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 اػفٌذآتادی اتَالفول. صیٌة، همیوی

 تْیٌِ تخلیق خْت هذلی اسائِ

 چاسچَب دس تیواسػتاى ّایتخت

 هٌالؼِ) هاسوَفی كف سٍیىشد

 فمیْی ؿْیذ تیواسػتاى هَسدی

 ًظام دس هذیشیت ساّثشدّای (.ؿیشاص
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 12/11/1399 تارید دریافت:

 08/03/1400د اصلاح نهایی: تاری

 10/03/1400 تارید پذیزش:

 

ّای ًثیؼی ٍ  ّواًٌَس وِ دس تحشاى وشًٍا هلاحظِ ؿذ، دس هَالؼی ّوچَى خٌگ، تحشاى :سمینه و هدف

ّای اپیذهیه، ؿذت ٍسٍدی هتماهیاى خذهات، تؼْیلات دسهاًی سا تا هـىل اصدحام هَاخِ یا تیواسی

تِ هحذٍدیت ظشفیت ػیؼتن، پذیذُ كف اًتظاس هتماهیاى خذهت تِ  وٌذ. دس ایي ٍهؼیت تا تَخِ هی

دّذ. واّؾ هذت صهاى تؼتشی  آیذ ٍ دس تشخی هَاسد ػذم پزیشؽ ٍ سد وشدى هشاخؼاى سخ هی ٍخَد هی

ّای تیواسػتاًی سا خثشاى وٌذ. تِ  تَاًذ هؼألِ ووثَد تختٍسی ػولىشد هی تیواساى اص ًشیك استماء تْشُ

 .تاؿذ ّا ٍ تْثَد صهاًثٌذی خذهات هی ٍسی پشػٌل ٍ تدْیضات، ًیاص تِ حزف تیىاسیشُهٌظَس افضایؾ تْ

دس پظٍّؾ حاهش، دس ّاػت.  خت تیي تخؾت تَصیغػاصی  ّای دػتیاتی تِ اّذاف هزوَس، تْیٌِیىی اص ساُ

ّای هَخَد، تِ دّی، تخت لالة یه هذل كف هاسوَفی، تا تَخِ تِ ًشخ ٍسٍد هشاخؼاى ٍ ًشخ خذهت

دّی ٍ حذالل ػذم پزیشؽ تیواساى  ؿَد تا حذاوثش خذهتی هختلف تیواسػتاى تخلیق دادُ هیّاتخؾ

 اتفاق افتذ.

ّا تیي  خْت تَصیغ تْیٌِ تخت 1397پظٍّؾ حاهش، پظٍّـی واستشدی اػت وِ دس ػال  پضوهص: روش

اسوَفی كف ؿذ. هؼألِ پظٍّؾ، دس لالة یه هذل ه اًدامتخؾ تیواسػتاى ؿْیذ فمیْی ؿیشاص  3

ٍسٍد هشاخؼاى تش ًثك صًدیشُ هاسوَف پیَػتِ، همذاس پاساهتشّای هذل ؿٌاػایی هذلؼاصی ؿذ ٍ تا فشم 

 .حل گشدیذ GAMS 24.1.3ؿذ. هذل سیاهی حاكل، تَػي ًشم افضاس 

ّا اص هٌظش واّؾ صهاى اًتظاس تیواساى، ٍ هذل پیـٌْادی، هٌدش تِ تْثَد دس ػولىشد تخؾ ها:یافته

دسكذ  6/8ػذم پزیشؽ تیواساى سا تِ هیضاى  تؼذاد تیواساى پزیشؽ ؿذُ گشدیذ. هذل اسائِ ؿذُ،افضایؾ 

ّا ٍ ًشخ خذهت دّی ّش تخؾ، تش هثٌای تحلیل  واّؾ داد. تا تَخِ تِ ًشخ هشاخؼِ تیواساى تِ تخؾ

 تخؾ تیواسػتاى تؼییي ؿذ.  3حؼاػیت، تؼذاد تخت تخلیلی تِ ّش یه اص 

ّای ػیؼتن دسهاى ٍ  تَاًذ تِ ػٌَاى اتضاسی واستشدی تشای تحلیل پذیذُكف هیًظشیِ  گیزی: نتیجه

ّا  ّای صهاى اًتظاس، ًَل كف، ظشفیت ػیؼتن ٍ غیشُ ػول وٌذ. تخلیق هٌاػة تختتؼییي هـخلِ

ؿَد وِ ایي هَهَع  ّای تیواسػتاى هٌدش تِ تْثَد واسایی ٍ واّؾ ػذم پزیشؽ تیواساى هی تیي تخؾ

 َالغ تحشاًی ٍ اصدحام هشاخؼاى ٍ ًیاص تِ افضایؾ اهىاًات، هؤثش ٍالغ ؿَد. تَاًذ دس ه هی

 ػاصی، تیواسػتاى صًدیشُ هاسوَفی كف، تخلیق تخت، تْیٌِهای کلیدی : واصه
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 مقدمه

ّای تیواسػتاى یه هـىل ؿٌاختِ ؿذُ دس ؿلَغی تخؾ

اص آًدا وِ تؼذاد هشاخؼاى ٍ هیضاى  ػیؼتن ػلاهت اػت.

