
تشکر از حسن توجه و یادآوری همچنین  و فتن داوری تحقیق حاضررو قدردانی از شما جناب دکتر ملاوردی برای پذی ضمن سپاس

همچنین در فایل پروپوزال اصلاح شده تغییرات و اصلاحات با رنگ زرد برجسته    نکات، اصلاحات درخواستی به صورت زیر اصلاح شد. 

 اند. شده

   اصلاحات   - 1

 اصلاحات نگارشی   1-1

 اصلاح گردید. ش خلاصه تحقیقبخبندی در مورد ابهام در جمله •

 اصلاحات تعریف مسئله و نوآوری   2-1

 ها )اساس تعریف مسئله( اصلاح شد. مربوط به بیان تفاوت در ارائه سرویس پاراگراف پایانی بخش مقدمه •

 ، این بخش بازنویسی شد. بخش تعریف مسئلهبا توجه به ابهامات  •

های  گیری و بیان تفاوت و نوآوریمربوط به نتیجه   ای(پاراگراف پایانی بخش سابقه موضوع )بعد از مرور ادبیات چند دوره •

 ایر تحقیقات اصلاح گردید. پژوهش حاضر نسبت به س

 توضیحات   - 2

)به دلیل اینکه سوالات جنابعالی بیشتر در مورد   در مورد سوالاتی که در متن اشاره فرمودید توضیحات بنده به صورت زیر است.   

 با اتوجه به ابهامات بازنویسی شد(   بخش تعریف مسئلهتعریف مسئله بود لازم به ذکر است که دوباره عرض کنم 

 ا روابط پیش نیازی بین خدمات منظور نشده است؟ چر  -

شود.  های ارائه شده مستقل از هم بوده و هر سرویس در تعدادی ویزیت معین و در روزهای مختلف ارائه میسرویس         

 شود. های درخواستی( ارائه میویزیت )از تمام سرویس یک همچنین برای هر بیمار روزانه حداکثر

 ؟ اندتوابع هدف ذکر شده بر چه اساسی انتخاب شده  -

اند. به دلیل تنوع و گستردگی اهداف  ذکر شده در جدول مرور ادبیات از مقالات این مربوطه انتخاب شدهتوابع هدف     

لازم به ذکر است    اند.بررسی شده و کمبود فضا برخی از اهداف که مفهوم نزدیکی با هم دارند در یک ستون آورده شده

نزدیکی با کمینه کردن هزینه، زمان و یا مسافت    مفهوم  ر درمان که در تحقیق حاضر مد نظر است،کاد  وریههدف بهر

   رور ادبیات در بخش توابع هدف است.های جدول مجایی کادر درمان دارد که یکی از ستون جابه

 آیا در حین برنامه امکان ورود بیمار )مشتری( جدید هست؟  -

 تواند تکمیل گردد؟ می اطلاعات مربوط به بیمار پویا هستند یا نه ؟ یعنی در طول اجرای برنامه  -

مربوط به مدل قطعی و از ابتدای افق برنامه ریزی    هایو داده  تمام فرضیاتدر پاسخ به دو سوال فوق باید عرض شود که     

 مشخص هستند.

 تفاوت کار شما با مدل نظرپور چیست؟  -

 :شودبین دو تحقیق می تفاوت  باعث ایجاد اندکه در تحقیق حاضر مورد بررسی قرار گرفته  موارد زیر         

ارائه  الف( تفاوت در نحوه پذیرش بیماران به دلیل مشخص کردن نوع پذیرش )علاوه بر پذیرش بیمار باید نوع پذیرش برای 

 خدمات به صورت ویزیت در منزل یا ویزیت غیر حضوری مشخص شود(
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اران و همچنین در نظر گرفتن بازه زمانی حضور ب( تفاوت در مسیریابی اعضای کادر درمان به دلیل تفاوت در نوع پذیرش بیم

 اعضای کادر درمان 

های  پذیری ویزیت )امکان به تعویق انداختن روز ویزیت( به دلیل امکان ارائه چند نوع سرویس با تعداد ویزیتج( تفاوت در انعطاف

