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 چکیده

کردن نیازهای بهداشتی و درمانی بیماران در منزل دارای فواید متعددی است. با ارائه خدمات درمانی به صورت در دنیای امروز برطرف

-، با جایگزینی همودیالیز با دیالیز صفاقییابد. به عنوان مثالها، روند بهبودی بیمار نیز سرعت میموقع، علاوه بر کاهش هزینهمنظم و به

جویی های بهداشت و درمان صرفهگردد و هم در بخش زیادی از هزینههم اسباب آسایش بیماران تامین می -که در منزل قابل انجام است

مزمان ه صورتبهو برداشت استوار وسایل نقلیه با شرایط گذاشت  ایدوره مدل ریاضی برای مساله مسیریابی دو شود. در این مقالهمی

مدل ارائه شده بر اساس مشکلات های زمانی نرم برای ملاقات بیماران دیالیز صفاقی توسعه داده شده است. در نظرگرفتن پنجره با و

ای هبینانواقعمفروضات . در طراحی مدل استریزی شده و کاربردی نژاد تهران پایهمشاهده شده در بخش همودیالیز بیمارستان هاشمی

با توجه به حساسیت موجود در ارائه به موقع خدمات  .استشده  عدم قطعیت موجود در زمان سفر  وسایل نقلیه در نظرگرفته همچون

شده  ؛ از طرفی رویکرد ارائهشودبایست از رویکردی مناسب برای مواجهه با عدم قطعیت زمان با کمترین ریسک ممکن استفاده درمانی می

آن است که مدل استوار ارائه شده در بدترین شرایط  نشانگرآمده از حل مدل  دستبه. نتایج  دلیل بالا ببردهای مدل را بید هزینهنبای

با  همچنین. یابد؛ به عبارت دیگر با استفاده از این مدل امکان ارائه بموقع خدمات درمانی افزایش میممکن هیچ نقض محدودیتی ندارد

شود تا هزینه مدل از مقدار اسمی بهینه فاصله چندانی کاری نحوی تنظیم میفرصت از دست رفته، سطح محافظه زینهدرنظر گرفتن ه

 .نگیرد
مراقبت بهداشت خانگی، دیالیز صفاقی، عدم  گذاشت و برداشت همزمان، پنجره زمانی نرم، ای وسایل نقلیه،مسیریابی دوره کلیدی: واژه های

سازی استوارقطعیت، بهینه
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 مقدمه .5

 ایهحوزهدر  در عملیاتتحقیقگستردگی استفاده از ابزارهای 

کارآمدی این ابزارها  نشانگردر دنیای امروز،  و درمان بهداشت

 Rastegar-Panah, Hosseini-Motlagh, Babaei ]است

and Noughani, 2013; Riahi, Hosseini-Motlagh, 

and Teimourpour, 2013; Jokar and Hosseini-

Motlagh, 2015] .رسانی به بیماران در منزل امروزه خدمت

یف ارائه شده توسط برتلس فواید متعددی به همراه دارد. طبق تعر

های ویزیت بیماران، ارائه خدمات و فاهله به مجموعه فعالیت

 2درمانی و مراقبت از بیماران در منزل، مراقبت بهداشت خانگی

(HHC)  سازی ارائه خدمات بهداشتی و شود. با بهینهگفته می

توان بیماران را از مزایای اینگونه خدمات درمانی خانگی می

 ,Hosseini-Motlagh, Majidi] مند ساختبهره

Yaghoubi and Jokar, 2017]تواند طیف . این خدمات می

ها، نظیر ویزیت بیمار توسط پزشک، تحویل ای از فعالیتگسترده

 های آزمایشگاهیدارو و تجهیزات پزشکی به بیمار، دریافت نمونه

اند هقرار نگرفتو داروها و تجهیزاتی که به هر دلیلی مورد استفاده 

های تا ارائه خدمات تعمیرات و نگهداری تجهیزات و دستگاه

 ;Bertels and Fahle, 2006]پزشکی در منزل را در بر بگیرد 

Liu, Xie, Augusto, and Rodriguez, 2013; Majidi, 

Hosseini-Motlagh, Yaghoubi and Jokar, 1394].  

 ها شاهدبیوتیکهایی که به علت مصرف بالای آنتیدر کشور

های عفونی هستیم، مراجعه بیمار به مقاومت هرچه بیشتر بیماری

تواند می -بدن وی ترباتوجه به سیستم دفاعی ضعیف -بیمارستان

تری مبتلا شود. از موجب شود شخص به بیماری عفونی مقاوم

 هایطرفی هزینه ارائه خدمات پزشکی در منزل نسبت به هزینه

زیادی که بستری شدن فرد بیمار برای بیمارستان و سیستم بهداشت 

فت وآمد بیماری با و درمان کشور دارد بسیار کمتر است. هزینه ر

محدودیت حرکتی همراه پرستار یا اعضای خانواده به علاوه 

خستگی بیمار و امکان آسیب بیشتر در این سفر چندساعته، نشان 

دهد که تنها حسن ارائه خدمات درمانی در منزل، جلوگیری از می

های بیمارستانی نیست. مزایای دیگری چون کاهش ابتلا به عفونت

ها و های بهداشت و درمان، کاهش تعداد واسطهچشمگیر هزینه

دهی مطلوب و بهنگام، جلوگیری از اتلاف وقت همراهان سرویس

بیمار، کاهش بار ترافیکی شهر و آرامش بیشتر بیمار را در اینگونه 

 Cappanera, Scutellà, and]ها را نباید دست کم گرفت فعالیت

Visintin, 2014; Lanzarone and Carello, 2014]. 

ی است که در آن وظائف کلیه یعنی پاك سازی مواد فرآینددیالیز 

زائد از خون ، حذف مایع اضافی بدن و کنترل مواد شیمیایی بدن 

یالیز خونی )همودیالیز( توسط یک صافی انجام می شود. در د

صافی یک فیلتر خارجی در دستگاه دیالیز است و در دیالیز صفاقی 

از پرده ای از درون بدن خودبیمار بنام پرده صفاق به عنوان صافی 

 استفاده می شود. 

، جمعیت بیماران 2391به گزارش سالنمای دیالیز ایران تا پایان سال 

بوده است. با توجه به رشد  نفر 32222مزمن کلیوی در کشور حدود 

درصدی بیماران دچار نارسائی کلیوی در ایران و  5.3سالیانه  حدود 

توان به این نتیجه رسید که درصدی جمعیت کشور، می 2.3رشد 

درمان این بیماران چه از نظر مراقبت پزشکی و چه از نظر اقتصادی، 

در ایران  2391تواند  دارای اهمیت قابل توجهی باشد. در سال می

نفر تحت درمان  2332نفر تحت درمان همودیالیز،  13222حدود 

بیمار پیوندی در کشور  13222اند و نزیک به دیالیز صفاقی بوده

بخش  369نیز کشور دارای  93وجود داشته است. تا پایان سال 

خیریه  %22خصوصی و  %6آنها دولتی،  %43همودیالیز بوده است که 

رار ها نیز در مراکز خیریه بیمارستانی قاین بخشهستند. تقریبا اکثر 

.انجام فرآیند همودیالیز برای (2393)کنسرسیوم دیالیزایران، دارند

ای ندارد، اما این فرآیند هزینهبیماران تحت پوشش بیمه هیچ هزینه

های  بالایی را به بیمارستان و در نهایت سیستم بهداشت و درمان 

ها مربوط به هزینه اقامت کند. بیشترین بخش هزینهکشور تحمیل می

ها، ه شامل حقوق و دستمزد پرسنل، شستشوی لباس و ملحفهاست ک

ر . این داستآب و برق و غذای بیماران و فعالیتهایی از این دست 

ست که با جایگزینی همودیالیز با دیالیز صفاقی، هم اسباب ا حالی

ها گردد و هم در بخش زیادی از این هزینهآسایش بیماران تامین می

 ;Klarenbach and Manns, 2009]شود جویی میصرفه

Treharne, Liu, Arici, Crowe, and Farooqui, 2014] یکی .

زایای دیالیز صفاقی این است که این روش درمانی در منزل دیگر از م

تواند دیالیز صفاقی را روزانه به صورت قابل انجام است. بیمار می
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دستی یا در طول شب با استفاده از دستگاه دیالیز صفاقی به صورت 

 اتوماتیک انجام دهد. 

 یبا وجود تمامی مزایای دیالیز صفاقی، بیماران کلیوی تمایل بیشتر

ترین دلایل رد این روش دهند. از جمله مهممیبه همودیالیز نشان 

درمانی، ضعف جسمانی بیماران و دشواری انجام آن در منزل بدون 

 ;Rubin et al., 2004] استوجود پرستار و پزشک 

Workeneh, Guffey, Minard, and Mitch, 2015] با ارائه .

راد را به توان افسرویس درمانی مناسب به بیماران دیالیز صفاقی می

ز با دیالیز الیپیگیری این روش دیالیز تشویق نمود. جایگزینی همودی

صفاقی به صورت بهینه موجب آسایش و رفاه بیماران و کاهش 

 شود.های بخش بهداشت و درمان مییافتن هزینه

ای را برای های آمادهاکنون تعدادی از شرکتهای دارویی  بستههم

یمار دهند. با توجه به اینکه بدیالیز صفاقی در اختیار بیماران قرار می

ز صفاقی در منزل در طول هفته به تعداد زیادی برای انجام دیالی

بسته دیالیز نیاز دارد و همچنین به منظور تعمیرات و نگهداری 

توان برای ارائه خدمات های اتوماتیک دیالیز صفاقی، میدستگاه

ریزی کرد. این خدمات ای به بیماران دیالیزی در منزل برنامهدوره

به منزل بیماران، ویزیت  شامل رساندن محصولات دیالیز صفاقی

های آزمایشگاهی بیماران به آزمایشگاه بیمار در منزل، ارسال نمونه

و/یا پشتیبانی دستگاههای دیالیز خانگی در طی هفته است. چنین 

 1های مسیریابی وسایل نقلیهتوان با استفاده از مدلای را میمساله

(VRP) .اد زیاد در این مساله با توجه به تعد مدلسازی نمود

ریزی جهت رسانی به آنها، برنامهمشتریان و پیچیدگی خدمت

سازی انجام فرآیندها از اهمیت زیادی برخوردار است. مکان بهینه

منزل بیماران اغلب پراکنده و دور از یکدیگر است. این امر تصمیم 

 کند. همچنین انتخاب سناریوی زمانیبرانگیز میمسیریابی را چالش

های های روزانه از قبیل طرحیز باید بر اساس هزینهرسانی نخدمت

ی های مسیریابترافیکی و غیره انجام شود. به منظور کاهش هزینه

ای انجام شود که تمامی تقاضاهای گذاشت ریزی باید به گونهبرنامه

و برداشت هر بیمار به طور همزمان و توسط یک وسیله نقلیه 

 برطرف گردد.

