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اله پژوهشی  مق  

 یدر استفاده حداکثر یادیز تیکننده منابع در بخش بهداشت و درمان از حساسمصرف یواحدها نیترعنوان مهمبه هامارستانیب مقدمه:

 و دانش استخراج جهت هاداده یوتریاستفاده از پردازش کامپ ریدر در دو دهه اخ نکهیاز حداقل منابع موجود برخوردار هستند. نظر به ا
 یهاتخت صیتخص یسازنهیمطالعه، به نای در است گرفته قرار هااز سازمان یاریاستفاده از منابع مورد توجه بسو   وریبهره سطح ارتقاء

هدف  یو رقابت استعمار کیژنت یهاتمیالگور بیو ترک یسازنهیبا استفاده از به رازیش یهیفق دیشه مارستانیب ژهیو یهابخش مراقبت
 شد. یگذار

ماهه اول در سه یو رقابت استعمار کیژنت یهاتمیالگور بیو ترک یسازنهیبا استفاده از به مارانیب مقطعی–یلیمطالعه تحل نیدر ا روش:

 یاتیها، پزشکان و علائم حتعداد تخت ماران،یمنظور از تعداد ب نیداده شدند بد صیتخص ژهیو هایو به بخش مراقبت شیپا 1395سال 
شد.  استفاده صیو تخص یبررس یبرا یعنوان خروجبه صیتخص یسازنهیبه زانیو م مارانیب نشیو نحوه چ یورود وانعنبه مارانیب

 .دیاستفاده گرد 2012نسخه  Matlabافزار ها از نرمداده یجهت بررس

 یهابخش مراقبت یهاتخت صیصتخ یسازنهیمنظور بهبه یرقابت استعمار تمیپژوهش نشان داد که الگور نیحاصل از ا جینتا :نتایج

  یبهتر ییکارا تم،یدست آمده از آن دو الگوره ب یبیترک تمیالگور نیدارد و همچن یشتریب ییکارا کیژنت تمینسبت به الگور یقلب ژهیو
 .داشت یماررقابت استع تمینسبت به الگور

ستری شدن بیماران مشخص گردید و پیشنهادهایی های بستری شدن بیماران و همچنین نحوه بیتاولوپژوهش  درروند گيري:نتيجه

 .گردید ارائهبه بیماران نیز  هاتختجهت تخصیص 
 

  یقلب ژهیو یها، بخش مراقبتیبیترک تمی، الگوریرقابت استعمار تمی، الگورکیژنت تمی، الگورمنابع صی، تخصیسازنهیبه ها:كليد واژه
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 مقدمه 
ارائه خدمات به  یبرا کایآمر متحدهالاتیدر ا هامارستانیب
 یاند. تا زمانشده دونفره ساخته ای کی یهاشامل اتاق مارانیب

 مارستانیب یهاها کمتر از تعداد اتاقاتاق یکه تعداد تقاضا برا
 ی. مشکلات برااست دهیفایب ندیفرآ کیتخت  صیباشد تخص

 کینزد ایها ختهمه ت که دهدیرخ م یها زمانتخت صیتخص
در حال استفاده باشد،  مارستانیبخش ب کی یهابه همه تخت

 کهیادامه داشته باشد. هنگام زین دیجد مارانیب رشیپذ یاز طرف
 مارانیکه ب یزمان دبای هابخش رانیمد دهد،یاتفاق رخ م نیا

 یکنون مارانیب ایکنند که آ نییرا تع شودیم رشیپذ دیجد
حادتر،  طیشرا یو دارا دیجد مارانیبشدن  یتربس یبخش برا

 مارانیب دیبا ایوجود دارد، آ ازین نیاگر ا ایشوند؟  صیترخ دیبا
تبادل اتاق داشته باشند )انتقالات  دیجد مارانیو ب یکنون
ها و ها )تعداد اتاقمحدود اتاق تیبا ظرف ماتیتصم نی(. ایداخل
 یسازادهیپ هب ازیو ن شودیم دهیچیاشغال اتاق( پ بیضر

 [.1]دارد  ژهیلازم و و یهادستورالعمل
 هامنابع به درخواست صیتخص یزیرو برنامه ماریب رشیپذ  
بخش و  تیریمد یبرا کیمهم و استراتژ تیفعال کی
پژوهش یموضوع مهم برا کیاست، هرچند در ابتدا  مارستانیب

 یهاتخت تیریاست. مد ینیبال یاتیعمل قاتتحقی و ها
که  یگوناگون یهامهم است روش ییربنایار زک کی مارستانیب

/ ماریب طیبا توجه به شرا صیتخص ییشامل محاسبه کارا
[. در 2است ] دهیمطرح گرد ماریب یهاتیضرورت درمان و اولو

پرشده باشد  مارانیها توسط بکه همه تخت ینابخش زم کی
کار سبب  نیشود که ا تیممکن است باعث گره خوردن وضع

مناسب به  یدرمان-یادن ارائه خدمات بهداشتافت قیبه تعو
 اینامناسب و  یمال یهاتیگردد. حمایشده م یماران بستریب

 گرید ی. از سوشودیم تیوضع نیمنابع باعث ا فیضع تیریمد
یبخش باعث اتلاف منابع محدود م یهاتخت ازحدشیارائه ب
 یهایو فناور شرفتهیپ یلیتحل یهااساس، روش نی. بر اشود

در جهت  بهتر یریگمیاز تصم تیمنظور حمابه نیماش یریادگی
منظور مراقبت از از منابع بخش به نهیو استفاده به صیتخص

 قابل اغماض است ریالزام غ کی نهیدر هز ییجوو صرفه ماریب
[3]. 
 صیمنظور تخصمختلف به یهااز روش یاگسترده فیط  
 استفاده هاخشب یهااز جمله تخت یمارستانیمنابع ب نهیبه