 معین برای یک بیمار

 د( در نظر گرفتن تداوم مراقبت به صورت جریمه و محدویت )ترکیبی(  

داده  - از چه  نتایج عددی  و  اجرای مدل  داده برای  به  آیا  استفاده خواهد شد؟  منزل  های  مراقبت در  مراکز  و  واقعی  های 

 دسترسی دارید؟ 

 تیم. های واقعی هسدر تلاش برای ارتباط گرفتن با این مراکز و به دست آوردن داده   

 



از    فراوانسپاس    با تشکر  و همچنین  تحقیق حاضر  داوری  پذیرفتن  برای  علینقیان   خواندن   برای  صرف وقتاز شما جناب دکتر 

همچنین در فایل پروپوزال اصلاح شده تغییرات و اصلاحات   یادآوری نکات، اصلاحات درخواستی به صورت زیر اصلاح شد.  و  پروپوزال

 اند. با رنگ زرد برجسته شده

   اصلاحات   - 1

 ی اصلاحات نگارش  1-1

 اصلاح گردید.  ش مقدمهبخمورد غلط املایی در  •

 اصلاح گردید.  ش مقدمهبخبندی در مورد ابهام در جمله •

 اصلاحات تعریف مسئله و نوآوری   2-1

 ها )اساس تعریف مسئله( اصلاح شد. مربوط به بیان تفاوت در ارائه سرویس پاراگراف پایانی بخش مقدمه •

 ، این بخش بازنویسی شد. بخش تعریف مسئلهبا توجه به ابهامات  •

های  گیری و بیان تفاوت و نوآورییجه مربوط به نت  ای(پاراگراف پایانی بخش سابقه موضوع )بعد از مرور ادبیات چند دوره •

 پژوهش حاضر نسبت به سایر تحقیقات اصلاح گردید. 

 توضیحات   - 2

 در مورد سوالاتی که در متن اشاره فرمودید توضیحات بنده به صورت زیر است.    

 شود؟ منظور از تداوم مراقبت چیست و چگونه در مدل مسئله گنجانده می  -

مربوط به سرویس    هایارائه ویزیتتداوم مراقبت به معنای تلاش برای جلوگیری از تغییر کادر درمان ارجح بیمار در طول     

دهد( به عنوان کند )ویزیت اول را انجام میهای یک سرویس را شروع میدر این تحقیق کادر درمانی که ویزیت  .است  خاص

اقبت در تحقیق حاضر به صورت ترکیبی در نظر گرفته شده است. بدین صورت که  شود. تداوم مرکادر درمان ارجح شناخته می

هایی، زمانی که بیمار  ها امکان تغییر در کادر درمان تخصیص یافته وجود ندارد. برای چنین سرویسبرای تعدادی از سرویس

در    های مربوطه به این سرویس ویزیتها( را داشته باشد، در صورت پذیرش، تمامی  درخواستی از این نوع سرویس )یا سرویس

ویزیت توسط کادر درمان غیر    یک   ها، زمانی کهطول دوره درمان توسط کادر درمان ارجح ارائه خواهد شد. برای مابقی سرویس

  کادر درمان لحاظ شده و یک میزان نارضایتی برای بیمار در نظر -ارجح انجام شود، به معنای عدم رعایت تداوم مراقبت بیمار

 (  است. بررسی شده بخش تعریف مسئلهو همچنین  بخش مقدمه) این مبحث در پاراگراف پایانی   شود.گرفته می

 تفاوت کار شما با مدل نظرپور چیست؟  -

 توان به عنوان تفاوت ذکر کرد: موارد زیر را می  

ارائه  بر پذیرش بیمار باید نوع  علاوهالف( تفاوت در نحوه پذیرش بیماران به دلیل مشخص کردن نوع پذیرش ) پذیرش برای 

 (مشخص شود خدمات به صورت ویزیت در منزل یا ویزیت غیر حضوری
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تفاوت در نوع پذیرش بیماران و همچنین در نظر گرفتن بازه زمانی حضور تفاوت در مسیریابی اعضای کادر درمان به دلیل ( ب

