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 چکیده  اطلاعات مقاله

 26/07/1394دريافت مقاله: 

 05/07/1396پذيرش مقاله: 

 
صل درآمد حا یاست که هدف آن حداکثرساز اتیدر عمل قیاز تحق یادرآمد شاخه تيريمد

 ني. در اباشدیمناسب م متیقبه و  مناسب مناسب در زمان انيبه مشتر تیاز فروش ظرف

به  مارستانیب یعموم یاتاق عمل بخش جراح نهیبه تیظرف صیمقاله مسئله تخص

 ،دی، که هر يک نیازمند مدت زمان )ظرفیت( متغیر هستنمختلف اعمال جراح یهاکلاس

رد  اي شريدر مورد پذ یریگمیشده است. تصم یبررسدرآمد  تيريمد زمیبا استفاده از مکان

 وبا در نظر گرفتن ملاحظات مربوط به فرصت حفظ  یعمل جراح یبرا ماریدرخواست ب

 ليتعد بر اساس درآمد یارزشمند آت یهادرخواست یاتاق عمل برا تیاز ظرف یبهره بردار

بدست آمده   یاعمال جراح تیاهم بي)با دخالت دادن ضر تیحاصل از فروش ظرف ۀشد

حظات بر اساس ملا نه صرفاً ؛( صورت گرفته است AHPاز اجماع نظر خبرگان توسط روش 

ساس مسئله بر ا یاضير یسازدلگذشته بوده است. م قاتیمورد توجه تحق که نوعاً یمال

 یايپو یزيرگرگان و بر اساس برنامه یرازیش ادیص مارستانیشده از ب یآورجمع یداده ها

بر اساس  یبيتقر یروش ابتکار کي نیصورت گرفته است. همچن یو احتمال یقطع

شده  فتهريپذ یحل مسئله ارائه شده است. تعداد تقاضاها یبرا زین یقطع یخط یزيربرنامه

-ود زودترور استیبا س ،درآمد تيريبالا با استفاده از مد یمال تيبا اولو هایکلاس یبرا

ر دلالت ب جيشده و نتا سهيمقاکه سیاست فعلی بیمارستان است  (FCFSخدمت زودتر )

 نيدر ا کار گرفته شدهه درآمد ب تيريدم یهاکیتکن قياز طر شتر،یب يیبه کارا یابیدست

خواست شدن در رفتهيدر پذ یپزشک تیاهم بياز ضر ۀاستفاد يیکارا بعلاوهرند. اد قیتحق

مقاله  نياارائه شده در  کردياستفاده از رو تيشده است که مز یبررسنیز تقاضا  یهاکلاس

 .دهدیرا نشان م

 

 واژگان کلیدی:

  ،مديريت درآمد

 ،کنترل ظرفیت

 ،برنامه ريزی پويا

 .های عمل جراحیکلاس

 

 

 

 1مقدمه -1

شکل پیچیدۀ مديريت عرضه و   (RM)مديريت درآمد

کند تا با ايجاد توازن میان تقاضاست که به شرکت کمک می

گذاری و کنترل موجودی درآمد خود را بیشینه کند. قیمت

روی صنايع خطوط  مديريت درآمد براگرچه اکثر تحقیقات 

                                                 
                 a.kashan@modares.ac.ir: * پست الکترونیک نويسنده مسئول

 تربیت مدرس، دانشگاه هاصنايع و سیستم ی، دانشکده مهندسدانشیار. 1

 تربیت مدرس، دانشگاه های سلامتسیستم-کارشناسی ارشد مهندسی صنايعآموخته دانش. 2

 تربیت مدرس، دانشگاه هاصنايع و سیستم ی، دانشکده مهندسياراستاد. 3

های اجرايی که اند، ويژگیداری تمرکز داشتههوايی و هتل

مديريت درآمد را قابل کاربرد در صنايع مذکور کرده است، 

 هاآن را قابل اجرا در صنايع خدماتی ديگر مانند بیمارستان

های عمومی با تقاضای کند. اگرچه اکثر بیمارستاننیز می

روشی  هستند، اما   روبرو  بستری های تخت  ایبر سنگین 
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-بیمارستان ها ندارند. تمامتختعلمی برای کنترل ظرفیت 