تی و درمانی در نظر گرفتن ترجیحات و در ارائه خدمات بهداش

رضایت بیماران و ارائه خدمات به موقع بسیار حائز اهمیت است 

 ,Castillo-Salazar, Landa-Silva, and Qu]و حیاتی است 

ای با توجه به بار ترافیکی شهر در . همچنین در چنین مساله[2014

پارامترهایی همچون زمان سفر وسیله نقلیه با عدم قطعیت مواجه 

هستیم. بار دیگر با تاکید بر حساسیت ارائه خدمات پزشکی، باید 

ای برای مواجهه با عدم قطعیت انتخاب شود که کمترین رویه

 ریسک را داشته باشد.

برای ارائه خدمات مراقبت بهداشت  دو مدل ریاضیاله در این مق

است  تلاش شده و خانگی به بیماران دیالیز صفاقی ارائه شده است

نیازها و شرایط ویژه بیماران دیالیز صفاقی در نظر گرفته شود؛ 

همچنین مفروضاتی نظیر عدم قطعیت در زمان ارائه خدمات و 

نظور نزدیکتر شدن هرچه ای، به مریزی ارائه خدمات دورهبرنامه

بیشتر مدل به شرایط دنیای واقعی و کارایی بهتر آن در مدل گنجانده 

 شده است.

قاله بعدی این م ساختار مقاله پیش رو بدین صورت است: در بخش

ردازیم.  پابتدا به بررسی مرور ادبیات مراقبت بهداشت خانگی می

قطعی آن شرح  های سوم و چهارم  مساله مورد نظر و مدلدر بخش

داده شده است. بخش پنجم نیز به رویکرد مقابله با عدم قطعیت و 

های مدل ریاضی در حالت غیرقطعی اختصاص دارد. در بخش

ششم و هفتم به نتایج محاسباتی و اعتبارسنجی مدل ارائه شده 

های تحقیقاتی آتی در گیری و زمینهپردازیم. در نهایت نتیجهمی

 است.    بخش هفتم ارائه شده

 مرور ادبیات .2

با وجود اهمیتی که مساله مراقبت بهداشت خانگی دارد، تعداد کمی 

اند. راموس و همکاران  از مقالات به این موضوع پرداخته
[Torres-Ramos, Alfonso-Lizarazo, Reyes-Rubiano, 

and Quintero-Araújo, 2014]   به ارائه مدل ریاضی برای مساله

مسیریابی و زمانبندی مراقبت بهداشت خانگی با در نظر گرفتن 

ند. آنها با ارائه های درمانی مختلف و پنجره زمانی پرداختهشیوه

یک مدل عدد صحیح مختلط مساله مذکور را به طور دقیق حل 

 ,Yalçındağ, Matta, Şahin]نمودند. یالسینداگ و همکاران  
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and Shanthikumar, 2014]  مساله مسیریابی و تخصیص در

ای بررسی مراقبت بهداشت خانگی را با رویکردی دومرحله

اند. در این مقاله برای تخمین زمان سفر وسیله نقلیه از روش کرده

 ,Dohn]است. دان و همکاران استفاده شده 3رگرسیونی کرنل

Rasmussen, Justesen, and Larsen, 2008]  با توسعه مدل

 ,Barnhart, Johnson]ارائه شده توسط بانهارت و همکاران 

Nemhauser, Savelsbergh, and Vance, 1998]  و بردستروم

به حل  [Bredstrom and Rönnqvist, 2007]و رانکویست 

دقیق مساله زمانبندی خدمه در مراقبت بهداشت خانگی بر اساس 

اند. در این مقاله از متغیرهای الگوریتم شاخه و قیمت پرداخته

پیوسته برای حل بخش زمانبندی مدل و متغیر صفر و یک برای 

ان استفاده شده است. کرگوسین و تخصیص وظایف به کارمند

نیز با  [Kergosien, Lenté, and Billaut, 2009]همکاران 

درنظر گرفتن تنها متغیرهای عدد صحیح به ارائه یک مدل عدد 

دمه در مراقبت صحیح خالص پرداخته و مساله مسیریابی خ

بهداشت خانگی را با رویکرد شاخه کران و قیمت به صورت دقیق 

گرد اند. این مساله حالت خاصی از مساله فروشنده دورهحل نموده

. کاپانرا و اسکوتلا استتحت محدودیت پنجره زمانی 

[Cappanera and Scutellà, 2013] های به بررسی تاثیر سیاست

اقبت رریزی و مسیریابی در متولید الگو بر روی تصمیمات برنامه

اند. منظور از الگو در این مقاله مجموعه بهداشت خانگی پرداختنده

 .استسناریوهای مشخصی برای تلفیق تصمیمات مختلف 

بیشتر مقالات موجود در زمینه مراقبت بهداشت خانگی از 

 سازی مساله در ابعادهای ابتکاری و فراابتکاری برای بهینهروش

 همکاران با استفاده از یک رویکرداند. تریکی و بزرگ استفاده کرده

ای با پنجره ای  مساله بهداشت و درمان خانگی دورهدومرحله

اند. آنها مدل خود را با استفاده از ریزی نمودندهبرنامه را زمانی

جستجوی ممنوعه و جستجوی همسایگی بر پایه عدد صحیح 

 [Cheng and Rich, 1998]مختلط بهبود دادند. چنگ و ریچ 

ساله زمانبندی پرستاران تحت محدودیت پنجره زمانی را مورد م

بررسی قرار داده و برای بهبود این مساله از دو روش ابتکاری 

 Trautsamwieser, Gronalt, and]استفاده کردند. تراتسامویسر 

Hirsch, 2011] ریزی روزانه ارائه خدمات مراقبت مساله برنامه

بهداشت خانگی را هنگام بروز بحران )سیل( در اتریش در نظر 

است. برای حل این مساله از الگوریتم جستجوی متغیر  گرفته

 همسایگی استفاده شده است. 

اله مس سازیتعدادی از مقالات با تلفیق چندین رویکرد، حل و بهینه

اند. بیگور و مراقبت بهداشتی خانگی را مورد بررسی قرار داده

به طراحی یک  [Begur, Miller, and Weaver, 1997]همکاران 

سیستم پشتیبانی از مشتری در ایالات متحده پرداختند. در این مقاله 

سازی کلارك و رایت و روش ی بهبود مسیرها از الگوریتم ذخیرهبرا

ابتکاری نزدیکترین همسایگی استفاده شده است. برتلس و فاهله 

زی ریکارگیری برنامهای در ابتدا با بهطی یک رویکرد دو مرحله

ریزی محدودیت به یک جواب اولیه مناسب برای مساله برنامه

داشت خانگی دست یافته و سپس خدمه و مسیریابی در مراقبت به

سازی در مرحله دوم حل با استفاده از رویکردهای فراابتکاری شبیه

 Bertels]تبرید و جستجوی ممنوعه، جواب اولیه را بهبود دادند 

and Fahle, 2006] نیکل و همکاران .[Nickel, Schröder, 

and Steeg, 2012]  نیز در مقاله خود مساله تخصیص و مسیریابی

ی در کشور آلمان را مورد پرستاران در بهداشت و درمان خانگ

ای برای اند. آنها از یک رویکرد دومرحلهپژوهش قرار داده

ریزی ارائه خدمات هفتگی استفاده کردند که در آن در ابتدا برنامه

شود ای ابتکاری به ایجاد جواب اولیه پرداخته میبا استفاده از رویه

 همکارانشود. بریکرز و و سپس برنامه زمانبندی بهبود داده می

[Braekers, Hartl, Parragh, and Tricoire, 2016]  یک مساله

چندهدفه مسیریابی و زمانبندی در مراقبت بهداشت خانگی را مورد 

اند. آنها برای حل این مساله از تلفیقی از رویه مطالعه قرار دادنده

فراابتکاری جستجوی محلی چندجهته و جستجوی همسایگی 

 بزرگ استفاده کردند.

مینه مراقب در مقایسه با دیگر کارهای پژوهشی موجود در ز

 ,Kergosien, Ruiz]بهداشت خانگی، کرگوسین و همکاران  

and Soriano, 2014] های آزمایشگاهی آوری نمونهمساله جمع

 اند. در اینبیماران در مراقبت بهداشت خانگی را بررسی کردنده

مقاله از دو روش ابتکاری جستجوی ممنوعه و جستجوی 

همسایگی متغیر برای حل مدل عدد صحیح ارائه شده استفاده شد.  

خانگی را از منظر دریافت  لو و همکاران نیز مساله مراقبت بهداشت
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اند. نوآوری موجود ای کالا مورد بررسی قرار دادهو رساندن دوره

مراجعه به بیمارستان و آزمایشگاه به در این مقاله تلفیق زمانبندی 

همراه ارائه خدمت به بیماران است. آنها مدل خود را با استفاده از 

روش جستجوی ممنوعه و جستجوی محلی شدنی و نشدنی در 

 Liu et al., 2013; Liu, Xie, and]ابعاد بزرگ حل نمودند 

Garaix, 2014] . 

ها و اطلاعات در شود که دادهعدم قطعیت به شرایطی گفته می

دسترس ناقص هستند. در میان رویکردهای مختلفی که برای 

اند، سازی توسعه داده شدهقطعیت در مسائل بهینهبرخورد با عدم

سازی استوار رویکردی ریسک گریز است. سویستر بهینه

[Soyster, 1973]  به عنوان پیشرو در این عرصه ، اولین مدل

بدبینانه سخت استوار را ارائه کرده است؛ مدلی که با وجود سادگی 

 Ghatreh] مبنای کار بسیاری از مقالات حوزه استوار قرار گرفت

Samani, Hosseini-Motlagh, Yaghoubi and Jokar, 

 Mulvey, Vanderbei, and]وی   . پس از سویستر، مول[1395

Zenios, 1995]  رویکردی استوار برای مسائل مبتنی بر سناریو

ح تر و دارای سطارائه داد که نسبت به مدل سویستر خوشبینانه

 هایای از مدلهای بعد دستهکاری کمتری بود.  در سالمحافظه

 ریزی مخروطی توسط بنتال و نمروفسکی واستوار مبتنی بر برنامه

 ,Ben-Tal and Nemirovski, 1998; El Ghaoui]القوئی  

Oustry, and Lebret, 1998] های این تحقیق معرفی شد. یافته

ردآوری شده است که یکی از کاران گدر کتاب بنتال و هم

-Ben]آید سازی استوار به شمار میارزشمندترین منابع حوزه بهینه

Tal, El Ghaoui, and Nemirovski, 2009] برتسیماس و سیم .