 اعضای کادر درمان 

های  ویزیت )امکان به تعویق انداختن روز ویزیت( به دلیل امکان ارائه چند نوع سرویس با تعداد ویزیت  پذیریج( تفاوت در انعطاف

 معین برای یک بیمار

 ( در نظر گرفتن تداوم مراقبت به صورت جریمه و محدویت )ترکیبی(  د



 نشکده صنایع ا رشد د ا پیشنهادیه پایان نامه کارشناسی    وری ا د فرم  
 

ت در منزل با در نظرگرفتن ویزیت در منزل  مخدمات سلا  مسیریابی  بیمار و تخصیص و پذیرش پیشنهادیه:   نا عنو 

                        غیرحضوری  و به صورت

 ور: ا تاریخ تحویل به د 

  تاریخ بازگشت:    ور: ا نام د    توکلی محسن  : نشجو ا د نام  
 

 ملاحظات  خیر  بلی  شرح موضوع 

    ـ آیا ضرورت انجام تحقیق بصورت واضح بیان شده است؟1

    ـ آیا تعریف مسئله بصورت دقیق بیان شده است؟2

    ـ آیا هدف )اهداف( تحقیق به صورت واضح بیان شده است؟3

    کافی شده است؟ـ آیا به پیشینه موضوع توجه 4

    ـ آیا روش انجام تحقیق، معین و به صورت واضح بیان شده است؟ 5

    ـ آیا کیفیت تدوین و نگارش پیشنهادیه مناسب است؟6

    ارشد است؟ـ آیا کمیت پیشنهادیه متناسب با حجم یک پایان نامه کارشناسی7

    ـ آیا تعداد صفحات پیشنهادیه در حد مناسب و معقولی است؟ 8

    ـ آیا عنوان پیشنهادیه با شرح مسئله و اهداف آن مطابقت دارد؟9

    ـ آیا این تحقیق دارای نتایج و دستاوردهای کاربردی و عملی می باشد؟ 10

    نامه مناسب است؟ترکیب اساتید راهنما و مشاور برای انجام این پایانـ آیا 11

    نامه را بعهده بگیرید؟ـ آیا تمایل دارید که داوری نهایی این پایان12

پایان13 پیشنهادیه در حد یک  آیا  انجام  ـ در مجموع  نامه کارشناسیارشد قابل 

 است؟ 
 .بلی، با همین ترتیب ارائه شده و بدون نیاز به اصلاحات قابل انجام است 

  .بلی، با انجام اصلاحات جزیی قابل انجام است 

 .خیر، نیاز به اعمال اصلاحات اساسی داشته و باید مجدداً بررسی شود 

   

 ـ در صورت نیاز به اعمال اصلاحات اساسی: 14
 .دانشجو جهت مذاکره مراجعه نماید 

 .نیازی به مذاکره دانشجو نیست 

   

 

در پشت  نامه دارید  پیشنهاد و یا راهنمایی در جهت تکمیل این پیشنهادیه و انجام هر چه بهتر پایانلطفاً هرگونه توضیح،  

 مرقوم فرمایید. صفحه

 
 مضاء و تاریخ: ا 

 

  



 دانشگاه صنعتی اصفهان   – هاسیستم   مهندسی صنایع و دانشکده    -  ارشدنامه کارشناسی پایان   ه طرح پیشنهادی

 

 15از   2صفحه 

 

 
 اصفهان دانشگاه صنعتی  

 ارشد نامه کارشناسی پایان   یه طرح پیشنهاد 

 ها سیستم   مهندسی صنایع و دانشکده 

مشخصات دانشجو   -1

  : محسن توکلی  نام و نام خانوادگی 

 ها  سازی سیستمبهینه-: مهندسی صنایعرشته تحصیلی

   -:   تجربه بعد از کارشناسی 

 9805694 :ییشماره دانشجو 

  : مهندسی صنایعمدرك کارشناسی 

 : تعداد و نام واحدهای کارشناسی ارشد گذرانده شده

 واحد(                                               3های آماری )روش (1

 واحد( 3) صنعتیهای طراحی سیستم (2

  3گیری )های فازی در تصمیمکاربرد مجموعه (3

 (واحد

 واحد(  3گیری با معیارهای چندگانه )تصمیم (4

 واحد(  3ریزی تولید پیشرفته )برنامه (5

 واحد(  3ریزی ریاضی )برنامه (6

 واحد( 3سازی ترکیبی )بهینه (7

 واحد( 3تئوری توالی عملیات ) (8

 واحد( 2سمینار) (9

 