درمان  نهیهز سازینهیکنترل و به یمدل برا کی. اندشده
با  یبهداشت یهامرکز مراقبت کیدر  یسکته مغز مارانیب

 .[4است ] شدهارائه  تهیچند وضع یمدل فاز بیاستفاده از ترک

 رشیپذ یزیربرنامه یهمگن گسسته مارکوف برا ریغ رهیاز زنج
و  نهیهداشت و درمان با هزب ستمیس کیمنابع در  صیو تخص

جامع  یسازنهیبه .[5شده است ] یبردارمحدود بهره تیظرف
بر  یمبتن ییذرات با طرح بازنما یگروه یریادگیچندهدفه 

تخت در  صیمشکل تخص یبرا ییدودو یجستجو
 یهااگرچه مدل .[6شده است ] ارائه یعموم یهامارستانیب

منظور بهبود خدمات به به  عیطور گسترده در صنابه یبندصف
روش در بهداشت و  نیاما کاربرد ا ؛شودیاستفاده م انیمشتر

احتمال وجود دارد که با توجه به  نیدرمان نسبتاً کم است. ا
با وجود  ماریب-یمشتر یمتفاوت هر دو حوزه هم ارز تیماه

مدل   ایباشد. در مطالعهیشده م رفتهیپذ یاهئلدشوار بودن مس
و  یبندصف یندهدفه بر اساس تئورچ یریگمیتصم

 یمعرف مارستانیتخت در ب صیتخص یبرا یآرمان یزیربرنامه
استفاده  یمذکور، برا یشده تئور نهی[. مدل به7است ] شده

 کیسراسر  رد ماریاختصاص تخت به ب یچگونگ نییتع
بخش و تحت عنوان اطلاعات  6که متشکل از  مارستانیب

 ماریب تینوع اتاق/ سن و اولو/ ماریب تینظر جنس از یفرض
خصوصاً در  یمارستانیب یهاتخت تیریشده است. مد شنهادیپ

یکه با کمبود تخت مواجه م یقلب ژهیو یهامراقبت یهابخش
اما  ؛باشدیم مارستانیب کی ییکارا یهااز شاخصه باشند

 انجام نهیزم نیدر ا یکاف یهاهنوز پژوهش رانیمتأسفانه در ا
 صیتخص یسازنهیبه یپژوهش حاضر برا نینابرانشده است؛ ب

 یسازنهیبه تمیبا استفاده از الگور وییسیبخش س یهاتخت
 .دیانجام گرد یبیترک
 

 روش
و جامعه  است یمقطع -یلیمطالعه تحل کیپژوهش  نیا

در بخش  رشیپذ یمنتظر برا مارانیب قیتحق نیپژوهش در ا
تند با توجه به هس رازیش یهیفق دیشه مارستانیب وییسیس
 مارستانیب نیمنتظر در ا مارانیبه همه ب یدسترس نکهیا

 نوانعبه یبه صورت تصادف مارانینفر از ب 30نبود  ریپذامکان
هدف  نکهیمطالعه با توجه به ا نی. در ادینمونه انتخاب گرد

و  هایورود باشدیم مارستانیب یهاتخت صیتخص یسازنهیبه
کاهش  ایو  شیکه افزا دیگرد نییتع یبه صورت هایخروج

با استفاده از  نیبنابرا ؛مرتبط باشد یسازنهیهرکدام به به
با متخصصان و فوق  بهو مصاح ینترنتیو ا یامطالعات کتابخانه

 یهاشاخص وییسیتخصصان قلب و پرستاران بخش س
جهت  1. در ابتدا پرسشنامه شماره دیمشخص گرد یابیارز

در بخش  یبه بستر ازمندین رانمایب تیمشخص نمودن اولو
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علائم  19پرسشنامه  نیکه طبق ا دیگرد یطراح وییسیس
تخصصان  وقنفر از متخصصان و ف 10با نظر  مارانیب یاتیح

که هر پزشک  صورتنیبد ،دیگرد یبندتیاولو رازیقلب در ش

آن  تیبرحسب اهم 10تا  0از  یعلائم عدد نیبه هرکدام از ا
عنوان وزن اعداد به نیا نیانگیم تیهاو درن دادیاختصاص م

 .دیگرد نییمربوطه تع تیاولو
 

 1 پرسشنامه :1جدول 
 یوسییسدر بستري بيماران در  مؤثرفاكتورهاي  ميانگين

 1 حال عمومی بیمار 1/7

 2 امید به درمان و بازگشت بیمار 4/6

 3 سن بیمار 9/4

 4 ماهیت بیماری 4/8

 5 شدت بیماری 6/8

 6 ماران با نارسایی قلبی نیازمند به شوک یا تنفس مصنوعیبی 6/8

 7 ناپایدار فشارخونبیماران با  0/8

 8 کننده داروهای وازواکتیویافتدربیماران  6/7

 9 افت ناگهانی سطح هوشیاری 2/8

 10 150یا بیشتر  40نبض کمتر از  8/8

 11 های همراهیماریب 8/5

 12 ی تنفسیهاراهاختلال  9/6

 13 بیماران دچار به ایست تنفسی 6/8

 14 بار در دقیقه 8یا کمتر از  40تعداد تنفس بیشتر از  2/7

 15 90سیستولیک کمتر از  فشارخون 6/7

 16 تشنج کنترل نشده 8/5

 17 170یا بیشتر از  110سدیم کمتر از  57/5

 18 7و بیشتر از  2پتاسیم کمتر از  8/7

4/7 ph  19 7/7شتر از و بی 1/7کمتر از 

 

 
در ادامه با استفاده از گرفتن بالاترین مجموع مقدار میانگین 

ها به یتاولوبیمار با توجه به داشتن بیشترین  ،برای هربیمار
چینش  منظوربهدر ادامه  ،های ویژه منتقل گردیدبخش مراقبت

