبه 5 متوسط طوربه را هاآزمایش
 .دهدمیپارامترهای پیشنهادی الگوریتم گرگ خاکستری و همچنین مقدار بهینه آن را بر اساس تنظیم پارامتر به روش تاگوچی نشان 

 .سطوح پارامتر پیشنهادی برای تنظیم پارامتر الگوریتم گرگ خاکستری به روش تاگوچی -6جدول 

Table 6- Suggested parameter levels for parameter setting of gray wolf algorithm by Taguchi method. 

 

 

 

. مطابق با روش تاگوچی، بیشترین دهدمیو متوسط میانگین را برای الگوریتم گرگ خاکستری نشان  S/Nنمودار متوسط نسبت  5شکل 
 باشد.می ، ملاک انتخاب مقادیر پارامترهاSNمقدار معیار 

 .در الگوریتم گرگ خاکستری هایانگینمو متوسط  S/Nنسبت  نمودار متوسط -5شکل 
Figure 5- The graph of the average S/N ratio and average averages in the gray wolf algorithm. 

، ضریب 1سطح خاکستری در  یهاگرگ، تعداد 2که مقدار حداکثر تعداد تکرار در سطح ، درصورتی5شکل مشاهده از مطابق با نتایج قابل
A  وC  در سایز بزرگ خواهد داشت. مسالهقرار بگیرد، الگوریتم گرگ خاکستری بیشترین کارایی را در حل  1و  3در سطح 

 مقدار بهینه 3سطح  2سطح  1سطح  نماد پارامتر
 50 200 100 50  حداکثر تعداد تکرار

 100 200 100 50  تعداد جمعیت

 4 4 2 1  نرخ ترکیب

 1 4 2 1  نرخ جهش

321

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

321

321

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

321

NWolf

M
e

a
n

 o
f 

M
e

a
n

s

Max it

A C

Main Effects Plot for Means
Data Means

 

321

15.0

12.5

10.0

7.5

5.0

321

321

15.0

12.5

10.0

7.5

5.0

321

NWolf

M
e

a
n

 o
f 

S
N

 r
a

ti
o

s

Max it

A C

Main Effects Plot for SN ratios
Data Means

Signal-to-noise: Smaller is better 



 

 

 

 

17 

تار 
رس

ی پ
بند

ان 
 زم

اله
مس

ت
دم

 خ
طح

ن س
رفت

ر گ
 نظ

 در
ن با

ا
ت

طعی
م ق

عد
ط 

شرای
در 

نی 
رسا

 
 نتایج وتحلیلیهتجز -5

شیفت کاری پرستاران با در نظر گرفتن ارگونومی یک مثال در سایز کوچک  یبندزمان چندهدفه مسالهبررسی  نظورمدر این بخش به 
متعاقب انقلاب  هاشگاهدانبازگشائی  به دنبالاست. بیمارستان شهید دکتر لبافی نژاد  گرفته شدهبرای بیمارستان شهید لبافی نژاد در نظر 

با فراهم شدن امکانات و تجهیزات به روند رو به رشد خود ادامه داد و با جذب  یجتدربهشروع به کار نمود و  1360فرهنگی در سال 
فعالیت  هاآن یریکارگبهپیروزی انقلاب اسلامی جهت خدمت به کشور بازگشته بودند و  به دنبالشکی متعهد و متخصص که نیروهای پز

مع مجت نیز فراهم شد. ابتدا این مرکز جزوبیمارستان مقدمات الحاق آن به سیستم آموزشی  یاندازراهبا  زمانهمجدی خود را آغاز نمود. 
کیل وزارت تش به دنبال ابه دانشکده پزشکی قدس ملحق شد و نهایت او سپس به دانشکده طالقانی و متعاقب آموزشی وزارت بهداری بود

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی درآمد. در حال حاضر این  یهابیمارستانیکی از  عنوانبهپزشکی  و آموزشبهداشت درمان 
. باشدیمآموزشی زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  ازنظرولی  رودیمشمار مین اجتماعی بسازمان تا یهابیمارستانمرکز از 

ی و فوق است و دستیار تخصص قرار گرفتهدبیرخانه شورای پزشکی و تخصصی  دییتاآموزشی مورد  ازنظربیمارستان،  یهابخشتمام 
فراگیر در این مرکز مشغول آموزش هستند. تعداد کل  یهاردهتخصصی و تحصیلات تکمیلی و کارآموز و کارورز و به عبارتی تمام 