ػذم تٌاتك ، ات دسهاًی اص لثل هـخق ًیؼتتماهای خذه

ّا ٍ ػذم پزیشؽ  تماها ٍ ظشفیت تؼواً هٌدش تِ اصدحام تخؾ

ًاسػایی  هؼألِؿَد. ػاصهاى تْذاؿت خْاًی  تیواساى هی

هذیشیت هٌاتغ سا تیؾ اص ووثَد هٌاتغ دس وـَسّای دس حال 

 .(1)داًذ  تَػؼِ، هْن هی

ّای  تشخی دٍسُدس  هـاّذُ ؿذ وِوشًٍا،  خاسی دس تحشاى

اهىاًات هَخَد خَاتگَی حدن هشاخؼات تِ  پیه تیواسی،

ّا تِ ًاچاس اص اهىاًات ًیشٍّای ًظاهی  ّا ًثَد ٍ دٍلت تیواسػتاى

تگاُ هَلت ّخَد تْشُ گشفتٌذ ٍ تِ ایداد تؼْیلاتی تِ ؿىل ًما

واسایی دس تخلیق هٌاتغ پشداختٌذ. ایي سخذاد تِ ٍهَح اّویت 

 حذ اص تیؾ اػتفادُ یا تیىاسیتا اص  دّذ هی سا ًـاىتیواسػتاًی 

تا تَخِ تِ اّویت هؼألِ اصدحام تماها  .ؿَدهٌاتغ خلَگیشی اص 

ّای تحمیك  دس تیواسػتاى، تحمیمات تؼیاسی تا اػتفادُ اص هذل

ػاصی اًدام  واسگیشی سٍیىشدّای تحلیلی یا ؿثیِ دس ػولیات، تا تِ

ستماء واسایی تا ّذف ا (2011) ّوىاساى ٍ ٍَچ ؿذُ اػت.

 ِیؿث سٍیىشدتا تخلیق تخت دس تیواسػتاًی دس والیفشًیا، 

سٍص، ػیاػت تْیٌِ سا ؿٌاػایی وشدًذ  365ّا دس تاصُ ی دادُػاص

( دس تحمیك خَد دس تخؾ 1396فش ٍ ّوىاساى ) تمَی .(2)

واسگیشی هذل كف ٍ  ، تا تِتْشاى اٍسطاًغ تیواسػتاى ّاؿوی ًظاد

دّی ٍ افضایؾ  ْثَد فشایٌذ خذهتػاصی، تِ ت سٍیىشد ؿثیِ

تا تَػؼِ  (2015) ٍ ّوىاساى ٌتَیپ(. 3ساًذهاى دػت یافتٌذ )

ّای  تِ هٌالؼِ ٍ تحلیل ٍیظگی ی،ػاص ٌِیتْ-یػاصِ یهذل ؿثیه 

ّا دس تیواسػتاى پَیایی ػیؼتن ٍ ؿٌاػایی تخلیق تْیٌِ تخت

( 2016(. لَصهي ٍ ّوىاساى )4ؿْش تلَّشیضًٍت تشصیل پشداختٌذ )

واسگیشی الگَسیتن فشا اتتىاسی، تِ تشسػی  دس هٌالؼِ خَد تا تِ

تخلیق هٌاتغ دس تخؾ اٍسطاًغ پشداختٌذ وِ هٌدش تِ واّؾ 

هؼٍَی ٍ لاًگ  .(5ى گشدیذ )ساصهاى تیىاسی پضؿىاى ٍ پشػتا

ػاصی، هؼألِ تخلیق ( تا هذلؼاصی كف ٍ سٍیىشد ؿثی2015ِ)

 12دس ًی  آهشیىا ٍیظُّای  هٌاتغ تیواسػتاًی سا دس تخؾ هشالثت

 (. 6هاُ، تشسػی وشدًذ )