 بیماران در این بخش نیز تدبیر دیگری اندیشیده شد بدین گونه 

 
هایی از قبیل جنسیت/سن/نام پزشک یتمحدودوجه به که با ت

 ،در کنار هم بستری شدند هاآنمعالج و وضعیت بیماری بیمار 
شبیه به پرسشنامه اولیه  2برای این کار نیز پرسشنامه شماره 

 گردید. داروزنطراحی و 
 باشد:بدین شرح می 2نظر پزشکان در پرسشنامه شماره 

 

 2پرسشنامه  :2جدول 

 هاي چينش بيماران در اتاقیتمحدود گينميان

 جنسیت 5/5

 وضعیت بیماری: به ترتیب حاد بودن 6/8

 سال 40سال و زیر  40از  بالاتر سن بیمار: 9/4

 نام پزشک معالج 6/8

 

گونه همان سنجیده شود،ها جواب یفیتک یدبا در این مطالعه 
 یناست که کمتر صورت ینبه ا یفیتک بهترینکه گفته شد 

عنوان  به) یمباش داشته 2 تداخل را با توجه به پرسشنامه شماره
/ یرنداتاق قرار نگ یکمخالف در  یتبا جنس بیمارانمثال 

که  بیمارانی/ یرندحاد کنار هم قرار بگ یماریب یطبا شرا بیماران
پزشک  یک یمارانب یتهستند و در نها یکنزد مبه یازنظر سن

با توجه به  ی( از طرفیرندقرار گاتاق  یکمکان در الایتحخاص 
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به خصوص  یتاولو یکاز  یارهامع ینا از یک هر 2 پرسشنامه
 :صورت است ینبه ا هااولویت ترتیبباشند که یبرخوردار م

مبتلا بودن به بیماری حاد و یکسان بودن پزشک معالج از  -1
 اولویت یکسانی برخوردارند.

 جنسیت -2
 سن -3

باشند که هایی به عنوان ورودی میی دادهها داراهمه الگوریتم
هایی دارند الگوریتمبسته به نوع الگوریتم خروجی یا خروجی

هایی هستند که به ترتیب زیر میهای این پروژه نیز شامل داده
 : باشند

دسترس شامل تعداد تخت قابل (nb) های فعال:تعداد تخت -1
 دوره در رپچه  و یچه خال یمارستانب یوسییس بخش در

 .است موردنظر

یو که در سییسی بخش هااتاق ( شاملnr: )هااتاقتعداد  -2
 باشند.یم استفادهقابل موردنظردوره 

( شامل تعداد پزشکان متخصص قلبی ndr) تعداد پزشکان: -3
یو سییسبه معالجه بیماران بخش  موردنظرکه در دوره 

 پردازند.یم

های ( شامل تعداد تختnbr) :هااتاقظرفیت هریک از  -4
و  هستبرداری  هست؛ کهیو سییسفعال در هر اتاق بخش 

 .است هااتاقی آن برابر با تعداد هامؤلفهتعداد 

مشخصات که شامل  Aمشخصات بیماران: ماتریسی به نام  -5
بیماران از قبیل سن، جنسیت، مبتلا بودن یا نبودن به بیماری 

 حاد و نام پزشک معالج باشد.

 توجه باها اتاق در بیماران چینش مطالعه ینا هدف کهییازآنجا
 پیدا جوابی باید است...( جنسیت، سن،موجود ) هاییتاولو به

مثلاً  یعنی؛ به حداکثر برساند را هایتاولو این که کنیم
در  مرد بیمار یک و زن بیمار یک اتاق یک در الامکانیحت

رانی که پزشکان معالج کنارهم بستری نشوند و هم چنین بیما
 به نیز هایتاولو سایر برای ومتفاوتی دارند ازهم تفکیک شوند

 بردار یکصورت به راها جواب نوع ما منظور این همچنین برای
 هاتخت تعداد با برابر آن یسطرها تعداد که گیریمیم نظر در

 خانه اولین از هااتاق از یک هر ظرفیت به توجه با سپسو  است
 در باید بیماران کدام که شودیم مشخص و کنیمیم شروع
 .گیرند قرار اتاق کدام

 ،های داده شدههای این پروژه با توجه به ورودیالگوریتم
 :باشندهایی داشتند که شامل موارد زیر میخروجی

( نحوه چینش بهینه بیماران xpot) موقعیت بهترین جواب: -1
 باشد.یم شدهاعمالهای یتمحدودبا توجه به 

یزان کیفیت یا م (:optimal value) میزان کیفیت: -2
fitness برای سنجش کیفیت  .هستبهترین جواب  آن

یارهای معکنیم که اگر یکی از یمبه این صورت عمل  هاجواب
فوق برآورده نشود یک نمره منفی برای این جواب در نظر 

 ره منفیاین نمباشد گیریم و هر چه اولویت این جواب بیشتریم
واقع هرچقد اولویت بالاتر باشد میزان جریمه  در ؛است یشترب

ای که برای نادیده گرفتن آن در نظر گرفته میشود بیشتر است 
جوابی است که کمترین نمره  ،یت بهترین جوابدرنهابنابراین 

یارها را داشته معیعنی کمترین انحراف  ،منفی را داشته باشد
ته باشد که هیچ انحرافی نداشته باشد و اگر جوابی وجود داش
 صفر است. نآ fitnessباشد نمره منفی ندارد و مقدار 

 منظوربه 2012نسخه  Matlab افزارنرمدر این پژوهش از 
 ها استفاده گردید.یتمالگورارزیابی 

 

