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 اطلاعات مقاله  خلاصه

 های بالقوه درهای مراقبت سلامت پیشگیرانه کاهش احتمال ابتلا و شدت بیماریهدف سیستم

های میزان مشارکت در برنامه .گیردهنگام صورت میزندگی افراد است که با مراقبت و تشخیص زود

مقاله،  ها است. در اینمراقبت بهداشتی پیشگیرانه یک عامل حیاتی در اثرگذاری و کارایی این برنامه

سی به افزایش میزان دستر منظوربهیابی تسهیلات مراقبت بهداشتی پیشگیرانه روشی برای مکان

. به دلیل محدودیت شده استارائه  مشتریان بالقوه و در نتیجه حداکثر کردن میزان مشارکت

ظرفیت در تسهیلات خدمات درمانی پیشگیرانه و اهمیت زمانی که افراد برای دریافت خدمت در 

ف یک سیستم ص عنوانبهایم که هرکدام از تسهیلات کنند، فرض کردههای انتظار سپری میصف

M/M/Q𝑗/K𝑗 ح برای حداکثر کردن میزان ریزی غیرخطی عدد صحیکند. یک مدل برنامهعمل می

ی ایجاد تسهیلات و تخصیص تجهیزات پزشکی به تسهیلات ایجاد مشارکت و حداقل نمودن هزینه

رقراری عدالت در ـب منظوربههایی دلیل اهمیت توابع هدف دیگر، متمم. بهشده استشده، ارائه 

اد تعادل در ساعات بیکاری ی برخورداری افراد از خدمات بهداشتی درمانی پیشگیرانه و ایجنحوه

هستند، بنابراین از  NP-Hardمسائل  ازجملهمسائل  گونهاین. آورده شده استها دهندهخدمت

ک ـلوب و ژنتیـسازی نامغرتبـای ژنتیک مهابتکاری چند هدفه شامل الگوریتمهای فراالگوریتم

ر جدیدی در این دو الگوریتم و تغیی. با استفاده از کدگذاری شده استبندی نامغلوب استفاده رتبه

یم. اسازی ترکیباتی افزودههای بهینهها، بر سرعت عمل و کارایی الگوریتمساختار نمایش جواب

ایم و مسائل آزمایشی با ها استفاده کردهدرآخر از روش تاگوچی برای تنظیم پارامترهای الگوریتم

آمده، روش ژنتیک دستنتایج بهبه مجموع توجه با اند. ابعاد مختلف تولید و با هم مقایسه شده
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های حاد و پرهزینه مانند سرطان، بسیاری از مشکلات و بیماری

عروقی، دیابت و مشکلات تنفسی حاد با  -های قلبیبیماری

ی مراقبت بهداشتی است. برنامه کنترلقابلمنظم  هایچکاپ

یری از ابتلا به بیماری جلوگهایی است که مجموعه فعالیتپیشگیرانه 
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تی پیشگیرانه با توجه به اهدافی که دارند های مراقبت بهداشبرنامه    

 :[8]شوند به سه دسته تقسیم می

پیشگیری اولیه که به کاهش احتمال ابتلا در افرادی که علائمی از . 1

کند. مانند واکسیناسیون کودکان سالم و بیماری ندارند، کمک می

 های غذایی.رژیم

ک دارای ریس پیشگیری ثانویه که به تشخیص و درمان افرادی که. 2

د. کنی بیماری هستند، کمک میابتلا به بیماری یا در مراحل اولیهّ

مانند غربالگری سرطان پستان برای زنان مسن، کولونوسکوپی و 

 ای برای زنان باردار.خدمات مشاوره

سومین نوع پیشگیری که به کاهش عوارض و یا شدت بیماری . 8

 کند. مانند کنترلکمک می بیمارانی که دارای علائم بیماری هستند،

ن بررسی چنیبهبود بینایی و مشکلات عصبی و هم منظوربهقند دیابتی 

 منظم شبکیه.

ا هبهداشتی پیشگیرانه با تشخیص زودهنگام بیماری هایمراقبت    

در [. 4]ها داردنقش بسزایی در بهبود سلامت افراد و نجات جان آن

 د یافتن نیاز فوری به خدمات درمانیمقایسه با افراد بیمار که برای بهبو

ی خدمات بهداشتی درمانی پیشگیرانه دارند، اغلب مشتریان بالقوه

کنند و ممکن است در ضرورت دریافت این خدمات را احساس نمی

 ند.ی خود شرکت نکنی منطقههای مراقبت بهداشتی پیشگیرانهبرنامه

عواملی که در  [ بیان کرد ازجمله9ی پزشکی واشنگتن ]موسسه    

عبارتند از: موانع ساختاری،  مؤثرندی افراد از خدمات بهداشتی استفاده

ای )مانند نداشتن بیمه برای دریافت خدمات( و های بودجهمحدودیت

های فرهنگی و اجتماعی(. بارون و همکاران مسائل شخصی )مانند جنبه

ر ی سففاصله ازجمله[ مطرح کردند که کاهش این موانع ساختاری )1]

به مراکز خدمات بهداشتی درمانی پیشگیرانه( دسترسی افراد جامعه را 

 دهد. میزانبه مراکز خدمات بهداشتی درمانی پیشگیرانه افزایش می

ای هعاملی مهم در موفقیت برنامه عنوانبهدسترسی به این تسهیلات 

یزان مبا افزایش  چراکهشود؛ می مراقبت بهداشتی پیشگیرانه شناخته

یابد. در این پژوهش، تمرکز بر دسترسی، مشارکت افراد افزایش می

موانع ساختاری است که به تعداد، نوع، تراکم و مکان تسهیلات 

ی دسترسی به این تسهیلات وابسته چنین میزان و نحوهبهداشتی و هم

 است.

تر تسهیلات، اثرات مثبت یابی هرچه دقیقبدون هیچ تردیدی مکان    

دهد. در را در منابع اقتصادی و رضایت مشتریان نشان می خود

، یابی تسهیلاتی صنعتی و خدماتی مسائل مکانکاربردهای گسترده

ی تسهیلات و تخصیص مشتریان به تسهیلات تعیین تعداد بهینه

 باشد. می سؤالات ترینمهمهمواره یکی از انتخاب شده 

صف در رابطه با زمان  أثیرتکه  اشاره کرد[ در تحقیقاتش 7کمب ]    

سیاری ب باعث نگرانیبیماران برای دسترسی به خدمات بالینی انتظار 

 امر بدیناین  .شده استهای بهداشتی مراقبتخدمات دهندگان از ارائه

هزینه )ی گزافی هزینهتواند داشتن بیماران مینگهمنتظر علت است که 

 دهندگانسرویسوجود تعداد زیاد  و نیز داشته باشددر پی  انتظار(

های باعث به وجود آمدن هزینهیک سیستم ی خدمات در برای ارائه

در نظر گرفتن سیستم صف در تسهیلات و  روازاینشود؛ اضافی می

ز یکی ا عنوانبهتلاش برای به حداقل رساندن زمان انتظار مشتریان 

ت مراقبت الخصوص تسهیلایابی تسهیلات علیعوامل مهم در مکان

 رود.شمار میبهداشتی درمانی پیشگیرانه به

سودمندی و کاربردهای مهم خدمات بهداشتی درمانی دلیل به    

چنین افزایش روزافزون آگاهی مردم و اهمیتی که برای و هم پیشگیرانه

های اخیر خدمات در سالاین سلامتی قائل هستند، میزان استفاده از 

های طولانی که شاهد صف شده استو باعث  گیری داشتهرشد چشم

کنندگان این امر نارضایتی شدید مراجعه .مراکز باشیماین در 

 است؛ داشته پی رباردار و افراد مسن را د هایخانم الخصوصعلی

ای از در این پژوهش به دنبال راهی برای طراحی شبکه روازاین

زان بهبود می منظوربهتسهیلات خدمات بهداشتی درمانی پیشگیرانه 

دسترسی مشتریان بالقوه و در نتیجه حداکثر کردن میزان مشارکت در 

های بهداشتی درمانی پیشگیرانه با در نظر گرفتن صف در برنامه

ی محدودی برای احداث مراکز که بودجه آنجاتسهیلات هستیم. از 

ا هخدمات بهداشتی درمانی پیشگیرانه و تخصیص تسهیلات به آن

ترین ترکیب جهت احداث تسهیلات دارد، هدف، تعیین اقتصادیوجود 

ی متقاضی و تخصیص مکان بالقوه nخدمات درمانی پیشگیرانه در بین 

شده از نوع مسائل حداکثر مدل مطرحباشد. ها میتجهیزات به آن

سازی عدد صحیح برای مدل غیرخطیریزی برنامهپوشش بوده و از 

 ایم. کردهاستفاده 

 -یابیمکان مسائل برای شده ذکر و کاربردهای اهمیت به توجه با    

دوم  بخش در های مراقبت بهداشتی پیشگیرانه،تخصیص سیستم

های پرداخته و وجه تمایز این مقاله با پژوهش حوزه این مقالات مروربه

 گونهاین برای جدیدی گردد. در بخش سوم مقاله، مدلپیشین ذکر می

 چهارم بخش گردد. درهایی نیز برای آن بیان میو متمم تشریحمسائل 

 بخش در و شدهبیانهای عددی و نتایج محاسباتی حل، تحلیل روش

 پردازیم.می ی پیشنهاداتارائه و گیریبندی، نتیجهپنج به جمع
 

 ادبیات تحقیق .2
مدوّن و امروزی توسط آلفرد وبر  صورتبهی یافتن مکان بهینه نظریه

ن به حداقل رساند منظوربهی یک انبار و تن مکان بهینه، برای یاف[3]

 یابیمجموع فواصل بین انبار و مشتریان مطرح شد. بعد از آن، مکان

 اون و داسکیندر موضوعات کاربردی دیگری نیز به کار گرفته شد. 

ت یابی تسهیلای هنگفتی برای مکانمطرح کردند که چون سرمایه [5]

رود که تسهیلات انتظار می روازایناست،  ازیموردنها و احداث آن

داشته  رسانیبیشتری دایر بوده و توانایی خدمت زمانمدتبتوانند برای 

چنین در طول زمان بسیاری از پارامترهای ثابت مساله مانند ؛ همباشند

دانیم که توسعه و یا می طورکلیبه. خواهند کردتقاضای افراد تغییر 

یست صرفه ننظر اقتصادی بهبر است و ازهزینهجابجایی این تسهیلات 

[11.] 

از چهار بخش تشکیل شده است:  یابیمکانمسائل مربوط به     

مشتریانی که در مناطق جمعیتی یا در مسیرها مستقر هستند، 
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تسهیلاتی که باید احداث شوند، فضایی که مشتریان و تسهیلات در 

ی فاصله یا زمان طی شده اند و معیاری برای محاسبهآن قرار گرفته

 [.11]توسط مشتریان

یابی تسهیلات با تقاضای احتمالی و در نظر گرفتن تراکم در مکان    

( از دیگر موضوعات مرتبط با این پژوهش است. 1FLSDCتسهیلات )

ای هیابی کلینیکمسائل کاربردهای متفاوتی مانند: مکان گونهاین

 دارند. نشانیآتش پلیس وهای تی اورژانسی، ایستگاهبهداش

 گونهاینتوان . صف را میشودصف، از ورود مشتری آغاز می فرآیند    

در نظر گرفت: ورود مشتریان جهت استفاده از خدمات، انتظار جهت 

در اختیار نباشد( و ترک سیستم پس از  فوراًاستفاده از خدمات )اگر 

ری با رضایت میزان انتظار مشت طورکلیبه[. 12دریافت خدمات ]

منبع مهمی در  عنوانبهی عکس دارد و از زمان انتظار مشتری رابطه

 [.18شود ]نارضایتی مشتری یاد می

ها عاملی انتخاب تسهیلات در این مدل منظوربهرفتار مشتری     

کنند که مشتری به دنبال کننده است. برخی مقالات فرض میتعیین

ی دنبال انتخاب تسهیلهر مشتری به مثالعنوانبهانتخاب بهینه است. 

خوانی بیشتری با ترجیحات او و بیشترین میزان جذابیت است که هم

ای از اطلاعات کامل و . این تصمیم نیاز به مجموعهداشته باشدرا 

 یها به تسهیل بهینهی زمانمنطقی دارد تا مشتریان بتوانند در همه

، وانگ و [14]ن مانند برمنخود مراجعه نمایند. بسیاری از پژوهشگرا

ترین تسهیل را اند که مشتریان نزدیک[ فرض کرده19همکاران ]

ای از یابی مجموعهی مکانمسئله[ 11]کنند. برمن انتخاب می

ر حداکثمنظور تسهیلات با تقاضای تصادفی و ظرفیت محدود را به

قرار داد. در مدل او مشتریان برای  موردبررسیتقاضای مشتریان  کردن

کنند و ترین تسهیل حرکت مینزدیک طرفبهدریافت خدمت 

باشد به دیگر  تکمیل شده موردنظرظرفیت تسهیل  کهدرصورتی

یابند. در مقابل، گروه دوم انتخاب تسهیل نزدیک به خود تخصیص می

ک گیرند و براساس آن یصورت احتمالی در نظر میمشتریان را به

مشتری ممکن است هرکدام از تسهیلات را با احتمال مشخصی انتخاب 

ی رفتار ی نحوهنماینده عنوانبه معمولاًنماید. انتخاب احتمالی 

گیرد. قرار می مورداستفادهو بازاریابی  اقتصادسنجیمشتریان در 

 ربکنند که انتخاب تسهیلات توسط مشتریان فرض می مثالعنوانبه

گیرد که براساس میزان جذابیت و احتمالی صورت می توزیعی یهیپا

-شود. اولین مدلی که نشاننزدیکی هرکدام از تسهیلات ساخته می

تبیین شد. در مدل  [17]ی انتخاب احتمالی بود توسط هاف دهنده

با میزان  jاحتمال استفاده از خدمات تسهیل  [13]کرون و همکاران 

-چنین در برخی مقالات مکانهممطلوبیت آن تسهیل در ارتباط است. 