ػیاػت تْیٌِ  ای تِهٌالؼِ ( دس2017) ّوىاساىٍٍا ٍ 

طاًغ تیواسػتاًی دس چیي تخلیق تخت دس تخؾ اٍس

 2یه هذل ؿثیِ ػاصی تخلیق تخت  ّاآى. پشداختٌذ

ػذم ای تشای اسصیاتی تأثیش تؼییي تخت تش احتوال هشحلِ

 سا  ػذم پزیشؽوِ احتوال  ،اسائِ دادًذ پزیشؽ تیواس

 .(7) داواّؾ ددسكذ  16/4–74/1 ٍ دسكذ 98/8–32/1

ػاصی ٍ ، تا اػتفادُ اص تىٌیه ؿثیِ(2020) ٍ ّوىاساى اٍلیَسا

–Non)  ػاصی ًاهغلَبّذفِ تا هشتةالگَسیتن طًتیه چٌذ 

dominated Sorting Genetic Algorithm) ًشم افضاس  دس

Matlab، ِدس تخؾ سا  ّای تیواسػتاًیسیضی تختتشًاهِ هؼأل

آوًَا ٍ  .(8) دادًذتیواسػتاًی دس تشصیل اًدام  ّای ٍیظُ هشالثت

تِ هٌظَس واّؾ ّا، ، تا اػتفادُ اص ًظشیِ تاصی(2020) ّوىاساى

سٍی تِ تحمیك  صهاى اًتظاس ٍ صهاى دسهاى تیواساى،ٍ  ؿلَغی

تخؾ اٍسطاًغ تیواسػتاًی دس ّا چگًَگی تخلیق آهثَلاًغ

 (.9) دادًذافضایؾ  دسكذ 31 سا واسایی ٍ دس فلَسیذا پشداختٌذ

تخؾ ػالوٌذاى  ای دسدس هٌالؼِ (2016) خَسًؼىَ تلؼیٌگ ٍ

ػاصی هذل شایتا اػتفادُ اص سٍیىشد كف ت دس لٌذى یتیواسػتاً

آًالیض  ٍ تا اػتفادُ اص الگَسیتن طًتیه ّایٌِ تختْتخلیق ت

 8تخت ٍ  159دسیافتٌذ وِ تا اهافِ وشدى  ،"اگش ؿَدچِ هی"

  (.10) تِ كفش سػاًذتیواساى سا ػذم پزیشؽ تَاى واسهٌذ هی

یل ل، تا اػتفادُ اص هذل تح(1391) سحیوی ٍ ّوىاساى

واسایی هٌاتغ تیواسػتاًی دس هدوَػِ  ّا،پَؿـی دادُ

هَسد تشسػی لشاس سا ّای هٌتخة آرستایداى غشتی تیواسػتاى

واسگیشی سٍؽ ِ ، تا ت(1398) ٌذسیاػى خؼفشپَس ٍ. (11دادًذ )

 ّای تخؾ اٍسطاًغخلیق تختتِ هؼألِ ت سیضی آسهاًی،تشًاهِ

 ػٌاالْی ٍ ّوىاساى .(12)تیواسػتاى هذًی تثشیض پشداختٌذ 

، تِ هؼألِ تخلیق سیضی آسهاًیتا اػتفادُ اص تشًاهِ ،(1393)

تیواسػتاى ؿْیذ هحوذی تٌذسػثاع ّا دس تختتْیٌِ 

كف تشای  ( اص هذل2013) طٍٍ ٍ ّوىاساى .(13)پشداختٌذ 

اػتفادُ دس چیي  یتیواسػتاًتخؾ اٍسطاًغ تخویي تؼذاد تخت 

، تا اػتفادُ اص هذل (2014) تلؼیٌگ ٍ خَسًؼىَ(. 14) وشدًذ

ی دس تیواسػتاًدس تِ تخلیق ظشفیت كف ٍ الگَسیتن طًتیه، 

دس تخؾ ، (2018) آلاخاى ًظاد فیشٍصی ٍ .(15) پشداختٌذ لٌذى

 ،آػتاًِ اؿشفیِ گیلاى تیواسػتاى وَثش ّای ٍیظُ للثی هشالثت

دس ایي  .سا هَسد هٌالؼِ لشاس دادًذتخلیق هٌاتغ تیواسػتاًی 

 ،ػاصی تىٌیه ؿثیٍِ  پشػـٌاهِپظٍّؾ، تا اػتفادُ اص 

 ىّوىاسا فشًاص ٍ .(16) ّای هختلف تشسػی ٍ همایؼِ ؿذػٌاسیَ

 ی دستیواسػتاً دسهذل كف سا تشای هؼألِ تخلیق  ،(2018)
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تا  ،(2018خلیلی ٍ ّوىاساى ) .(17) واس تشدًذِ تاًگلؼتاى 

ّای تؼذاد تْیٌِ تخت هؼألِواسگیشی هذل كف هاسوَفی، ِ ت

تخؾ اٍسطاًغ تیواسػتاى ساصی تشتت حیذسیِ سا تا سٍیىشد 

 .(18)هَسد تشسػی لشاس دادًذ  ّضیٌِ

ّای تخلیق تخت، ّای پیـیي تا تَخِ تِ پظٍّؾ

ٍ سٍیىشد خایگضیٌی تیواساى كَست  ػتاًی تا هذل كفتیواس

دس صًدیشُ هاسوَف ػیؼتن تذٍى حافظِ اػت ٍ ًگشفتِ اػت. 

ٍهؼیت آیٌذُ ػیؼتن فمي تؼتگی تِ ٍهؼیت حال ٍ ًِ 

هذلی سیاهی تا اػتفادُ اص  هٌالؼِ ایي دسٍهؼیت گزؿتِ داسد. 