( FCFSخدمت زودتر ) -های عمومی از قانون ورود زودتر

استفاده  های عمومی و ويژهها در بخشبرای تخصیص تخت

 . بعد از گذشت حدود سه دهه از شروع پژوهش[1] کنندمی

به خوبی در  RMدر حوزۀ مديريت درآمد، درحالی که 

ای اجرا شده کرايه ها و صنايع خدماتخطوط هوايی، هتل

است، هنوز يک صنعت بسیار مهم وجود دارد که در آن 

اند؛ ار گرفته شدهه کبه کندی يا با اکراه ب RMهای روش

های جراحی داخل صنعت سلامت و به ويژه بخش

بیمارستان. ممکن است چنین استدلال شود که 

هايی هستند که برای هدفی غیر از ها سازمانبیمارستان

کنند و بنابراين نیازی به حداکثر سود فعالیت می ازدياد

های مختلف در بیمارستان احساس کردن درآمد بخش

ها تنها در شود. اين امر لزوماً درست نیست. بیمارستاننمی

صورت بازيابی و سودآوری و سرمايه گذاری مجدد درآمد 

ای از ای از خدمات به گسترهتولید شده توسط ارائه گستره

خدمات با کیفیت  توانند به حیات خود در ارائۀن، میبیمارا

 . ]2[ و ضروری ادامه دهند

-می  بیشتر مقالاتی که به مديريت درآمد در حوزۀ سلامت

پردازند و اين ناشی پردازند، اکثراً به بحث کنترل ظرفیت می

های سلامت است. در ايران نیز از آنجا که از ماهیت سیستم

-های عمومی استفاده مییمارستانعموم مردم از خدمات ب

گیرد،  گذاری تقريباً به وسیلۀ دولت انجام میکنند و قیمت

تر به گذاری مطلوببحث کنترل ظرفیت نسبت به قیمت

بندی بیماران در له زمانمسأ ، محققان[3]رسد. در نظر می

را تحلیل کرده  MRIفرآيند استفاده از دستگاه تشخیصی 

های حد آستانه را برای مديريت تقاضای بیمار و و سیاست

تخصیص ظرفیت با يک افق محدود، با استفاده از 

مديريت مسأله ، [4]ريزی پويا مشخص کردند. در امهبرن

درآمد با چند کلاس تفاضا مورد مطالعه قرار گرفته است که 

یزان مصرف منبع برای هر کلاس تصادفی بوده و در آن م

شود. در اين مطالعه، تنها در هنگام خروج بیمار مشخص می

که چگونه توزيع مصرف متغیر از  اندمحققان نشان داده

گذارد و ظرفیت منبع بر سود بهینۀ مورد انتظار تأثیر می

ها چگونه مشخص اولويت پذيرش سفارش برای کلاس

، محققان مساله زمانبندی و تخصیص اتاق [5]شود. در می

عمل به اعمال جراحی را با در نظر گرفتن زمان تصادفی 

بررسی قرار داده و يک ساختار برای هر عمل جراحی، مورد 

های مازاد و کمبود را در محیط عمومی برای برآورد هزينه

پسرک روزنامه فروش با درنظر گرفتن امکان رزرو مسأله 

 صیتخص میتصم ،به طور خاصاتاق عمل ارائه دادند. 

 اي ی)اورژانس یمورد عمل جراح کياتاق عمل به  تیظرف

مورد  گذارندیم ریتقاضا تأث که بر یاز منظر عوامل ،(یانتخاب

 .است قرار گرفته یبررس

ها ابتکاری برای کمک به کلینیک روش تعدادی [6]در 

های زمانی گیری در مورد اينکه چگونه بازهجهت تصمیم

ی تقسیم شود که يا از پیش رزرو موجود میان بیماران

شوند، اند و يا بدون رزرو در يک روز خاص وارد میکرده

کنترل ظرفیت اتاق مسأله ، دشواری [7]ارائه شده است. در 

عمل، در قالب تعیین سطح محافظت برای هر کلاس از 

ای که درآمد مورد انتظار بیماران ذکر شده است به گونه

بندی حداکثر شود. اين سطوح واحد جراحی طی دورۀ زمان

های زمانی در نظر گرفته ه عنوان بازهتوانند بمحافظت می

بخشی يک مدل کنترل ظرفیت پويای تک [8]شوند. در 

شده از ارائه شده است که در آن از تعداد تقاضای پذيرش

عنوان متغیر حالت استفاده شده است. ها به هر يک از کلاس

، سطح محافظت با فرض تقاضای تصادفی برای [9]در 

بدست آمده  خدمات جراحی و استفادۀ تصادفی از منابع

، بدون در نظر گرفتن هیچ پیش فرض خاصی [10]است. در 

ريزی يک مدل برنامه در ارتباط با الگوی ورود مشتريان،

گسسته، به منظور تخصیص بهینه ظرفیت به  پويای زمان

اد شده است. در اين مدل های مختلف تقاضا پیشنهکلاس

های زمانی توزيع پواسون در دوره مشتريان مطابق با يک

 تابع ارزش به شوند. در اين مدلمی وارد سیستم گسسته

سیستم تحت ظرفیت موجود در کل  صورت درآمد انتظاری

 شود. می تفسیر سیستم تا انتهای دوره برنامه ريزی

 مارستانیدر باتاق عمل  تیکنترل ظرفمسأله  مقاله نيدر ا

 طيشده در شرا ليدرآمد تعد یهدف حداکثرساز با

در  .ردیگیقرار م یموردبررس ت،یاز ظرف ریمتغ برداریبهره

های زيبايی، های جراحی انتخابی/الکتیو مانند جراحیعمل

استفاده از مديريت درآمد به منظور حداکثر سازی درآمد 

-های غیر انتخابی نمیرسد. اما در عملمنطقی به نظر می

توان تنها از منظر مالی به رزرواسیون بیماران پرداخت. لذا 

های برای استفاده از مديريت درآمد در بیمارستانی که عمل

گیرد )اين نوع اعمال جراحی غیر انتخابی در آن صورت می

های دولتی انجام می شوند( عوامل عمدتاً در بیمارستان

دسترسی به متخصص  ،دنديگری همچون اورژانسی بو

مربوطه و ريسک جانی بالا، علاوه بر فاکتور قیمت در نظر 
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گرفته شده است تا يک سیستم رزرواسیون کارا برای 