یابی، محیطی رقابتی برای جذب حداکثر تعداد مشتریان مدنظر قرار 

[ مدل خود را بر مبنای جذب 15گیرد. ماریانوف و همکاران ]می

 یابیمکان[ مدل 21حداکثر سهم بازار و زرین پور و سیف برقی ]

را با هدف به دست آوردن درصد  M/M/c/kتسهیلات با ساختار صف 

                                                           
1. Facility Location with Stochastic Demand and Congestion 

2. Maximal Covering Location Problem 

های مشخصی از سهم بازار در محیطی رقابتی و حداقل کردن هزینه

ی استقرار مراکز، ارائه مربوط به زمان انتظار و سفر مشتری و هزینه

 دادند.

ا سری ی صورتبهتوان سیستم صف موجود در این تسهیلات را می    

 یمسئله سازیمدل به [21گرفت. صفّاری و همکاران ] در نظرموازی 

 در ازدحام آن در که اندپرداخته سطحی چند تخصیص یابیمکان

 .شده است گرفته نظر در M/M/1 صف هایسیستم قالب در سیستم

 دریافت ترتیب بودن یکسان و های آنمسئله سطحی چند ساختار

 صف شبکه یک به را مسئله مشتریان، توسط مختلف سطوح از خدمت

 .کرده است تبدیل سری

[ اولین کسانی بودند که 8[ و ژانگ و همکارانش ]22ورتر و لاپیر ]    

ی مراکز خدمات بهداشتی درمانی پیشگیرانه به طراحی شبکه

یابی مراکز ی مکاننیز در زمینه [28] پرداختند. داسکین و دیین

ی اکه هیچ اشارهآن رغمعلیبهداشتی درمانی تحقیقاتی انجام دادند. 

شم ـها به چخدمات بهداشتی درمانی پیشگیرانه در مطالعات آنبه 

ها مطرح کردند که مفهوم مشارکت مشابه مفهوم خورد اما آننمی

ر اـیابی تسهیلات به کانـهای مکی مدلهـپوشش است که در زمین

های ارائه شده در این زمینه شود. بنابراین، اساس اکثر مدلگرفته می
2

MCLP توان به مدل باشد که از آن جمله میشش مییا حداکثر پو

اشاره کرد. سیف برقی  [24مطرح شده توسط جوانمردی و همکاران ]

 [27]ویدیارتی و کوزگنکایا [ و 21روشن و همکاران ]، [29]و روشن 

 ابییمکانهای کلی بودند از مدل که به دنبال حداقل کردن زمان آنجااز 

p- ( 8میانهPML.استفاده کردند ) ایجاد  [23] دوغان و همکاران

را  های بهداشتیکیفیت مطلوبی از مراقبت تأمینزیرساخت مناسب و 

دانند که موجب ارتقاء میزان مشارکت در عواملی می ترینمهمازجمله 

 شود. های مراقبت بهداشتی پیشگیرانه میبرنامه

رادیولوژیستی که [ برای اولین بار مطرح کردند که 22ورتر و لاپیر ]    

در هرکدام از تسهیلات معتبر مشغول به کار است، باید تعداد معینی 

ه هایش را در این زمینعکس رادیوگرافی را در سال تفسیر کند تا مهارت

نمونه هر رادیولوژیست در کانادا باید سالانه  عنوانبهاز دست ندهد. 

معناست که عکس ماموگرافی را تفسیر کند. این بدان  4111حداقل 

هایشان باید حداقل حجم کاری برای حفظ مهارت دهندهافراد خدمت

-[. این فرض جز در زمانی که سیاست25را برآورده کنند ] موردنیاز

هستند  جمعیتکمی خدمت به نواحی و مناطق گذاران مایل به ارائه

از نظر  موردنیاز[. اگرچه حداقل حجم کاری 81شود ]در نظر گرفته می

اهی شود، گهای اقتصادی تعیین میکی و یا حتی با توجه به دغدغهپزش

شوند اهمیت آن را نادیده بگیرند که در مدیران به دلایلی مجبور می

 افتد. نتیجه میزان کیفیت خدمات پزشکی به خطر می

[ به بررسی مراکز ماموگرافی در شهر مونترال 81ژانگ و همکاران ]    

ی موردی مراکز خدمات درمانی [ به مطالعه82و داوری و همکاران ]

[ نیز با 88]همکاران پیشگیرانه در شهر استانبول پرداختند. ابولیان و 

3. P-median Location Problem 
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های مراقبت بهداشتی های دولت در خصوص برنامهتوجه به توصیه

 22 یهیبر پاهای درمانی را که ای از کلینیکپیشگیرانه، شبکه

 دادند. بیمارستان در شهر تورنتو بود، توسعه 

ها و مشخصات هرکدام از تسهیلاتی با توجه به متفاوت بودن ویژگی    

ی های متفاوتی که در شیوهاند و با توجه به سیاستکه دایر شده

-کنند، ظرفیت هرکدام از تسهیلات و نرخ خدمتدهی دنبال میخدمت

ر تکه به واقعیت نزدیک شده استها متفاوت در نظر گرفته دهی آن

ی تخصیص تسهیلات به نقاط تقاضا و مکان تسهیلات، نحوهاست. 

متغیرهای  عنوانبههای موجود در هر تسهیل تعداد خدمت دهنده

 طوربهگرفتن چندین هدف  نظر . درشده استتصمیم در نظر گرفته 

گردد و به تر شدن مدل به دنیای واقعی میزمان باعث نزدیکهم

 کند.ن بهینه کمک میی یافتن مکاگیری در زمینهتصمیم

مدل، مقدار حداکثری برای کل تعداد تجهیزات مجاز  1در متمم     

مدل، تابع هدف حداکثر کردن  2است. در متمم  شده گرفته در نظر

ی برقرار منظوربهحداقل درصد مشارکت مشتریان در مناطق مختلف را 

درمانی ی برخورداری افراد از خدمات بهداشتی عدالت در نحوه

ا ها و یدهندهکارگیری خدمتجاکه بهایم. از آنپیشگیرانه  لحاظ کرده

گردد، ها و صرف مبالغ هنگفتی میتجهیزات باعث افزایش هزینه

ه ای کگیران در این عرصه با توجه به هزینهگذاران و تصمیمسیاست

ترین درصد ها کمدهندهل دارند که خدمتـوند، تمایـشل میـمتحم

خواهند توازنی میان زمان انتظار ها می. آنداشته باشندن بیکاری را زما

مدل  8دهندگان ایجاد نمایند، متمم مشتریان و زمان بیکاری خدمت

 .شده استبدین منظور ایجاد 

)NSGA- 1سازی نامغلوباله، از الگوریتم ژنتیک مرتبــدر این مق    

)II 2بندی نامغلوبو الگوریتم ژنتیک رتبه)GANR(  برای حل مدل

 کنیم. استفاده می

 تأثیرگذارترین ازجملهها جواب شیساختار نما فیتعر یقهیطر    

-یم یباتیترک یسازنهیبه یهاتمیالگور ییکارا شیافزا یها برابخش

ی نمایش، بر سرعت عمل و تر کردن این نحوهبا ساده روازاین، باشد

 ی نمایش تخصیصنحوه [84]ایم. اردستانی کارایی الگوریتم افزوده

یک ماتریس دوبعدی از متغیرهای  صورتبهمشتریان به تسهیلات را 

د ی نمایش باعث تولید تعدا، اما این نحوهگرفته استصفر و یک در نظر 

شود که همین امر باعث بالا رفتن زیادی عنصر صفر در ماتریس می

در این  ورازاینگردد؛ حجم برنامه و پایین آمدن سرعت حل می

تر، شامل یک آرایه به طول ی نمایش بسیار سادهپژوهش، یک نحوه

( به بررسی 1در جدول ). شده استتعداد مناطق مشتریان طراحی 

 یابی مراکزهای مقالات منتشر شده پیرامون مکانمشخصات و ویژگی

 پردازیم. مراقبت بهداشتی پیشگیرانه می

 

 یافتهتوسعههای سازی مساله و متمممدل. 9

در این قسمت به بررسی سیستم صف در مدل پیشنهادی پرداخته و 

                                                           
1. Non-dominated sorting Genetic Algorithm (NSGA-II) 

های سپس مفروضات مدل، نمادهای مساله، مدل اصلی مساله و متمم

 است. شده بیان افتهیتوسعه

 بررسی سیستم صف در مدل پیشنهادی .9-1
[ به بررسی سیستم صف در یک مرکز 89نژاد ]سلطانی و باقریحاجی

 هایها با بررسی نمونهدهنده پرداختند. آنسونوگرافی با یک خدمت

تابع دهی، خدمت زمانمدتبین دو ورود و  زمانمدتشده از گرفته

 دهیسرویسزمان ورود و زمان  ازجملهتوزیع زمان فرآیندهای سیستم 

های متفاوت نشان دادند گرفتن آزمون نظر ها با دررا برآورد کردند. آن

دهی را توان توزیع ورود و خدمتمی 𝞪ی خاصی از محدودهکه در 

نمایی در نظر گرفت. با توجه به پژوهش ایشان، در این مقاله  صورتبه

 /j/FCFS/ KQ𝑗M/M /∞ صورتبهفرایند صف در مدل پیشنهادی 

 است. شده گرفته نظر در

صف نمایی است، در  هایمدلاین سیستم صف که حالت خاصی از 

 شود:زیر تعریف می هایمشخصهپیوسته با های زمان

تعداد مشتریانی که در سراسر : مشتریان به سیستم مراجعه الگوی

تبعیت λ شبکه نیاز به دریافت خدمت دارند از توزیع پواسون با نرخ 

به درصد مشتریان ساکن در  iکنند، بنابراین در هرکدام از مناطق می

است به  ذکرشایانشود. داده می نشان λh𝑖آن منطقه وابسته بوده و با 

تم کنندگان به سیسدلیل محدودیت ظرفیت در سیستم، تمامی مراجعه

به هریک از مراکز مراقبت بهداشتی  مؤثرشوند و نرخ ورود وارد نمی

∑λبرابر  jدرمانی پیشگیرانه  h𝑖a𝑖𝑗x𝑖𝑗 (1 − Pk𝑗)
n
𝑖=1 .است 

نیز مطرح [ 81و همکاران ] طور که گونزهمان: دهیالگوی خدمت

ها )تجهیزات پزشکی( از توزیع دهندهدهی خدمتکردند، نرخ خدمت

کند. با توجه به متفاوت بودن تکنولوژی و شرایط و نمایی تبعیت می

دهی در هریک از تسهیلات، این نرخ را متفاوت در نظر ضوابط خدمت

 دهی،های خدمتتر است. زمانگیریم که این امر به واقعیت نزدیکمی

  μ>1دهی ( با توزیع نمایی و نرخ خدمتiidتوزیع و مستقل )هم

 هستند.

به هر تسهیلی که دایر شده است، یک یا چند  ها:دهندهتعداد خدمت

دیگر هر تسهیلی دارای عبارتتواند اختصاص یابد. بهدهنده میخدمت

Q طور موازی مشغول دهنده )تجهیزات پزشکی( است که بهخدمت

 تریان هستند.دهی به مشسرویس

های بهداشتی پیشگیرانه، در تسهیلات مراقبت: سیستم ظرفیت

محدودیت ظرفیت برای سیستم صف وجود دارد. ازآنجا که ظرفیت در 

هرکدام از تسهیلات به دلایل مختلف مانند محدودیت ترافیکی در 

منظور دریافت منطقه، محدودیت در گنجایش پذیرش متقاضیان به

-ریان و ... متفاوت میـودروی مشتـجای پارک خدودیت ـخدمت، مح

ها رفیت در هرکدام از آنـبرای نشان دادن محدودیت ظ Kjباشد، از 

 کنیم.استفاده می

 

2. Non-dominated Ranking Genetic Algorithm (NRGA)  
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 یابی مراکز خدمات بهداشتی پیشگیرانههای مقالات منتشر شده پیرامون مکان(: مشخصات و ویژگی1جدول )

 نویسنده و سال نشر
برآورده کردن حداقل 

 حجم کاری موردنیاز

پایه و اساس 

 اصلی مدل

شناسی روش

 مدل
 تابع هدف )تعداد(

سیستم در نظر داشتن 

 صف

 (2112ورتر و لاپیر )

[22] 
  MCLP 1ILP ( 1حداکثر کردن میزان مشارکت)  

 M/M/1 سیستم صف  (1حداکثر کردن میزان مشارکت )   MCLP 2INLP [8( ]2115ژانگ و همکاران )

 M/M/Q𝑗 سیستم صف  (1حداکثر کردن میزان مشارکت )   MCLP 8MINLP [25( ]2111ژانگ و همکاران )

 (2111همکاران )گو و 

[81] 
  MCLP ILP 

حداکثر کردن میزان پوشش و حداکثر 

 (2کردن کارایی مدل )
 

 M/M/C سیستم صف  (1حداکثر کردن میزان مشارکت )   MCLP 4MILP [81( ]2112ژانگ و همکاران)

 (2112سیف برقی و روشن )

[29] 
 PML INLP 

های استقرار حداقل کردن هزینه

های هزینهتسهیل و تجهیزات و 

چنین حداقل مرتبط با کارکنان و هم

 (2کردن زمان کلی )

 M/M/1 سیستم صف 

( 2114ویدیارتی و کوزگنکایا )

[27] 
  PML MINLP 

حداقل کردن مجموع وزنی زمان سفر 

 (1و انتظار در تسهیلات )

 M/G/1 سیستم صف 

 

 (2119داوری و همکاران )

[82] 
 MCLP INLP 

مشارکت و حداکثر کردن میزان 

حداکثر کردن میزان اعتدال در شبکه 

(2) 