 نتایج
که مطالعه موردی بیمارستان شهید  این با توجهدر این پژوهش 

تخت و  17یو سییسای بخش هتعداد تخت استفقیهی شیراز 
این موارد  به بنابراین با توجه ؛باشدیماتاق  3 هااتاقتعداد 
یمار منتظر در بخش اورژانس ب 30ها ارزیابی گردیدند. یتمالگور

 1پرسشنامه شماره  بر اساسی سازمرتببا استفاده از تابع 
بیمار که بیشترین اولویت را داشتند  17یت نها درمرتب شدند و 

ینش بیماران با اعمال چیت بحث نها درانتخاب گردید و 
در کنار هم  2در پرسشنامه شماره  شدهگفتههای یتمحدود

 باشند:یمبستری شدند و نتایج بدین شرح 
 که وضعیت پزشکی/پزشک/جنسیت و سن Aدر ابتدا ماتریس  

 (.3 جدول) استصورت ینبد دش هگنجاندبیمار در آن  17
که باتوجه به حاد بودن  باشدمی یمارانب یتاول وضع ردیف 
 اگر شد گرفته درنظر بخش این برای 1 و 0 اعداد یماریب

 این غیر در 1 عدد شامل شود داده تشخیص حاد بیماری
 .شودمی 0 عدد شامل صورت
 یکه به هر پزشک عدد یمارب معالج پزشک دوم ردیف
آن  شماره پزشک ،یمارداده شد و باتوجه به شماره ب یصتخص

 .جدول قرار داده شد یندر ا یزن
 یصوورت در و 1در صورت مذکر بودن  یمارب یتسوم جنس ردیف

 .شد گرفته نظر در 0 عدد اشدمؤنث ب یمارب که
سال  40 از کمتر زمانی بازه آیتم این در: بیمار سن چهارم ردیف

 .شودمی 0 عدد شامل 40 از بیش و 1 عدد شامل بیماران
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 ها وط به تختاطلاعات مرب :3جدول 

 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 شماره تخت

 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 بیماری

 4 1 2 3 1 4 2 1 3 2 4 1 4 2 3 4 1 پزشک

 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 جنس

 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 سن

 

 

 هاي مورد استفادهالگوریتم

 لگوریتم ژنتيک ا
 الگوریتم مهمترین از ژنتیک الگوریتم شد بیان که طورهمان 

 یک تولید از بعد ژنتیک الگوریتم در .است فراابتکاری های
 تابع از استفاده با اول، نسل نوزادان یا جدید کروموزوم سری

 عمل این که شوندمی انتخاب هاکروموزوم ترینبرازنده ارزیابی،
 شودانجام می ژنتیکی عملگرهای و نتخابا فرآیند طی که

[13.] 
در الگوریتم ژنتیک باید ترکیب و جهش انجام شود. باید 

که به ترتیب نشان دهنده احتمال ترکیب و  cP mP پارامترهای
از  در این مطالعهاحتمال جهش هستند تعیین شوند 

25/0=mP ،5/0=cP 

شوند و سپس با برازش میهای اولیه . ابتدا جوابشدستفاده ا 
استفاده از احتمال ترکیب و احتمال جهش ترکیب و جهش 

 چرخ رولتروش انتخاب ها نیز از انجام شد. برای انتخاب جواب
انجام  باشدهای انتخاب در الگوریتم ژنتیک میکه یکی از روش

 شود.می

 :بيترك

ابتدا دو  است یادو نقطه بیدو جواب به صورت ترک بیترک 
 یهاو سپس خانه شوندینتخاب ما 17تا  1 نیب ید تصادفعد

 ریبه مثال ز م،یکنیجا مه دو عدد را در دو جواب جاب نیا نیب
 :دیتوجه کن

 9تا  5 یهاخانه نیبنابرا ؛اندبه دست آمده 9و  5 یتصادف اعداد
 شوند:یجا مهدو جواب جاب نیب

ژوهش به پ نیباشد که در ایم یاطلاعات یحاو هرکروموزوم  
طول  تمیالگور نیکه در ا دهیمشخص گرد هیصورت آرا

و جواب شامل  وییسیبخش س یهاکروموزم تعداد تخت
 باشد.یدر هرتخت م ماریشماره ب

شماره  هیشماره تخت و مقدار موجود در هر آرا هیهر آرا سیاند
 ماریب 1اول در تخت شماره  هی. به طور مثال در آراباشدیم ماریب

 .گرددیم یبستر 5شماره 

 

 

5 8 9 11 17 16 10 1 2 12 13 6 7 3 4 14 15 

 

5 15 12 17 10 13 2 3 7 9 11 13 9 6 1 3 2 

 
 

:میدار ریبه صورت ز دیدو جواب جد
5 8 9 11 10 13 2 3 7 12 13 6 7 3 4 14 15 5 

 

5 15 12 17 17 16 10 1 2 9 11 13 9 6 1 3 2 

 

است  نیا دیایوجود به ممکن است ب بیکه بعد از ترک یمشکل
بار تکرار  کیاز  شیعدد ب کیجواب  کیکه احتمال دارد در 

 ماریب کیاست که  یمعن نیبه ا تیدر واقع نیشده باشد و ا
 نیتخت را اشغال کند چون ما به دنبال حذف چن کیاز  شیب

به  شد امکار با اصلاح تابع برازش انج نیا میهست ییهاجواب

 دیایب شیپ یحالت نیجواب چن کیاگر در  صورت که نیا
جواب  نیا یاز برازندگ یعنی میکنیم مهیآن را جر یبرازندگ

و چون  میکنیکم م 100000 مانند (Mبزرگ ) یلیعدد خ کی

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.i
r 

at
 1

4:
19

 +
03

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

F
eb

ru
ar

y 
16

th
 2

01
9

http://jhbmi.ir/article-1-258-fa.html


 و همکارتقوي    CCUبخش  يهاراندمان استفاده از تخت شیافزا 

 