های غیر انتخابی در اتاق عمل ارائه گردد. بدين منظور عمل

مفهومی تحت عنوان درآمد تعديل شده معرفی شده است 

ند معیاره برای های تصمیم گیری چکه ضمن آن از تکنیک

برای دخالت دادن فاکتورهای غیر مالی استفاده شده است. 

ارائه روشی مبتنی بر مديريت درآمد که مناسب اجرا برای 

های عمومی باشد، نخست با استفاده از روش بیمارستان

AHPهای تقاضای عمل جراحی از جنبۀ عوامل ، به کلاس

استفاده  شود. سپس باپزشکی وزن/ضريب اهمیت داده می

ضرب ضريب از مفهوم درآمد تعديل شده )که از حاصل

اهمیت هر عمل جراحی در درآمد حاصل از انجام عمل 

سازی رياضی مسئله با استفاده آيد(، مدلجراحی بدست می

 ريزی پويا و برنامه ريزی عدد صحیح خطی انجاماز برنامه

ا شود. از اين طريق می توان کلاس بیماران اضطراری رمی

دهی به نیز در مديريت درآمد مدنظر قرارداد که در خدمت

 یبراآنها ملاحظات مالی در کمترين درجه از اهمیت است. 

 زانیکه مبیماران خواهان اعمال جراحی  میبخواه نکهيا

 را است بالاتر هاکلاس گريبودن آنها نسبت به د یاورژانس

در تابع هدف  آنها  تیاهم بيضراعمال با  متوانییم ،ميربپذي

 .میکار را انجام ده نيا

دهی شده است. در بخش صورت زير سازمان ادامه مقاله به

کنترل ظرفیت در بخش جراحی عمومی ارائه مسأله  دوم،

 مسألهريزی پويای گردد. در ادامه، فرمولاسیون برنامهمی

  AHPشده و در بخش چهارم، با استفاده از روشمعرفی

های مختلف از منظر پزشکی و سدهی به کلابرای وزن

سازی، عملکرد روش ارائه های شبیهسپس انجام آزمايش

صل بخش آخر، نتايج حا گیرد. درشده مورد ارزيابی قرار می

های آتی هايی برای پژوهشاز اين تحقیق به همراه پیشنهاد

 شود.ارائه می

 بیان مسأله -2

برو هستند عدم ها روها با آنيکی از مشکلاتی که بیمارستان

های عمل وجود سیاست مناسب برای تخصیص ظرفیت اتاق

ها به صورت ورود باشد. تخصیص ظرفیت در بیمارستانمی

-گیرد که اين امر باعث میخدمت زودتر صورت می-زودتر

ها برای اتاق عمل وجود دهیشود کنترلی بر روی نوبت 

توان مینداشته باشد. با استفاده از سیستم مديريت درآمد 

وری اتاق يک سیستم رزرواسیون مناسب برای افزايش بهره

ها ايجاد نمود. البته در کنار هدف ازدياد عمل بیمارستان

بايست فاکتورهای پزشکی نیز مد نظر وری مالی، میبهره

 قرار گیرد.