 

 (2119ابولیان و همکاران )

[88] 

در نظر گرفتن حداقل 

 دهینرخ خدمت
MCLP MINLP 

حداکثر کردن میزان دسترسی افراد به 

 (1تسهیلات )
 M/M/1 سیستم صف 

 MCLP ILP  [1( ]2111داوری و همکاران )
 حداکثر کردن میزان دسترسی افراد به

 (1تسهیلات )
 M/M/C سیستم صف 

 در نظر گرفتن زمان انتظار (1حداکثر کردن میزان مشارکت )   MCLP MINLP [13( ]2111کرون و همکاران )

 (2117داوری )

[4] 

 در نظر گرفتن حداقل

تعداد مشتریانی که در 

خاص باید پوشش  یزمان

 .داده شوند

5MPFL INLP 

-ها شامل هزینهحداقل کردن هزینه

-های ثابت ایجاد تسهیلات و هزینه

 (1دهی )های متغیر خدمت

 

 (2117روشن و همکاران )

[21] 
 PML INLP 

های استقرار حداقل کردن هزینه

های تسهیل و تجهیزات و هزینه

چنین حداقل کردن کارکنان و هم

 (2زمان کلی )

 M/M/1 سیستم صف 

( 2117جوانمردی و همکاران )

[24] 
 MCLP INLP ( 1حداکثر کردن مشارکت)  سیستم صف M/M/1 

( 2115دوغان و همکاران )
[23] 

     
 

PML MILP 

دار متشکل از سه هدف تابع هدف وزن
اطمینان از مشارکت حداکثری، ارائه 

و   خدمات به موقع به مشتریان بالقوه
-ی استفادهکردن مازاد بودجهحداقل

 (1شده. )

 M/M/1 سیستم صف 

 مدل این پژوهش
       

 
MCLP INLP 

ورود مؤثر به مشارکت )کردن حداکثر
ی ایجاد کردن هزینه، حداقل(سیستم

ها، دهندهتسهیلات و تخصیص خدمت
 ثرکردن میزان اعتدال در شبکهحداک
، منظور برخورداری از تسهیلاتبه

کردن حداکثر زمان بیکاری حداقل
 (4ها )دهندهخدمت

سیستم صف 
M/M/Q𝑗/k𝑗 

                                                           
1. Integer Linear Programming 

2. Integer Nonlinear Programming 

3. Mixed Integer Nonlinear Programming 

4. Mixed Integer linear Programming 

5. Multi-Period Facility Location Models 
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ود نامحددر مدل جمعیت مشتریان بالقوه  جمعیت مشتریان بالقوه:

ی است که در مناطق مختلف نیاز به استفاده بوده و شامل تمامی افراد

 از خدمات بهداشتی درمانی پیشگیرانه دارند.

یعنی  .باشدمی 1FCFSصورت نظم این سیستم به :نظم سیستم صف

 .هر مشتری که زودتر وارد سیستم گردد، زودتر خدمت خواهد گرفت

-شود و ترتیب خدمتای داده میبه محض ورود، به هر مشتری شماره

دانیم این نظم ی مشتریان ورودی است. میدهی براساس اولویت شماره

 باشد.دهی میمان خدمتزدهندگان و مدتمستقل از رفتار خدمت

 مفروضات کلی مدل .9-2
سازی، بدین شرح شده جهت مدلنظر گرفته در این بخش مفروضات در

 گردند:ارائه می

منظور دریافت خدمت، مشتریان به سمت تسهیلات خدمات به -1

 کنند.درمانی پیشگیرانه حرکت می

 یک تسهیل تواند بههر گروه مشتری در هر کدام از مناطق فقط می -2

 خدمات درمانی پیشگیرانه تخصیص داده شود.

ی عملیاتی برای احداث تسهیلات خدمات درمانی پیشگیرانه هزینه -8

 شود.در نظر گرفته می

ی تجهیزات پزشکی در هر یک از تسهیلات خدمات درمانی هزینه -4

 شود.می صورت مجزا در نظر گرفتهپیشگیرانه به

قوه های بالدرمانی پیشگیرانه از بین مکانمکان تسهیلات خدمات  -9

 های مشتریان( انتخاب خواهد شد.)گره

حداکثر زمانی که افراد در هرکدام از مناطق جمعیتی و برای دریافت  -1

که زمان است. هنگامی TT𝑖𝑗 خدمات پیشگیرانه تمایل به سفر دارند، 

 باشد، احتمال مشارکت برابر صفر در نظر گرفته TT𝑖𝑗  سفر برابر با

خدمات درمانی  تسهیلکه از  iی منطقه انیاز مشتر یدرصدشود. می

، تابعی نزولی و غیرخطی از زمان درخواست خدمت دارند jی پیشگیرانه

 سفر است.

فرض بر این است که مشتریان اطلاعات دقیقی از زمان انتظار در  -7

ندارند تا بتوانند تصمیمی بهینه اتخاذ نمایند و هرکدام از تسهیلات 

ها تنها تحت تأثیر زمان سفر به تسهیل مربوطه میزان مشارکت آن

که با نسبتی از این زمان به حداکثر زمانی که حاضر به طوریاست، به

طی طریق برای دریافت خدمات هستند در ارتباط است. در نتیجه 

نه نیست و باعث ایجاد تراکم در ها معمولاً بهیی انتخاب آننحوه

-گردد. با توجه به اهمیت و هزینههای انتظار طولانی میتسهیل و زمان

-کنند، سیاستزمانی که افراد در تسهیلات سپری میبر بودن مدت

رین تها را به مراکز بهداشتی درمانی پیشگیرانه با کمگذاران این امر آن

 دهند.زمان کلی تخصیص می

اطمینان از کیفیت خدمات ارائه شده در هر تسهیل، حداقل برای  -3

حجم کاری را برای هرکدام از تسهیلاتی که قرار است احداث شوند، 

 گیریم.در نظر می

5- G=(N,L) ای شامل عنوان شبکهرا بهN(|N|=n)  گره و مجموعه

                                                           
1. First Come First Served 

 هاها بیانگر مناطق جمعیتی و یالگیریم. گرهدر نظر می L هاییال

را  S چنینونقل هستند. همهای اصلی حملی شریاندهندهنشان

ا هگیریم که تسهیلات در آنها در نظر میای از گرهعنوان زیرمجموعهبه

 اند.تأسیس شده

دلیل محدودیت ظرفیت در سیستم صف، پس از تکمیل ظرفیت به -11

سیستم و تا زمانی که با تکمیل یک سرویس فضا مهیا نشود؛ به 

شود؛ بنابراین نرخ ورود مؤثر ی ورود داده نمیجدید اجازهمشتریان 

ها به مرکز خدمات بهداشتی ی آنمشتریان به سیستم با نرخ مراجعه

 درمانی پیشگیرانه برابر نیست. 

 نمادها و متغیرهای تصمیم .9-9
در این بخش به تعریف نمادها و متغیرهای تصمیم اصلی و وابسته در 

 پردازیم.مدل می

 هانماد
 شود.های زیر استفاده میسازی از نماددر مدل

𝑖 انیمشتر یمنطقه سیاند .(i= 1,2,…,N) 

𝑙, 𝑗 خدمات  لاتیبالقوه جهت استقرار تسه مراکز سیاند

 (j,l=1,2,…,N). رانهیشگیپ یدرمان
h𝑖  ی ساکن در منطقه انیاز مشتر یدرصد ایکسرi. 

λ  خدمات دارند از توزیعتعداد مشتریانی که نیاز به دریافت 

 کند.پواسون با این نرخ پیروی می
µ𝑗 تسهیل خدمات درمانی در  انیبه مشتر یدهنرخ خدمت

 .باشدمی jی پیشگیرانه
t𝑖𝑗 تسهیل خدمات درمانی به  i یمشتر یزمان سفر از منطقه 

 .jی پیشگیرانه

a𝑖𝑗 یمنطقه انیاز مشتر یدرصد i  خدمات  تسهیلکه از

 .درخواست خدمت دارند jی درمانی پیشگیرانه
A𝑖𝑗 یمنطقه انیاز مشتر یدرصد i  خدمات  تسهیلکه از

t´𝑖𝑗وقتی، jی درمانی پیشگیرانه = درخواست است،  0

 )حداکثر احتمال مشارکت(. خدمت دارند
C𝑗 زاتیاندازی تجههای متفاوت ساخت، اجرا و راههزینه 

 .jی درمانی پیشگیرانهتسهیل خدمات در ی پزشک

C ی هر تجهیز پزشکی.متوسط هزینه 
Qh ی تسهیلات.حداکثر کل تعداد تجهیزات مجاز برای همه 
TT𝑖𝑗 حداکثر زمانی که افراد در هرکدام از مناطق جمعیتی و  

 برای دریافت خدمات پیشگیرانه تمایل دارند سفر کنند.
Rmin فعال شدن  یموردنیاز برا یحجم کار زانیحداقل م

 .تسهیل خدمات درمانی پیشگیرانه
k𝑗  حداکثر ظرفیت مجاز مشتریان برای هر تسهیل خدمات

 .jی درمانی پیشگیرانه
M یک عدد بسیار بزرگ 

 متغیرهای تصمیم اصلی
X𝑖𝑗 تسهیل خدمات به  i یمنطقه یاگر مشتر کیبرابر است با  
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 نیا ریداده شود و در غ صیتخص j یدرمانی پیشگیرانه

 صفر. برابر است با صورت
Y𝑗  j یبرابر است با یک اگر تسهیل خدمات درمانی پیشگیرانه 

 انتخاب شود و در غیر این صورت برابر است با صفر.
Q𝑗 تعداد تجهیزات پزشکی در تسهیل خدمات درمانی  

 .jی پیشگیرانه

 متغیرهای تصمیم وابسته
W̅𝑗  ی تسهیل خدمات درمانی پیشگیرانهزمان انتظار درj. 
P0𝑗 ها در تسهیل دهندهدرصد زمان بیکاری خدمتj. 

r𝑗 کنندگان برای دریافت خدمت نسبت میانگین کل مراجعه

ی خدمت در واحد زمان بر کل ظرفیت سیستم برای ارائه

 در واحد زمان
ρ𝑗 وری سیستم صف در تسهیل خدمات درمانی ضریب بهره

 به سیستم برای نسبت میانگین کل ورودی .j یپیشگیرانه

دریافت خدمت در واحد زمان بر کل ظرفیت سیستم برای 

 ی خدمت در واحد زمانارائه
Pk𝑗 k𝑗 کهآناحتمال    باشد.   𝑗 لیدر تسهنفر   

 ی مسالهسازمدل .9-4

ادیر مق  سیستم موردبررسی، سیستمی تصادفی است و کهییازآنجا

نیز رفتاری تصادفی دارند؛ بنابراین از ارزش انتظاری یا  عددی معیارها

 شود.عنوان معیار ارزیابی استفاده میمیانگین این معیارها به

( 4الی  2[ و روابط )87( نرخ مراجعه به سیستم ]1ی )رابطه    

کند؛ البته لازم به ذکر محاسبه میرا [ 83های سیستم صف ]مشخصه

 و یاصل میتصم یرهاینمادها و متغها با توجه به که این فرمولاست 

 ( و1ی )از طریق رابطه r𝑗مقدار اند. روز شدهی این مقاله بهوابسته

متوسط زمان انتظار مشتری برای دریافت خدمت در تسهیل انتخاب 

اری ــکه بیانگر درصد بیک P0𝑗آید. میدست ( به2ی )شده از رابطه

در  گردد.( محاسبه می8ق فرمول )ــتسهیلات است، مطابهرکدام از 

∑λروابط ذیل  h𝑖a𝑖𝑗x𝑖𝑗
n
𝑖=1 دهنده میزان کل تقاضای ، نشان

نیز احتمال  Pk𝑗. ]8[ کنندمراجعه می jمشتریانی است که به تسهیل 

k𝑗که آن ی کند که از طریق رابطهباشد را بیان می  𝑗نفر در تسهیل   

وری هر تسهیل انتخاب شده از ضریب بهرهشود. ( محاسبه می4)

ند و کسیستم صف، بیانگر درصدی از زمان است که سیستم کار می

برابر است با نسبت میانگین کل تقاضا برای دریافت خدمت در واحد 

 به زمان کهی خدمت در واحد زمان بر کل ظرفیت سیستم برای ارائه

ی رسیدن ین در لحظهدلیل محدودیت در سیستم صف، تمامی مراجع

نفر  k𝑗  کهبه تسهیل موردنظر امکان ورود نخواهند داشت و هنگامی

-شود؛ بنابراین ضریب بهرهها جلوگیری میدر سیستم باشند از ورود آن

 . ]87[گردد ( محاسبه می9ی )وری از رابطه
 

(1) r𝑗 =
λ∑ h𝑖a𝑖𝑗x𝑖𝑗

n
𝑖=1
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W𝑗 = 
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Q𝑗
 r𝑗

Q𝑗! (1 − r𝑗)
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     r𝑗 = 1

  

(8) 

P0𝑗

=

{
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

(

(
λ∑ h𝑖a𝑖𝑗x𝑖𝑗

n
𝑖=1

µ𝑗
)
Q𝑗

Q𝑗!
(
1 − r𝑗

k𝑗−Q𝑗+1

1 − r𝑗
 )

+ ∑ (
λ∑ h𝑖a𝑖𝑗x𝑖𝑗

n
𝑖=1

µ𝑗
)

m

∗
1

m!

Q𝑗−1

m=0

)−1   r𝑗 ≠ 1   

(

(
λ ∑ h𝑖a𝑖𝑗x𝑖𝑗

n
𝑖=1

µ𝑗
)
Q𝑗

Q𝑗!
(k𝑗 − Q𝑗 + 1)

+ ∑ (
λ∑ h𝑖a𝑖𝑗x𝑖𝑗

n
𝑖=1

µ𝑗
)

m

∗
1

m!