 مشخصات مربوط به اساتید راهنما و مشاور   -2

 ( راهنما ان مشخصات استاد)   - 1- 2

 دانشکده  تخصص  نام و نام خانوادگی 
مرتبه  

 دانشگاهی 

نامه    تحت فعلی  های  پایان 

 ملاحظات  ی ی راهنما 

 مقطع  د تعدا 

    استادیار ها صنایع و سیستم مهندسی صنایع  مهدی ایرانپور 

 مشاور:   )ان( مشخصات استاد   - 2- 2
 ملاحظات  مرتبه دانشگاهی  دانشکده  تخصص  نام و نام خانوادگی 

  استادیار ها صنایع و سیستم مهندسی صنایع  مهدی مهنام 

 نسخه تکمیل گردد.  دودر    د  این فرم باید توسط دانشجوی متقاضی با کمک استا •

 

قید    در زیرباشند آدرس و شماره تلفن آنها  : در صورتی که استثنائاً اساتید فوق عضو هیئت علمی دانشگاه صنعتی اصفهان نمیتذکر

 .گردد
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 دانشگاه صنعتی اصفهان   – هاسیستم   مهندسی صنایع و دانشکده    -  ارشدنامه کارشناسی پایان   ه طرح پیشنهادی

 

 15از   3صفحه 

 نامه مشخصات پایان   - 3

 نامه عنوان پایان     1- 3

 : به فارسی

 حضوری  غیر   منزل و به صورت ر نظرگرفتن ویزیت در  با د   خدمات سلامت در منزل   مسیریابی  و   تخصیص بیمار و   پذیرش 

 

 به لاتین:
  Home healthcare patient admission and assignment and routing regarding in-person and 

telehealth visits 

 مقدمه   2- 3

ها،  ، مانند بیمارستان1نهادی و نیمه نهادی  هایدر سازمان  و درمانی  یمراقبت  خدمات  ارائه انواع  علاوه بردر دنیای کنونی    

این  ،روزیهای شبانهن و مراکز مراقبتهای سالمنداخانه از   منزل  در   خدمات  ارائه  نظام    دهی سرویس  راهکارهاییکی  در 

توان به افزایش نسبت افراد سالمند )تغییرات می  این نوع خدمات در منزلاز دلایل عمده شکل گیری  .  [ 1]  سلامت است

ای جهان روند افزایشی داشته است به گونه   امید به زندگی افراد در  در چند دهه گذشتهبه طور کلی    . [2]  اشاره کرد  جمعیتی(

در ایران    .[3]  سال رسیده است  73.2به    2020سال بوده و این رقم تا سال    47امید به زندگی در جهان    1950که در سال  

کاهش  ،  تییهمچنین در کنار تغییرات جمعسال افزایش یافته است.    77.3به    40.6نیز امید به زندگی در همین بازه زمانی از  

پزشکی  های  پیشرفت،  )تغییرات اجتماعی(   به دلیل شهرنشینی و متعهد بودن به مقررات کاری  در امر مراقبت  دهانقش خانو

افزایش کیفیت خدمات و رضایت    )علم و نوآوری فنی( وهای جدید درمانی های جراحی و روش آوری فن  در زمینه داروسازی،

بحث خدمات    ولویت و فشارهای سیاسی( از دیگر دلایل شکل گیریها در نظام سلامت )ابیماران و همچنین کاهش هزینه

  .[ 2] هستند سلامت در منزل

شود. این دو  انجام می  3و خدمات سلامت در منزل  2دهی در منزل به دو شکل مراقبت در منزل در نظام سلامت، سرویس  

گیرد که شامل: پوشیدن انجام می  کارهای روزمره خودنزل برای افراد ناتوان در انجام  اند. مراقبت در مشیوه با هم متفاوت