در اين تحقیق مسأله کنترل ظرفیت اتاق عمل بخش 

متغیر از ظرفیت و برداری جراحی عمومی در شرايط بهره

عمل جراحی با های مختلف ضريب اهمیت برای کلاس

هدف حداکثرسازی درآمد تعديل شده مورد بررسی قرار 

ريزی پويا استفاده سازی مسأله از برنامهگیرد. برای مدلمی

( برای DILPريزی عدد صحیح خطی )شود. از برنامهمی

شود. اما ارائه کرانی برای تابع هدف مسأله استفاده می

DILP گیرد. شرايط احتمالی دنیای واقعی را در نظر نمی

ريزی پويا، های برنامهدر اين تحقیق نتايج حاصل از سیاست

 FCFSبا سیاست  DILPريزی پويای قطعی و برنامه

بخش جراحی عمومی بیمارستانی با گردد. مقايسه می

-سواحد زمانی را در نظر بگیريد. بیماران از کلا Tظرفیت 

های مختلف عمل جراحی برای انجام عمل جراحی مورد 

های دهند. دورۀ رزرواسیون برای عملنظر درخواست می

و در هر يک از  شوددورۀ گسسته تقسیم می nجراحی به 

-ها حداکثر يک تقاضا برای عمل جراحی وارد میاين دوره

ای تقاضايی برای عمل شود. يعنی ممکن است در دوره

کلاسی وارد نشود. دورۀ زمانی در نظر گرفته  جراحی از هیچ

ابتدای  t=Tشده به صورت عقبگرد است، يعنی دورۀ زمانی 

کنیم که باشد. فرض میدورۀ رزرواسیون برای اتاق عمل می

m  نوع کلاس عمل جراحی برای رزرواسیون وجود دارند و

با احتمال  tدر دورۀ رمانی  iهر درخواست برای کلاس نوع 

𝑝𝑖𝑡 شود. همچنین احتمال عدم ورود درخواست وارد می

𝑞0𝑡  برابر  tعمل جراحی  در دورۀ زمانی  = 1 − ∑ 𝑝𝑖𝑡𝑖 

هدف تعیین چگونگی تخصیص ظرفیت اتاق عمل  .باشدمی

به اعمال جراحی مختلف با در نظر گرفتن ملاحظات مالی 

 و ملاحظات پزشکی است.

 روش حل -3

 ریزی پویاروش برنامه -1-3

ان ل برنامه ريزی پويا، متغیر حالت مسأله مقدار زمدر مد

ابطۀ است. ر tباقی مانده برای استفاده از اتاق عمل تا زمان 

 بازگشتی برنامه ريزی پويا به صورت زير خواهد بود:

(1) 

𝑉𝑡(𝑥) = ∑ 𝑝𝑖𝑡

𝑖

. 𝑚𝑎𝑥 { 𝑉𝑡−1(𝑥), 𝑟𝑖

+ 𝑉𝑡−1(𝑥 − 𝑎𝑖)}
+ 𝑞0𝑡. 𝑉𝑡−1(𝑥) 
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(2) 𝑉0(𝑥) = 0 

(3) 𝑉𝑡(0) = 0 

سیاست بهینه برای پذيرش درخواست رزرواسیون در 

 است برابر است با yکه حالت سیستم وقتی   tدوره 

(4)   𝑟𝑖 ≥ 𝑉𝑡−1(𝑥) − 𝑉𝑡−1(𝑥 − 𝑎𝑖) 

ام  𝑖احتمال ورود مشتری کلاس جراحی  𝑝𝑖𝑡در مدل فوق 

کند که در بیان می 𝑞0𝑡باشد و همچنین ام می 𝑡در دورۀ 

( 3( و )2ام هیچ مشتری وارد نشده است. عبارات ) 𝑡دورۀ 

کنند. براين اساس ارزش منابع شرايط مرزی را تعريف می

باقیمانده صفر است. که اين امر به معنی از بین رفتنی بودن 

دهنده ( نشان4باشد. سمت راست عبارت )ظرفیت می

ه فرصت ناشی از پذيرش يک درخواست و سمت چپ هزين

هم درآمد حاصل از پذيرش يک درخواست عمل جراحی از 

کند که طور بیان می( اين4است. بنابراين نامساوی ) iنوع 

تر بزرگ iسیاست بهینه برای پذيرش يک درخواست از نوع 

بودن درآمد حاصل از پذيرش آن درخواست از  يا مساوی

باشد. برخلاف ماهیت ساده يرفتن آن میهزينه فرصت نپذ

گیری مارکوفی و بالطبع آن مدل (، فرآيند تصمیم4عبارت )

فوق دارای پیچیدگی ناشی از مسأله ريزی پويای برنامه

افزايش بعد است. زيرا در اين مسئله بايستی تمامی مقادير 

,t)برای هر حالت  𝑉𝑡(𝑥)ارزش يا به عبارت بهتر ارزش  𝑥) 

 ذخیره شود.

 ریزی عدد صحیح خطی قطعیروش برنامه -2-3

شده در بخش  ريزی پويای ارائهبا وجود جذابیت مدل برنامه

از نظر تئوری، کارايی اين روش در عمل به علت  قبل

پیچیدگی ناشی از افزايش بعد مسأله مطلوب نیست. 

ريزی پويا بنابراين در اين بخش از روش تقريب خطی برنامه

عدد صحیح خطی قطعی نام دارد و متعلق ريزی که برنامه

ريزی پويا است استفاده های تقريبی برای برنامهبه روش

سازی اين روش، در گام اول، تمام اثرات برای پیاده شود.می

ها و میزان منبع احتمالی سیستم، يعنی تقاضا برای کلاس

شود. در مورد نیاز با امید رياضی اين متغیرها جايگزين می

فوق، مجموع تقاضای مورد انتظار تا زمان حال به مسأله 

شود. بیان می 𝑡�̅� و ضريب استفاده از ظرفیت با  �̅�𝑖صورت 

عنوان تعداد تقاضاهای به ixدر اين مدل از متغیر تصمیم 

شود. مدل استفاده می iشده برای کلاس نوع پذيرفته

 صورت زير فرموله کرد: توان بهسازی را میبهینه

(5) 𝑚𝑎𝑥 ∑ 𝑟𝑖𝑥𝑖

𝑚

𝑖=1

 