[Bertsimas and Sim, 2004] تر بر به ارائه مدلی خوشبینانه

اند که در آن تعداد پارامترهای دارای مبنای مدل سویستر پرداخته

گیرنده محدود و قطعیت هر محدودیت مدل توسط تصمیمعدم

 ,Fischetti and Monaci]شد. فیچتی و موناکی مشخص می

نیز بر مبنای مدل برتسیماس و سیم مدلی استوار ارائه  [2009

 اند که در آن حد بدتر شدن تابع هدف محدود و مشخص بود. کرده

له یابیم که مسابا بررسی ادبیات مراقبت بهداشت خانگی درمی

ارسال کالاهای درمانی و پزشک و تکنسین به منزل بیماران به 

ت. همچنین مدلی برای صورت همزمان تا به حال بررسی نشده اس

ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به بیماران دیالیز صفاقی در ادبیات 

 خورد.به چشم نمی

ل ای استوار وسایمسیریابی دوره دو مدل ریاضی برایدر این مقاله 

نقلیه با گذاشت و برداشت همزمان و در نظر گرفتن پنجره زمانی 

بهداشت خانگی )به طور سازی مساله مراقبت نرم به منظور بهینه

ویژه برای بیماران دیالیز صفاقی( ارائه شده است. مفروضات 

از مساله ارائه شده توسط لو و همکاران  ای این مدلمسیریابی پایه

[Liu et al., 2013]  .ای مدل مسیریابی دورهاستخراج گشته است

ارائه شده در این مقاله )مدل اول( نیز بر اساس مدل تن و بیسلی 

[Tan and Beasley, 1984]  پایه ریزی شده است. تن و بیسلی

 Beltrami]بلترامی و بودین ده توسط های ارائه شبا تلفیق مدل

and Bodin, 1974] راسل و ایگو ،[Russell and Igo, 1979] 

و  [Christofides and Beasley, 1984]و کریستوفید و بیسلی 

 Fisher and]مدل معروف فیشر و جایکومار  با استفاده از

Jaikumar, 1981] ای برای حل یک مدل عددصحیح دو مرحله

در مدل ارائه دادند.  (PVRP) 3ائل نقلیهای وسمساله مسیریابی دوره

 ارپرستارائه شده در این مقاله ارسال کالاهای بهداشتی و درمانی و 

و تکنسین به منزل بیماران به صورت یکپارچه در نظر گرفته شده 

رسانی به بیماران در محدوده پنجره زمانی نرم انجام است. خدمت

در تابع هدف جریمه شده و برای تخطی از محدوده پنجره زمانی 

شود. با توجه به محدودیت شیفت کاری درنظر گرفته می

های ارائه دهنده خدمات مراقبت بهداشت خانگی، زمان تور شرکت

شود. با در نظر گرفتن هر وسیله نقلیه محدود درنظر گرفته می

حساسیتی که ارائه خدمات بهداشتی و درمانی دارد، برای برخورد 

 سازی استوارد در زمان سفر از رویکرد بهینهبا عدم قطعیت موجو

استفاده شده است. همچنین در این کار پژوهشی ارائه خدمات 

 است.ای به بیماران مدنظر قرار گرفتهدوره

 شرح مساله .9

ریزی هفتگی ارائه خدمات مراقبت در این مقاله به برنامه

ای از مشتریان در قالب مدلسازی بهداشت خانگی به شبکه

ای استوار وسایل نقلیه با گذاشت و برداشت همزمان مسیریابی دوره

شود که شود. در این مساله فرض میو پنجره زمانی پرداخته می
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همه مشتریان سیستم طبق سناریوهایی از پیش تعیین شده در هر 

کنند. هزینه فته با فرکانسی ثابت، خدمت دریافت میه

رسانی در روزهای مختلف متفاوت بوده و بر همین اساس خدمت

دهد. مدل به هر مشتری سناریویی با کمترین هزینه را تخصیص می

است که هزینه  𝜃𝑖𝑑ویژگی خاص این مدل در نظر گرفتن پارامتر 

دهد. با معرفی شان میرسانی به هر مشتری در هر روز را نخدمت

توان تصمیمات تخصیص سناریو به مشتریان و این پارامتر می

مسیریابی را از یکدیگر جدا نمود. تفاوت مدل این مقاله با مدل تن 

و بیسلی نیز در این است که با توجه به درنظر گرفتن تقاضاهای 

گذاشت و برداشت همزمان برای مشتریان، پارامتری تحت عنوان 

ℎ𝑖 ریف شده است. به منظور محاسبه تعℎ𝑖  برای هر مشتری

مجموع کل تقاضای گذاشت برداشت کالاهای بهداشتی و درمانی 

محاسبه شده و از آن برای بررسی محدودیت  روزدر طول یک 

  شود.ظرفیت وسایل نقلیه استفاده می

در این مدل علاوه بر منزل بیماران و انبار شرکت دو همچنین 

و جز« آزمایشگاه»و « مرکز خدمات دیالیز»های به نامپایگاه دیگر 

 های موجود برای مسیریابی وسایل نقلیه در نظر گرفته شدهگره

   دهند.ای را در اختیار بیماران قرار میاست که هر کدام خدمات ویژه

𝑛در این مدل گره صفر و گره  + مربوط به انبار هستند.  1

𝑛ده و به گره هر مسیر از گره شماره صفر شروع ش + ختم  1

 و مرکز خدمات دیالیزهای میانی شامل منزل بیماران، شود. گرهمی

آزمایشگاه هستند. هر بیمار تنها توسط یک وسیله نقلیه سرویس 

ند. کشود و هر وسیله نیز هر گره را تنها یکبار ملاقات میداده می

 چهار نوع تقاضا برای بیماران مفروض است:

و  بسته دیالیز صفاقی از داروخانه شرکت )انبار( تقاضای دارو  -2

 ( 𝐷1)دسته بیماران 

تقاضای ویزیت پزشک و تکنسین دستگاه دیالیز صفاقی  -1

 (𝐷2)دسته بیماران  مرکز خدمات دیالیزاتوماتیک از 

 و تجهیزات فاسددورریزهای پزشکی، داروهای  دریافتتقاضای  -3

 (𝑃1)دسته بیماران  انبیماراز منزل استفاده نشده یا معیوب 

و  های خونیهای بیولوژیکی مانند نمونهتقاضای دریافت نمونه -3

 (𝑃2ادرار از منزل بیمار و انتقال آن به آزمایشگاه )دسته بیماران 

انتقال محصولات و ارسال پزشک و تکنسین به منزل بیمار و 

شود شود. فرض میدریافت مواد بازگشتی به طور همزمان انجام می

دارند. ارائه  𝑄وسایل نقلیه همگن هستند و ظرفیتی برابر با  𝑘که 

خدمات می بایست در هر روز در محدوده پنجره زمانی مشخصی 

ه تواند بر یکی از وسایل نقلیه میانجام شود. به عنوان مثال، تو

 صورت زیر باشد:

را ترك  انبار 𝐷1 وسیله نقلیه با بارگیری تقاضای مربوط به بیماران

توان به برطرف کردن تقاضای بیماران می ،. پس از ترك انبارکندمی

𝐷1، 𝑃1  و𝑃2  پرداخت، اما خدمترسانی به تقاضای بیماران𝐷2 

خدمات دیالیز ممکن است. پس از رفتن  تنها پس از رفتن به مرکز

به مرکز خدمات دیالیز و پیش از رفتن به آزمایشگاه، خدمترسانی 

 بیماران هاینمونه. پس از دریافت استبه تمامی بیماران ممکن 

𝑃2های آزمایشگاهیآزمایشگاه رفته و نمونه ، وسیله نقلیه به 

آزمایشگاه در ادامه تور  پس از رفتن بهدهد. را تحویل می بیماران

در  .ممکن نیست 𝑃2دیگر خدمترسانی به بیماران  ،وسیله نقلیه

 گردد.نهایت، وسیله نقلیه پس ملاقات باقی بیماران به انبار بازمی

 دهد:ای از تور وسیله نقلیه را نشان می( نمونه2شکل )

 

 

 

 

 

 

 
 شمائی از تور وسیله نقلیه  .5 شکل

 ز خدمات دیالیزمرک

 آزمایشگاه

 منزل بیماران انبار
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تواند جزء هر چهار گروه باشد لازم به ذکر است که هر بیمار می

صورتیکه فرض کنیم تمامی بیماران هر چهار نوع تقاضا را و در 

 آید:دارند، تور به صورت زیر درمی

 باران -آزمایشگاه -منزل بیماران - مرکز خدمات دیالیز -انبار

 باشند:مفروضات اصلی مساله به شرح زیر می 

 یابد وهر تور در هر روز از انبار شروع شده و در انبارپایان می -2

 شود.می ملاقاتبار داکثر یکهر گره ح

در تور وسیله نقلیه،  𝐷2در صورت وجود حداقل یک تقاضای  -1

/تکنسین در طول تور وسیله نقلیه راننده را همراهی پرستاریک 

شده در واحد زمان، تا این فرد با دریافت دستمزد محاسبه کند.می

نقلیه باقی در تور وسیله  𝐷2پایان ارائه خدمت به تمامی بیماران 

 ماند.می

 𝑃2و  𝐷2هر وسیله در هر روز پیش از ارائه خدمت به بیماران  -3
 رود.می مرکز خدمات دیالیزبه 

به  𝑃2هر وسیله در هر روز پس از ارائه خدمت به بیماران  -3

 رود.آزمایشگاه می

زمان سرویس در دریافت و ارسال کالا برابر با صفر بوده و تنها  -3

 شود.در نظر گرفته می 𝑃2و  𝐷2برای ارائه خدمت به بیماران 

حداکثر طول زمانی هر تور هشت ساعت در نظر گرفته شده  -6

 است.