ئِ اساٍ سٍیىشد خایگضیٌی  سٍیىشد كف هاسوَفی تا صهاى پیَػتِ

سٍیىشد هَسد اػتفادُ، تَاصى ػیؼتن كف دس حالت  ؿَد.هی

هَسد تشسػی سا  ػذم تؼادل تماها ٍ ظشفیت هٌاتغ تیواسػتاًی

ص ًشیك اّا تؼذاد تیواساى پزیشؽ ًـذُ تخؾ تادّذ لشاس هی

  .تِ حذالل تشػذهٌاتغ تَصیغ واسآهذ 

 پضوهصروش 

 1397وِ دس ػال اػت پظٍّـی واستشدی هٌالؼِ حاهش 

تا  تخؾ هٌتخة تیواسػتاى ؿْیذ فمیْی ؿیشاص 3 دس هَسد

دس لالة هذل پیـٌْادی اًدام ؿذ.  ،تخت 86تؼذاد اٍلیِ 

دس هَسد  .هٌشح ؿذ M/M/C/C ًوایی ػیؼتن كفیه 

 λدّی تِ تشتیة تا  ٍ ًشخ خذهت ، ًشخ ٍسٍد تیواس(W) تخؾ

 ٍμ  ٌُّگام هشاخؼِ تیواس ؿذ. ًـاى داد(P)  تِ تخؾ، دس

ؿَد. دس غیش ایي اًدام هیتؼتشی خَد تخت خالی، كَست ٍ

ػذم ؿَد. هیتیواس تؼتشی یه تخؾ دیگش دس  ̋هَلتاكَست 

اهىاى پزیشؽ تیواس تَػي یه تخؾ سا تلَوِ ؿذى 

هیضاى تخؾ داسین.  Nًَع تیواس ٍ  Nؿَد فشم هیًاهین.  هی

ّای هَاصی خذهت دٌّذُظشفیت ّش تخؾ هؼاٍی تؼذاد 

تٌاتشایي  اػت (C)ّا  یؼٌی تؼذاد تختآى تخؾ هَخَد دس 

خذهت اگش ّوِ گیشی كف ٍخَد ًذاسد ٍ  اهىاى ؿىل

 تلَوِ تخؾآى ، تاؿٌذ هـغَل Wتخؾ دس  ّا دٌّذُ

 غیتَص گشید یّا ؼتگاُیّا دس ایٍسٍددس ایي حالت د. َؿ هی

ًـاى  1 دس ؿىلهٌلة  يیاؿًَذ.  ػذم پزیشؽ هی ای ٍ ؿذُ

 .دادُ ؿذُ اػت

 
 ّا دس دػتشع اػتالف( توام تخؾ تلَوِ اػت 3ب( تخؾ   

 W1 ٍ  W2ٍ  W3 ّایتخؾ دسP2ٍ  P3  وP1  تیواس 3فشایٌذ تؼتشی ؿذى  :1 ؿىل

 

اص صًدیشُ هاسوَفی كف تا صهاى  هؼألِػاصی  تشای هذل

ًَع تیواس وِ     . اص ایٌشٍ، ؿذاػتفادُ  (CTMC)پیَػتِ 

i∊(1,2,3,…N)  ٍ     تؼشیف               ًَع تخؾ-

ّای اؿغال ؿذُ ًیض ػاصی تاتغ تشاون تخؾ ذ. خْت هذلؿ

تؼذاد  یؼٌی  (   ). (                  )  

-تخت تؼذاد (  ). اػت  دس تخؾ  یتؼتشوِ   ًَع  واساىیت

. اص ذوٌهی يییسا تؼ jتخؾ  یتشااختلاف دادُ ؿذُ  یّا

اػت وِ هوىي اػت دس  یواساًیت ضاىیحذاوثش ه (  )شٍ، ٌیا

 .ؿًَذ یتؼتش jتخؾ 

 يیتاؿذ، تٌاتشاهی jدس تخؾ  آصاد یّاتؼذاد تخت    ) 

داسین:     f Mj j w
i ji I

  


 1ساتٌِ  دس فوای حالت. 

  :تیاى ؿذُ اػت

(1) 
  

{[

          

          

                  
         

]                 }       

 

ًوایؾ  (iλػثاست صائذ هذل اػت. ًشخ ٍسٍد سا تا )fj) ) الثتِ

پیشٍی  تَصیغ ًوایی دّین. ًشخ خذهت دّی ًیض اص تاتغهی
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μوٌذ ٍ ) هی
 

 . ؿىاف تیواساى سا تا ًواد( هؼشف آى اػت

ًَع تیواس     وِ دس آى  ،دّینًـاى هی              

تِ ػٌَاى ػولىشد تؼذاد    )، ّوچٌیي )(j)تؼتشی دس تخؾ 

 گشدد.ّای ػیؼتن هؼشفی هیّای خالی دس ول تخؾتخت

Q)) هاتشیغ اًتمال هذل هاسوَفی كف تا صهاى پیَػتِ هی-

   تاؿذ وِ دس آى )
 تِ      ًشخ اًتمال اص حالت خاسی ( 

s sحالت خذیذ 
              اػت. تش ایي اػاع *

ؿَد. تیاى هی         ًَس خلاكِ وِ تِ             

                  داسین: ًَس هـاتِ ِ ت

 ػثاست اػت اص: . دس ًْایت            

              . 