(6) 
S.t: ∑ 𝑡�̅�

𝑚
𝑗=1 𝑥𝑖 ≤ 𝑇 

(7) 
𝑥𝑖  ≤ 𝐸[𝐷𝑖 ]             𝑖 = 1,2, … , 𝑚 

(8) 𝑥𝑖 ≥ 0 , 𝐼𝑛𝑡𝑒𝑔𝑒𝑟     𝑖 = 1,2, … , 𝑚 

( استفاده از منبع برای مشتريان 6بر اساس محدوديت )

هايی که درخواست آنها پذيرفته شده است نبايد از کلاس

کند که ( بیان می7تجاوز کند. رابطۀ )کل زمان در دسترس 

شوند  می  م پذيرشاiهايی که از کلاس تعداد کل درخواست

ام تجاوز کند و در نهايت iنبايد از کل تقاضاهای کلاس 

 دهد.( عدد صحیح بودن متغیر تصمیم را نشان می8عبارت )

 و تحلیل عددیتجزیه  -4

استفاده از های پیشنهادی با در اين بخش عملکرد روش

گیرد. در ابتدا فرضیات و سازی مورد ارزيابی قرار میشبیه

شود و سپس سازی توصیف میپارامترهای مدل شبیه

بیان  هاسازی روشتوضیحات مختصری در مورد نحوه پیاده

شود. در انتهای اين بخش نیز نتايج حاصل از می

 گیرد.سازی، مورد تجزيه و تحلیل قرار میشبیه

 عمل مختلفهای ضريب اهمیت پزشکی کلاس -1جدول

 جراحی
 ضريب اهمیت نام بیماری

 0.279 سزارين-1

 0.062 آپاندکتومی-2

 0.139 شالدون گذاری-3

 0.113 چست تیوپ گذاری-4

 0.051 لاپراسکوپی کیسۀ صفرا-5

 0.097 کلسیستکتومی-6

 0.082 آنترولیز-7

 0.042 هیسترکتومی-8

 0.038 تیروئیدکتومی  -9

 0.097 سرکلاژ-10

  0.09ضريب ناسازگاری کل : 

 سازیتوصیف فرآیند شبیه -4-1

-در اين بخش آزمايش عددی برای ارزيابی عملکرد مکانیزم

شود. اين تحقیق در بخش جراحی های پیشنهادی ارائه می

عمومی بیمارستان صیاد شیرازی گرگان و با همکاری 

نوع  10گرفته است.  متخصصان مديريت بیمارستانی صورت

های عمل جراحی مختلف در نظر گرفته شده است و قیمت
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تعیین  1394جراحی در سال  Kهر عمل جراحی بر اساس 

گرديده است. همچنین میزان استفاده از ظرفیت و متوسط 

تقاضاهای ورودی در طی يک دوره از بخش جراحی عمومی 

نفر از  4با  یاجلسه یطبیمارستان استخراج گرديده است. 

پزشک،  مارستان،یب ريشامل مدحوزه سلامت خبرگان 

 يیهااریمع یاز روش طوفان ذهن ، با استفادهمترون و پرستار

مطرح  یجراح یهاعمل یهابه کلاس یبخش تياولو یبرا

های معیار مؤثر بر انجام عمل 3 یو خبرگان بر رو ديگرد

جراحی علاوه بر معیارهای مصرف منبع )زمان عمل 

احی( و درآمد حاصله به اجماع رسیدند که به قرار زير جر

 است:

-اورژانسی بودن: اورژانسی بودن به دسته بیماری -1

گردد که به تعويق افتادن آنها ی اطلاق میيها

تواند باعث آسیب جدی به بیمار و حتی مرگ می

های های اورژآنسی در مقابل عملگردد. عمل

 گیرند.قرار می الکتیوانتخابی/

دسترسی  دسترسی به متخصص جراح مربوطه: -2

به متخصص مربوطه به معنای میزان در دسترس 

بودن پزشک متخصص برای انجام عمل جراحی 

 باشد.مربوطه در بیمارستان می

ريسک جانی بالا: میزان ريسکی که در صورت  -3

شود. اين پذيرش بیمار برای بیمارستان ايجاد می

ی بسیار حائز های خصوصبیمارستان میزان برای

  اهمیت است.

بر اساس اين سه معیار، درخت سلسله مراتبی برای 

 های مختلف اعمال جراحی مطابق شکلدهی به کلاسوزن

 نییتع یبالا برا ۀشد يیسه عامل شناساتهیه گرديد.  (1)