 هامجموعه 9-5

 :استمدلسازی مساله به شرح زیر 

𝑉ها : مجموعه تمامی گره𝑉 = {0,1, … , 𝑛, 𝑛 + 1}  ∪

{𝑃, 𝐿} و  0های )گرهn+1 دهنده انبار مبدا و انبار به ترتیب نشان

 نیز به ترتیب مکان مرکز خدمات دیالیز 𝐿و  𝑃مقصد هستند و 

 .دهد(و آزمایشگاه را نشان می صفاقی

N منزل بیماران :𝑁 = {1, … , 𝑛}  

𝐷 مجموعه روزهای هفته :𝐷 = {1,2, … ,6}        

𝑆 مجموعه سناریوها :𝑆 = {1,2} 

𝑖, 𝑗  مجموعه بیماران :𝑖, 𝑗 𝑁   

𝑉(𝑆)مرکز خدمات دیالیز ، آزمایشگاه و بیماران  : مجموعه

 𝑆یافته به سناریوی تخصیص

𝑁(𝑆)یافته به سناریوی : مجموعه بیماران تخصیص𝑆 

𝐷(𝑆) روزهای موجود در سناریوی :𝑆 

𝐷1:   ( نیاز دارند2سرویس گذاشت نوع )مجموعه بیمارانی که به.       

𝐷2:  ( نیاز دارند1مجموعه بیمارانی که به سرویس گذاشت نوع ).       

𝑃1 ( نیاز دارند2: مجموعه بیمارانی که به سرویس برداشت نوع ).       

𝑃2 : ( نیاز دارند.1مجموعه بیمارانی که به سرویس برداشت نوع )       

𝐾 نقلیه.: مجموعه وسایل 

 گیریپارامترها و متغیرهای تصمیم 9-2

𝑄ظرفیت هر وسیله نقلیه : 

𝐶𝑖𝑗𝑑 سفراز گره  : هزینه𝑖  به گره𝑗  در روز𝑑- از جنس زمان 

𝑡𝑐 : پرستار/تکنسین در تورهزینه هر ساعت حضور 

: 𝜃𝑖𝑑رسانی به بیمار هزینه خدمت𝑖  در روز𝑑 

𝑡𝑖𝑗𝑑:  زمان سفر از گره𝑖  به گره𝑗  در روز𝑑 

𝑠𝑡𝑖:  زمان ارائه سرویس به بیمار𝑖 ام 

𝑎𝑎𝑖زودترین زمان سرویس به بیمار : 

𝑏𝑏𝑖: دیرترین زمان سرویس به بیمار 

𝑎𝑠𝑑صفر و یک،  یک در صورتی که روز  ی: پارامتر𝑑  در سناریوی

𝑠 پذیرد.قرار گیرد و در غیر این صورت مقدار صفر را می 

𝑑1𝑖:   میزان تقاضای بیمار𝑖( 2ام از سرویس گذاشت نوع).       

𝑝1𝑖  میزان تقاضای بیمار :𝑖( 2ام از سرویس برداشت نوع).         

𝑝2𝑖 :  میزان تقاضای بیمار𝑖( 1ام از سرویس برداشت نوع).   

ℎ𝑖 مجموع تقاضاهای گذاشت و برداشت مشتری :𝑖ام در هر روز 

𝑁𝑠 هر سناریوی زمانی.: تعداد بیمار در 

𝑇.حداکثر طول زمانی هر تور : 

𝑀 :دهنده یک عدد بزرگ است.نشان 

 نمایی.های واقعجریمه نقض محدودیت در مدل: ∆

𝜋 :نمایی.های واقعجریمه فرصت از دست رفته در مدل 

𝛹 در مدل استوار. کاریمحافظه: سطح 

 باشند:متغیرهای تصمیم مساله به شرح زیر می

𝑥𝑖𝑗𝑘𝑑 متغیری صفرویک، یک که در صورتی که وسیله نقلیه :𝑘  

برود مقدار یک و در  𝑗به گره  𝑖به طور مستقیم از گره  𝑑در روز 

 .پذیردغیر این صورت مقدار صفر را می
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𝑢𝑖𝑠 متغیری صفرویک که در صورتی که سناریوی :s  برای مشتری

𝑖انتخاب شود مقدار یک و در غیر این صورت مقدار صفر را  ام

 پذیرد.می

𝐵𝑖𝑘𝑑دهی به مشتری : زمان شروع سرویس𝑖توسط وسیله  ام𝑘  در

 .𝑑روز 

𝑦𝑖𝑗𝑘𝑑:  حجم پرشده وسیله نقلیه𝑘  های برداشتاز𝑃1  و𝑃2  در

,i)کمان  j)  در روز𝑑. 

𝑤𝑖𝑗𝑘𝑑:  حجم پرشده وسیله نقلیه𝑘 های تحویل از𝐷1  در کمان

(i, j)  در روز𝑑. 

𝐸𝑖𝑘𝑑.متغیر مقدار زود رسیدن وسیله نقلیه در پنجره زمانی نرم : 

𝐿𝑖𝑘𝑑.متغیر مقدار دیر رسیدن وسیله نقلیه در پنجره زمانی نرم : 

𝑝𝑡𝑘𝑑 مقدار زمانی حضور پرستار/تکنسین در تور وسیله :𝑘  در

 .𝑑روز 

 قطعیمدل ریاضی در حالت  .4

و بر  با استفاده از تعدادی محدودیت در اولین مدل ریاضی

سازی زیر تعیین کنیم که به هر مشتری بر اساس اساس مساله بهینه

شود. در واقع در این  چه سناریویی و در کدام روزها سرویس داده

یابیم. این متغیر ورودی مدل ریاضی را می 𝑢𝑖𝑠قسمت مقدار متغیر 

 شوند:بندی میها دستهر اساس آن مشتریشود و بدوم می

𝑀𝑖𝑛 ∑ ∑ ∑ 𝜃𝑖𝑑𝑎𝑠𝑑𝑢𝑖𝑠

𝑑∈𝐷(𝑠)𝑠𝜖𝑆𝑖𝜖𝑉

  (2)  

∑ 𝑢𝑖𝑠 = 1

𝑠𝜖𝑆

 ∀𝑖𝜖𝑁 (1)  

∑ ∑ 𝑎𝑠𝑑ℎ𝑖𝑢𝑖𝑠 ≤ |𝑘| ∗ 𝑄

𝑠𝜖𝑆𝑖∈𝑉 

 ∀𝑑𝜖𝐷 (3)  

𝑢𝑖𝑠 ∈ {0,1} ∀𝑖𝜖𝑁, 𝑠 ∈ 𝑆 (3)  

 

( تخصیص مشتریان به روزهارا با کمترین هزینه 2عبارت شماره )

( به هر مشتری دقیقا یک 1کند. بر اساس محدودیت )تضمین می

شود ( تضمین می3شود. در محدودیت )سناریو تخصیص داده می

( 3که بار وسیله نقلیه از ظرفیت آن تجاوز پیدا نکند. محدودیت )

س از حل این مدل بر اساس نیز محدودیت تعریف متغیر است. پ

شود که هر بیمار در چه روزهایی مشخص می 𝑢𝑖𝑠مقادیر متغیر 

𝑢11به عنوان مثال  باید ملاقات شود. = که  ستا نیبه این مع 1

حل  در فاز دومسناریوی اول به مشتری اول تخصیص یافته است. 

مساله و پس از تعیین روزهای ملاقات بیمارن، بیماران تخصیص 

به هر سناریو را به صورت جداگانه در نظر گرفته و به حل  یافته

  پردازیم.در روزهای سناریوی مورد نظر می مدل مسیریابی

𝑀𝑖𝑛 ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑐𝑖𝑗𝑑𝑥𝑖𝑗𝑘𝑑

𝑑(𝑆)𝑘𝜖𝐾𝑗𝜖𝑉(𝑆)𝑖𝜖𝑉(𝑆)

+ ∑ ∑ ∑(

𝑑(𝑆)𝑘𝜖𝐾

𝐸𝑖𝑘𝑑 + 𝐿𝑖𝑘𝑑)

𝑖𝜖𝑉(𝑆)

+ 𝑡𝑐 ∑ ∑ 𝑝𝑡𝑘𝑑

𝑑∈𝐷(𝑠)𝑘𝜖𝐾

 (3)  

∑ ∑ 𝑥𝑗𝑖𝑘𝑑

𝑘𝜖𝐾

= 1

𝑗𝜖𝑉(𝑆)

 ∀𝑖𝜖𝑁(𝑆), 𝑑𝜖𝐷(𝑆) (6)  

∑ 𝑥𝑖𝑗𝑘𝑑 ≤ ∑ 𝑥𝑗𝑙𝑘𝑑

𝑗𝜖𝑉(𝑆)𝑗𝜖𝑉(𝑆)

 ∀𝑖𝜖P2(𝑆), 𝑘𝜖𝐾, 𝑑𝜖𝐷(𝑆) (5)  

∑ 𝑥𝑗𝑖𝑘𝑑 ≤ ∑ 𝑥𝑃𝑗𝑘𝑑

𝑗𝜖𝑉(𝑆)𝑗𝜖𝑉(𝑆)

 ∀𝑖𝜖D2(𝑆), 𝑘𝜖𝐾, 𝑑𝜖𝐷(𝑆) (4)  

∑ 𝑥0,𝑖𝑘𝑑 ≤ 1

𝑖𝜖𝑉(𝑆)

 ∀𝑘𝜖𝐾, 𝑑𝜖𝐷(𝑆) (9)  

∑ 𝑥𝑖,𝑛+1,𝑘𝑑 ≤ 1

𝑖𝜖𝑉(𝑆)

 ∀𝑘𝜖𝐾, 𝑑𝜖𝐷(𝑆) (22)  

∑ 𝑥𝑗𝑖𝑘𝑑 = ∑ 𝑥𝑖𝑗𝑘𝑑

𝑗𝜖𝑉(𝑆)𝑗𝜖𝑉(𝑆)

 ∀𝑖𝜖𝑁(𝑆) ∪ {𝑙, 𝑝}, 𝑘𝜖𝐾, 𝑑𝜖𝐷(𝑆) (22)  
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∑ 𝑥𝑗𝑖𝑘𝑑 ≤ 1

𝑗𝜖𝑉(𝑆)

 ∀𝑖𝜖{𝑙, 𝑝}, 𝑘𝜖𝐾, 𝑑𝜖𝐷(𝑆) (21)  