باشد که عمدتا نیازمند  می  4باشد. معمولا ارائه این خدمات بر عهده پرسنل مراقبتی لباس، استحمام، تهیه غذا و غیره می

شامل درمان و    به بررسی آن پرداخته شده است(  که در این پژوهش)  ای نیست. اما خدمات سلامت در منزلمهارت ویژه

( متخصص و با مهارت لازم ارائه  5گر پرستار، پزشک، روانشناس، درمان نظارت بالینی و پزشکی است که توسط کادر درمانی )

نواع این . از جمله اد باشبخشی میروانشناسی و توان  مشاوره شکی،مراقبتی و درمانی پز آموزشی و شود که شامل خدماتمی

 . [ 4] را نام برد و فیزیوتراپی 6درمانی و مشاوره، کار درمانی های سالمندی، روانو درمان مراقبت: توانخدمات می

آمدن   ه که موجب به وجودنکته حایز اهمیت خدمات سلامت در منزل در سالیان اخیر استفاده از فناوری ارتباطات بود  

در   ،به خصوص اینترنت  ، این امر با گستردگی و فراگیر شدن خدمات مخابراتی  شده است.  7از راه دور  بحث خدمات سلامت 

 های نظارتی و کنترلی پزشکی از راه دور محقق شده است. گذاری اطلاعات و همچنین ظهور دستگاهزمینه انتقال و به اشتراك

کنفرانس    قیاز طر  ماری ، مشاوره براز راه دو  ماریب  ، نظارتیجمله آموزش پزشک  از  های مختلفبه شیوه  از راه دور  تسلام

تواند با کاهش  یم  دهیاین نوع سرویس  .[5] گیردمی بیمار صورت یهاو انتقال گزارش می سیب سلامت یها، برنامهیی ویدیو
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  را کاهش دهد.  هانهی، هزمارستانیمدت در ب  یطولان  یو بستر  یضرور  ریغ   یهاتیزی، واستفاده از دارو  ءمانند سو  یمشکلات

و انتظار    کادر درمان  ، زمان سفربخشدی بهبود م  زیاد  اضافی  یهانهیهز  صرف  را بدون  کارآیی  از راه دور  سلامت  ،درنتیجه

افزایش می  خدمات   به  بیمار را  ی دسترس  داده ورا کاهش    ماریب   ،و کاهش استرس  یراحت  همچنین با ایجاد   ، دهدسلامت 

  ی نینظارت بال  درمان،  مانند  یاحرفه  سلامت، خدمات  یخانگ  مارانیب  یبرا .[5]  کنددر سطح بالایی حفظ میرا    ماریب  تیرضا

د ارائه شونیم  حاضر  ماریمنزل ب  درکه    و یا پرسنل مراقبتی  کادر درمانی   ل معمولاً توسطو آموزش مراقبت در منز  یی و دارو

  سلامت   کینیکل  نیکتریممکن است مجبور شود به نزد  مار ی، بیخدمات خانگ  نیبه چن  یدر صورت عدم دسترس  .گرددیم

و    حمل و نقلمشکلات    های کوچکیشهر  و   ییروستا  مارانیب  ی. برامورد نظر بهره ببرد  بتواند از خدمات کند تا    مراجعه

  یقیبرنامه تلف  ک ی،  . خدمات سلامت از راه دورکنند  جادی ا  ها سرویس  تیفیدر ک  یدی شد  ی هاتیتوانند محدودیم  یدسترس

 ن یارائه ا  یبرا  ایو مقرون به صرفه  مناسب  نیگزیجا  که  است  نظارت  کنترل و   ی، ارتباطات از راه دور و فناورعاتاز اطلا

   .[ 6] خواهد بود خدمات 

استراتژیکی،   ریزی به سه دسته تصمیماتل بر اساس افق برنامهمنز  سلامت در  دیریتی در حوزه خدماتسطوح تصمیمات م  

این حوزه دارد که در    م تحقیقات را در بیشترین سه  عملیاتی   سطح که از میان آنها    ، [7] شوندتقسیم می  تاکتیکی و عملیاتی 