. اندشدهمحاسبه  یهر عمل جراح یبرا یمال ریمؤثرغ بيضر

 معیار 3با توجه به در نظر گرفته شده  نوع عمل جراحی 10

 یدهازیامت (AHP) فرآيند تحلیل سلسله مراتبی با روش

با نرم افزار  هاکلاساز  کيهر  تیاهم بياند و ضرشده

Expert Choice تیاهم بيضراست.  دهيمحاسبه گرد

بدين  اند.نشان داده شده 1در جدول  یجراح هایعمل های

جهت  یاپرسشنامه ،با خبرگان گريد یادر جلسهمنظور 

با توجه به  یجراح هایعمل هایبه کلاس یبخش تياولو

 ديگرد عيآنها توز نیال بؤس 135مذکور و شامل  اریسه مع

به  یبخش تياولو یبرا یازدهیخبرگان امت یمو تما

 نمودند. ديیرا تأ یجراح هایکلاس

باشد، در می 0.1از آنجا که شاخص ناسازگاری کمتر از 

های وجود دارد. تمامی ورودی مقايسات زوجی سازگاری

 اند. نمايش داده شده 2له در جدول سأم

 
 ساختار فرايند تحلیل سلسله مراتبی مسئله -1شکل 

های قبل به همراه های پیشنهادی در قسمتمکانیزم

سازی مونت کارلوی فرآيند وسیله شبیهبه  FCFSسیاست 

ورود تقاضا و مدت زمان انجام عمل جراحی مورد ارزيابی 

گرفته شده به  دوره زمانی در نظر 200گیرد. تعداد قرار می

که در هر دوره زمانی حداکثر يک درخواست وارد  طوری

 iنرخ تقاضا برای کلاس جراحی نوع  iλ، 2شود. در جدول 
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باشد که تقاضای هر کلاس طبق توزيع پواسون وارد می

 iتوزيع مدت زمان عمل جراحی نوع  itشوند. سیستم می

نیز  iRکند. باشد که از توزيع لوگ نرمال پیروی میمی

جراحی  Kباشد که بر حسب می iقیمت عمل جراحی نوع 

بیان گرديده است. لازم به ذکر است که اين  1394در سال 

 1دست آمده از جدول ه های بها در ضريب اهمیتقیمت

گیری برای رد يا گردند و به عنوان فاکتور تصمیمضرب می

پذيرش درخواست های وارد شده به سیستم  مورد استفاده 

سازی گونه که ذکر شد، برای شبیهگیرند. همانقرار می

سازی مدت زمان الگوی ورود از فرآيند پواسون و برای شبیه

عمل جراحی از توزيع لوگ نرمال استفاده شده است. اعداد 

تصادفی متناظر با هر يک از اين توزيع ها توسط نرم افزار 

MATLAB اند.سازی شدهتولید و شبیه 

مدل ها و مکانیزم های پیشنهادی در اين پیاده سازی 

و همچنین  2013نسخه   MATLABنرم افزار  بخش، در

به طور انجام شده است.    23.5نسخۀ  GAMSنرم افزار 

ريزی عدد صحیح خطی قطعی خاص برای حل مسأله برنامه

(DILP از نرم افزار )GAMS  و برای اجرای الگوريتم

مکانیزم نیز از محیط  FCFS( و DDPريزی پويا )برنامه

MATLAB  بار  10استفاده شده است. نتايج حاصل از

های له با مکانیزمسازی پارامترها و حل مسأشبیه

ريزی عددصحیح خطی قطعی و ريزی پويا، برنامهبرنامه

FCFS  آمده است. 3در جدول 

 لهپارامترهای ورودی مسأ -2جدول

 هاتعداد کلاس 10

 تعداد دوره 200

40×K R1 Lognormal(60,10) t1 
2

0 
λ1 

31×K R2 Lognormal(60,8) t2 4 2λ 

9×K R3 Lognormal(27,2) t3 
1

6 
3λ 

10×K R4 Lognormal(30,8) t4 
1

0 
4λ 

47.8×

K 
R5 

Lognormal(100,1

6) 
t5 9 5λ 

56×K R6 Lognormal(90,15) t6 9 6λ 

50×K R7 Lognormal(89,14) t7 4 7λ 

47×K R8 
Lognormal(150,1

8) 
t8 

1

5 
8λ 

85×K R9 
Lognormal(150,2

0) 
t9 5 9λ 

10×K 
R1

0 
Lognormal(90,13) 

t1

0 
6 

1λ

0 

 های کنترلی مختلفمقايسه نتايج حاصل از مکانیزم  -3جدول

α FCFS DDP DP DILP 

0.1 2261600 3767200 4012000 3280800 

0.2 4477440 6235200 6547200 6045600 

0.3 6268000 8460320 9069280 8245600 

0.4 8732320 11448800 15807360 12372800 

0.5 11865280 15308480 17813120 14039840 

0.6 14313280 17907680 18348000 18421920 

0.7 16368000 20188960 21104800 19777120 

0.8 18224000 22113600 22716160 20769120 

0.9 20701120 23015520 23406240 21264320 

1 24698400 26410560 25666400 25216542 

 