Q𝑗−1

m=0

)−1    r𝑗 = 1

 

(4) 
Pk𝑗 =

(
λ∑ h𝑖a𝑖𝑗x𝑖𝑗

n
𝑖=1

µ𝑗
)kj

Q𝑗! Q𝑗
k𝑗−Q𝑗

P0𝑗 

(9) ρ𝑗 =
λ∑ h𝑖a𝑖𝑗x𝑖𝑗(1 − Pk𝑗)

n
𝑖=1

Q𝑗µ𝑗
 

 

 مدل پیشنهادی اصلی
ی ژانگ و همکاران ای مقالهلازم به ذکر است در این مدل، فرضیات پایه

t´𝑖𝑗ده است. مقدارـ[ در نظر گرفته ش81] ( 1) یبا توجه به رابطه  

به تسهیل  iزمان سفر از منطقه شود و بیانگر این است که اگر تعیین می

حداکثر زمانی که افراد تمایل به سفر از ، j ی خدمات درمانی پیشگیرانه

جای زمان واقعی سفر از حداکثر زمان در محاسبات دارند بیشتر شود، به

که از  i یمنطقه انیدرصد مشترکنیم که در این صورت، استفاده می

برابر  درخواست خدمت دارند jی خدمات درمانی پیشگیرانه تسهیل

عنوان درصدی از (، به7ی )بطهبا توجه به را a𝑖𝑗مقدار  .شودصفر می

صورت یک تابع نزولی که درخواست خدمت دارند و به مشتریان

شود؛ این بدان معناست که احتمال مشارکت با افزایش محاسبه می

 یابد.زمان سفر کاهش می
 

(1) t´𝑖𝑗 = { 
t𝑖𝑗             if          t𝑖𝑗 ≤  TT𝑖𝑗  

 TT𝑖𝑗            if           t𝑖𝑗 >  TT𝑖𝑗
}

(7) a𝑖𝑗 = A𝑖𝑗(1 − (
t´𝑖𝑗

 TT𝑖𝑗
)

2

) 

 

 صورت زیر است:به یمدل پیشنهادی اصل
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(3) Max  Z1 =∑h𝑖∑λ(1 − Pk𝑗) a𝑖𝑗x𝑖𝑗
𝑗∈𝑆

n

𝑖=1

 

(5) Min Z2 =∑(C𝑗y𝑗 + CQ𝑗

n

𝑗=1

) 

(11) ∑x𝑖𝑗
𝑗∈S

= 1                             ∀ 𝑖 ∈ n 

(11) y𝑗 ≤ Q𝑗 ≤ k𝑗y𝑗                      ∀𝑗 ∈ n 

(12) λ∑h𝑖a𝑖𝑗x𝑖𝑗

n

𝑖=1

≥ Rminy𝑗        ∀𝑗 ∈ n 

(18) x𝑖𝑗 ≤ y𝑗                     ∀ 𝑖, 𝑗 ∈ n 

(14) x𝑖𝑗(t𝑖𝑗 + w𝑗) ≤ t𝑖𝐿 + w𝐿 +M(1 − y𝐿) 
∀ 𝑖, 𝑗, 𝑙 ∈ n 

(19) x𝑖𝑗 , y𝑗 ∈ {0,1} 

(11) Q𝑗 ≥ 0 , integer 
 

درصدی از مشتریان به دلیل تکمیل ظرفیت، از ورود به سیستم باز 

مشتری  kمانند و آن برابر با درصدی از زمان است که سیستم دارای می

. از آنجا که مشتریان از روی تمایل و با صرف هزینه و زمان به باشدمی

که نتوانند خدمات کنند، درصورتیاین تسهیلات مراجعه می

موردنظرشان را دریافت کنند دلسرد شده و احتمال کمی دارد که 

قبت بهداشتی درمانی پیشگیرانه مراجعه نمایند که به مراکز مرا مجدداً

حداکثر  روی به دنبال خواهد داشت؛ ازاینریناپذجبراناین امر عواقب 

 هرانیشگیپ یخدمات درمان تسهیلات ورود مؤثر مشتریان بهنمودن 

یابی این مراکز به شمار ازجمله موضوعات مهم و اثرگذار در مکان

حداکثر کردن ورود مؤثر مشتریان به  ( بیانگر3. تابع هدف )رودیم

-نهینمودن مجموع هز نهیکم (5هدف )سیستم )مشارکت( است. تابع 

خدمت  برپایی و رانهیشگیپ یخدمات درمان تسهیلات جادیا یها

 کند.یم انی( را بیپزشک زاتیها )تجهدهنده

ی مشتری فقط به کند که هر منطقهتضمین می( 11) تیمحدود    

ت محدودی ات درمانی پیشگیرانه تخصیص داده شود.یک تسهیل خدم

ی اکند که اگر تسهیل خدمات درمانی پیشگیرانه( تضمین می11)

دهنده )تجهیزات پزشکی( به آن تسهیل تخصیص انتخاب نشود، خدمت

ای چنین اگر تسهیل خدمات درمانی پیشگیرانهنخواهد یافت و هم

-ظرفیت آن تسهیل، میانتخاب شود، حداقل یک و حداکثر به میزان 

دهنده )تجهیز پزشکی( به آن تخصیص یابد. محدودیت تواند خدمت

کند که تسهیل خدمات درمانی پیشگیرانه زمانی ( تضمین می12)

 ( Rmin )کند که مراجعات به آن از حداقل حجم کاری فعالیت می

کند که اگر تسهیل خدمات ( تضمین می18محدودیت ) بیشتر باشد.

ای انتخاب نشود هیچ مشتری به آن تخصیص نخواهد شگیرانهدرمانی پی

 یافت.

دهد که مشتریان به تسهیل خدمات ( نشان می14محدودیت )    

درمانی پیشگیرانه با حداقل زمان کل )شامل زمان سفر به تسهیل 

منظور دریافت خدمت که خود موردنظر و زمان انتظار در سیستم به

                                                           
1. Non-dominated Sorting Genetic Algorithm (NSGA-II)  

-زمان انتظار برای دریافت سرویس میشامل زمان انتظار در صف و 

ی ( دامنه11( و )19شوند. محدودیت )باشد( تخصیص داده می

 دهد.متغیرهای تصمیم مساله را نشان می

 (هاتیمحدودمدل )تغییر در  1متمم 
گذاران در این زمینه با توجه به گیران و سیاستممکن است تصمیم

اکثری را برای کل محدودیت بودجه و امکانات موجود، مقدار حد

مدل، علاوه بر  1ها و یا تجهیزات تعیین نمایند. در متمم دهندهخدمت

( نیز مشاهده 17های مدل اصلی، محدودیت )توابع هدف و محدودیت

 شود.می

(17) ∑Q𝑗

n

𝑗=1

≤ Qh

 مدل )تغییر در توابع هدف( 2متمم 
 

(13) Max Z3 =Min𝑖∈N ( ∑ a𝑖𝑗x𝑖𝑗

𝑗∈S

)

 

های مدل اصلی، مدل، علاوه بر توابع هدف و محدودیت 2در متمم     

حداکثر  منظوربهشود. این تابع هدف ( نیز مشاهده می13تابع هدف )

حداقل درصد مشارکت مشتریان در مناطق مختلف ایجاد شده  کردن

آورد و است. در واقع این تابع هدف توازنی را در شبکه به وجود می

ی برخورداری افراد از خدمات ری عدالت در نحوهمنظور برقرابه

 بهداشتی درمانی پیشگیرانه ایجاد شده است.

 مدل )تغییر در توابع هدف( 9متمم 
ها و یا تجهیزات باعث افزایش دهندهکارگیری خدمتاز آنجا که به

-گذاران و تصمیمگردد، سیاستها و صرف مبالغ هنگفتی میهزینه

شوند تمایل ای که متحمل میتوجه به هزینهگیران در این عرصه با 

 .داشته باشندترین درصد زمان بیکاری را ها کمدهندهدارند که خدمت

خواهند توازنی میان زمان انتظار مشتری و زمان بیکاری ها میآن

 های موجود ایجاد کنند.دهندگان مطابق با هزینهسرویس
 

(15) Min Z3 =Max𝑗∈S( P0𝑗) 
 

حداقل کردن حداکثر درصد زمان بیکاری  منظور( به15) تابع هدف    

لازم به ذکر است که توابع . ها در نظر گرفته شده استدهندهخدمت

 های مدل اصلی نیز در این متمم لحاظ شده است.هدف و متمم

ها، تضاد های ارائه شده، تعداد زیاد محدودیتخطی بودن مدلغیر    

ها باعث افزایش پیچیدگی مدل و تغیربین اهداف و صفر و یک بودن م

چنین این در ابعاد بزرگ شده است. هم خصوصبهسخت شدن مساله 

-NP[ از رسته مسائل 81ی گو و همکاران ]مسائل با توجه به مقاله

Hard 1سازی نامغلوبهستند، بنابراین  از الگوریتم ژنتیک مرتب 

II)-(NSGA 2بندی نامغلوبو الگوریتم ژنتیک رتبه(NRGA)   برای

 کنیم.حل مدل استفاده می

2. Non-dominated Ranking Genetic Algorithm (NRGA)  
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 های عددیهای حل و تحلیلروش .4

-سازی نامغلوب و ژنتیک رتبههای ژنتیک مرتبدر این بخش الگوریتم

های مذکور مطابق با بندی نامغلوب معرفی شده و سپس الگوریتم

ها به روش شوند. پس از تنظیم پارامتر الگوریتممساله طراحی می

ها حل ها را  با استفاده از این الگوریتماصلی و متمم لتاگوچی، مد

 پردازیم.های حل میی روشکرده و در آخر به مقایسه

های حل پیشنهادی و ها و مشخصات الگوریتمبیان ویژگی .4-1

 های آنپیشینه
 های دقیق وسازی به دو دسته الگوریتمهای بهینهها و الگوریتمروش

قادر به  های دقیقشوند. الگوریتمبندی میی تقسیمهای تقریبالگوریتم

-صورت دقیق هستند اما در مورد مسائل بهینهیافتن جواب بهینه به

صورت ها در این مسائل بهسازی سخت کارایی ندارند و زمان حل آن

 یابد.نمایی افزایش می

منظور تولید به 1511ی رسماً در دهه 1های تقریبالگوریتم    

 ها قادر به یافتنمعرفی شدند. این الگوریتم 2ی نزدیک به بهینههاجواب

های خوب )نزدیک به بهینه( در زمان حل کوتاه برای مسائل جواب

های تقریبی نیز به سه دسته سازی سخت هستند. الگوریتمبهینه

شوند. بندی میهای ابتکاری، فراابتکاری و فوق ابتکاری بخشالگوریتم

 یها در بهینههای ابتکاری، قرار گرفتن آنوریتمدو مشکل اصلی الگ

ها برای کاربرد در مسائل گوناگون است. برای حل محلی و ناتوانی آن

-دههای فراابتکاری ارائه شهای ابتکاری، الگوریتماین مشکلات الگوریتم

تر و های ابتکاری در چارچوب کلانها، ترکیب روشاند. هدف آن

باشد. در واقع وجو میاثربخش فضای جستمنظور کاوش کارا و به

 ی محلیرفت از بهینههای فراابتکاری، دارای راهکارهای برونالگوریتم

ای از مسائل هستند. امروزه از این و قابل کاربرد در طیف گسترده

م. کنیهای فراابتکاری )متا هیوریستیک( یاد میها با عنوان روشروش

ی به کار برد که از ترکیب دو واژه[ 85] این واژه را اولین بار گلوور

به « متا»پیشوند  .ساخته شده است« هیوریستیک»و « متا»یونانی 

ست. به معنای یافتن ا« هیوریستیک»معنای فراتر یا در سطحی بالاتر و 

 8ابتکاری، عبارت روش ابتکاری نوینی فراقبل از پذیرش عمومی واژه

 [.41فت ]رکار میها بهگونه روشبرای این

کاربردهای مختلفی در مسائل  4سازی چند هدفهمسائل بهینه    

های حل مناسبی برای مسائل چند هدفه در مهندسی دارند. روش

های چند هدفه گیریهای دقیق تصمیمگذشته وجود نداشت. در روش

با تبدیل مدل چند هدفه به یک هدفه، جواب حاصل قدرت انتخاب را 

ر یک بر هستند. دزمان نسبتاًهایی گیرد و نیز روشگیرنده میاز تصمیم

بهترین جواب از  به دست آوردنی تک هدفه، تلاش ما برای مسئله

دلیل وجود های موجود است اما در مسائل چند هدفه، بهبین جواب

تضاد بین اهداف ضرورتی برای وجود جوابی که از لحاظ تمام اهداف 

د ندارد. یک جواب ممکن است از های دیگر باشد وجوبرتر از جواب

لحاظ یک تابع هدف بهترین باشد اما از لحاظ تابع هدف دیگر بدترین 

                                                           
1. Approximation Algorithms 

2. Near-Optimal Solutions 

ها برای مسائل چند هدفه ای از جوابباشد. بنابراین معمولاً مجموعه

 [41] نیستند. گلدبرگ سهیمقاقابلی با یکدیگر راحتبهوجود دارد که 

رای مسائل چند هدفه در نظر اولین فردی بود که مفهوم برازندگی را ب

 وریتمو الگ استفاده کردهها بندی نامغلوب پاسخگرفت. او از مفهوم رتبه

 . کرد کینزدهای پارتو را در تکرارهای متوالی به سمت مجموعه جواب

-طورکلی لازم است که با دو مفهوم واگرایی و همگرایی در روشبه    

 های فراابتکاریهمگرایی در روشهای فراابتکاری آشنا شویم. منظور از 

 ها به یکاین است که اطمینان حاصل کنیم بعد از چند تکرار پاسخ

شوند. این ی کلی( همگرا میی خوب )و نه لزوماً بهینهجواب بهینه

م اطمینان یابی قبولقابلشود که از رسیدن به جواب شاخصه باعث می

تولید  ولقبرقابلیغهای پراکنده و و بدانیم که در تکرارهای پایانی پاسخ

شود. مفهوم واگرایی نیز بدین معناست که بدانیم الگوریتم حل در نمی

ود شی موضعی گرفتار نمیهای بهینهتکرارهای اولیه و میانی در پاسخ

ی موضعی را دارد. این دو مفهوم باید های بهینهو توانایی فرار از پاسخ

سازی شوند تا مطمئن باشیم که ی پیادههای فراابتکاردر ساختار روش

 باشد.روش دارای عملکرد مناسبی می

ی سازمرتبها و مشخصات الگوریتم ژنتیک بیان ویژگی

 نامغلوب

[ ازجمله 42ی نامغلوب سرینیواس و دب ]سازمرتبالگوریتم ژنتیک 

در مسائل مختلف دنیای  سرعتبههای فراابتکاری است که الگوریتم

-ریتموـثابت کرد که الگ واقعی مورد آزمایش قرار گرفت. این الگوریتم

هت واقعی، جطور توانند بهی مبتنی بر غلبه میهای تکاملی چند هدفه

 های چندگانه مورداستفاده قرار گیرند. دب و همکارانیافتن جواب

گوریتم ژنتیک دو ی دوم البرای رفع نواقص نسخه اولیه، نسخه [48]