نفر است که در سه شیفت در طول  18بیمارستان شهید لبافی نژاد  موردمطالعهبهیار( در بخش  و کمک یاربه پرستاران )اعم از پرستار،
سطح  3به  رستارانکل پ ساعت می باشد. 12ساعت و طول شیفت شب  6. طول شیفت صبح و عصر هرکدام کنندیمساعت کار  24

مهارت و سطح مهارت کمک . سطح مهارت پرستار بالاترین سطح شوندیمپرستار، بهیار و کمک بهیار تقسیم  یهاناعنومهارتی با 
سطح مهارتی با توجه به عرف بیمارستان پرستار اطلاق شده و در  3در این بررسی به کلیه این  .باشدیمترین سطح مهارت نبهیار پایی

های کارکنان و و ویژگی 7جدول در  مساله های کلیویژگی است. شدهمشخصدقیق  صورتبهی که لازم است سطح مهارت مواقع
ارایه ستان شهید لبافی نژاد برای بیمار 9و  8جداول نفری در  18از هر پرستار در سطوح مختلف مهارتی در یک بخش  یازموردنتعداد 

 ست.ا شده

 .سایز کوچک مسالهبرای  زیاموردن یهاداده -7جدول 
Table 7- Required data for the small size problem. 

 

 

 

 

 

 نفری. 18های کارکنان در یک بخش ویژگی - 8 جدول

Table 8- Characteristics of employees in a department of 18 people. 

 

 روز 30 ریزیافق برنامه

 ساعت( 12ساعت و شیفت شب  6)شیفت صبح و ظهر  طول زمانی هر شیفت

 ساعت 12 حداکثر ساعات کاری مجاز برای هر نیروی کار در طی یک روز

 ساعت 35 نیروی کار در یک هفته برای هر موردنیازحداقل ساعات کاری 
 ساعت 42 حداکثر ساعات کاری مجاز برای هر نیروی کار در یک هفته

 ساعت 100 برای هر نیروی کار در طی ماه موردنیازحداقل ساعات کاری 

 ساعت 180 حداکثر ساعات کاری مجاز برای هر نیروی کار در طی ماه

 واحد پولی 20تا  15 ترنپاییطح مهارت ضریب جریمه برای تخصیص هر نیروی کار در س

 واحد پولی 1000 پرستاران کارگیریبههزینه ثابت 
 شیفت 15 ریزیبرنامهحداکثر مجاز شیفت شب در یک دوره 

شماره 
 کارکنان

 سطح مهارت واقعی
روزهای ترجیح داده 

 برای مرخصی
شماره 

 کارکنان
سطح مهارت 

 واقعی
روزهای ترجیح داده برای 

 مرخصی
 - پرستار 10 - پرستار 1

 7,14 پرستار 11 29 پرستار 2

 1,2,3,4 بهیار  28,29 پرستار 3

 22 بهیار 13 - پرستار 4

 19,20,21,22 بهیار 14 - پرستار 5

 - بهیار 15 24,25,26 پرستار 6

 - بهیار 16 9,10,11,12 پرستار 7

 - کمک بهیار 17 26 پرستار 8

 - کمک بهیار 18 16,17,18 پرستار 9
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 نفری. 18در یک بخش  یزیربرنامهدر دوره  هر روزاز هر سطح مهارتی کارکنان در هر شیفت از  یازموردنحداقل تعداد  -9جدول 

Table 9- The minimum required number of each skill level of employees in each shift of each day in the planning 

period in a department of 18 people. 

 

 

 

 

 

 

لی و سایر تابع هدف اص عنوانبهکارا و تشکیل جبهه پارتو، تابع هدف دوم  یهاجوابتوجه به روش اپسیلون محدودیت، برای دستیابی به با 
در سایز کوچک به ترتیب در  مسالهکارای  یهاجوابجدول دریافت و همچنین  روینازااست.  گرفته شدهر قیود در نظ عنوانبهتوابع هدف 

 است. ارایه شده 11 و 10جداول 

انفرادی. سازیینهبهبه روش  مسالهبهترین و بدترین مقادیر توابع هدف  -01جدول   
Table 10- The best and worst values of the objective functions of the problem by individual 

optimization method. 

 

 

 

 

 در سایز کوچک. مسالهکارای حاصل از حل  یهاجوابمجموعه  -11جدول 

Table 11- The set of efficient solutions resulting from solving the problem in a small size. 