 265-253 ):4(4; 2018 aticsInform Biomedical and Health of Journal 258 

 

جوواب   نیهسوتم چنو   یبرازندگ نیشتریبا ب ییهاما دنبال جواب
ینمو  تیو در نها یعنو یشووند ) یحذف م تمیاز الگور عملاً ییها

 باشند(. یجواب در خروج نیبه عنوان بهتر ندتوان

 جهش:

برای عمل جهش یک خانه از جواب انتخاب شوده را بوه طوور    
توا   1کنیم و سپس یک عدد تصادفی بوین  تصادفی انتخاب می

کنیم و عدد جدید را در خانه انتخاب شوده قورار   انتخاب می 17
 می دهیم. به مثال زیر توجه کنید:

 
 شکل

5 15 12 17 6 9 16 1 2 8 13 10 3 4 7 11 14 

 
 را قرار می دهیم. جواب جدید به صورت 5عدد  10، به جای 5 یک عدد تصادفی انتخاب می کنیم مثلاً

5 15 12 17 6 9 16 1 2 8 13 5 3 4 7 11 14 

 
باز هم همان مشکلی که در ترکیوب توضویح داده شود ممکون     

راهکوار قبلوی    وجود بیاید که با همانه است بعد از جهش نیز ب
در نهایت بعد از اجرای الگوریتم و برآورده شدن  قابل حل است.

یکی از شرایط توقف الگوریتم یک جواب به عنوان خروجی بوه  
دهد و یک عدد که میزان برازندگی این جواب است یعنی ما می

 جمع امتیاز بیمارانی که طبق این جواب باید بستری شوند.

 

  الگوریتم رقابت استعماري
طور که بیان شد الگوریتم رقابت استعماری نیوز در ردیوف   همان

 اصولی  هوای یهپا می باشد که سازی تکاملیهای بهینهالگوریتم
، رقابوت اسوتعماری و   سوازی همسوان  سیاسوت  را الگوریتم این

 تکامول  رونود  از تقلیود  با الگوریتم دهند. اینانقلاب تشکیل می
 ریاضوی  سوازی مودل  با و کشورها سیاسی و اقتصادی اجتماعی،

 بوه  مونظم  قالوب  در را عملگرهوایی  فراینود،  این از هاییبخش
 مسوائل  حول  بوه  تواننود موی  کوه  دهدمی ارائه الگوریتم صورت
جوواب  الگووریتم  ایون  واقوع  در. کنند کمک سازیبهینه پیچیده

 سوعی  و نگریسوته  کشورها قالب در را سازی بهینه مسئله های
 رفتوه  رفته را هاجواب این شونده ارتکر فرایندی طی در کندمی

 [.14] برساند مسئله بهینه جواب به نهایت در و داده بهبود

فرایند الگوریتم رقابت استعماري استفاده شدده در ایدن   

 :پژوهش

هوا تولیود   در این الگوریتم ابتدا یک تعداد جمعیت اولیه از کشور
ن شوود کوه ایو   ی فرمانروایی انتخواب موی  دشود. سپس تعدامی

های با بیشترین قودرت هسوتند. سوپس بور     ها جوابفرمانروایی
ها تعدادی از کشورها به هر یک از اساس قدرت این فرمانروایی

یابد که به عنوان مستعمرات آن ها اختصاص میاین فرمانروایی
های اصلی الگوریتم شامل حرکت مستعمرات بوه  ها هستند. گام

یی با هوم و حوذف ضوعیف   ها، رقابت فرمانرواسمت فرمانروایی
 ها است.  ترین فرمانروایی

در این الگوریتم نیز مانند الگوریتم ژنتیک باید میزان برازنودگی  
ها تعیین شود که از همان توابع قبول بورای ایون منظوور      جواب

 شود.استفاده می
هووای الگوووریتم حرکووت مسووتعمرات بووه سوومت یکووی از گووام  

این الگوریتم چون متغیر ها است که در نسخه اصلی فرمانروایی
ه ئو ها در فضای پیوسته هستند به سادگی فرموولی بورای آن ارا  

هوا بوه شوکل اعوداد     ه ما چون جوابئلشده است ولی برای مس
؛ باشند این نوع حرکت قابل اجرا نیسوت می 17تا  1طبیعی بین 

 ه ما ندارد:ئلجواب زیر معنی خاصی در مس زیرا مثلاً

 

5.5 15 12 17 14 17 13 1 2.7 15 11 13.9 9 10 1 3 2 

 
گیرند بیانگر شماره بیمار میها قرار میدر خانه اعدادی کهچون 

بنابراین نیازمند نوعی حرکت  ؛باشند و شماره اعشاری معنی ندارد
تا  1های جدید دارای اعدادی بین هستیم که پس از اجرای آن جواب

مانروایی و یک باشند. به همین منظور بعد از انتخاب یک فر 17
 مستعمره برای حرکت این مستعمره به سمت فرمانروایی از روشی

کنیم. ابتدا دو ترکیب دو بخشی در الگوریتم ژنتیک استفاده می مانند
های بین این کنیم سپس خانهانتخاب می 17تا  1عدد تصادفی بین 

ه ها را با خانکنیم این خانهدو جواب را در کشور مستعمره انتخاب می
 کنیم. به مثال زیر توجه فرمایید:های کشور فرمانروا پر می
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 مستعمره:

 

5 8 9 11 15 16 17 1 2 12 13 14 7 4 3 6 10 

 
 فرمانروا

5 15 12 4 16 14 11 7 17 13 8 6 9 10 1 3 2 

 
 آید:مختصات جدید کشور مستعمره به صورت زیر به دست می

5 8 9 11 16 14 11 7 17 12 13 14 7 7 3 6 10 

 
 