 
های توسط مکانیزم های ارائه شدهجوابنسبت مقايسۀ  -2شکل

 FCFSروش با  کنترلی پیشنهادی

 تحلیل نتایج -5

-نشان دهندۀ عملکرد به مراتب بهتر مکانیزم 3نتايج جدول 

باشند. در می FCFSهای کنترلی ارائه شده نسبت به روش 

درآمد تعديل دهد، نشان می 3طور که جدول واقع همان

های ارائه شده در اين تحقیق شدۀ حاصل از تمامی مکانیزم

 باشد.می FCFSتر از روش بیش

که  برای مکانیزم کنترلی برنامه ريزی پويای قطعی، از آنجا

های تنها پارامتر احتمالی لحاظ شده تعداد درخواست

از هر کلاس تقاضا است و برای مدت زمان استفاده  ورودی

شود، در نتیجه از منبع از مقادير مورد انتظار آنها استفاده می

شود، که پويايی سیستم به طور نسبی در نظر گرفته می

رود نتايج آن مقداری کمتر از مقدار حاصل از انتظار می

مشاهده نیز  3طور که در جدول ريزی پويا باشد. همانبرنامه

ريزی پويای قطعی يک حد پايین نسبت به  شود، برنامهمی

0.9

1

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1

DDP/FCFS DP/FCFS DILP/FCFS

α
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ريزی عدد در مکانیزم برنامه دهد.ريزی پويا ارائه میبرنامه

( نیز پارامتر احتمالی وجود DILPصحیح خطی قطعی )

ندارد و ماهیت احتمالی مسئله در نظر گرفته نشده است. 

جراحی ها و زمان عمل يعنی امید رياضی تقاضای کلاس

نتايج  3اند. طبق جدول جايگزين مقادير احتمالی شده

ريزی پويا در برخی از موارد بیشتر از برنامه DILPحاصل از 

توان اند. اين موضوع را میقطعی شدهی ريزی پوياو برنامه

ريزی پويا هر بیمار در هر اين طور تفسیر کرد که در برنامه

زمان را به خود  کلاس عمل جراحی مقداری تصادفی از

بنابراين، دلیل اختلاف درآمد تعديل دهد. اختصاص می

و بیشتر و کمتر DILP ريزی پويا و شدۀ حاصله بین برنامه

اين است  3شدن اين مقادير نسبت به يکديگر در جدول 

شود. میانگین زمان مورد انتظار لحاظ می DILPکه در 

ی کمتر يعنی ممکن است زمان عمل جراحی بیماران ورود

تری ممکن از زمان میانگین باشد، در اين صورت زمان بیش

است برای استفاده از ظرفیت اتاق عمل به بیماران در يک 

برنامه ريزی پويا  دوره برسد. از طرفی گفتیم که پیچیدگی

ه ب   توانيابد. بنابراين میبا افزايش ابعاد مسئله افزايش می

برنامه ريزی پويا از  عنوان تقريبی برای نتیجه حاصل از

DILP ( درآمدهای تعديل شدۀ 2استفاده نمود. شکل )

را نسبت به  DILPو  DP ،DDPهای حاصله از مکانیزم

اند های ما اعمال نشدهروشی که هیچ کدام از سیاست

(FCFS) های مختلف ظرفیت در دست به را به ازای نسبت

ر واقع د دهد.( نشان میαها )مجموع تقاضاهای همۀ کلاس

را  αگر نسبت درآمدها و محور افقی محور عمودی بیان

های کوچکتر، αدهد. مطابق اين نمودار، به ازای نمايش می

از ظرفیت در  تريعنی جايی که مجموع تقاضا خیلی بیش

های ارائه باشد، نسبت درآمد حاصل از مکانیزمدست می

است و  FCFSشده به مقدار قابل توجهی بیشتر از روش 

دهد. اين ارائه شده را نشان می هایين کارايی مکانیزما

به حداکثر مقدار خود  αها در کمترين میزان نسبت

های بزرگتر حرکت αرسند. هرچه روی نمودار به سمت می

شود. تا جايی که در درآمدها کوچکتر می کنیم نسبتمی

α =1 يعنی جايی که نسبت تقاضاهای کل با ظرفیت در ،

دست برابر است، نسبت درآمدهای حاصله به درآمد ناشی 

( تعداد تقاضا و 4شود. جدول )نزديک می 1به  FCFSاز 

ترين عمل جراحی را برای مهم هپذيرفته شد تعداد تقاضای

تعداد   شود، می  مشاهده   طور کههمان دهد. می   نشان

 7برابر  FCFSهای درخواست شده توسط سیاست پذيرش

درخواست وجود داشته  22درخواست است. در صورتی که 

است. دلیل اين امر اين است که هر کلاس جراحی که زودتر 

درخواست داده است، عمل جراحی آن زودتر انجام شده و 

يابد. اين روال تا جايی که ظرفیت تمام شود ادامه می

های اين ای تخصیص به ديگر درخواستبنابراين ظرفیتی بر

دهی به آن برای ما حائز اهمیت است  کلاس که سرويس

-های ارائه شده میباقی نمانده است. اما در ساير مکانیزم

ها برای عمل جراحی که پذيرش آن بینیم که درخواست

 حائز اهمیت است به خوبی پذيرش شده است.