 

 خذیذ ًیض ػثاست اػت اص:  حالت

 s
*
 وِ دس آى ٍسٍد تیواس (... ,1−     , ... ,1+    , ...) =

i  تِ تخؾj ؿَد ٍهؼشفی هی  
                     

 
        

 

ًشخ اًتمال  2ساتٌِ  ؿَد.تِ خْت هٌاتمت تشخیق تیاى هی

 وٌذ:سا تیاى هی

(2) 

 

   

 

i f s   . . . ,w 1  ,  . . . , f 1  ,  . . .  
i i i  i

and f 0 i I
 i

  p f  0 i f s   . . . ,w 1  ,  . . . , f 1  ,  . . .  
i  i  i j  j

and f 0  , f 0 i , j I , i j
 i  j

  p f  0  , f  0 i f s   . . . ,w 1  ,  . . . , f 1

i j

i j

*
q

i  i  k  

s

 j

s

i j







  

  

   

    





    

   

 ,  . . .  

and f 0  , f 0  , f 0 i , j , k I , i j k
 i  k j

.

.

.

   p f  0  , f  0  ,  . . . , f  l  0 i f s   . . . ,w 1  ,  . . . , f 1  ,  . . .  
i  i  k  i j  ji j

and f  0  , f 0 ,  ... , f  0  , f 0
 i  k l  j

i , j , k . . . l I , i j k  ··· l

w i f
i  i j





      

     

   

     

 s   . . . ,w 1  ,  . . . , f 1  ,  . . .  
 i j  j

and w  0 i , j I
 i j

  

  

























  

   شخ اًتمالتمیِ ً
كفش اػت. تایذ تَخِ داؿت وِ تفاٍت   

تیي صهاى دسهاى ٍ ًَع تیواس تؼشیف حالت هحذٍدیت اخضا تشای 

( تؼذاد تیواساى    ) تخؾ اػت. هتغیش-ّش تشویة تیواس

تؼذاد تیواساى تؼتشی ثاًَیِ سا هـخق     ))ٍلیِ ٍ تؼتشی ا

پش تاؿذ، هذل تٌْا وٌذ. اگش ظشفیت تخؾ هـخق ؿذُ هی

تَاًذ تِ حالتی وِ تؼذاد تیواساى تؼتشی ثاًَیِ افضایؾ هی

 ٍ  3   یاتذ، پشؽ وٌذ. تِ ػٌَاى هثال اگش هی
                      
                                      
 (5,7,2,7, 10,2,10,5,4) →  = (5,7,2,8,10,2,10,5,4) 

 

پش اػت، اهىاى داسد.  اٍلحالت خذیذ تِ دلیل ایٌىِ تخؾ 

 كَست صیش تؼشیف ؿَد آًگاُ:اها اگش تِ
                         →    = 

(5,7,2,7,10,2,10,6,4) 

 

اؽ ایي ٍهؼیت اهىاى ًذاسد، چَى تخؾ دٍم ٌَّص ظشفیت

ّای تلَوِ تگی تِ تؼذاد تخؾتىویل ًـذُ اػت. ًشخ اًتمال تؼ

 ؿذُ داسد.  
                             

                        

 

 دس ایي حالت ًشخ اًتمال ػثاست اػت اص:
   

                 

 تلَوِ ؿذُ اػت. اٍلوِ تٌْا تخؾ 

 دس حالتیىِ:
 s = (5,7,2,7,10,2,10,5,10) → s  

= 

(5,7,2,8,10,2,10,5,10) 

 

    ًشخ اًتمال
 ػثاست اػت اص: 

   
                      

 

 تلَوِ ؿذُ اػت. ػَمٍ  اٍل ّای وِ دس ایي ؿشایي تخؾ

وِ دس هذل هاسوَفی كف تا   ًشخ ولی تؼذاد فوای حالت 

( صیش ًوایؾ دادُ ؿذُ 3اتٌِ )ؿَد، دس سصهاى پیَػتِ تَلیذ هی

 اػت:

(3) 

 
N N

J 1 i 1

1
s . M i

jN ! 
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22 

 

 ،3   ؿشایٌی سا دس ًظش تگیشیذ وِ دس آى 

  = 30) ،    = 26 ٍ(    = 30   

 

 اًذاصُ فوای حالت تشاتشاػت تا: 1وِ تش اػاع ؿىل 
|S| = 108,772,038,144 

 

لاتلیت وِ          كف دس ایي پظٍّؾ اص هذل

. هٌاػثی خْت تَكیف ػیؼتن هَسد تشسػی داسد، اػتفادُ ؿذ

دس ًظش گشفتِ ؿذ ّا هؼاٍی تؼذاد تخت ػیؼتن كف، ظشفیت

   احتوال تؼذاد اػت.   تشاتش   ٍ    >    Σ وِ  (2)ؿىل 

 آیذ: دػت هیِ ( ت4تخت اؿغالی دس ػیؼتن اص ساتٌِ )

(4) 

n

i 0

n

n !
p

i
c

i !













 
 
 

 
 
 

               

 

λ ٍسٍد ٍ ًشخ  μ ٍ ًشخ ػشٍیغ دّیc ّا دس تؼذاد تخت

 ػیؼتن اػت.

 

 

 

 j سًٍذ تؼتشی تیواساى دس تخؾ: 2 ؿىل

 

یه هذل تشًاهِ سیضی كحیح هختلي  هؼألِهذل سیاهی 

تا سػیذى تِ GAMS 24.1.3  حل هذل تَػي ًشم افضاساػت. 