باز هم همان مشکلی که در ترکیب توضیح داده شده برای 
وجود ه الگوریتم ژنتیک گفته شد ممکن است بعد از جهش نیز ب

 بیاید که با همان راهکار قبلی قابل حل است.
در نهایت بعد از اجرای الگوریتم و برآورده شدن یکی از شرایط 

دهد و به ما می توقف الگوریتم یک جواب به عنوان خروجی
یک عدد که میزان برازندگی این جواب است یعنی جمع امتیاز 

 .بیمارانی که طبق این جواب باید بستری شوند
 

 الگوریتم تركيبی 
های در زمینه الگوریتم [8] دیگر هایبا توجه به مطالعه پژوهش

هوای  سازی به این نتیجه دست یافته شوده کوه الگووریتم   بهینه
آن رقابت استعماری و الگوریتم ژنتیک با توجه به نوع الگوریتم

ها قابلیت ترکیب باهم دیگر را دارند از طرفی به این دلیول کوه   
حت عنوان گیر کردن در در الگوریتم رقابت استعماری مشکلی ت

محلی وجود دارد و عملگر جهش الگووریتم ژنتیوک   نقطه بهینه 
را دارد از عملگور جهوش در    قابلیت مرتفع ساختن این مشوکل 

 الگوریتم رقابت استعماری استفاده شد.
مشخص است، منحنی تابع دو متغیره  1 طور که در شکلهمان
ها ماکزیمم شده دارای دو نقطه ماکزیمم است که یکی آن داده

سوازی ریاضوی و   های کلاسیک بهینهمحلی است. اگر از روش
کزیمم محلوی  شروع کنیم ممکون اسوت در نقطوه موا     B نقطه

های هوشمند، به ویژه الگوریتم ژنتیک، ما در روشا؛ توقف کنیم
ها )عملگرهای جهش و تولید مثل( دلیل خصلت تصادفی آنه ب

شروع کنیم باز ممکن اسوت در میوان    B حتی اگر هم از نقطه
به صورت تصادفی انتخاب شود که در این صورت   Aراه نقطه

سری و عبوور از مواکزیمم   شانس رسیدن به نقطه ماکزیمم سرا
 .یابدمحلی افزایش می

 

  

 
 تابع دو متغيره و نقاط بهينه سراسري و محلی یک :1شکل 
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 :باشدفرایند این الگوریتم به این صورت می

و  1000ای با مقادیر تعداد جمعیت جمعیت اولیه -1
 تشکیل می شود. 25/0و ضریب جهش  100امپراطوری 

که درایه  10*1000ی ساخت یک ماتریس تصادف -2
 . هرمی باشد که تعداد بیماران می باشد 30تا  1های آن بین 

 ستون ماتریس یک جواب می باشد.

 هاارزیابی راه حل -3

مشخص  -1انتصاب کشورها به امپراطوری ها} -4
 ها{مشخص کردن قدرت امپراطوری -2ها کردن حکومت

 هامشخص کردن تعداد کشورهای امپراطوری -5

 هابه مستعمره انتصاب کشورها -6

 :مرحله اصلی که شامل -7

 هاانتقال کلونی ها به امپراطوری -1

 جهش -2

 هاتغییر موقعیت مستعمره ها با کلونی -3

 محاسبه قدرت کلی امپراطوری ها -4

 ترکیب امپراطوری ها -5

 کاهش قدرت امپراطوری ها -6

 بررسی حلقه توقف -7

 
شودن   یهوا و نحووه بسوتر   یوت توجه به مشخص شودن اولو  با
 یتمو الگوور  یوک نتژو  یرقابوت اسوتعمار   یهاتمیالگور یمارانب

و  یکسوان  یهوا  یهر سه با توجوه بوه ورود   یشنهادیپ یبیترک
دسوت آمود   ه ب ییهایخروج یتو در نها یدندمشخص اجرا گرد

 ینکه ا باشدیم 17*1با  یسماتر یکها شامل یخروج ینکه ا
مناسب را در کنار  یتبا اولو یمارانشدن ب ینحوه بستر یسماتر
 یگور د یخروج ینچندهد همینشان م ینهبه صورت به دیگریک

هور   ینگوی به یوزان باشود کوه م  یعدد م یکهر بار اجرا شامل 
بار اجورا   10 یتمهر الگور یبترت یندهد بدیرا نشان م یتمالگور
 .نشان داده شد یحاصل از هر بار اجرا در جدول یجنتا و یدگرد

 : الگوریتم رقابت استعماري4جدول 

 

 

 

 بيمار 10 شیآزما 9 شیآزما 8 شیآزما 7آزمایش  6آزمایش  5ایش آزم 4آزمایش  3آزمایش  2آزمایش  1آزمایش 

15 15 9 7 2 6 15 14 8 5 1 

7 9 7 1 14 16 6 2 2 13 2 

12 12 3 10 8 15 1 17 17 16 3 

13 4 13 3 17 9 17 8 3 15 4 

10 5 11 11 12 13 14 3 5 12 5 

8 14 17 2 7 11 10 16 13 2 6 

11 8 2 14 3 8 4 5 11 8 7 

2 2 14 8 11 14 13 10 16 10 8 

17 17 8 17 15 17 12 11 15 17 9 

14 11 5 4 16 3 2 15 14 9 10 

9 7 10 15 6 10 5 4 10 11 11 

3 10 4 13 1 5 3 12 12 3 12 

16 1 16 16 13 12 9 6 9 6 13 

1 16 15 6 9 7 16 7 1 1 14 

5 6 6 9 10 4 7 1 7 4 15 

4 3 12 12 4 1 11 9 6 7 16 

6 13 1 5 5 2 8 13 4 14 17 

-5.02E+09 -5.01E+09 -5.01E+09 -5.02E+09 -5.02E+09 -5.02E+09 -6.01E+09 -5.01E+09 -6.01E+09 -5.02E+09  میزان
 کیفیت
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 وریتم ژنتيکالگ: 5جدول 