-ها، تنوع و گوناگونی جوابهدفه را که در آن، علاوه بر کیفیت جواب

-ی پارتویی را نیز مدنظر قرار داده بودند، ارائه کردند. ویژگیهای بهینه

( 1است. شکل )شده –ها و مشخصات این الگوریتم در ادامه شرح داده 

 دهد.را نشان می NSGA-IIفلوچارت الگوریتم 

 ی نمایش یا محیط ژنوتایپنحوه

جای کار با متغیرهای اصلی هر الگوریتم فراابتکاری تکراری عموماً به

ها دارد. حلمساله، نیاز به ساختاری برای نمایش )کدگذاری( راه

کدگذاری تأثیر بسیار مهمی بر کارایی و اثربخشی هر الگوریتم 

-احی الگوریتمرـای مهم در طهـنوان مرحلـعمتاهیوریستیک دارد و به

 رود.های متاهیوریستیک به شمار می

در این مقاله با توجه به ماهیت مساله، متغیرهای اصلی عبارتند از     

و سایر متغیرهای مساله، متغیرهای  Q𝑗 و y𝑗 ، x𝑖𝑗متغیرهای مربوط به 

د )مانند شونلی تعیین میـه به متغیرهای اصـوابسته هستند که با توج

ی نمایش جواب، تر بودن نحوهلازم به ذکر است که ساده(. Wمتغیر 

تواند سرعت و عملکرد روش را بهبود دهد چراکه فضای کمتری از می

 کند.حافظه اشغال می

 

3. Modern Heuristics 

4. Multiobjective Optimization Problem (MOP) 



 02                                                                    مراقبت سلامت پیشگیرانه با تقاضای احتمالی هایتخصیص سیستم -یابیلی چند هدفه برای مکانمدارائه برقی: سلطانی و سیفحاجی

 

 
 NSGA-II(: فلوچارت الگوریتم 1شکل )

 

 yمتغیر  نمایشی الف( نحوه

است، یک  yبا توجه به اینکه مساله دارای متغیر اصلی صفر و یک 

ایم که در نظر گرفته yی نمایش متغیر عنوان نحوهستونی به jی آرایه

 یتر از این نحوهبا توجه به ماهیت باینری این متغیر، حالتی ساده

نمایش وجود نداشت. در این حالت هر ستونی که مقدار یک را اتخاذ 

ی یرندهذی پعنوان نقطهتواند بهکند، به این معنی است که آن نقطه می

مشتری انتخاب شود و تسهیلات خدمات بهداشتی درمانی پیشگیرانه 

ی نمایش ای از این نحوه( نمونه2در آن منطقه تأسیس گردد. شکل )

باشد،  ی کاندید مینقطه 1دهد. در این مثال که دارای را نشان می

ی ی مشتریان برای ارائهعنوان پذیرندهتوانند بهمی 1و  4،  1نقاط 

 خدمات انتخاب شوند.
 

1 0 1 0 0 1 

 yی نمایش متغیر (: نحوه2شکل )
 

 Q ی نمایش متغیرب( نحوه

ستونی در نظر گرفته   jی ی نمایش این متغیر نیز یک آرایهبرای نحوه

ی تعداد تجهیزات لازم دهندهشده است که عدد درون هر ستون، نشان

تجهیز موردنیاز در نقاطی باشد. در این قسمت تعداد در آن نقطه می

( با توجه به محدودیت مقادیر مجاز y=1که امکان پذیرش وجود دارد )

Q  مدل )که حداکثر مقداری برای تعداد کل تسهیلات  1برای متمم

شود. ( تعیین می11چنین محدودیت اصلی )متصور شده است( و هم

ا با مای امکان پذیرش مشتری را داشته باشد ایعنی ممکن است نقطه

نشده و هیچ تجهیز و یا مشتری ها، این نقطه انتخابتوجه به محدودیت

به آن نقطه اختصاص داده نشود. در این صورت با توجه به توابع هدف 

و عدم تخصیص تجهیز به آن تسهیل، برپایی تسهیل از نظر اقتصادی 

ی ای از این نحوه( نمونه8شود. شکل )صرفه نبوده و تأسیس نمیبه

ی کاندید وجود دارد که نقطه 1در این مثال، دهد. یش را نشان مینما

تجهیز اختصاص داده  2و  1، 7به نقاط اول، چهارم و ششم به ترتیب 

 شده است و به نقاط دیگر هیچ تجهیزی اختصاص داده نشده است.
 

2 1 1 1 1 7 

 Qی نمایش متغیر (: نحوه9شکل )
 

 X ی نمایش متغیرج( نحوه
طراحی  iی نمایش، شامل یک آرایه به طول قسمت، یک نحوهدر این 

ای است که ی منطقهدهندهشده است. عدد موجود در هر ستون، نشان

ی نمایش است. این نحوهشدهه تخصیص دادهـبه آن نقط iمشتری 

های تخصیصی مدل ارضا شود، چراکه هر شود که محدودیتباعث می

دارای دو مقدار مختلف  تواندینمت )اس صفر ریغنقطه دارای یک مقدار 

ی یابد. نحوهباشد( و هر مشتری به یک و فقط یک نقطه اختصاص می

کاری، های حداقل حجماختصاص هر مشتری نیز با توجه به محدودیت

ترین زمان کلی و محدودیت تخصیص به تسهیلاتی که محدودیت کم

ی نمایش را نشان ای از این نحوه( نمونه4اند، است. شکل )دایر شده

، 4، 1، 1مشتری داریم که به ترتیب به نقاط  1دهد. در این مثال می

 اند.تخصیص داده شده 1و 1، 1
 

1 1 1 4 1 1 

 x ی نمایش متغیر(: نحوه4شکل )
 

 ی ساخت جمعیت اولیهنحوه
صورت کاملاً تصادفی ی ساخت جمعیت اولیه بهدر این پژوهش، نحوه

ا در هکند که پاسخجمعیت تصادفی تضمین میباشد، نحوه ساخت می

-ی فضای شدنی تولیدشده و قسمت بزرگی از فضای شدنی جستهمه

 کند.وجو شود؛ این امر واگرایی روش را تضمین می

 عملگر جهش و ترکیب
در هر تکرار پس از اینکه تعدادی از اعضا به روش تصادفی انتخاب 

و ترکیب اعمال شود تا  ها عملگر جهششدند، لازم است که روی آن

 های جدیدی برای ورود به تکرار بعد تولید شوند. پاسخ

 الف( عملگر ترکیب
منظور ترکیب دو پاسخ قدیمی و ساخت دو پاسخ عملگر ترکیب به

های شود. هدف از انجام این عملگر ترکیب ویژگیجدید استفاده می

ی گر بر همگرایباشد. این عملمنظور ساخت فرزندان جدید میوالدین به

های قبلی روش تمرکز دارد و هدف آن ساخت پاسخی در حدود پاسخ

هایی با توابع هدف رود که پاسخاست. با انجام این عملگر انتظار می

وان عنبهتر تولید شوند. در این قسمت دو پاسخ از جمعیت قدیمی به
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ی هعنوان نقطبه yی نمایش متغیر ی تصادفی در نحوهوالد و یک نقطه

شوند، سپس عناصر بعد و قبل این نقطه با یکدیگر شکست انتخاب می

ی نمایش کنند و بعد از آن نحوهترکیب شده و فرزندان را ایجاد می

ها برای فرزندان با توجه به محدودیت Qو  xیرهای ـمربوط به متغ

ی انجام شوند. نحوهی تخصیص میبازنشانی شده و دوباره وارد چرخه

( نشان داده شده است. به این نوع 9عملگر با یک مثال در شکل )این 

گونه شود. در این مثال همانگفته می 1اینقطه -ترکیب، ترکیب تک

ی در والدین از نقطه yی نمایش متغیر کنیم، نحوهکه مشاهده می

 اند.با یکدیگر ترکیب شده 4شکست 
  

 والد اول yی نمایش نحوه

1 1 1 1 1 1 

 والد دوم yی نمایش نحوه

1 1 1 1 1 1 

  ترکیب                                      

 

 فرزند اول yی نمایش نحوه

1 1 1 1 1 1 

 فرزند دوم yی نمایش نحوه

1 1 1 1 1 1 

 شده(: مثالی از انجام عملگر ترکیب ارائه5شکل)
 

 ب( عملگر جهش
است  NSGA-IIعملگر جهش، یکی از اجزای اساسی روش فراابتکاری 

منظور تضمین واگرایی و و هدف آن ایجاد تغییر ناگهانی در پاسخ، به

باشد. در این قسمت، تعدادی از اعضای ی موضعی میفرار از پاسخ بهینه

کند( انتخاب شده قدیمی )پارامترهای روش این تعداد را مشخص می

ی نمایش مربوط به شوند. یکی از نقاط نحوهجهش می و وارد عملگر

که این نقطه صورت تصادفی انتخاب شده و درصورتیبه yمتغیر 

که فعال باشد، این نقطه را باشد، آن را فعال کرده و درصورتی رفعالیغ

 شود(. تبدیل می 1به  1و  1به  1کنیم )غیرفعال می
 والد yی نمایش نحوه

1 1 1 1 1 1 

 جهش                            
 

 والد yی نمایش نحوه

1 1 1 1 1 1 

 شده(: مثالی از انجام عملگر جهش ارائه6شکل)
 

 ( نشان داده شده است.1ی انجام این عملگر با یک مثال در شکل )نحوه

پس از انجام این عملگر متغیرهای دیگر بازنشانی شده و دوباره 

شویم که در این مرحله نیز جواب نشدنی  یابند تا مطمئناختصاص می

 تولید نشده است.

                                                           
1. One-Point Crossover 

 ی ورود اعضا به تکرار بعدنحوه

 عنوان جمعیتها بهپس از پایان هر تکرار لازم است که تعدادی از پاسخ

صورت روش ی تکرار بعد انتخاب شوند. روش استفاده شده بهاولیه

 هایمامی پاسخگرا است. به این صورت که در پایان هر تکرار تنخبه

قدیمی و تولیدشده در این تکرار، در یک مجموعه جمع شده و در 

ی فاصله براساسی دوم مرز نامغلوب و در درجه براساسی اول درجه

-بندی شده و به تعداد جمعیت موردنیاز، اعضایی با رتبهازدحامی رتبه

 شوند. این روش دارای ماهیت احتمالی نبوده وهای برتر انتخاب می

 شوند.اعضای برتر به ترتیب رتبه انتخاب می

های باکیفیت جواب ها،سازی نامغلوب جوابدرواقع الگوریتم با مرتب

ها ی ازدحامی، جوابکند و با استفاده از عملگر فاصلهبالا را تولید می

کند. بنابراین بین کیفیت و طور منظم در فضای جواب توزیع میرا به

کرد که اولویت  خاطرنشانگردد. البته باید نظم توازنی ایجاد می

 ها است.سازی نامغلوب جواببا مرتب الگوریتم

 هاسازی نامغلوب جوابالف( مرتب
ها با استفاده از دو مقدار تعداد سازی جوابدر این قسمت، مرتب

هایی که جواب گردد و مجموعه جوابدفعاتی که یک جواب مغلوب می

ردن کطورکلی برای مرتبگردد. به، تعیین میها غالب استفعلی بر آن

، هر جواب با دیگر براساس سطوح نامغلوب nی جمعیتی با اندازه

شود تا مغلوب بودن یا نبودن های موجود در جمعیت مقایسه میجواب

هایی وجود داشته باشد که تعداد جواب مشخص گردد. اگر جواب

ا نامغلوب و درنتیجه هدفعات مغلوب شدنشان صفر باشد، این جواب

هایی که جواب تاًینهای پارتو هستند. در این روش تقریبی از جبهه

گیرند و شوند، در فرانت اول قرار میهای دیگر نمیمغلوب جواب

یری گی پارتو انتخاب شده و برای تصمیمعنوان مجموعه جواب بهینهبه

 های موجودبگیرد. برای تعیین جواگیرنده قرار میدر اختیار تصمیم

طور موقت نادیده مرز اول به های موجود دردر مرزهای بعدی، جواب

ه شود. این فرآیند تا زمانی کگرفته شده و فرایند فوق دوباره تکرار می

[. 44یابد ]ها درون مرزهای نامغلوب قرار گیرند، ادامه میتمام جواب

های تمام جواباست. شده( نشان داده7طور کامل در شکل )این روند به

باشد های نامغلوب در جمعیت میموجود در فرانت اول، بهترین جواب

  و بدترین جواب جمعیت در آخرین جبهه است.