 

 

 

 

 

 

همچنین تحلیل  و 11جدول است که با تحلیل  شدهحاصلنمونه سایز کوچک  مسالهجواب کارا در  13، آمدهدستبهبر اساس نتایج 
کادر درمانی افزایش و در قبال آن سطح  یریکارگبهناشی از  هایینههزبا افزایش تعداد کادر بیمارستان،  گرددیممشاهده  6 شکل

 .دهدمیسایز کوچک را نشان  مسالهجبهه پارتو حاصل از حل  5شکل است.  یافتهیشافزانیز  یمارانبه ب یرسانخدمات

 

 

 

 کمک بهیار بهیار پرستار شیفت روز
 1 0 3 صبح 

 1 1 2 ظهر 1,2,15,28

 0 1 2 شب 

 0 1 2 صبح 

 0 1 2 ظهر 6,10,13,20,22,27

 0 1 2 شب 

 1 0 4 صبح 3,4,5,7,8,9,11,12

 1 1 2 ظهر 14,16,17,18,19,21

 0 1 2 شب 23,24,25,26,29,30,31

 مقدار تابع پنجم مقدار تابع چهارم مقدار تابع سوم مقدار تابع دوم مقدار تابع اول جدول دریافت
 454817 386630 346643 360657 339895 تابع هدف اول

 9 11 10 0 8 تابع هدف دوم

 60 24 0 16 29 تابع هدف سوم

 42 0 319 287 371 چهارم تابع هدف

 6.006 4.994 4.473 4.664 4.397 تابع هدف پنجم

 مقدار تابع پنجم مقدار تابع چهارم مقدار تابع سوم دار تابع دوممق مقدار تابع اول جواب کارا
1 359791 1 17 251 4.645 

2 352577 2 16 313 4.55 

3 356764 3 14 249 4.606 

4 359770 4 17 238 4.646 

5 354731 5 9 289 4.577 

6 358773 6 21 223 4.629 

7 357649 7 20 293 4.619 

8 359697 8 16 258 4.646 

9 355636 9 15 273 4.594 

10 355740 10 14 261 4.598 

11 358801 11 17 252 4.633 

12 362741 12 14 248 4.681 

13 365840 13 25 299 4.726 
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 .در الگوریتم گرگ خاکستری هایانگینمو متوسط  S/Nنمودار متوسط نسبت  -6شکل 

Figure 6- The graph of the average S/N ratio and average averages in the gray wolf algorithm. 

شیفت کاری پرستاران بر اساس  یبندزماناست که در ادامه به بررسی  آمدهدستبهجواب کارا  17بر اساس روش اپسیلون محدودیت، 
را بر اساس اولین جواب  یموردبررس مسالهشیف کاری  یبندزمان توانیم روینازااست.  شده پرداخته آمدهدستبهلین جواب کارای او

 نشان داد. 12جدول  صورتبهکارا 

 نمونه کوچک. مسالهشیفت کاری  یبندزمان -12جدول 
Table 12- Timing of the work shift of the small sample problem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به  یرسانخدمتح طتغییرات س تاثیربه بیمارستان، در این بخش به بررسی  کنندهمراجعهبودن پارامتر تعداد بیماران  یرقطعیغبا توجه به 
مارستان افزایش به بی کنندهمراجعهاست. با افزایش نرخ عدم قطعیت، تعداد بیماران  شده پرداختهبیماران در قبال تغییرات نرخ عدم قطعیت 

 روز
 شیفت شب شیفت ظهر شیفت صبح

 کمک بهیار بهیار پرستار کمک بهیار بهیار پرستار کمک بهیار بهیار پرستار
1 9-10-5  14 11-8 16 17 2-1 6 18 