 وذ اخلاق ِ تاایي هٌالؼهوٌاً  .خَاب تْیٌِ اًدام گشفت

IR.YAZD.REC.1399.042  تاییذ لشاس  هَسداص داًـگاُ یضد

 گشفتِ اػت.

 ها یافته

تخؾ  3اى واسیت اىیخشتِ هٌظَس تؼییي پاساهتشّای هذل، 

-هحاػثِ ًشخ ٍسٍد، اص دادُ یتشا. تیواسػتاى هَسد هٌالؼِ لشاس گشفت

فادُ ٍ اػت یّفتگدس تاصُ  واسیًَع ت 3اص  هیّش  ِ اصایت یتؼتش یّا

شخ ؿَد وِ ً (. هـاّذُ هی3ؿىل ) گشدیذهـاّذُ  یتىشاس یالگَّا

 ةیتِ تشت ًشخ ٍسٍد يیاًگی. هیاتذ افضایؾ هیًَل آخش ّفتِ ٍسٍد دس 

(78/3λ1 = ، 38/4 λ2 =، 78/7 (λ3 = تاؿذ.  هی 

 
 ًَع تیواس 3: ًشخ ٍسٍد دس ػاػت تشای 3 ؿىل
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ً
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    1هشین ًَع  

     2هشین ًَع 
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ّش  صهاى الاهتهذت ، اص همذاس دّی ًشخ خذهتخْت تؼییي 

اػتفادُ ؿذ. صهاى الاهت ّش تیواس اص  Length Of Stay)) تیواس

ّش یه اص  تشایدػت آهذ. تٌاتشایي ِ تفاهل صهاى ٍسٍد ٍ خشٍج ت

 (       /   ) كَستِ ت دّی خذهت ًشخ، تیواسًَع  3
 ،(0.06 =   همادیش هیاًگیي كَست ِ هحاػثِ ؿذ ٍ ت

 دػت آهذ. ِ ت(  0.25 =   ٍ  0.11 =  

ایي اًتظاس  ؼتاًیًَػاًات ًشخ ٍسٍد ًث تا هـخق ؿذى

 4 . ؿىلتَدینؿاّذ  یتؼتش واساىیح تَػٌ ًَػاًات سا دس

 دّذ.یسا ًـاى ه (ّفتِ -ػاػتصهاى )دس  واسیت قیاحتوال تشخ

ًتیدِ ّا اؿغال تخؾ دس صهاىپیَػتگی هـاّذات، سفتاس  ًثك

 8سا دس ّش  یاؿغال یّاذاد هتَػي تختتؼ 5. ؿىل گشفتِ ؿذ

الگَی تىشاسی ، 4 دّذ. دس ؿىلیػاػت دس ًَل ّفتِ ًـاى ه

تِ ًَس ػوذُ  ؼتنیػاها  ُ ؿذ،ذهـاّخیض دس ًَل سٍص  افت ٍ

 .تَد "فؼال" خش ّفتِآًی سٍصّای دس 

 

 
 احتوال تشخیق تیواساى دس ّفتِ :4 ؿىل

 
 

 
 ؿذُ دس ّش تخؾّای اؿغال : هیاًگیي تؼذاد تخت5 ؿىل
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 .اػت تِ ؿشح صیش هؼألِهذل سیاهی 

 ًوادّای هذل ػثاست اػت اص:

iّا : تؼذاد تخؾ 

λًشخ ٍسٍد : 

μًشخ خذهت دّی : 

Wتؼذاد ول تخت هَخَد : 

 :P(i)احتوال اؿغال تَدى تخؾ i  

R(i): ًشخ تْشُ ٍسی 

 X(i) :هتغیش تلوین تؼذاد تخت دس تخؾi  

D(i): اس تخؾّضیٌِ اص دػت دادى تیو i 

H(i) :تخؾ ّضیٌِ ًگْذاسی تیواس)تؼتشی تَدى( دس i 

 اػت. هؼألِّای ( تیاًگش تاتغ ّذف ٍ هحذٍدیت9( تا )5سٍاتي )

ّا اػت. تاتغ ّذف تِ اصای هیٌون وشدى ّضیٌِ (5ساتٌِ )

 وٌذ.حذاوثش همذاس ًشخ تْشُ ٍسی سا تیاى هی( 6هحذٍدیت )

وال اؿغال تَدى تخؾ همذاس حذالل ٍ حذاوثش احت( 7) هحذٍدیت

i ( 8اػت. هحذٍدیت)  سا تیاى تؼذاد ول تخت ّای دس دػتشع

 هؼألِ سا هـخق وشدُ اػت. ( ًَع هتغیش9ػثاست ) ٍ وٌذهی

 1ًتایح هذل تشًاهِ سیضی ػذد كحیح هؼألِ دس خذٍل 

 3ًوایؾ دادُ ؿذُ اػت. ٍهؼیت اٍلیِ تخلیق تخت تیي 

( آهذُ اػت وِ تخؾ تیواسػتاى دس لالة ػتَى دٍم )خاسی

تاؿذ وِ  ّا هی ّای تخؾ تؼذاد تخت 30ٍ  26ٍ  30همادیش 

 تغییش یافت. 32ٍ  20ٍ  34دس حالت تْیٌِ تِ همادیش 

همادیش پاساهتشّای هذل ٍ تاتغ ّذف تِ اصای حالت تْیٌِ 

 ًـاى دادُ ؿذُ اػت. 2هحلی دس خذٍل 

                        