-NSGAی دو جواب در الگوریتم ، برای مقایسهگفته شدطور که همان

IIگیرد:بررسی قرار می ، دو حالت زیر مورد 

های متفاوتی قرار جبهه های مختلف که درحل با رتبهبین دو راه -1

ی بهتر واقع شده است، تر که در جبههحل با رتبه پاییندارند، راه

 شود.ترجیح داده می

حل با مقدار فاصله حل متعلق به یک جبهه باشند، راهاگر دو راه -2

 شود.ازدحامی بیشتر برگزیده می
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 ]44[ نامغلوب یهاپارتو و جواب یجبهه شینما(: 7)شکل 

 

 ی ازدحامیب( فاصله
ر ی پارتو، عملگی بهینهها در امتداد جبههمنظور توزیع یکسان جواببه

ی ی ازدحامی توسط دب و همکاران معرفی شد. برای محاسبهفاصله

فاصله ازدحامی، ابتدا باید افراد جمعیت براساس مقدار هر تابع هدف 

ابتدا و  های موجود درصورت صعودی مرتب شوند، سپس جواببه

های با بیشترین و کمترین مقدار تابع هدف( انتهای هر مرز )جواب

 یگیرند. برای محاسبهنهایت به خود میی ازدحامی بیمقدار فاصله

ترین ی ازدحامی یک جواب خاص موجود در یک مرز، بزرگفاصله

مستطیلی که آن جواب خاص درون مستطیل و دو جواب مجاور در دو 

گیریم و ی مستطیل باشند را در نظر میهارأسسمت آن جواب، 

ی ازدحامی برای عنوان فاصلهمجموع یک طول و یک عرض آن را به

ی [. یک جواب با فاصله48آوریم ]آن جواب خاص به دست می

ی تراکم بیشتر جواب در اطراف آن جواب کنندهتر بیانازدحامی کم

هایی انتخاب جوابی بعد، است؛ بنابراین مطلوب است برای مرحله

زدحامی ی اتر یا به عبارتی دارای فاصلهی با تراکم کمشوند که در ناحیه

 آمدهدستبههای بیشتر هستند. با این کار تنوع و پراکندگی در جواب

( 21ی )ی ازدحامی در رابطهی فاصلهمحاسبهی شود. نحوهبیشتر می

ترین نزدیک ،i+1و  i-1های که جوابطوریشده است بهبیان

 باشد.می iهای قبل و بعد جواب جواب
 

(21) di = 
f1
i+1 − f1

i−1

f1
max − f1

min
+
f2
i+1 − f2

i−1

f2
max − f2

min

 

ی که به هر جواب موجود در جمعیت، یک مقدار فاصلهبعد از این    

های هر جبهه با یکدیگر مقایسه ازدحامی اختصاص یافت، جواب

تری دارند برای ازدحامی بیشی هایی که فاصلهشوند و جوابمی

 tQ جمعیت نسل فعلی و tPگردند. اگر ی بعد انتخاب میمرحله
جمعیت فرزندانی باشد که با استفاده از عملگرهای تقاطع و جهش 

 1tPبرای ایجاد نسل بعدی یا  II-NSGAاند، در الگوریتم ایجاد شده

روی این شوند، سپس ادغام می باهم tQو  tPهای در ابتدا جواب

های گیرد و صفسازی )فاز اول( صورت میجمعیت ادغامی، مرتب

شود. در نهایت به تعداد ترتیب اولویت ایجاد میمتفاوت نامغلوب به

عنوان پارامتر به مساله داده شده است ی جمعیت )که در ابتدا بهاندازه

                                                           
1. Non-dominated Ranked Genetic Algorithms 

(npop)صورتی صفوف به ترتیب اولویت، بهشدههای مرتب( از جواب 

ردد. گها حذف میشوند و مابقی جوابمستقیم به نسل بعد منتقل می

را  NSGA-II( نمای کلی تولید نسل بعدی در الگوریتم 3شکل )

 دهد.نمایش می

 
(: ساختار عملکرد الگوریتم ژنتیک چندهدفه مبتنی بر 1)شکل 

 ]44[ سازی نامغلوبمرتب
 

ی ازدحامی، تعیین فاصلهها و سازی نامغلوب جوابمنظور مرتببه    

 تعداد  M کهنیا فرض با ها با یکدیگر مقایسه شوند.باید تمامی جواب

این  در محاسباتی پیچیدگی باشد، جمعیت انـدازه   Nو هدف توابع

 است. 2O (MN( الگوریتم

 شرط توقف روش
شرط توقف در روش طراحی شده، رسیدن به تعداد مشخصی تکرار 

روش اطمینان از عدم گرفتار شدن در دور ازاین باشد. هدف استفادهمی

نهایت است )برای مثال اگر از روش رسیدن به تعدادی تکرار بدون بی

نهایت گرفتار شده و بهبود استفاده شود، ممکن است که در دور بی

برنامه به پایان نرسد(. در انتها پس از رسیدن به تعدادی تکرار مشخص 

عنوان پاسخ رز پارتوی نامغلوب اول بههای موجود در متمامی پاسخ

 شوند.نهایی ارائه می

دن کربندیها و مشخصات الگوریتم ژنتیک رتبهبیان ویژگی

 )NRGA( 1هانامغلوب
 ی جدیدهدفه چند تکاملی الگوریتم [ 49عمرالجدان و همکارانش ]

-نامغلوب بندیرتبه بر مبتنی ژنتیک الگوریتم نام جمعیت با بر مبتنی

دادند.  توسعه گسسته و محدب، غیرخطی غیر سازیبهینه را برای ها

 را جدیدی رویکرد هاآن قبلی، مسائل موجود در رویکردهای براساس

 و بندیرتبه بر مبتنی ی رولتانتخاب چرخه الگوریتم ترکیب با

 که دادند توسعه ی پارتوبراساس جبهه جمعیت بندیرتبه الگوریتم

 [.41گذاری شد ]ها نامنامغلوب بندیرتبه ژنتیک الگوریتم

 کردنمرتب بخش و انتخاب دو الگوریتم در استراتژی تفاوت    

 عملگر از انتخاب استراتژی بعد است. در نسل برای انتخاب و جمعیت

[. استفاده از 47کنیم ]استفاده می 2بندیرتبه بر مبتنی رولت یچرخه

باعث شده است که این الگوریتم ی رولت در فرایند انتخاب والد چرخه

. این ها داشته باشدسرعت همگرایی بیشتری نسبت به سایر الگوریتم

 ،(برازش بیشتر بهتر )با اعضای که شودمی طراحی یاگونهبه عملگر

2. Ranked Based Roulette Wheel Selection (RRWS) 
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بعدی دارند.  نسل تشکیل و دمثلیتول برای بیشتری انتخاب احتمال

از  گستردگی بهتری این الگوریتم در اکثر موارد قادر به دستیابی به

ی پارتو ها در مرز پارتو و همچنین همگرایی زودتر به مرز بهینهجواب

 هر اینجا درهدفه( است. های تکاملی چند)در مقایسه با سایر الگوریتم

 آن در که غیرمغلوبی مرز یرتبه یمشخصه دو دارای جمعیت عضو

-می ازدحامیی فاصله براساس مرز، درون خودش یرتبه و دارد قرار

 مرز غیرمغلوب یک باید ابتدا جواب، یک انتخاب برای بنابراین باشد.

 .گردد انتخاب جواب یک مرز آن درون سپس شود انتخاب

[ توضیحاتی پیرامون مراحل این الگوریتم ارائه 43نجفی و ارجمند ]    

مغلوب سازی نادادند. مراحل این الگوریتم مشابه الگوریتم ژنتیک مرتب

ابتدا برای هر مجموعه پارتو، یک مقدار احتمال  کهاست با این تفاوت 

شود. با در نظر گرفتن ( تخصیص داده می21ی )براساس رابطه

شود. ی بهتر انتخاب میشده، مجموعهاحتمالات تخصیص داده

ود؛ شتری دارد، با احتمال بیشتری انتخاب میی کمای که رتبهمجموعه

 شوند.ی انتخاب شده، والدین انتخاب میاز مجموعهسپس 
 

(21) Pk =

1
Rankk

∑
1

Rankk
k

 

ترتیب بیانگر احتمال انتخاب و به Rankk و Pk(، 21ی )در رابطه    

انتخاب شده است،  Fی است. فرض کنید مجموعه kی ی مجموعهرتبه

ی حال باید یک والد از این مجموعه انتخاب کرد. به هر جواب مجموعه

Fشود. بر ( تخصیص داده می22ی )، یک مقدار احتمال براساس رابطه

ی ازدحامی بیشتری دارد، احتمال انتخاب این اساس، جوابی که فاصله

 شدن آن نیز بیشتر است.
 

(22) Pi =
CDi
∑ CDii

 

است.  iبیانگر احتمال انتخاب جواب نامغلوب  Pi(، 22ی )در رابطه    

 ینمایش جواب در این الگوریتم مانند نحوهی ذکر است نحوهشایان

 سازی نامغلوب است.نمایش جواب در الگوریتم ژنتیک مرتب

 هامعیارهای ارزیابی الگوریتم .4-2
شود که های پارتو ایجاد میای از جوابدر مسائل چند هدفه، مجموعه

 اظهارنظرباید با توجه به این مجموعه در خصوص عملکرد الگوریتم 

 میتنظ نیچنو هم تمیدو الگور یسهیمقا یبرا ی ارزیابیهااریمعکرد. 

شود. در این بخش به به کار گرفته می های چندهدفهالگوریتم پارامتر

 پردازیم.بررسی این معیارهای ارزیابی می

 معیارهای استفاده شده در این پژوهش به شرح زیر است:

الگوریتمی که زمان محاسبات  (:CPU Timeالف( زمان محاسبات )

 تر است.تری داشته باشد مطلوبکم

-تعداد جواب NPS(: NPS) 1ی پارتوها در جبههب( تعداد جواب

آمده برای هر مساله را دستی بهی پارتوهای نامغلوب در مجموعه
                                                           

1. Number of Pareto Solution 

2. Mean Ideal Distance 

3. Spacing 

دهد و هرچقدر تعداد این نقاط بیشتر باشد به این معنی است نشان می

 [.45ی پارتو دارد ]کارایی بیشتری برای نشان دادن جبههکه الگوریتم 

گیری این معیار برای اندازه(: MID) 2آلی ایدهج( فاصله از نقطه

رود که از کار میی واقعی بهی پارتومیزان نزدیکی به سطح بهینه

 [.91آید ]( به دست می28ی )رابطه

(28) MID =
∑ Ci
n
i=1

n
ی پارتو است و ی بهینهها در مجموعهتعداد جواب nدر این رابطه،     

Ci  آل استی پارتو از نقاط ایدهی اقلیدسی هر عضو از مجموعهفاصله 

 شود.( محاسبه می24ی )که از رابطه

(24) 
Ci
= √(f1i − f1

∗)2 + (f2i − f2
∗)2 +⋯+ (fni − fn

∗)2
 

ی میزان قرار گرفتن دهندهنشاناین معیار : )S( 9گذارید( فاصله

( محاسبه 29ی )است که از رابطه طور یکنواخت در کنار همها بهجواب

 .[43شود ]می

(29) S = √
1

|Q|
∑(di − d̅)

2

|Q|

i=1

 

 diی آرشیو پارتو است و مقادیر بیانگر اندازه |Q|ی فوق، در رابطه    

( محاسبه کرد. الگوریتمی 27( و )21توان به ترتیب از روابط )را می d̅و 

 تر است.تر باشد، مطلوبآن کم که میزان این معیار در
 

(21) di = mink∈Q˄ k≠i  ∑ |fm
i − fm

k |

M

m=1

(27) d̅ = ∑
di
|Q|
 

|Q|

i=1

 

 

[ ارائه 91] لراین معیار که توسط زیت :(D) 4ه( بیشترین گسترش

ی پارتو های یک مجموعهدهد چه میزان از جوابنشان می شده است،

شود. محاسبه می( 23ی )در فضای جواب توزیع شده است که از رابطه

های ی تنوع مناسب جوابدهندهتر بودن مقدار این معیار، نشانبزرگ

 پارتو است.
 

(23) D = √∑  (maxi=1:|Q|fm
i −mini=1:|Q|

M

m=1

fm
i )2

این معیار تعمیمی از : (MOCV) 5و( ضریب تغییرات چند هدفه

دهد. در واقع این معیار گرایی و واگرایی را نشان میمعیارهای هم

شود و گرایی و واگرایی در مدل استفاده میور تعادل بین هممنظبه

بیانگر میزان اهمیت هر دو معیار در بررسی صحت و کارایی مدل است. 