2 9-11-4  16 10-5 13-15  8-3 12  

3 11-6-5-4  17 4-1 13-14 18 7-2 16  

4 9-10-6-1  13 10-4-3 12 13-17 11-8 15 18 

5 9-6-4-3  17 7-2 14 16 5-1 12  

6 7-3 14  11-8 16  6-4 15  

7 8-7-3-2  12 9-3 11 17 10-1 13  

8 11-7-6-4  17 11-8 16 18 9-2 12  

9 10-8-6-5  17 7-4 13 16 3-1 14  

10 7-5 15-12 18 11-4 16-12  9-10 13  

11 4-6-7-8  18 5-3 14 17 2-1 15  

12 5-6-8-9  17 9 14 18 11-3 12  

13 10-6-5 15  6-4-2 13  8-1 14  

14 11-10-7-6-5  12 9-2 5 15 4-3 13-16  

15 10-6-1  18 11-7 9 15 8-2 12  

16 11-7-6-5  17 10-4 16 18 3-1 13  

17 10-8-7-4  17 11-8-6 15 16 9-5 12  

18 10-6-4-2  16 11-1 15 18 7-3 14  

19 9-6-2-1  17 4-1 16 15 11-10 13  

20 9-11-5 14  7-2 12  8-6 15  

21 5-2-1  18 9-4 12 17 10-7 13  

22 8-2 6  9-4-3 12  11-1 5 18 

23 10-7-6-4  17 8-2 12 14 9-3 13  

24 8-5-4-2  18 11-10 16 14 6-1 12  

25 9-7-5-4  13 8-2 14-9 17 11-10 15  

26 8-6-4-3  13-7 8-5 14 13 2-1 12  

27 10-7 15  11-4 16  9-3 5  

28 8-7-4  18 11-1 16 12 10-6-2 14  

29 9-11-7-1  18 11-7-5 15 12 8-4 13  

30 9-10-3-1  12 10-2 16 14 6-5 15 18-17 
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مشاهده  7شکل ر تغییرات مربوطه را د توانیم روینازا. یابدیمکاهش  هاآنبه  یرسانخدمتکه با ثابت بودن کادر درمانی، سطح  یابدیم
 کرد.

 مختلف عدم قطعیت. یهانرخبه بیماران در  یرسانخدمتروند تغییرات سطح  -7شکل 

Figure 7- The process of changes in the level of service to patients in different rates of uncertainty. 

 گرگ یتمالگوربا  3جدول پرسنل و اطلاعات  90ی نژاد با در نظر گرفتن نمونه سایز بزرگ در بیمارستان لباف مسالهدر ادامه به حل یک 
 .باشدیم 13جدول مختلف به شرح  هایشیفتدر  یازموردناست. تعداد پرسنل  شده پرداختهخاکستری 

 نفری. 90در یک بخش  یزیربرنامهدر دوره  هر روزاز هر سطح مهارتی کارکنان در هر شیفت از  یازموردنتعداد  -13جدول 
Table 13- Required number of each skill level of employees in each shift of each day in the planning period 

in a department of 90 people. 

 

 

 

 

 

پرستاران، مدل سایز بزرگ توسط الگوریتم گرگ خاکستری  یبندزمان مسالهبا توجه به عدم کارایی روش دقیق اپسیلون محدودیت در حل 
 است. شده دادهنشان  8شکل  و 14جدول مطالعه موردی در  مسالهکارا و همچنین جبهه پارتو حاصل از حل  یهاجوابحل و مجموعه 

 .در سایز بزرگ با الگوریتم گرگ خاکستری مسالهکارای  یهاجوابمجموعه  -14جدول 

Table 14- The set of efficient solutions to the problem in a large size with the gray wolf algorithm. 

 

 

 

 

 

 

 کمک بهیار بهیار پرستار شیفت روز
 5 0 15 صبح 

 5 5 10 ظهر 1,2,15,28

 0 5 10 شب 

 0 5 10 صبح 

 0 5 10 هرظ 6,10,13,20,22,27

 0 5 10 شب 

 5 0 20 صبح 3,4,5,7,8,9,11,12

 5 5 10 ظهر 14,16,17,18,19,21

 0 5 10 شب 23,24,25,26,29,30

 5مقدار تابع  4مقدار تابع  3مقدار تابع  2مقدار تابع  1مقدار تابع  جواب کارا
1 1163131 32 16 5267 14.00208 

2 1163135 28 9 5318 14.08018 

3 1163139 26 12 5326 14.10335 

4 1163147 28 10 5308 14.10336 

5 1163154 28 5 5280 14.14462 

6 1163155 25 7 5296 14.16694 

7 1163155 22 6 5322 14.17275 

8 1163156 21 11 5326 14.17797 

9 1163157 29 5 5272 14.20748 

10 1163157 29 14 5282 14.20945 

11 1163159 28 14 5279 14.2324 

12 1163163 28 14 5277 14.24856 

13 1163164 25 19 5325 14.2821 

14 1163165 22 9 5296 14.3268 
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 ادامه. -14جدول 

Table 14- Continued. 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

 چندهدفهثانیه توسط الگوریتم گرگ خاکستری  1236.3جواب کارا در مدل  35، گرددیممشاهده  14جدول با توجه به نتایج 
دارد.  یبه بیماران با افزایش تعداد کادر درمانی در هر شیفت کار یرسانخدمتاست. نتایج حاصله نشان از افزایش سطح  آمدهدستبه

 بیمارستان نیز شده است. هایینههزافزایش  منجر بههمچنین این امر 

 در سایز بزرگ. مسالهپارتو حاصل از حل  جبهه -8شکل 

Figure 8- Pareto front resulting from problem solving in large size. 