𝐵𝑗𝑘 ≥  𝐵𝑖𝑘 + 𝑡𝑖𝑗 + 𝑠𝑡𝑖 − 𝑀(1 − 𝑥𝑖𝑗𝑘𝑑) ∀𝑖 ∈ 𝑉, 𝑗 ∈ 𝑉 ∖ 0, 𝑘𝜖𝐾, 𝑑𝜖𝐷(𝑆) (23)  

∑ ∑ 𝑦𝑗𝑖𝑘𝑑 −

𝑘𝜖𝐾

∑ ∑ 𝑦𝑖𝑗𝑘𝑑

𝑘𝜖𝐾

= 𝑝1𝑗 + 𝑝2𝑗

𝑖𝜖𝑉(𝑆)𝑖𝜖𝑉(𝑆)

 ∀𝑗𝜖𝑁(𝑆) ∪ {𝑝}, 𝑑𝜖𝐷(𝑆) (23)  

∑ ∑ 𝑤𝑖𝑗𝑘𝑑 −

𝑘𝜖𝐾

∑ ∑ 𝑤𝑗𝑖𝑘𝑑

𝑘𝜖𝐾

= 𝑑1𝑗

𝑖𝜖𝑉(𝑆)𝑖𝜖𝑉(𝑆)

 ∀𝑗𝜖𝑁(𝑆) ∪ {𝑝, 𝑙}, 𝑑𝜖𝐷(𝑆) (23)  

∑ 𝑤0𝑖𝑘𝑑

𝑖𝜖𝑉(𝑆)

= ∑ ∑ 𝑥𝑖𝑗𝑘𝑑𝑑1𝑗

𝑗𝜖𝐷1(𝑆)𝑖𝜖𝑉(𝑆)

 ∀𝑘𝜖𝐾, 𝑑𝜖𝐷(𝑆)   (26)  

∑ 𝑦𝑖𝑙𝑘𝑑− ∑ 𝑦𝑙𝑖𝑘𝑑 = ∑ ∑ 𝑥𝑖𝑗𝑘𝑑𝑝2𝑖

𝑗𝜖𝐷2(𝑆)𝑖𝜖𝑉(𝑆)𝑖𝜖𝑉(𝑆)𝑖𝜖𝑉(𝑆)

 ∀𝑘𝜖𝐾, 𝑑𝜖𝐷(𝑆) (25)  

𝐵𝑙𝑘𝑑 ≥  𝐵𝑖𝑘𝑑 + 𝑡𝑖𝑙𝑑 + 𝑠𝑡𝑖 − 𝑀(1 − ∑ 𝑥𝑖𝑗𝑘𝑑

𝑗𝜖𝑉(𝑆)

) ∀𝑖𝜖𝑃2(𝑆), 𝑘𝜖𝐾, 𝑑𝜖𝐷(𝑆) (24)  

𝐵𝑖𝑘𝑑 ≥  𝐵𝑑𝑐𝑘𝑑 + 𝑡𝑃𝑖𝑑 − 𝑀(1 − ∑ 𝑥𝑖𝑗𝑘𝑑

𝑗𝜖𝑉(𝑆)

) ∀𝑖𝜖𝐷2(𝑆) , 𝑘𝜖𝐾, 𝑑𝜖𝐷(𝑆) (29)  

𝐸𝑖𝑘𝑑 ≥ 𝑎𝑎𝑖 ∑ (𝑥𝑖𝑗𝑘𝑑 − 𝐵𝑖𝑘𝑑)

𝑗𝜖𝑉∖{0}𝑐

 ∀𝑖𝜖𝑁(𝑆), 𝑘𝜖𝐾, 𝑑𝜖𝐷(𝑆)  (12)  

𝐿𝑖𝑘𝑑 ≥ 𝐵𝑖𝑘𝑑 − 𝑏𝑏𝑖 
∀𝑖𝜖𝑁(𝑆), 𝑘𝜖𝐾, 𝑑𝜖𝐷(𝑆) (12)  

𝑦𝑖𝑗𝑘𝑑 + 𝑤𝑖𝑗𝑘𝑑 ≤ 𝑄𝑥𝑖𝑗𝑘𝑑 ∀𝑖, 𝑗𝜖𝑉(𝑆), 𝑘𝜖𝐾, 𝑑𝜖𝐷(𝑆) (11)  

∑ ∑ 𝑥𝑖𝑗𝑘𝑑

𝑗𝜖𝑉(𝑆)𝑖𝜖𝑉(𝑆)

( 𝑡𝑖𝑗𝑑 + 𝑠𝑡𝑖) ≤ 𝑇 ∀𝑘𝜖𝐾, 𝑑𝜖𝐷(𝑆) (13)  

𝑝𝑡𝑘𝑑 ≥ 𝐵𝑙𝑘𝑑 + 𝑠𝑡𝑖 ∑ 𝑥𝑖𝑗𝑘𝑑

𝑗𝜖𝑉

 ∀𝑖𝜖𝐷2(𝑆), 𝑘𝜖𝐾, 𝑑𝜖𝐷(𝑆) (13) 

𝑥𝑖𝑗𝑘𝑑 ∈ {0,1} ∀𝑖, 𝑗𝜖𝑉(𝑆), 𝑘 ∈ 𝐾, 𝑑 ∈ 𝐷(𝑠) (31)  

𝑦𝑖𝑗𝑘𝑑 ≥ 0 ∀𝑖, 𝑗𝜖𝑉(𝑆), 𝑘 ∈ 𝐾, 𝑑 ∈ 𝐷(𝑠) (61)  

𝐵𝑖𝑘𝑑 ≥ 0 ∀𝑖𝜖𝑉(𝑆), 𝑘 ∈ 𝐾, 𝑑 ∈ 𝐷(𝑠) (51)  

𝑤𝑖𝑗𝑘𝑑 ≥ 0 ∀𝑖, 𝑗𝜖𝑉(𝑆), 𝑘 ∈ 𝐾, 𝑑 ∈ 𝐷(𝑠) (41)  

𝐸𝑖𝑘 ≥ 0 ∀𝑖, 𝑗𝜖𝑁, 𝑘 ∈ 𝐾, 𝑑 ∈ 𝐷(𝑠) (91)  

𝐿𝑖𝑘 ≥ 0 ∀𝑖, 𝑗𝜖𝑁, 𝑘 ∈ 𝐾, 𝑑 ∈ 𝐷(𝑠) (32)  

 

 

سازی هزینه )زمان( سفر ( مربوط به کمینه3بخش اول عبارت)

 سازدعبارت دوم میزان تخطی از پنجره زمانی را حداقل می ،است

سازی هزینه حضور نیروی انسانی در و عبارت سوم نیز به کمینه

کند که هر مشتری در هر ( تضمین می6. محدودیت )پردازدتور می
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های بار دیده شود. طبق محدودیتروز سناریوی مربوطه دقیقا یک

مرکز دیالیز به ترتیب باید در تور وسیله آزمایشگاه و ( 4( و )5)

( و 9قرار بگیرد. دسته محدودیت ) 𝑃2و  𝐷2نقلیه با بیماران دسته 

ه نقلیه باید تور خود را از انبار شروع دارند که هر وسیل( بیان می22)

( برابر بودن 22کرده و در نهایت نیز به انبار بازگردد. محدودیت )

کند. طبق جریان ورودی و خروجی را به هر گره تضمین می

( هر وسیله نقلیه در هر تور باید حداکثر یکبار به 21محدودیت )

ودیت تداوم ( محد23مرکز دیالیز و آزمایشگاه برود. محدودیت )

( نیز 23( و )23های )ها و دسته محدودیتزمان ملاقات گره

معادلات جریان تقاضاهای گذاشت و برداشت هستند. 

ای کنند که تقاض( به ترتیب تضمین می25( و )26های )محدودیت

بارگیری شود و تقاضای برداشت  دپودر  𝐷1گذاشت تمامی بیماران 

( و 24های )حمل شود. محدودیت به آزمایشگاه 𝑃2تمامی بیماران 

پیش از بازگشت   𝑃2دهی به بیماران ( نیز به ترتیب سرویس29)

به آزمایشگاه و رفتن وسیله نقلیه به مرکز دیالیز پیش از 

( و 12کنند. عبارات )را تضمین می 𝐷2دهی به بیماران سرویس

( 11دهند. عبارت )های پنجره زمانی رانشان می( محدودیت12)

( نیز محدودیت طول 13دودیت بار وسیله نقلیه و عبارت )مح

( مدت زمان حضور هر نیروی انسانی 13عبارت )زمانی تور است.

( 32( تا )13عبارات )  نماید.را در هر روز و در هر تور محاسبه می

 های تعریف متغیرهای مساله هستند.نیز محدودیت

 سازی استواربهینه  .1

ریزی سازی استوار مبتنی بر برنامهدر این مقاله از یک رویکرد بهینه

های دارای عدم قطعیت مخروطی استفاده شده است که در آن داده

شوند. اگر در در نظر گرفته می Uعضوی از مجموعه محدب بسته 

پارامترهایی از ماتریس  مجموعه 𝐽𝑖سازی، یک مساله بهینه

ام دارای عدم قطعیت 𝑖که در سطر  تعریف شود 𝐴تکنولوژیک 

𝑎𝑖𝑗هستند. هر داده دارای عدم قطعیت،  , 𝑗 ∈ 𝐽𝑖  به صورت متغیر

شود که به بازه می تعریف  �̃�𝑖𝑗تصادفی مستقل و متقارن 

[𝑎𝑖𝑗 − �̂�𝑖𝑗, 𝑎𝑖𝑗 + �̂�𝑖𝑗]  با مرکزیت مقدار اسمی𝑎𝑖𝑗  متعلق

حراف از مقدار است. برای مدلسازی هر متغیر دارای عدم قطعیت، ان

𝜉𝑖 اسمی را به صورت  = (�̃�𝑖𝑗 − 𝑎𝑖𝑗)/�̂�𝑖𝑗  ∀𝑖  تعریف

بخش عدم  Ψتا  Ψ−متغیری است که با تغییر در بازه  𝜉𝑖 .کنیممی

 پارامتر میزان عدم قطعیت است: Ψسازد. قطعیت هر پارامتر را می

(23)  −𝛹 ≤ ξ ≤ 𝛹 

با در نظر گرفتن فضای عدم های محدب بسته در مجموعه

هدف یافتن  برای پارامترهای دارای عدم قطعیت، Uقطعیت 

شدنی باقی  𝜉 مجموعه جوابی است که به ازای هر مقداری از 

در ( مشاهده می شود 31بماند. همانطور که در عبارت شماره )

، با درنظر گرفتن 3های محدب با فضای عدم قطعیت جعبهمجموعه

-Ben]مدلسازی عدم قطعیت انجام میگیرد  (∞U)نهایت نرم بی

Tal et al., 2009; Ben-Tal and Nemirovski, 1998] .