-( به دست می25ی )معیار ضریب تغییرات چند هدفه از طریق رابطه

 .[47] آید

4. Diversity 

5. Multi-Objective Coefficient of Variation 
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(25) MOCV =
MID

Diversity
 

سازی های ژنتیک مرتبپارامترهای اصلی الگوریتم .4-9

 بندی نامغلوبنامغلوب و ژنتیک رتبه

دارای  NRGAو  NSGA-IIهای روش گفته شدطور که همان

ی انتخاب اعضا ها در نحوهتشابهات فراوانی هستند، تنها تفاوت آن

پارامتر اصلی به  4جهت ورود به تکرار بعد است. هر دو روش دارای 

 شرح زیر هستند:

ای است تعداد اعضای جامعه Nت یا ی جمعیاندازه ی جمعیت:اندازه

 شوند.سازی میها بر روی آن پیادهکه روش

ها است این مورد نیز از پارامترهای اصلی الگوریتم (:Itتعداد تکرار )

 کند که فرآیند حل چند بار تکرار شود.و تعیین می

شود، صورت درصد بیان میاین مقدار که به (:Cpدرصد ترکیب )

در هر تکرار چه درصدی از جمعیت با هم ترکیب  کند کهتعیین می

 کند.شوند، در واقع تعداد جمعیت ترکیب شده را کنترل می

شود صورت درصد بیان میاین مقدار که به (:Mpدرصد جهش )

کند که در هر تکرار چه درصدی از جمعیت جهش یابند، تعیین می

مقدار معمولاً کند )این را کنترل می افتهیجهشدرواقع تعداد جمعیت 

از درصد ترکیب کمتر است چراکه معمولاً در واقعیت نیز جهش 

 دهد(.ی ترکیب رخ نمیاندازهبه

 مقداردهی به مساله و بررسی مسائل آزمایشی تولید شده .4-4
شده و  مقداردهی به در این بخش به بررسی مسائل آزمایشی تولید

 پردازیم.پارامترها برای حل مدل می

 19 ی آزمایشی با در نظر گرفتن مقادیر مختلفی برای مسئله

( تولید شده و مقادیر j( و تعداد تسهیلات بالقوه )iمناطق مشتری )

i  وj   باشد.می 82، ...، 11، 3، 1، 4برابر با 

   درصدی از مشتریان ساکن در گره𝑖 صورت از توزیع یکنواخت به

h𝑖~Uniform[0,1] ذکر است که باید کند. لازم به تبعیت می
∑ h𝑖 = 1
n
𝑖=1  از توزیع  آمدهدستبهباشد. درواقع باید مقادیر

 کرد. یکنواخت را نرمال

  تعداد مشتریانی که نیاز به خدمات پزشکی در داخل شبکه دارند

λاز توزیع پواسون با نرخ   = مشتری در هر واحد زمان تبعیت  30

 کنند.می

 دهی تسهیلنرخ خدمت  𝑗صورت ام از توزیع یکنواخت به

µ𝑗~Uniform[5,10]  کند.تبعیت می 

 ( زمان سفرtij بوده و از توزیع )( درصدی از معیار زمان )ساعت

تبعیت کرده و مقدار   t𝑖𝑗~Uniform[0,1]صورت یکنواخت به

t𝑖𝑗 که درصورتیi=j  است.شدهدر نظر گرفته 1.1باشد برابر با 

 A𝑖𝑗  بیانگر درصدی از مشتریان گره𝑖  است که از تسهیل𝑗 

t´𝑖𝑗با این شرط که  داشته باشنددرخواست خدمت  = باشد. از  0

آنجا که در بهترین حالت نیز ممکن است درصدی از افراد تمایل 

                                                           
1. Design of Experiments (DOE) 

اشته ندهای مراقبت بهداشتی پیشگیرانه را به مشارکت در برنامه

[ میزان حداکثر مشارکت 22یر ]ی ورتر و لاپو براساس مقاله باشند

 گیریم.در نظر می 1.59را برابر با 

 اندازی تسهیلات از توزیع یکنواخت ی ساخت، اجرا و راههزینه

 کند.تبعیت می C𝑗~Uniform[100,900]صورت به

 هزینه( ی تجهیزات پزشکیCرا به ) در  191طور متوسط برابر با

 ایم.نظر گرفته

  تجهیزات مجاز برای همهحداکثر کل تعداد( ی تسهیلاتQh برابر )

 در نظر گرفته شده است. 24با 

  حداکثر زمانی که افراد در هرکدام از مناطق جمعیتی و برای

دریافت خدمات پیشگیرانه تمایل دارند سفر کنند نیز از توزیع 

 کهیدرصورتتبعیت کرده و  TT𝑖𝑗~Uniform[0.8,1]یکنواخت 

i=j  شده است گرفتهدر نظر  1.9باشد برابر با. 

 حداقل حجم( کاری موردنیاز برای ایجاد تسهیلاتRmin)  براساس

نفر در نظر گرفته شده  1.2[ برابر با 25ی ژانگ و همکاران ]مقاله

 است.

 طور که قبلاً نیز ذکر گردید حداکثر ظرفیت مجاز مشتریان همان

با توجه به j (k𝑗 )ی برای هر تسهیل خدمات درمانی پیشگیرانه

دهی از توزیع متفاوت بودن شرایط در هرکدام از مراکز خدمت

 کند.تبعیت می k𝑗~Uniform[25,30]یکنواخت 

 تنظیم پارامترهای الگوریتم .4-5
های فراابتکاری دارای پارامترهایی هستند که این پارامترها از روش

ثیر سخ تأها بر کیفیت پاپارامترهای اصلی مساله مجزا بوده و مقدار آن

گیری دارد. به همین منظور لازم است که پارامترهای روش با چشم

تنظیم  وخطاآزمونیا روش  1هااستفاده از روش علمی طراحی آزمایش

گردند تا بهترین مقدار این پارامترها برای اجراهای بعدی مورداستفاده 

 ه. برای هر پارامتر، سه سطح به شرح زیر در نظر گرفته شدردیقرار گ

 .آورده شده است( 2است که در جدول )
 

 شده برای پارامترها(: سطوح در نظر گرفته2جدول )

Mp Cp It N 
 پارامتر

 سطح

 1سطح  91 111 79% 41%

 2سطح  79 129 31% 91%

 8سطح  111 191 39% 11%
 

ها وجود دارد. بهترین روش های مختلفی برای طراحی آزمایشراه    

ترین روش، روش طرح عاملی کامل است. در این برزمان حالنیدرعو 

توان از طرح است، می 48که تعداد کل حالات بخش با توجه به این

منظور کاهش آزمایش استفاده کرد ولی ما به 31عاملی کامل با 

ایم. برای تحلیل حساسیت از کار بردهآزمایشات روش تاگوچی را به

استفاده شده است.  Minitab18افزارنرمآنالیز تاگوچی و از  L9طراحی 

، شوددر این طراحی لازم است با سطوحی که توسط طراح تعیین می
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 آمده ذخیره شود.دستروش اجرا شده و نتایج به

عنوان پاسخ با توجه به اینکه روش تاگوچی تنها یک مقدار را به    

د ریم از چنمنظور بالا رفتن دقت کار قصد داپذیرد و از آنجا که بهمی

رده سازی کمعیار استفاده کنیم، معیارها را با استفاده از روش زیر نرمال

 عنوان نتیجهگیریم تا برای هر اجرا، یک مقدار واحد بهو میانگین می

ا، منظور کاهش خطها و بهدلیل تصادفی بودن الگوریتمدست آید. بهبه

ی سازبرای نرمال  شود و میانگین نتایجهر اجرا چندین بار تکرار می

گیرد. باید دقت داشت که در این قسمت، کیفیت مورداستفاده قرار می

جواب بسیار حائز اهمیت است و معیارهایی نظیر تعداد جواب پارتو یا 

 شود.زمان اجرا در نظر گرفته نمی

کنیم که آمده، از نرم خطی استفاده میدستسازی مقادیر بهدر نرمال

( 81های منفی به ترتیب از روابط )ت و شاخصهای مثببرای شاخص

، jمقدار شاخص در آزمایش  xjها که در آنشود. ( استفاده می81و )

xmax  حداکثر مقدار شاخص در تمامی آزمایشات وxmin  حداقل مقدار

نقطه برای  82چنین از مثالی با همشاخص در تمامی آزمایشات است. 

 ایم.کردهتنظیم پارامتر این مساله استفاده 
 

(81) rj =
xj

xmax

(81) rj =
xmin

xj
 

 

-میدست ( به11( و )5پس از اجرای روش تاگوچی، نتایج شکل )    

نمودار اول مربوط به تأثیر پارامترها بر نتیجه و نمودار دوم مربوط آید. 

به تأثیر پارامترها بر خطاها است. پس سطحی از پارامتر که نمودار اول 

 همزمان نمودار دوم را کمینه کند بهترین  سطح است.را بیشینه و 

( با مقدار کمی 79) 2( برای تعداد جمعیت سطح 5با توجه به شکل )

(، برای درصد 129) 2، برای تعداد تکرار سطح 1برتری نسبت به سطح 

درصد( 41) 1درصد( و برای درصد جهش سطح 31) 2ترکیب سطح 

دهد که روش عملکرد مناسبی نتایج حاصله نشان میشود. انتخاب می

داشته و با سطوح پایین تعداد جمعیت نیز قادر به یافتن پاسخ مناسبی 

ت. اسمنظور افزایش همگرایی چنین سطح پایین جهش بهباشد، هممی

از این  NSGA-IIدر ادامه برای همه اجراهای مدل اصلی به روش 

 کنیم.پارامترها استفاده می

(، تعداد 111) 8(، برای تعداد جمعیت سطح 11)با توجه به شکل     

درصد( و درصد 31) 2(، درصد ترکیب سطح 191) 8تکرار سطح 

شان ن وضوحبهشود. این نتایج نیز درصد( انتخاب می91) 2جهش سطح 

دهد که عملگرها دارای عملکرد مناسبی هستند اما لازم است که می

ر دار انتخاب شوند. سطوح بالاتری برای تعداد جمعیت و تعداد تکر

از این پارامترها  NRGAادامه برای همه اجراهای مدل اصلی به روش 

ر ها دو متمم نتایج تنظیم پارامترهای مدل اصلی. میکنیماستفاده 

 ( آورده شده است.9ه و در  جدول )انتهای مقال
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 ی دو روش حلمقایسه .4-6

و زمان  NPS,MID,D,S,MOCVمعیار شامل  1در این قسمت، از 

م. کنیمیها استفاده منظور ارزیابی عملکرد هریک از الگوریتمحل به

های پیشنهادی های الگوریتممنظور حذف عدم قطعیت در خروجیبه
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ای ازهای حل، بهو همچنین به وجود آوردن امکان مقایسه بین الگوریتم

صورت هایی را بهتعداد مناطق مختلف برای هر دو الگوریتم، ابتدا پارامتر

ی، ی متغیرهای ورودکنیم و پس از ثابت نمودن کلیهی ایجاد میتصادف

ها و مسائل را با همین مقادیر اجرا کرده و میانگین معیارهای سایر متمم

گیریم عنوان خروجی در نظر میارزیابی در اجراهای مختلف را به

 )اعشاری شدن مقدار تعداد جواب پارتو به همین دلیل است(.

های پارتو و زمان ی تعداد پاسخست که برای مقایسهلازم به ذکر ا    

ی سایر ها استفاده شده است، اما برای مقایسهحل، از تمامی مثال

یی که در هر دو روش تعداد نقاط پارتوی هامسئلهپارامترها تنها از 

ی درست و ایم و دلیل این امر مقایسهدارند استفاده کرده 2تر از بزرگ

عدد  1است )برای مثال اگر تعداد پاسخ پارتو  هابدون خطای روش

(، در این 11با توجه به شکل )شوند(. ی مقادیر صفر میباشد، همه

از رقیب خود برتر است و در تمامی  کاملاً NSGA-IIقسمت روش 

(، در 12. با توجه به شکل )کرده استها بهتر از روش دیگر عمل مثال

سیار بهتری دارد و زمان عملکرد ب NSGA-IIاین قسمت نیز روش 

 نصف روش دیگر است.  باًیتقرحل در هر مثال این روش، 
 

 
 های پارتوی دو روشی تعداد پاسخ(: نمودار مقایسه11شکل )

 

 
 ی زمان حل دو روش(: نمودار مقایسه12شکل )

 

 
 دو روش Dی (: نمودار مقایسه19شکل )

 

 

 روشدو  MID و Sی (: نمودار مقایسه14شکل )
 

کرد اما  اظهارنظرصورت دقیق توان به(، نمی18با توجه به شکل )

بهتر عمل کرده و واگرایی بهتری  NSGA-IIتر روش در مسائل بزرگ

شود، با توجه ( دیده می14در شکل ) MIDو  Sدارد. نمودار مربوط به 

با توجه  .کرده استاندکی بهتر عمل  NRGA به برآیند این دو شکل

بخواهیم همزمان به واگرایی و همگرایی  کهیدرصورت(، 19به شکل )

تری را از خود نشان عملکرد مناسب  NSGA-IIتوجه کنیم روش 

 دهد.می
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 دو روش در مدل اول MOCVی (: نمودار مقایسه15شکل )

 

 نتایج حاصل از حل مدل .4-7

های متفاوتی ایجاد شده است، اجرا تخصیص هر باراز آنجا که در 

ی توابع هدف، بهترین و بدترین مقدار تابع هدف بنابراین برای مقایسه

 یمنظور مقایسهگیریم. بهها در نظر میرا در هرکدام از مسائل و روش

ای از مسائل بزرگ، عنوان نمایندهها، سه مساله بههرکدام از متمم

 متوسط و کوچک در نظر گرفته شده است.

 توابع هدف مدل اصلی

میان توابع هدف تضاد وجود دارد چراکه با حداکثر کردن میزان ورود 

یابد و دیگر است افزایش میمؤثر، مقدار تابع هدف دوم که هزینه 

ی پارتو مدل اصلی به روش ای از جبهه( نمونه11مطلوب نیست. شکل )

NSGA-II  مقادیر تابع هدف مدل دهد. منطقه را نشان می 13و با

 .آمده است( 1)اصلی در جدول 

 
سازی ی پارتو مدل اصلی به روش ژنتیک مرتب(: جبهه16شکل )

 منطقه 11نامغلوب با 
 

 1توابع هدف متمم 

، مقدار حداکثری برای کل تعداد تجهیزات مجاز در نظر 1در متمم 

شده است. به منظور بررسی میزان اثرگذاری این محدودیت بر  گرفته

گونه هماناست. شده( آورده7ا در جدول )هروی توابع هدف، نتایج مثال

که انتظار داشتیم، با افزودن محدودیت حداکثری برای تعداد کل 

یابد. با تجهیزات، میزان مشارکت )ورود موثر به سیستم( کاهش می

افزایش تعداد مناطق، اثرگذاری این محدودیت بیشتر شده و مشارکت 

 است.به میزان بیشتری کاهش یافته

ست. اگونه که انتظار داشتیم، مقادیر تابع هدف دوم بهبود یافتههمان    

با افزودن این محدودیت، از ایجاد تسهیلات جدید و برپایی تجهیزات 

جلوگیری شده و با توجه به تمایل به افزایش میزان مشارکت، افراد به 

ی طور کلکنند. بههمان تسهیلاتی که قبلا دایر شده بود مراجعه می

هیزات کاهش یافته و علی رغم افزایش مطلوبیت تابع هدف تعداد تج

ی گیری دربارهاست. تصمیمدوم، مطلوبیت تابع هدف اول کاهش یافته

گذاران این حوزه ی سیاستمحدودیت تعداد کل تجهیزات مجاز برعهده

ای و تمایل به افزایش میزان های بودجهاست تا با توجه به محدودیت

بود کدام تابع هدف از اهمیت بیشتری مشارکت مشخص کنند به

 برخوردار است.