فته شدن عملکرد مديريت درآمد در پذير  -4جدول 

 هادرخواست

DP DILP FCFS 

Demand Accept Demand Accept Demand Accept 

19 19 18 18 22 7 

های از اعمال جراحی مهم )کلاس (، پنج کلاس5جدول )

قیمت و کلاس جراحی با بیشترين با بیشترين جراحی 

، تعداد اهمیت(، تعداد تقاضای ورودی از هر کلاس

 شده، قیمت و ضريب اهمیت هر کلاستقاضاهای پذيرفته 

را برای حالت صرفاً مالی و نیز حالت به کارگیری ضريب 

 دهد. اهمیت برای هر کلاس، نشان می

ها و میزان مصرف در حالت اول که تنها معیار درآمد کلاس

منابع توسط آنها مد نظر است، تقاضا برای عمل سزارين که 

ر حائز اهمیت است به از نظر عوامل سه گانه برای ما بسیا

شود. اما در حالت دوم که درستی پوشش داده نمی

اند، ها دخیل شدهمعیارهای سه گانه نیز در پذيرش کلاس

عمل سزارين که از ضريب اهمیت بالايی برخوردار است 

تماماً پذيرفته شده است. تأثیر اين عوامل در پذيرش 

يسۀ بالا به توان از مقاهای ديگر نیز مشهود است. میکلاس

کارگیری ضريب اهمیت علاوه بر ه اين نتیجه رسید که ب

بحث مالی و استفادۀ از ظرفیت، کاربرد مديريت درآمد در 

نمايد. زيرا در بیمارستان، تنها بیمارستان را منطقی می

بندی در پذيرش برای عمل داشتن ديد مالی برای اولويت

ی انجام اين باشد. البته براجراحی کاری غیر انسانی می

تحقیق، بیمارستانهای خصوصی نیز علاقۀ زيادی برای 

های ارائه شده از خود نشان داده اند. اما استفاده از مکانیزم

 درخواست آنها صرفاً استفاده از معیارهای مالی بود.
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فاکتورهای پزشکی در پذيرفته شدن ثیر تأ -5جدول  

 هادرخواست

ی
مار

 بی
س

کلا
 

ن
اري

سز
ی  

وپ
سک

پرا
لا

فرا
 ص

سۀ
کی

ی 
وم

کت
ست

سی
کل

 

یز
رول

آنت
ی 
وم

کت
ید

روئ
تی

 

 748000 440000 492800 420640 352000 قیمت

ضريب 

 اهمیت
0.279 0.051 0.097 0.082 0.038 

در   بالابیماری با قیمت   5های پذيرفته شده برای تعداد درخواست

 حالت صرفاً مالی

 12 9 17 13 27 تقاضا

پذيرفته 

 شده
12 1 16 1 12 

در   بیماری با قیمت  بالا 5های پذيرفته شده برای تعداد درخواست

 حالت تأثیر ضريب اهمیت

 11 5 12 17 28 تقاضا

پذيرفته 

 شده
28 7 12 5 1 

 جمع بندی نتیجه گیری -6

درآمد بخش جراحی عمومی له مديريت در اين تحقیق مسأ

برداری متغیر از ظرفیت زمانی بیمارستان در شرايط بهره

ريزی مورد بررسی قرار گرفت. در اين راستا يک مدل برنامه

پويا برای مساله ارائه شد. علاوه بر اين، يک روش ابتکاری 

ريزی عدد صحیح خطی قطعی نیز ارائه بر اساس برنامه

سازی نیز برای نی بر شبیههای مبتگرديد. از آزمايش

شد ارزيابی عملکرد مکانیزم های کنترلی ارائه شده استفاده 

های ارائه شده با روش معمول که بر اساس آن عملکرد روش

علاوه  مقايسه گرديد. (FCFS)خدمت زودتر -ورود زودتر

های مختلف ظرفیت در دست به بر اين، به ازای نسبت

کرد روش های فوق مورد (، عملαتقاضای مورد انتظار )

دهد سازی نشان میارزيابی قرار گرفت. نتايج حاصل از شبیه

αکه به ازای  ≤ های اختلاف قابل توجهی بین مکانیزم 0.5

وجود دارد و با افزايش مقدار  FCFSپیشنهادی و سیاست 

α که در حالت  يابد به طوریاين اختلاف کاهش میα =

های مديريت درآمد نسبت درآمدهای حاصل از مکانیزم  1

همچنین نشان داده  شود.می نزديک 1کاملًا به  FCFSبه 

شد که با دخالت ضرايب اهمیت فاکتورهای پزشکی از جمله 

اورژانسی بودن، دسترسی به متخصص جراح مربوطه و 

های جراحی توان ظرفیت را به عملريسک جانی بالا، می

 ها کاست. تر تخصیص داده و از میزان رد تقاضای آنمهم

های مکانیزمتوان عنوان پیشنهاد برای تحقیقات آتی میه ب

ارائه شده در اين تحقیق را در کاربردهای ديگر که میزان 

برداری از ظرفیت منابع در آنها متغیر است به کار برد. بهره

توان امکان رزرو مضاعف را نیز برای علاوه بر اين می

 بیمارستان در نظر گرفت.
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