( توجیه هندسی فضای عدم قطعیت جعبه را نشان 1شکل شماره )

 دهد:می

U∞ = {𝜉|‖𝜉‖ ≤ 𝛹} = {𝜉𝑗||𝜉𝑗| ≤ 𝛹 ∀jϵ𝐽𝑖}   (31)        

 

 فضای عدم قطعیت جعبه .2شکل 

𝐽𝑖 دهنده مجموعه پارامترهای دارای عدم قطعیت است. نشان 

شده دارای عدم قطعیت است. پارامتر زمان سفر در مدل ارائه

ا توان آن رتوزیع عدم قطعیت این پارامترها مشخص نیست و می

به صورت دو بخشی، متشکل از بخش اسمی و قسمت دارای عدم 

  قطعیت نوشت:

�̃�𝑖𝑗𝑑 = 𝑡𝑖𝑗𝑑 + �̂�𝑖𝑗𝑑𝜉𝑗 (33)  

دارای پارامتر عدم قطعیت  13و   29، 24، 23های بنابراین محدودیت

وجه ها را با تهستند و باید به فرم قطعی نوشته شوند. این محدودیت

با در نظر گرفتن   [Li, Ding, and Floudas, 2011]به مقاله لی 

 م:کنیفضای عدم قطعیت جعبه، به صورت زیر بازنویسی می

( همزاد استوار 35( تا )33عبارات )در محدودیت های زیر، 

 های دارای پارامتر عدم قطعیت هستند.محدودیت
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𝐵𝑗𝑘𝑑 ≥  𝐵𝑖𝑘𝑑 + 𝑡𝑖𝑗𝑑 + 𝑠𝑡𝑖 − 𝑀(1 − 𝑥𝑖𝑗𝑘𝑑) + Ψ�̂�𝑖𝑗𝑑 ∀𝑖 ∈ 𝑉, 𝑗 ∈ 𝑉 ∖ 0, 𝑘𝜖𝐾, 𝑑𝜖𝐷(𝑆) (33) 

𝐵𝑙𝑘𝑑 ≥  𝐵𝑖𝑘𝑑 + 𝑡𝑖𝑙𝑑 + 𝑠𝑡𝑖 − 𝑀(1 − ∑ 𝑥𝑖𝑗𝑘𝑑

𝑗𝜖𝑉(𝑆)

) + Ψ�̂�𝑖𝑙𝑑 ∀𝑖𝜖𝑃2(𝑆), 𝑘𝜖𝐾, 𝑑𝜖𝐷(𝑆) (33) 

𝐵𝑖𝑘𝑑 ≥  𝐵ℎ𝑘𝑑 + 𝑡ℎ𝑖𝑑 − 𝑀(1 − ∑ 𝑥𝑖𝑗𝑘𝑑

𝑗𝜖𝑉

) + Ψ�̂�ℎ𝑖𝑑 ∀𝑖𝜖𝐷2(𝑆) , 𝑘𝜖𝐾, 𝑑𝜖𝐷(𝑆) (36) 

∑ ∑ 𝑥𝑖𝑗𝑘𝑑(

𝑗𝜖𝑉𝑖𝜖𝑉

 𝑡𝑖𝑗𝑑 + 𝑠𝑡𝑖) + Ψ(∑ ∑ 𝑥𝑖𝑗𝑘𝑑

𝑗𝜖𝑉𝑖𝜖𝑉

 �̂�𝑖𝑗𝑑) ≤ 𝑇 ∀𝑘𝜖𝐾, 𝑑𝜖𝐷(𝑆) (35) 

 نتایج محاسباتی  .6

و بر روی یک 6 افزار گمزمدل ریاضی فوق به وسیله نرم 

 RAMو  Core (TM) 2 GHz CPUکامپیوتر با مشخصات

4G دهی به مشتریان کنیم هدف سرویسحل شده است. فرض می

وان دو تبا فرکانس ثابت سه روز در هفته  باشد. در این راستا می

( 2سناریوی سرویس دهی  در روزهای زوج و فرد مطابق جدول )

 تعریف کرد:
 

 دهی به مشتریانسناریوهای سرویس .5جدول 

یو
ار

سن
 

نبه
ش

نبه 
کش

ی
نبه 

وش
د

 

سه
نبه

ش
 

شن
ار

چه
 به

نبه
جش

پن
 

5 *  *  *  
2  *  *  * 

مدل ریاضی اول به تخصیص مشتریان به دو سناریوی ذکر شده 

پردازد. برای اعتبارسنجی و تحلیل نتایج از پنج دسته مثال عددی می

استفاده شده است. اطلاعات مربوط به حل مدل ریاضی اول در 

که چه دهد . این جدول نشان می( نمایش داده شده است1جدول )

تعدادی از بیماران در هر مثال عددی به هر سناریو تخصیص داده 

 :اندشده

 های عددیمثال .2جدول 

𝑁𝑆2 𝑁𝑆1 𝑁 𝑇𝑃 

3 3 8 2 

3 3 9 1 

3 3 10 3 

6 3 11 3 

6 6 12 3 

 2هزینه تخصیص بیماران به روزها به صورت تصادفی از بازه 

انتخاب شده است ؛ به عبارت دیگر  9تا 

𝜃𝑖𝑑~𝑈𝑛𝑖𝑓𝑜𝑟𝑚{1, … ,  𝜃𝑖𝑑توان  .در یک مثال واقعی می {9

های زوج و فرد و غیره های ترافیکی، طرحرا بر اساس هزینه

 محاسبه نمود.

ه ب تصمیم مسیریابی نیزمدل ریاضی دوم،  در مرحله بعد با حل

 تخصیص یافته به هر صورت جداگانه برای هر دسته از مشتریان

گردد.  پارامترهای مربوط به حل مدل ریاضی دوم یاتخاذ م سناریو

 ( قابل مشاهده است.3برای پنج مثال عددی ذکر شده، در جدول )

 پارامترهای حل مثال عددی  .9جدول 

 مقدار                     پارامترها    
𝑑1 ~𝑈𝑛𝑖𝑓𝑜𝑟𝑚{0, … ,40} 
𝑝1 ~𝑈𝑛𝑖𝑓𝑜𝑟𝑚{0, … , 10} 
𝑑2 ~𝑈𝑛𝑖𝑓𝑜𝑟𝑚{0,1} 
𝑝2 ~𝑈𝑛𝑖𝑓𝑜𝑟𝑚{0,1,2} 
𝑐 )فاصله اقلیدوسی )مختصات تصادفی 
𝑡  برابر با𝑐 )دقیقه( 

𝑡𝑐 3  
𝑠𝑡 12 دقیقه 
𝑄 222 

∆ 22  
𝜋 1 
𝑘 1 

مساله فوق یکبار دیگر با در نظر گرفتن پارامترهای دارای عدم  

شود. حداکثر سازی استوار حل میقطعیت و به صورت بهینه

انحراف پارامتر دارای عدم قطعیت در مدل استوار از مقدار اسمی 
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مقدار اسمی در نظر گرفته شده است؛ به عبارت دیگر  %22برابر با 

�̂�𝑖𝑗𝑑~[0,0.1 × 𝑡𝑖𝑗𝑑]. 

قطعیت سازی استوار برای برخورد با عدملیل  استفاده از بهینهد

ها و پارامترهای دارای روز شدن داده این است که در صورت به

پایداری و »عدم قطعیت، مدل در برابر نقض محدودیت از خود 

نشان دهد؛ به عبارت دیگر مدلی داشته باشیم که با « استواری

ح هزینه، تحت شرایط مختلف های واقعی و با کمترین سطداده

کمترین تغییرات را داشته باشد. جهت بررسی این ویژگی در 

برای استفاده کرد.  5نماییتوان از واقعهای استوار میمدل

نمایی، مقدار عددی متغیرها و خروجی یک مدل به عنوان واقع

شود. پارامترهای ورودی مدلی شبیه به مدل قطعی در نظر گرفته می

ه روز و واقعی پارامتر دارای عدم قطعیت مقدار ب

(�̃�𝑖𝑗𝑑~[𝑡𝑖𝑗𝑑 , 𝑡𝑖𝑗𝑑 + �̂�𝑖𝑗𝑑] نیز در مدل قرار داده شده و به هر )

شود که در صورت نقض محدودیت یک متغیر لقی اضافه می

ای گیرد و برای هر لقی در تابع هدف جریمهمحدودیت مقدار می

نمایی، بررسی لِ واقعشود. در واقع هدف از ایجاد مدقرار داده می

های قطعی و استوار ها در مدلو مقایسه میزان نقض محدودیت

 است.