 2توابع هدف متمم 

منظور حداکثر کردن حداقل درصد مشارکت مشتریان این تابع هدف به

. مقادیر توابع هدف متمم شده است گرفتهدر مناطق مختلف در نظر 

 است. شده ( آورده 3در جدول ) 2

 8ل مقدار تابع هدف طور که مشخص است، حداکثر و حداقهمان    

یابد. تضاد بین توابع هدف تنها به با افزایش تعداد مناطق کاهش می

معنای تضاد صددرصد نیست و اگر توابع هدف ارتباط مستقیمی نیز 

توان تضاد بین اهداف را در نظر گرفت )مانند دو هدف می نداشته باشند

ز یک جنس قیمت و رنگ در خرید ماشین(. در این مساله نیز اهداف ا

اهداف  ای از نتایجی بهتر توابع هدف، نمونهمنظور مقایسهنیستند، اما به

-( آورده شده است. همان8در جدول ) NRGAی پارتو روش در جبهه

طور که مشخص است افزایش تابع هدف سوم، روند مشخصی را در 

 کند. افزایش یا کاهش دو تابع هدف دیگر ایجاد نمی

به روش  2ی پارتو متمم ای از جبههنمونهعنوان ( به17شکل )

NSGA-II  است.شدهمنطقه نشان داده 3و با 
 

به  2ی پارتو متمم ای از مقادیر توابع هدف جبهه(: نمونه9جدول )

 بندی نامغلوبروش رتبه

 هدف سوم هدف دوم هدف اول

11.9177 35.9714 1.1738 

27.1448 18121.1111 1.1215 

21.2119 8354.1211 1.1291 

21.1172 5257.1511 1.1839 

11.1214 9195.1911 1.1471 
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سازی به روش ژنتیک مرتب 2ی پارتو متمم (: جبهه17شکل )

 منطقه 1با  نامغلوب
 

 9توابع هدف متمم 

 یای از نتایج اهداف در جبههی بهتر توابع هدف، نمونهمنظور مقایسهبه

 ( آورده شده است. 4در جدول ) NSGAIIپارتو روش 

طور که مشخص است افزایش تابع هدف سوم، روند مشخصی همان    

 کند. مقادیر توابعرا در افزایش یا کاهش دو تابع هدف دیگر ایجاد نمی

 .آورده شده است( 5نیز در جدول ) 8هدف متمم 
 

 به 9ی پارتو متمم ای از مقادیر توابع هدف جبهه(: نمونه4جدول )

 سازی نامغلوب روش مرتب

 هدف سوم هدف دوم هدف اول

27.3178 1375.8111 1.4522 

27.3579 2225.8111 1.4583 

21.7241 2853.9111 1.1141 

21.7115 1881.1511 1.4791 

21.2415 353.9951 1.1141 

 

 
 

 

 هاو متمم (: نتایج تنظیم پارامتر مدل اصلی5جدول )

 تعداد جمعیت تعداد تکرار درصد ترکیب درصد جهش
 توابع هدف

       هامثال

 مدل اصلی (79سطح دو ) (129سطح دو ) درصد( 31سطح دو ) درصد( 41سطح یک )

NSGA-II 
1متمم  (79سطح دو ) (111سطح یک ) درصد(79سطح یک ) درصد( 91)سطح دو   

2متمم  (111سطح سه ) (111سطح یک ) درصد( 39سطح سه ) درصد( 91سطح دو )  

8متمم  (91سطح یک ) (191سطح سه ) درصد( 31سطح دو ) درصد( 91سطح دو )  

 مدل اصلی (111سطح سه ) (191سطح سه ) درصد( 31سطح دو ) درصد( 91سطح دو )

NRGA 
1متمم  (79سطح دو ) (129سطح دو ) درصد( 31سطح دو ) درصد( 91سطح دو )  

2متمم  (111سطح سه ) (111سطح یک ) درصد( 39سطح سه ) درصد( 11سطح سه )  

8متمم  (111سطح سه ) (129سطح دو ) درصد( 79سطح یک ) درصد( 11سطح سه )  

 

 (: توابع هدف مدل اصلی6جدول )

2هدف  تابع 1تابع هدف    توابع هدف 

هامثال          Max min min max 

4112.3151 453.3313 9.5325 23.2819 i= 8 

NSGA-II 11115.1311 841.2791 3.7188 23.2211 i= 18 

19739.8111 419.1175 9.1439 23.81234 i= 28 

9231.1181 453.3313 9.5325 21.7241 i= 8 

NRGA 17877.4111 841.2791 3.7188 27.1195 i= 18 

11134.9111 8819.2221 21.1339 27.11957 i= 28 

 

 1(: توابع هدف متمم 7جدول )

2تابع هدف  1تابع هدف    توابع هدف 

هامثال          Max min min max 

1911.9211 814.4971 9.7718 27.4151 i= 8 

NSGA-II 8578.4411 293.1711 8.9219 21.5415 i= 18 

4113.2411 178.4551 5.5917 21.5331 i= 28 

9111.9211 851.4113 9.1819 24.3733 i= 8 

NRGA 8172.4851 293.1712 8.9219 29.4447 i= 18 

9199.5711 758.9727 5.5917 15.4512 i= 28 
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 2(: توابع هدف متمم 1جدول )

 توابع هدف 1تابع هدف  2تابع هدف  9تابع هدف 

 min max max min min max هامثال                 

1.1285 1.1178 3128.1131 453.3313 9.5325 23.2819 i= 8 

NSGA-II 1.1131 1.9528 3917.7371 841.2791 7.3978 23.1115 i= 18 

1.1118 1.4947 44918.1311 419.1175 9.1439 23.8422 i= 28 

1.1278 1.8311 1142.8311 953.9951 1.7455 27.3579 i= 8 

NRGA 1.1131 1.1555 3153.1311 541.2791 7.9953 27.1499 i= 18 

1.1191 1.1391 41527.3111 1939.8111 11.9177 27.1198 i= 28 

 9(: توابع هدف متمم 2جدول )

 توابع هدف 1تابع هدف  2تابع هدف   9تابع هدف  

 max min max min min max هامثال                  

1.4583 1.1141 7112.3711 453.3321 9.5325 23.2811 i= 8 

NSGA-II 1.7741 1.1895 3215.4211 841.2791 3.7188 23.1115 i= 18 

1.3982 1.1142 41329.5111 419.1131 9.1439 23.8872 i= 28 

1.7473 1.1185 7418.2181 453.3313 9.5325 27.1151 i= 8 

NRGA 1.3919 1.1895 11189.1711 141.2791 7.3212 27.1738 i= 18 

1.3419 1.9119 11332.4411 2117.8851 7.5181 27.7412 i= 28 

 

 گیری و تحقیقات آتینتیجه .5

سه ویژگی مهمی که در مدل در نظر گرفته شده است شامل تقاضای 

غیرقطعی، تراکم در سیستم صف و تخصیص مشتریان به مراکز توسط 

هستند،  NP-Hardگذاران است. این مسائل از رسته مسائل سیاست

برای حل  NRGAو  NSGAIIهای فراابتکاری بنابراین از الگوریتم

افزار محاسباتی ظور از نرممنایم؛ بدینبرده مدل بهره

MATLAB(R2016b) ی تر کردن نحوهاستفاده کردیم. با ساده

با ها را افزایش دادیم. ، سرعت عمل و کارایی الگوریتمنمایش جواب

د نامغلوب عملکر سازیمرتب آمده، روش ژنتیکدستتوجه به نتایج به

 بهتری دارد.

تجهیزات باعث بهبود  اضافه کردن محدودیت حداکثر تعداد مجاز    

ها شد. با افزودن این محدودیت، از ایجاد تسهیلات جدید و هزینه

برپایی تجهیزات جلوگیری شده و با توجه به تمایل به افزایش میزان 

-مشارکت، افراد به همان تسهیلاتی که قبلاً دایر شده بود مراجعه می

افزایش  رغمطور کلی تعداد تجهیزات کاهش یافته و علیکنند. به

ت. اسمطلوبیت تابع هدف دوم، مطلوبیت تابع هدف اول کاهش یافته

ی ی محدودیت تعداد کل تجهیزات مجاز برعهدهگیری دربارهتصمیم

 ای وهای بودجهگذاران این حوزه است تا با توجه به محدودیتسیاست

تمایل به افزایش میزان مشارکت مشخص کنند بهبود کدام تابع هدف 

 بیشتری برخوردار است. از اهمیت

از آنجا که عدم استفاده از خدمات بهداشتی درمانی پیشگیرانه     

های زیادی را نیز برای دولت و ناپذیری برای فرد و هزینهعواقب جبران

ی جامعه به همراه خواهد داشت، مراکز دولتی و غیرانتفاعی که در حوزه

کنند مانند سازمان هلال احمر، وزارت بهداشت، سلامت فعالیت می

-توانند از نتایج این تحقیق جهت مکاندرمان و آموزش پزشکی و ... می

ایش منظور افزیابی تسهیلات خدمات بهداشتی درمانی پیشگیرانه به

ذکر ها استفاده نمایند. شایانچنین کاهش هزینهمشارکت مردم و هم

سازی و احداث مراکزی که به ت پیادهاست این تحقیق قابل توسعه جه

م ها به سیستدنبال حداکثر کردن میزان مشارکت مشتریان یا ورود آن

 ها و ...( نیز خواهد بود.ها، سوپر مارکتهستند )مانند بانک

 پیشنهادات جهت تحقیقات آتی .5-1

 باشد:صورت زیر میپیشنهادات آتی به

 هایی که به ارائهر سایر محیطشده در مقاله، داستفاده از مدل ارائه-

دنبال حداکثرکردن میزان مشارکت ی خدمات مشغول بوده و به

 داری یا ادارات پست.های بانکهستند مانند: شبکه

 توان میX𝑖𝑗 صورت نرخ در نظر گرفت. بدین معنا که در را به

صورت برابری زمان کل سپری شده برای دریافت خدمت،  افراد از 

 یکسان حق سفر به مناطق مختلف را داشته باشند.ای منطقه

 دهی مشتریان در های مختلفی برای ورود یا خدمتتوان توزیعمی

های مختلف سیستم صف خواهد شد. نظر گرفت که منجر به مدل

وان تمثال با قطعی در نظر گرفتن زمان ورود مشتریان میعنوانبه

 D/M/Cخاص طور یا به D/G/Cصورت مدل سیستم صف را به

 لحاظ کرد.

  از آنجا که نیاز به برخی خدمات بهداشتی درمانی پیشگیرانه در

فصول مختلف سال متفاوت است )مانند واکسن سرماخوردگی(، 

لی صورت فصتوان الگوی تقاضا در سیستم صف را بهبنابراین می

 در نظر گرفت.

  اگرچه در مدل ما میزان دسترسی )کل زمان صرف شده برای

عنوان تنها عامل اثرگذار در تصمیم مشتریان دریافت خدمت( به
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ر پارامترهای شود، دیگمی برای مراجعه به تسهیلات شناخته

ی ذهنی سابقه شهرت، جای پارک،جذابیت همچون کیفیت، 

اسی دخیل در عنوان فاکتورهای استواند بهمی مشتریان و ...

 گیری مشتریان شناخته شوند.تصمیم

 توان تسهیلات خدمات منظور افزایش میزان مشارکت افراد میبه

 صورت سیار )متحرک( در نظر گرفت.درمانی را به

 رت پویا صوهای بهداشتی پیشگیرانه را بهتوان تسهیلات مراقبتمی

زمان ی آن تسهیل و که برای آیندهایدر نظر گرفت به گونه

 بینی گردد.  هایی پیشجابجایی آن برنامه
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     Preventive healthcare aims at reducing the likelihood and severity of 

potentially life-threatening illnesses by protection and early detection. The 

level of participation in preventive health care programs is a critical factor in 

terms of their effectiveness and efficiency of these programs. This article 

presents a methodology for locating preventive health care facilities 

(PHCFL) in order to increase the accessibility to potential clients and thus 

maximize participation in preventive healthcare programs. Due to capacity 

constraints in preventive health care facilities and the importance of waiting 

time in queues, we assume that each facility acts as M/M/Q𝑗/K𝑗 queuing 

system. We present an Integer nonlinear programming (INLP) model in 

order to maximize the participation rate and minimize the cost of building 

facilities and allocating medical equipments to open facilities. Because of the 

importance of other objective functions, supplements have been introduced 

to bring about equitable access to preventive health care centers and to 

balance the hours of servant unemployment.The model is known as NP-Hard 

models, hence we propose two meta-heuristics algorithms to solve this 

problem with multi-objective functions. Meta-heuristics algorithms are 

consists of: non-dominated sorting genetic algorithm and non-dominated 

ranking genetic algorithm. In order to increase the speed and performance of 

the combinatorial optimization algorithms, new coding is used in these 

solution algorithms. Finally, we used Taguchi method to tune the parameters 

of two algorithms and test problems with different size were generated and 

analyzed. According to the results, non-dominated sorting genetic algorithm 

is better. 
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