 گیرییجهنت -6

 شده هپرداختبه بیماران  یرسانخدمتپرستاران با در نظر گرفتن سطح  شیفت کاری یبندزمان مسالهیک  یسازمدلدر این مقاله به 
خدمات بهتر پرسنل به بیماران، نیاز به در نظر گرفتن ترجیحات پرستاران در  ارایهجهت  هابیمارستاناست. با توجه به نیاز ضروری 

ه ب یرسانخدمتاف مختلف و همچنین افزایش سطح پرستاران با اهد یبندزمان چندهدفهمدل  روینازاشیفت کاری است.  یبندزمان
 سازیینهکماست. اهداف اصلی مقاله شامل  ارایه شدهو هر شیفت کاری در این مقاله  روز هربیماران با افزایش تعداد کادر درمانی در 

، دن تخصیص داده نشوندکه پرسنل تمایل دارند به کار کر هاییشیفتهزینه اختصاص پرسنل به سطح مهارت، مجموع انحرافات از 
پایین و  یهاکران، مجموع انحرافات از شوندیمپیوسته به کار کردن تخصیص داده  صورتبهصبح و عصر که پرسنل  هاییفتشمیزان 

 است یسس. همچنین کلیه مقررات دولتی و باشدیمبه بیماران  یرسانخدمتسطح  سازییشینهبو  کارشدهبالا بر روی کل تعداد ساعات 
سایز  مسالهاز روش دقیق اپسیلون محدودیت برای حل  یافتهتوسعهلحاظ شده است. برای حل مدل  یسازمدلای بیمارستانی نیز در ه

1مقدار تابع  جواب کارا 2مقدار تابع   3مقدار تابع   4مقدار تابع   5مقدار تابع    

15 1163168 25 18 5284 14.3315 

16 1163169 22 7 5318 14.34539 

17 1163170 25 16 5276 14.36508 

18 1163170 26 16 5291 14.36678 

19 1163176 23 9 5307 14.49848 

20 1163176 26 9 5277 14.54298 

21 1163177 23 5 5285 14.60751 

22 1163179 24 12 5286 14.62653 

23 1163180 24 18 5303 14.64074 

24 1163181 21 12 5299 14.6793 

25 1163185 26 5 5272 14.7007 

26 1163186 26 20 5283 14.71563 

27 1163194 25 5 5279 14.78142 

28 1163202 22 20 5303 14.80763 

29 1163203 26 12 5289 14.81219 

30 1163205 24 8 5284 14.82868 

31 1163207 26 5 5278 14.91916 

32 1163229 23 19 5284 14.92826 

33 1163245 21 11 5309 14.93301 

34 1163261 25 7 5292 14.93952 

35 1163343 23 7 5285 14.99914 
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است. کروموزوم  شده استفادهیک کروموزوم جدید  ارایهبا  تربزرگسایز  مسالهبرای حل  چندهدفهکوچک و الگوریتم گرگ خاکستری 
د. را بهبود ببخش مسالهنرم  هاییتمحدودو سپس در تلاش است تا  کندیم یزیربرنامهرا  مسالهسخت  هایتیمحدوددر ابتدا  شدهیطراح

واقعی بیمارستان لبافی نژاد طراحی شد. در  یهادادهمدل، دو مثال عددی در سایز کوچک و بزرگ با  هاییخروججهت ارزیابی  روینازا
نشان داد که با  آنحاصل از  هاییخروجره از بیمارستان لبافی نژاد مورد تحلیل قرار گرفت و نف 18یک بخش  یبندزمانمثال اول برنامه 

کادر  رییکارگبهناشی  هایینههزبه بیماران افزایش و در قبال آن  یرسانخدمتکاری، سطح  هر روزافزایش تعداد کادر درمانی بیمارستان در 
بودن تعداد بیماران  یرقطعیغآمد. همچنین به دلیل  به دستسایز کوچک  مسالها در جواب کار 13. لذا یابدیمدرمانی نیز افزایش 

ا افزایش استفاده شد. نتایج تحلیل حساسیت نشان داد ب یرقطعیغفازی برای کنترل این پارامتر  یزیربرنامهبه بیمارستان از روش  کنندهمراجعه
یی . به دلیل عدم توانایابدیمکاهش  هاآنبه  یرسانخدمتدر مقابل سطح  فزایش وبه بیمارستان ا کنندگانمراجعهنرخ عدم قطعیت، تعداد 

با الگوریتم گرگ  مسالهپرسنل برای بیمارستان لبافی نژاد طراحی و  90با  مسالهسایز بزرگ، یک  مسایلروش اپسیلون محدودیت در حل 
 با کمک الگوریتم بود. شدهیطراح مسالهجواب کارا برای  35نشان از  مسالهخاکستری حل گردید. خروجی 
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