 

 

 الگوریتم تركيبی :6جدول 
 انردیف بيمار   10 آزمایش 9 آزمایش 8 آزمایش 7 آزمایش 6 آزمایش 5 آزمایش 4 آزمایش 3 آزمایش 2 آزمایش 1 آزمایش

8 17 14 1 8 5 1 16 11 7 1 

14 1 17 3 6 7 11 8 1 16 2 

2 2 8 4 2 12 15 17 9 9 3 

17 8 2 12 17 1 16 2 6 1 4 

11 14 12 14 7 4 9 7 15 15 5 

3 10 4 2 3 17 14 5 2 17 6 

16 7 15 10 9 2 8 10 14 2 7 

9 9 3 7 11 14 2 6 8 14 8 

1 6 16 6 15 8 17 12 17 8 9 

7 4 11 8 5 16 13 14 16 11 10 

10 11 6 13 10 11 7 9 5 13 11 

15 12 1 15 4 15 10 1 10 3 12 

6 15 9 11 12 9 4 4 4 5 13 

13 5 10 5 16 6 12 15 13 10 14 

12 13 13 16 13 13 6 3 3 12 15 

4 16 5 9 1 3 3 13 7 6 16 

5 3 7 17 14 10 5 11 12 4 17 

-5.01E+09 -5.02E+09 -5.02E+09 -5.01E+09 -5.01E+09 -2.02E+09 -5.01E+09 -5.02E+09 -5.01E+09 -5.01E+09 میزان کیفیت 

 

 

 ردیف بيماران 10آزمایش  9آزمایش  8آزمایش  7آزمایش  6آزمایش  5آزمایش  4آزمایش  3آزمایش  2آزمایش  1آزمایش 

13 14 14 10 14 2 17 2 1 9 1 

9 10 8 11 8 14 2 14 3 16 2 

1 2 2 7 3 8 8 8 9 15 3 

16 8 17 12 17 17 14 17 6 5 4 

6 1 7 5 2 5 3 10 15 6 5 

2 6 3 17 12 13 6 4 17 17 6 

17 4 15 2 16 3 12 16 8 8 7 

14 12 4 14 10 11 1 9 2 2 8 

8 13 9 8 1 15 9 15 14 14 9 

4 3 13 1 6 7 10 11 12 10 10 

7 11 10 16 13 9 16 12 16 11 11 

12 15 16 4 4 1 5 5 5 3 12 

15 5 11 3 5 16 7 3 4 12 13 

3 7 12 9 9 12 13 6 13 7 14 

5 16 6 15 11 6 15 13 10 13 15 

11 9 1 6 15 4 11 1 7 4 16 

10 17 5 13 7 10 4 7 11 1 17 

-3.01E+12 -3.01E+12 -2.01E+12 -2.02E+12 -3.01E+12 -1.02E+12 -2.01E+12 -2.01E+12 -2.01E+12 -2.02E+12 میزان کیفیت 
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 هایتمالگورمقایسه  :7جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گيرييجهنتبحث و 
سازی ژنتیک ینهبههای یتمالگوراز  آمدهدستبهنتایج  بر اساس

 باحالتین مقایسه چنهمو رقابت استعماری و ترکیبی باهم و 
دهد که یمنشان  یجنتا معمولی و بدون استفاده از این روش

تخصیص عادلانه  ،سازی کارایی بیشتری دارندینهبهی هاروش
های یتمالگورپذیرد و توانایی بالای یمها نیز بهتر صورت تخت

 دهد. تحقیقات مشابهی که در این زمینه یمرا نشان سازی ینهبه

و همکاران و  Demeesterاست مانند مطالعه  شدهانجام
Ceschia و Schaerf سازی برای تعیین چگونگی مدلی بهینه

که متشکل از  یسراسر بیمارستان تخصیص تخت به بیماران در
اطلاعات فرضی ازنظر جنس  باشد با استفادهمیبخش  6

و اولویت بیمار پیشنهاد بیمار/تشخیص بیماری/نوع اتاق/سن 
 [9،10] اندداده

Demeester  منظور یک روش جستجو به همکارانو
که سطح خدمات را  ندتخصیص تخت به بیماران پیشنهاد داد

های مختلف ها بین اتاقداد انتقال تختافزایش دهد و تع
 و مختص جنسیت خاصهای اتاق بیمارستان را کاهش دهد.

نیازهای خاص بهداشتی و  هایی برای بیمارانهمچنین اتاق
 .[9] درمانی را ارائه داده است

در این مطالعه نویسندگان یک فضای جستجو که شامل همه 
ف یک های مختلهای در دسترس در سراسر بخشتخت

وسیله اند. سطح خدمات در این مدل بهگرفتهبیمارستان در نظر 
 های مناسب برچگونگی تخصیص اغلب بیماران به بخش

ها های بیمار که در بخشاساس نیازهای پزشکی و اولویت
مثال عنوانبه گرددتعیین می ،اندشده صورت متعادل پذیرشبه

مار در هر واحد های بیمارستان تعداد مشابهی بیهمه بخش
 به بیمارانها را تخت و همکاران  Ceschia مدل بخش دارند

هایی مانند تفکیک جنسیتی /تفکیک سنی با حفظ محدودیت
 .[10] /تفکیک وضعیت پزشکی اختصاص داده است

سازی تخصیص نیز به بهینه این مطالعهروش پیشنهادی 
ت/سن ازنظر جنسی هاییهای بیمارستان باوجود محدودیتتخت

حاد بودن و  وضعیت پزشکی بیماران اعم از حاد یا غیر ،بیماران
چنین نام پزشک معالج که با توجه به مصاحبه با پزشکان هم

بیمارستان این مورد نیز اهمیت زیادی در جهت بهبود 
رسانی به بیماران دارد بدین دلیل که بیماران یک اتاق خدمت

یفیت معالجه خود توسط پزشک واحدی معالجه گردد ازنظر ک
های تر هستند و پراکندگی بیماران یک پزشک در اتاقراضی

مختلف باعث کاهش سطح خدمات و افزایش زمان 
 شود.رسانی نیز میخدمت

به نظر متخصصان بحث نام پزشک معالج در کنار  با توجه  
 مورد وضعیت بیماران اولویت بالاتری نسبت به بقیه موارد دارد.