   

   

   

   

3 3min  z  = p i * R i * D i * λ i *X i + H i *λ i *μ i * 1- R i *X i 5
i i

s.t :

R i <= 20% 6

85% <= P i <= 95% 7

3X i = 86 8
i

X i > 0,integer for i 9

 



 

 سی: خَاب تْیٌِ هثال خا1خذٍل 

 جاری بهینه
 تخؾ

             
34 30 1 

20 26 2 

32 30 3 

687/3801 676/4050      

 همادیش پاساهتشّا: 2 خذٍل

      Xi Ri Pi 

                             

 دسكذ 68 دسكذ 82 دسكذ 90 دسكذ 12 دسكذ 18 دسكذ 1 34 20 32 687/3801

 

  بحث

اص تیواسػتاى ؿْیذ  تخؾ 3 هشتَى تِایي هٌالؼِ ّای دادُ

تا  اىواسیتٍسٍد دس هشحلِ اٍل، هؼیش  يیدس ااػت.  فمیْی

 هشحلِ دٍم،  دسٍ  ػاصی، هذل هاسوَف شُیاػتفادُ اص صًد

تَػي ًشم افضاس  هذل تحمیك دس ػولیاتاػتفادُ اص  تا تخت غیتَص

GAMS 24.1.3 ٌِ687/3801 همذاس تاتغ ّذف تشاتش وِ ؿذ تْی 

f(z) =  دّذ.واّؾ سا ًـاى هی دسكذ 6/8وِ  دػت آهذِ ت 
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 ،دس تحمیك خَد( 2019)خؼفشپَس ٍ خؼفشی اػىٌذسی 

چٌذ ّذفِ ّای تخؾ اٍسطاًغ هذل تشای تخلیق تخت

ّا ّذف آى سا ًشاحی وشدًذ.تشًاهِ سیضی تحمیك دس ػولیات 

ّا ٍ حذاوثش سػاًذى ًیشٍی ْیٌِ تؼذاد تختسػیذى تِ حالت ت

ٌدش تِ سهایت ه اًؼاًی تَد تا خذهات تْتشی اسائِ ؿَد ٍ

ّذف تشای ایي هٌظَس تؼییي ؿذ وِ ػثاست  4 تیواساى گشدد.

اػت اص: حذالل وشدى صهاى اػتفادُ اص تخت تَػي تیواس، 

ّای هذت صهاى اًتظاس، حذالل وشدى تؼذاد تخت حذالل وشدى

ػتفادُ حذاوثشی اص پتاًؼیل ًیشٍی اًؼاًی. حل آى خالی، ا

 .(12) اًدام ؿذ 1ٍ  0ًیض تا اػتفادُ اص تشًاهِ سیضی آسهاًی 

هذلی سا خْت  (2016) فیشٍصی خْاًتیغ ٍ آلاخاى ًظاد

-ّا پشػـٌاهِآى تخلیق تْیٌِ هٌاتغ تیواسػتاًی اسائِ دادًذ.