Ψ)برابر با صفر  کاریمحافظهبا قرار دادن پارامتر سطح  = 0)  ،

 شود. با بالا بردنمقدار تابع هدف مدل قطعی و استوار یکسان می

مساوی همتای قطعی هزینه مدل استوار بدترکاری محافظهسطح 

، چراکه به منظور محافطت از مدل در برابر نقض خواهد بودخود 

 . مقدار تابعشودآمده از نقطه بهینه دور می دستبهمحدودیت، جل 

 مثال عددی سوم برای هدف مدل استوار و هزینه نقض محدودیت

�̂�𝑖𝑗𝑑)نمایی در یک واقع = 0.05 × 𝑡𝑖𝑗𝑑) ( 3در جدول )

 نمایش داده شده است:

𝑍𝐷  و𝑍𝑅 ( 3در جدول )های به ترتیب مقادیر تابع هدف مدل

دهتد. درصد افزایش هزینه مدل استوار قطعی و استوار را نشان می

 نسبت به حالت قطعی با استفاده از فرمول زیر محاسبه شده است:

(35)  𝑍𝑅 − 𝑍𝐷

𝑍𝐷
× 100 

برای محاسبه درصد کاهش نقض نیز هزینه نقض مدل استوار 

𝛹)نسبت به نقض مدل قطعی  = مورد سنجش قرار گرفته  (0

( مقدار تابع هدف و هزینه نقض محدودیت مدل 3) است. شکل

 دهد:استوار را در این مثال عددی نشان می

 مقدار تابع هدف و هزینه نقض مدل استوار  .4جدول 

2 2.9 2.4 2.5 2.6 2.3 2.3 2.3 2.1 2.2 2 𝛹 

- 3365.6 𝑍𝐷 

3355.3 3333.1 3332 3325.4 3343.6 3362.3 3332.6 3311.3 3323.1 3343.3 3365.6 𝑍𝑅 

3.9%  3.3%  3.23%  1.6%  1.1%  2.5%  2.3%  2.21%  2.64%  2.33%  2%  درصد افزایش هزینه 

 نسبت به حالت قطعی
 هزینه نقض محدودیت 242.5 233.36 224.3 51.14 36.1 2 2 2 2 2 2

222% 222% 222% 222% 222% 222% 59.9% 62% 32% 12% 2% 
درصد کاهش نقض 

نسبت به  محدودیت

 حالت قطعی
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 قطعیتمقایسه مقدار تابع هدف و هزینه نقض مدل استوار در سطوح مختلف عدم .9شکل 

تر همدل سختگیراندر مدل استوار  کاریمحافظهبا بالا بردن سطح 

 نمایییابد. با ایجاد پانزده واقعو نقض محدودیت کاهش میشده 

این ویژگی را بر روی مثال عددی سوم با در نظر گرفتن سه سطح 

Ψکاری کم )محافظه = Ψ( متوسط )0.1 = ( و زیاد 0.5

(Ψ = ( مقادیر هزینه نقض 3کنیم. جدول )( بررسی می0.9

 دهد:را نشان می کاریمحافظهه این سه سطح محدودیت مربوط ب

 قطعیتاستوار در سطوح مختلف عدم مقایسه نقض محدودیت مدل .1جدول 

Ψ = 0.9 Ψ = 0.5 Ψ =  کاریمحافظهسطح  0.1
2 2 2 

 هزینه نقض محدودیت

2 2 2 
2 2 22.6 
2 2 33.3 
2 2 39.3 
2 2 43.2 
2 2 225 
2 2 232.4 
2 22.2 233.5 
2 33 254.3 
2 35.9 121.3 
2 42.5 116.1 
2 223.3 132.2 
2 219.3 153.9 

4.6 233.1 194 
 میانگین 233.2 34.2 2.35
 انحراف معیار 94.1 31.1 1.2

 

180.7

144.56

108.4

72.28

36.2 0 0 0 0 0 0
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مقدار تابع هدف مدل استوار
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 اریکمحافظهبینیم که نقض محدودیت مدل استوار در سطح می

کاهش مواجه  %222کم تقریبا با  کاریمحافظهزیاد نسبت به سطح 

است. بر اساس نتایج حاصل واضح است که با افزایش 

تر شده و میزان نقض کاری مدل، مدل سختگیرانهمحافظه

بینیم که در بالاترین سطح بابد. میها کاهش میمحدودیت

تنها میزان نقض محدودیت بسیار کوچک است کاری نهمحافظه

های آن دارای تغییرات بسیار و جواب استبلکه مدل بسیار پایدار 

 ( به وضوح دید:3توان در شکل )کمی هستند.  این ویژگی را می

 
های استوار در سطوح مقایسه نقض محدودیت مدل .4شکل 

 مختلف عدم قطعیت

اما یکی از سوالات اساسی در برپایی یک مدل استوار این است 

افزایش  ،هایتکه تا چه اندازه برای جلوگیری از نقض محدود

طور که همان. استقابل پذیرش  )نسبت به نقطه بهینه اسمی( هزینه

 هزینه ،کاریمحافظهشود با افزایش سطح ( مشاهده می3در شکل )

ابد. یمدل استوار افزایش یافته و هزینه نقض محدودیت کاهش می

Ψمقدار نقض محدودیت از  = به بعد برای این مثال برابر با  0.5

 2.3بیش از  کاریمحافظهصفر است؛ از طرفی با افزایش سطح 

 اریکمحافظهیابد. این یعنی از سطح افزایش می تابع هدف هزینه

کاری مدل بیش از اندازه بوده و تنها موجب بالا به بعد محافظه 2.3

طح س شود. روشی برای تعیین بهترینمی تابع هدف رفتن هزینه

هزینه تابع هدف در برابر مقدار به  نمودار کشیدن  کاریمحافظه

 :((3هزینه نقض محدودیت است )شکل )

Ψمحل تلاقی این دو نمودار ) = ( بهترین سطح 0.3

بر اساس معیار هزینه تابع هدف و هزینه نقض را  کاریمحافظه

آید که چه روشی برای حال این سوال پیش می دهد.نشان می

محاسبه بهترین سطح محافظه کاری مناسب است؟ اگر سطح 

کاری را در نظر بگیریم، ممکن است با نقض پایینی از محافطه

توان آن هزینه دیگری که می محدودیت مواجه شویم؛ از طرفی

 هزینه فرصت»را در برابر هزینه نقض محدودیت در نظر گرفت 

یش کاری بایست که بابت محافظهیا همان هزینه« دست رفته از

 پردازیم.کاری میاز حد در سطوح بالای محافظه

 
 𝚿تعیین بهترین مقدار  .1شکل 

( نیز 3( و )3های )( و شکل3همانطور که در جدول )

Ψمشخص است از سطح محافظه کاری  = به بعد نه تنها  0.5

شود بلکه میزان هزینه نیز افزایش از نقض محدودیت کاسته نمی

یابد؛ این یعنی با محافظه کاری بیش از اندازه از مقدار بهینه می

محاسبه فرصت از دست رفته باید  برای. ایمتابع هدف دور شده

که نقض محدودیت برابر با صفر است مقدار  Ψدر سطوحی از 

نمایی را در مدل قطعی قرار دهیم و پس از اجرای پارامتر واقع

مدل قطعی، میزان اختلاف تابع هدف مدل قطعی و مدل استوار 

( مقادیر هزینه نقض محدودیت و هزینه 6را بیابیم. جدول )

نمایی و به ازای سطوح فرصت از دست رفته را در ده واقع

 دهد:برای مثال عددی سوم نشان می کاریمحافظهمختلف 

𝐶𝑐𝑣  و𝐶𝑚𝑜 ( به ترتیب هزینه نقض محدودیت و 6در جدول )

دهند. با توجه به اهمیت هزینه فرصت از دست رفته را نشان می

ارائه خدمات درمانی به موقع، جریمه نقض محدودیت پنج برابر 

 بزرگتر از جریمه فرصت از دست رفته در نظر گرفته شده است.:
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 کاریمحافظهمقادیر هزینه نقض محدودیت و فرصت از دست رفته در سطوح مختلف  .6جدول 

 نماییواقع 2.22 2.21 2.23 2.23 2.23 2.26 2.25 2.24 2.29 2.2 میانگین

261.6 313.1 149 133 126.4 242.5 233.6 224.3 51.3 36.2 2 𝐶𝑐𝑣 Ψ =2.2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 𝐶𝑚𝑜 𝑍 =3343.3 

232.2 149 133 126.4 242.5 233.3 224.3 51.1 36.2 2 2 𝐶𝑐𝑣 Ψ =2.1 

3.6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 36.1 𝐶𝑚𝑜 𝑍 =3323.1 

222.1 133 126.4 242.5 233.3 224.3 51.3 36.2 2 2 2 𝐶𝑐𝑣 Ψ =2.3 

23 2 2 2 2 2 2 2 2 36.1 91.4 𝐶𝑚𝑜 𝑍 =3311.3 

53.9 126.4 242.5 233.3 224.3 51.3 36.2 2 2 2 2 𝐶𝑐𝑣 Ψ =2.3 

15.9 2 2 2 2 2 2 2 36.1 91.4 239.1 𝐶𝑚𝑜 𝑍 =3332.6 

33.1 242.5 233.3 224.3 51.3 36.2 2 2 2 2 2 𝐶𝑐𝑣 Ψ =2.3 

36.3 2 2 2 2 2 2 36.1 91.4 239.1 243.6 𝐶𝑚𝑜 𝑍 =3362.3 

36.2 233.3 224.3 51.3 36.2 2 2 2 2 2 2 𝐶𝑐𝑣 Ψ =2.6 

69.6 2 2 2 2 2 36.1 91.4 239.1 243.6 131 𝐶𝑚𝑜 𝑍 =3343.6 

12.5 224.3 51.3 36.2 2 2 2 2 2 2 2 𝐶𝑐𝑣 Ψ =2.5 

95 2 2 2 2 36.1 91.4 239.1 243.6 131 153.3 𝐶𝑚𝑜 𝑍 =3325.4 

 
22.4 51.3 36.2 2 2 2 2 2 2 2 2 𝐶𝑐𝑣 Ψ =2.4 

214 2 2 2 36.1 91.4 239.1 243.6 131 153.3 322 𝐶𝑚𝑜 𝑍 =3332 

3.6 36.2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 𝐶𝑐𝑣 Ψ =2.9 

261.6 2 2 36.1 91.4 239.1 243.6 131 153.3 322 336.6 𝐶𝑚𝑜 𝑍 =3333.1 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 𝐶𝑐𝑣 Ψ =2 

122 2 36.1 91.4 239.1 243.6 131 153.3 322 336.6 343.1 𝐶𝑚𝑜 𝑍 =3355.3 

 
 بر اساس هزینه نقض محدودیت و فرصت از دست رفته برای مثال عددی سوم 𝚿. تعیین بهترین مقدار 6شکل 
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و  متوسط هزینه نقض کاریمحافظهحال برای یافتن بهترین سطح 

هزینه فرصت از دست رفته به ازای سطوح مختلف عدم قطعیت به 

 کشیمنمودار می

برای مثال عددی سوم بر اساس  کاریمحافظهبهترین سطح 

 2.6های نقض محدودیت و فرصت از دست رفته برابر با هزینه

در چهار مثال عددی دیگر نیز  𝛹است. برای یافتن بهترین سطح 

( متوسط هزینه نقض و 5شود. جدول )به صورت بالا عمل می

ای هر پنج مثال عددی نشان متوسط هزینه از دست رفته را بر

 .دهدمی

برای  𝛹توانیم ببینیم که بهترین سطح ( می5) بر اساس شکل

، 2.6 های عددی اول، دوم، چهارم و پنجم به ترتیب برابر بامثال

برای هر  مثال  𝛹است. پس از تعیین بهترین مقدار  2.6و  2.6، 2.5

توان به بررسی عملکرد مدل استوار و  مقایسه آن با مدل عددی، می

 قطعی پرداخت.