شده است مقایسه  یبررسین مطالعه در ادیگری که 
که با توجه به  استهای ژنتیک و رقابت استعماری یتمالگور

 صورتبهها را این آزمایش الگوریتم رقابت استعماری تخت
یی که از هاپژوهشدهد یمتری به بیماران اختصاص ینهبه

های بیمارستان سازی در تخصیص تختینهبههای یتمالگور
سازی استفاده ینهبههمزمان از دو الگوریتم  اندبردهبهره 
مدل  یک همکارانو   Gongمثالعنوانبه اندنکرده
 Particle Swarm) سازی ازدحام جامع چندهدفهبهینه

Optimization) PSO  مبتنی بر یک جستجوی دودویی
طور همزمان ها بهبرای افزایش میزان پذیرش و استفاده تخت

GA ICA ICAGA              الگوریتم  

 ردیف 

-3.01E+12 -5.02E+09 -5.01E+09 1 

-3.01E+12 -5.01E+09 -5.02E+09 2 

-2.01E+12 -5.01E+09 -5.02E+09 3 

-2.02E+12 -5.02E+09 -5.01E+09 4 

-3.01E+12 -5.02E+09 -5.01E+09 5 

-1.02E+12 -5.02E+09 -2.02E+09 6 

-2.01E+12 -6.01E+09 -5.01E+09 7 

-2.01E+12 -5.01E+09 -5.02E+09 8 

-2.01E+12 -6.01E+09 -5.01E+09 9 

-2.02E+12 -5.02E+09 -5.01E+09 10 

-2.21E+13 -5.21E+10 -4.71E+10 ميانگين 
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 و همکاران و Ceschia طالعاتیا م؛ [6] دندهارائه می

Williams  سازی تخصیص که غالباً از یک روش برای بهینه
افزایش رضایت  منظوراند. از طرف دیگر بهها استفاده کردهتخت

حرف اول را  بیماران کاهش طول اقامت بیماران در اورژانس
کارلو  سازی مونتزند در اکثر مقالات از طریق آزمایش شبیهمی

توان طول اقامت ها در بخش اورژانس میایش تعداد تختبا افز
توجه به اینکه بیمارستان  اما با؛ [11،12] بیماران را کاهش داد

بنابراین  است؛های دولتی شیراز بیمارستان ءشهید فقیهی جز
استفاده مطلوب از و با  پذیر نیستراحتی امکانافزایش تخت به

ان اقامت بیهوده بیماران زممدت توانهای بیماران میاولویت
 یو در اورژانس را کاهش داد.سینیازمند به بستری در سی

نوآوری این پژوهش افزایش راندمان توان گفت بنابراین می
 هادر بیمارستانهای ویژه قلبی بخش مراقبتهای تخصیص تخت

(Care UnitCritical )CCU سازی وبهینه با استفاده از 
 باشد.و رقابت استعماری می های ژنتیکترکیب الگوریتم

توجه به  گیریم که باهای پژوهش نتیجه میبا توجه به یافته
کارایی  ،سازی ترکیبیهای موجود الگوریتم بهینهمحدودیت

دارد.  ها به بیمارانمنظور تخصیص بهینه تختبیشتری به
همچنین الگوریتم رقابت استعماری کارایی بیشتری به نسبت 

 الگوریتم ژنتیک در این زمینه دارد.
 دارند هاییکاستی و نواقص مطالعات تمامی که این به باتوجه

 اینجمله در  از نیست یمستثن قاعده این از نیز پژوهش این
 کرذ را ترکیبی الگوریتم اجرای زمان افزایش توانمی پژوهش

 نقاط دقیق آوردن دسته ب که این به باتوجه همچنین ،کرد
  .دارد وجود کمی احتمال با سراسری و محلی بهینه
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Introduction: Hospitals as the most important consumer of resources in healthcare section are 

highly sensitive to maximum consumption of minimum existing resources. In the recent two 

decades, computer data processing to extract knowledge and improve utilization of resources has 

attracted the attention of organizations. In this study, allocation of CCU beds in Shahid Faghihi 

Hospital of Shiraz is investigated through optimizing and combining Genetic Algorithm (GA) and 

Imperialist Competitive Algorithm (ICA). 

Methods: In this analytic cross-sectional study, patients were monitored through optimization and 

combination of genetic algorithm and imperialist competitive and allocated to CCU beds in the 

spring of 2016. To this end, number of patients, number of beds, number of doctors and vital signs of 

patients were used as input and configuration of patients and allocation optimization were considered 

as output. MATLAB 2012 was used to analyze data. 

Results: Results of this study show that ICA is more efficient compared to GA in optimization of 

allocating CCU beds to patients. Moreover, the hybrid algorithm obtained from combination of ICA 

and GA is more efficient than ICA.      

Conclusion: In the process of this study, priorities of patients' hospitalization and also manner of 

hospitalization were determined and suggestions for allocation of beds to patients were presented. 
 

Keywords: Optimization, Resource allocation, Genetic Algorithms, Imperialist Competitive A 

algorithms, Hybrid Algorithm, CCU 
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