اص هذل  ای سا ًشاحی وشدًذ. هذل ػاصی هؼألِ سا تا اػتفادُ

ًذ وِ هذل تِ ایي ًتیدِ سػیذٍلی كف تشاًٍی اًدام دادًذ 

ًی اتضاس لاتل اػتوادی تشای هٌالؼِ ػیؼتن پیچیذُ ٍاكف تش

واّؾ اٍل: خْت ػٌاسیَ  6 لزا تا ًشاحی .تتیواسػتاًی ًیؼ

 ،ّاواّؾ صهاى كشف ؿذُ دس حل ٍلفِ :دٍم تؼذاد ٍلفِ ّا،

 :چْاسملفِ، ًٍؼثت صهاى كشف ؿذُ دس حل ٍ فلل  :ػَم

تاثیش  تاثیش صهاى غیثت ٍ ؿـن :پٌدن،ّا تاثیش تؼذاد غیثت

ّا توشوض تش واس خَد اداهِ دادًذ. آىتِ ّا تغییشات غیثت

فلل سا هٌدش تِ واّؾ صهاى  صهاى حل ٍ ّا ٍواّؾ ٍلفِ

 خلیق تْیٌِ هٌاتغ سا هٌدش وِ ت ،خشیاى تیواس یافتٌذ

 (.16) ؿَدهی

ّای  دس پظٍّؾ، ػلاهتَصُ ح دس كف ػاصی هذلاگشچِ 

 دس پظٍّؾ حاهش، اص ًماى لَت ٍلی، لثلی كَست گشفتِ اػت

وِ اػت  M/M/C/Cهذل كف هاسوَفی  اػتفادُ اص

 تِ ػیؼتن ػلاهت اػت.هذل تشیي  تشیي ٍ هشتثي ًضدیه

هذت  پاساهتش 2دس ًظش گشفتي ػاصی تِ ووه كف  هذل هضیت

حشوت تشاًٍی  دساگشچِ  ٍ ًشخ ٍسٍد اػت.صهاى خذهت دّی 

همادیش دس ّش صهاًی ٍاتؼتِ تِ همذاس خاسی ّواًٌذ هاسوَف 

ٍ  0آى اص تَصیغ ًشهال تا هیاًگیي  تغییشات دسٍلی  ،اػت

ّای  دس پظٍّؾ .وٌذهی پیشٍی 1اًحشاف اػتاًذاسد هؼادل 

واس ِ لثلی هفَْم خایگضیي وشدى تیواساى دس تخؾ هٌاػة ت

ای سػیذى تِ تؼادل تشدُ ًـذُ اػت وِ دس ایي پظٍّؾ تش

ّا دس ػیؼتن كف هَسد تشسػی لشاس گشفت. ظشفیت تخت

تَاًذ ّای تیـتش هاًٌذ ّضیٌِ هیتَػؼِ هذل تا تیاى هحذٍدیت

  .ی هذل اػتفادُ ؿَدتش پاساهتشّاتشای سػیذى تِ همادیش دلیك

 نتیجه گیزی

 ّاتخت غیتَص یػاصٌِیتْ یتشاهذلی سیاهی ، هٌالؼِ يیدس ا

تؼذاد  دسكذ 6/8 هٌدش تِ واّؾسٍؽ اسائِ ؿذُ . ؿذاسائِ 

ّوچٌیي . ؿذ واسػتاىیدس ٍسٍد تِ ت پزیشؽ ًـذُ واساىیت

ویفیت  تَاى تا استماء وویت ٍهی ساّا ّضیٌِ افضایؾ تخت

  خذهات تِ تیواساى خثشاى وشد.
اثش خٌای  تَاىهیّای آتی تِ ػٌَاى پیـٌْاد تشای پظٍّؾ

سفغ  تشایٍ  لحاٍ وشدتْیٌِ هٌاتغ سا دس هحاػثِ هیضاى اًؼاًی 

تِ  دس ًظش گشفت.سا واسوٌاى(  )تیواساى ٍآهَصؽ تشًاهِ  هثلاً آى

ٍسی اسائِ  افضایؾ تْشُ ى ٍسااػتفادُ تْیٌِ اص تؼذاد پشػتاهٌظَس 

  اػتفادُ اص سٍؽ تخلیقساّىاسّایی چَى خذهات 

 گشدد. تشًاهِ صهاى تٌذی هٌاػة پیـٌْاد هی ٍ هٌاتغ -ؿغل

 شاریسپاسگ

تذیٌَػیلِ اص توام افشادی وِ دس ایي پظٍّؾ ّوىاسی 

 گشدد.  اًذ، تـىش ٍ لذسداًی هی داؿتِ

 مشارکت نویسندگان

 الفم  .الفًشاحی پظٍّؾ: 

 الف خوغ آٍسی دادُ ّا: ص.

 ص. الفى،  تحلیل دادُ ّا: م. ن

 ، الف. م الفص. الفًگاسؽ ٍ اكلاح همالِ: م. ن ى، 

 ساسمان حمایت کننده

هٌالؼِ اص ػَی ّیچ ػاصهاًی هَسد حوایت هالی لشاس ایي 

 .ًگشفتِ اػت

 تعارض منافع

ّیچگًَِ تؼاسم هٌافؼی اص ػَی ًَیؼٌذگاى گضاسؽ ًـذُ 

 اػت.
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A B S T R A C T 

Background: As was observed in the corona crisis, in situations, such as war 

or natural disasters or epidemic diseases, the intensity of the applicants for 

medical services causes congestion problems. In this situation, due to the 

limited capacity of the system, queuing phenomenon for service applicants 

and in some cases, rejection of clients occur. Reducing the length of hospital 

stays by improving performance productivity can compensate for the 

shortage of hospital beds. In order to increase the productivity of personnel 

and equipment, it is necessary to eliminate unemployment and improve 

service scheduling. One of the ways to achieve these goals is to optimize the 

distribution of beds between wards. In the present study, in the form of 

Markov chain approach, according to the referral rate and service rate, the 

existing beds were allocated to different wards of the hospital to maximize 

service and minimize rejection of patients. 

Methods: The present study is an applied study conducted in 2019 for the 

optimal distribution of beds between the 3 wards of Shahid Faghihi Hospital 

in Shiraz. The research problem was modeled in the form of Markov chain 

approach and assuming the referral of clients according to the continuous-

time Markov chain, the model parameters value was identified. The obtained 

mathematical model was solved by GAMS 24.1.3 software. 

Results: The proposed model led to an improvement in ward performance in 

terms of reducing patient waiting time and increasing the number of admitted 

patients. The proposed model reduced patient rejection by 8.6 %. According 

to the patients' referral rate to the wards and the service rate of each ward, 

based on sensitivity analysis, the number of beds allocated to each of the 3 

wards was determined. 

Conclusion: Queuing theory can be applied as a tool to analyze the 

phenomena of the treatment system and determine the features of the waiting 

time, queue length, and capacity of the system. Appropriate allocation of 

hospital beds results in improving the efficiency and decreasing the patient 

rejection. Therefore, it could be useful in crisis, congestion in patients, and 

when increasing facilities is required. 
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