 

 متوسط هزینه نقض محدودیت و هزینه فرصت از دست رفته در پنج مثال عددی .7جدول 

𝛹 = 1 𝛹 = 0.9 𝛹 = 0.8 𝛹 = 0.7 𝛹 = 0.6 𝛹 = 0.5 𝛹 = 0.4 𝛹 = 0.3 𝛹 = 0.2 𝛹 =  مثال عددی 0.1
2 2.6 23.3 12.24 32.22 33.3 56.3 93.1 223 231.4 𝐶�̅�𝑣 𝑇. 𝑃 

(1) 63.6 32.4 12.2 26.5 21.3 4.2 3.1 1.1 2.31 2 𝐶�̅�𝑜 
2 12.3 23.1 12 34.1 36.3 64.4 42.3 95.1 234 𝐶�̅�𝑣 𝑇. 𝑃 

(1) 132.3 296.6 36.23 16.4 24.3 21 9 3.1 2.36 2 𝐶�̅�𝑜 
2 3.6 22.4 12.5 36.2 33.1 53.9 222.1 232.2 261.6 𝐶�̅�𝑣 𝑇. 𝑃 

(3) 122 261.6 214 95 69.6 36.3 15.9 23 3.6 2 𝐶�̅�𝑜 
2 2.6 21.1 24.6 14.1 35.2 63.3 46 224.6 233.3 𝐶�̅�𝑣 𝑇. 𝑃 

(3) 59.6 39.3 36.3 15.3 24.3 23.2 4.3 1.6 2.24 2 𝐶�̅�𝑜 

2 3.3 9.2 24.3 31.3 32.26 34.3 43.3 94.1 233.3 𝐶�̅�𝑣 𝑇. 𝑃 

(3) 93.6 53.1 33.3 35.5 13.6 25.3 22.3 3.1 2.4 2 𝐶�̅�𝑜 
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 های عددی اول، دوم، چهارم و پنجمبر اساس هزینه نقض محدودیت و فرصت از دست رفته برای مثال Ψتعیین بهترین مقدار  .7شکل 

 نماییاعتبارسنجی و واقع .7

 رود که مدل استوار کمترین میزانبر اساس منطق استواری انتظار می

ها را داشته باشد. از این رو برای سنجش اعتبار نقض محدودیت

های عددی  بیست مدل استوار ارائه شده، برای هریک از مثال

نمایی ایجاد کردیم؛ در هر اندازه مسئله، متغیرهای خروجی واقع

ها را استخراج نمودیم؛ این متغیرها لحاصل از هر یک از این مد

نمایی قرار داده شدند. سپس به عنوان پارامتر در یک مدل واقع

های تصادفی تولید شده و پارامترهای مربوط به آنها در جدول مدل

نیز  𝑅دهنده مدل قطعی و نشان 𝐷( قابل مشاهده هستند )4)

 دهنده مدل استوار است(:نشان

 نمایی استوار و قطعی در مسائلی با ابعاد و پارامترهای متفاوتهای واقعمقایسه مدل . 8جدول 

TP5 TP4 TP3 TP2 TP1 مثال عددی 

2.6 2.6 6.2  5.2  6.2  Ψ 

 
𝑅 𝐷 𝑅 𝐷 𝑅 𝐷 𝑅 𝐷 𝑅 𝐷 

هزینه نقض 

 محدودیت

2 253.3 2 243.3 2 252.3 2 253.6 2 253.3 

2 242 2 291.3 2.6 253.3 2 242.3 2 252.6 
2 243.1 2 294 3.3 246.1 2 243.3 2 251.1 
2 246 2 121.3 4.1 249.9 2 246.3 2 242.6 

22.4 296.6 2 123 22.3 293.3 3.3 291.3 2 292.2 
23.1 299.2 2 122.3 23.1 294.4 6 299.1 3.1 294.3 
26.6 123.4 3.1 124.9 26.3 123 5.1 122.5 6.3 123.1 
24 122 3.3 112.1 29.3 122.6 4.9 126 22.1 125.3 

12.9 113 3.3 113.3 12.2 121.3 22 129.1 23.3 122.3 
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13 114.4 22.6 113.6 13.4 124 23.1 113 24.6 123.3 
14.4 133.6 23.4 132 32.1 111.3 23.3 114.4 12.3 129 
31.2 133 24.6 133.4 31.1 113 24.6 133.2 13.3 114.2 
33.1 135.1 12.5 132.3 33.4 132.4 12.2 136.2 32.1 133 
39.2 133.3 13.3 133.3 34.9 133 16.3 131 33.4 131.3 
31.1 134.3 16.1 133 39 134 32.3 135.3 31.6 132.6 
33.6 163.6 14.3 163.3 31 164 33.3 132.3 33.3 152.1 
35.9 153 33.1 153.3 63.2 143.6 34.4 163.3 62.5 142.3 
32.2 154.9 34 155.1 66.4 195.1 31 151 53.3 323.3 
33 193 31.6 159 52.5 324.3 39.3 145.1 42.3 325.3 
63 323.1 36 194.5 54.9 329.3 53.2 193.4 96.4 334.3 

15.2 131.3 23.4 133.9 32.1 132 12.3 116.5 14.4 132.3 mean 

29.3 34.3 23.3 32.3 3.31  31.4 12.1 33.6 19.3 34.3 SD 

 

نمایی های واقعمدل شوددیده میهمانطور که در این جدول 

نمایی قطعی هم از استوار در هر اندازه مسئله نسبت به مدل واقع

ها )بر اساس شاخص میانگین( و هم لحاظ میزان نقض محدودیت

معیار( انحرافها )بر اساس شاخص از لحاظ ثبات عددی جواب

( نیز به تصویر 4) کنند. این عملکرد بهتر در شکلبهتر عمل می

 کشیده شده است:
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 هایی با نه، ده، یازده و دوازده مشتریهای قطعی و استوار در در مدلمقایسه نقض محدودیت در مدل .8شکل 

 گیرینتیجه .8
ای استوار وسایل نقلیه با مسیریابی دورهدر این مقاله یک مدل 

ازی سگذاشت و برداشت همزمان و پنجره زمانی، کاربردی در بهینه

مراقبت بهداشت خانگی بیماران دیالیزی ارائه شد. در این مدل 

وسیله نقلیه علاوه بر منزل بیماران و انبار شرکت دو پایگاه دیگر 

را نیز به منظور « آزمایشگاه»و « مات دیالیزمرکز خد»های به نام

ر کند. با تاکید برسانی به بیماران در مسیر خود ملاقات میخدمت

اهمیت و حساسیت ارائه خدمات بهداشتی و درمانی و عدم قطعیت 

برای  سازی استوارموجود در زمان سفر وسیله نقلیه از رویکرد بهینه

 برخورد با عدم قطعیت استفاده شد.

ای داد زیاد مشتریان سیستم و پراکندگی آنها در چنین مسئلهتع

ی هاسازد. به منظور کاهش هزینهتصمیم مسیریابی را دشوار می

ای انجام شود که تمامی ریزی باید به گونهمسیریابی برنامه

تقاضاهای گذاشت و برداشت هر بیمار به طور همزمان و توسط 

 رسانی نیز بایدنی خدمتیک وسیله برطرف گردد.  سناریوی زما

 های روزانه به صورت بهینه انتخاب شود. با در نظر گرفتن هزینه

بر اساس نتایج بخش اعتبارسنجی مشاهده شدکه مدل استوار 

شده از عملکرد نسبتا مطلوبی در زمینه ارائه خدمات مراقبت ارائه 

بهداشت خانگی به بیماران دیالیزی برخوردار است. این مدل 

افزایش  %3.9هزینه را تنها به میزان  کاریمحافظهرین سطح بالات

درصدی  %222دهد و در مقابل با کاهش نقض محدودیت می
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 های آتینسبت به مدل قطعی همراه است. به عنوان یکی از زمینه

یت، های مقابله با عدم قطعتوان با به کار بردن دیگر روشتحقیق می

 ی استوار پرداخت.سازبه مقایسه آن با نتایج بهینه

ر تواند دهای تحقیقات آتی این پژوهش مییکی دیگر از زمینه

نظر گرفتن اهداف دیگری نظیر سطح رضایت مشتریان در مدل 

ریزی چند هدفه باشد. برنامه صورتبهریاضی و مدلسازی آن 

توان زمان انتظار را به عنوان پارامتر تعیین کننده سطح رضایت می

دوم مدل در نظر گرفت. مدل مذکور را همچنین مشتریان و هدف 

های کاربردی مشابهی نظیر مراقبت بهداشت توان در زمینهمی

خانگی سالمندان نیز استفاده نمود. در چنین مدلی با توجه به 

ها و شرایط بیماران باید مفروضات به خصوصی در نظر نیازمندی

دارای کاربرد   گرفته شود، اما مدل این مقاله به عنوان مدل پایه

 است.

 مراجع .3
مجیدی، س، حسینی مطلق، س.م، یعقوبی، س، جوکار ع. -

استفاده از جستجوی همسایگی انطباقی برای حل  "( 2393)

مساله مسیریابی وسیله نقلیه سبز با گذاشت و برداشت همزمان 

، نشریه پژوهش های مهندسی صنایع در "و پنجره زمانی سخت 

 .263-239. ص. 6، شماره 3های تولید، جلد سیستم 

قطره سامانی، م.ر، حسینی مطلق س.م، یعقوبی، س، جوکار، ع. -

ارائه یک مدل احتمالی استوار چند هدفه برای مسأله "( 2393)

مسیریابی دو سطحی با گذاشت و برداشت همزمان و -یابیمکان

-علمی، فصلنامه "پنجره های زمانی )به همراه نمونه کاربردی(

-33، ص2پژوهشی مهندسی حمل و نقل، دوره هشتم، شماره 

53. 

 2393، خرداد "سالنمای دیالیز ایران"کنسرسیوم دیالیز ایران -

-Barnhart, Cynthia, Johnson, Ellis, L, Nemhauser, 

George L., Savelsbergh, Martin W. P. and Vance, 

Pamela H. (1998) "Branch-and-price: Column 

generation for solving huge integer programs", 

Operations research, Vol. 46, No. 3, PP. 316-329 . 
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