باشد که به درمان می  کادر بندیزمانمسیریابی و  و بیماران تخصیص به مسائل  محققان مندیاین سطح نیز بیشترین علاقه

 شوند: شکل زیر تعریف می

 تخصیص بیماران :  •

متعادل    گیری خواهد شد. این مسئلهدرمان توسط سازمان ارائه دهنده در این مسئله تصمیم  کادر  تخصیص بیماران به  

و همچنین هزینه    جایی کادر درمانجایی و یا مسافت جاب، کمینه کردن مدت زمان جابدرمان  کادر  حجم کاری  سازی

مراقبتاضافه تداوم  کردن  بیشینه  و  آنها  و  1کاری  بیماران  میرا    درمان  کادر  بین  نظر  اهداف  گیرددر  این  کنار  در   .

 . هایی از قبیل مقررات ساعات کاری و روزهای غیرکاری نیز باید رعایت شودمحدودیت

 :   کادر درمان  بندیمسیریابی و زمان •

زمانی    پنجره  با  نقلیه  مربوط به خدمات درمانی منزل بسیار شبیه به مسیریابی وسایل  باشد.  می  2مسئله مسیریابی 

جایی آنها در بین محل سکونت بیماران به شکلی  برای جاب  میم گیرندگان ایجاد مسیرهای کادر درمانچالش اصلی تص

دهی  ها کمینه شود. در واقع تعیین مسیرها به منزله تعیین توالی سرویس است که مدت زمان و هزینه این جابجایی 

هایی نظیر مهارت  تصمیم گیرندگان باید بر اساس محدودیت  ، مسیریابیباشد. در کنار  می  بیماران از طرف کادر درمان

به صورت همزمان برای انجام    از یک عضو کادر درمان)ویزیتی که در آن به بیش    3شده ، ویزیت همگام سازیکادر درمان

یا  زمانی ویزیت و  بازه  به  بیمار مربوط  ترجیحات  نیاز است(،  یا چند سرویس  ارجح و    مانیکادر دربه    تخصیص  یک 

 حل کنند.  جهت ارائه خدمات به صورت مناسب را  درمان کادر بندیزمان، مسئله 4خدماتنیازی روابط پیشهمچنین 

یافت اطلاعات بیمار  این مسئله بعد از مرحله در  است.  گیری در این سطح پذیرش بیمارانمهمچنین از دیگر مسائل تصمی  

ترین مولفه تاثیرگذار بر این مسئله ظرفیت منابع انسانی  شود. مهمگیری میآدرس محل سکونت تصمیم   نظیر سن، جنس و

باشد. بیشینه سازمان ارائه دهنده خواهد بود که وابسته به تعداد، روز و ساعات کاری و همچنین مهارت کادر درمانی می

گیری است که در این مسئله تصمیم   از اهدافییان کادر درمان  کاری م  تعادل سازی حجممو    کردن تعداد بیماران پذیرفته شده

 شود.دنبال می
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2 vehicles routing with time window 
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ای روانشناسی  مراقبتی و درمانی پزشکی، مشاوره  آموزشی و  هایهمان گونه که بیان شد خدمات سلامت در منزل در زمینه  

هایی وجود دارد. به عنوان  الزامات، شباهت و تفاوتشود. در میان این خدمات با توجه به ماهیت و  بخشی انجام میو توان 

ای انجام شود  مثال در تمامی خدمات نام برده شده تخصیص کادر درمانی به بیمار برای ارائه سرویس مشخص باید به گونه

ها توسط ویسشود ارائه این نوع سرباعث می ییهاوجود تفاوت از سوی دیگر لازم را داشته باشد. اما  تخصص که کادر درمان

  و درمانی پزشکی   های مراقبتیسرویس  باشد. پذیری روز ویزیت میاولین تفاوت امکان انعطافها با مغایرت همراه شود.  سازمان

 .شودها توسط پزشک مشخص میتعداد دفعات و ساعات ویزیت  به این معنا که  ،گیردبر طبق دستورات پزشک انجام می

ساعت    روز و   ها دربندی کادر درمان مربوطه را به صورتی تعیین کند که تمامی ویزیتزمانسازمان موظف است  بنابراین  

ارائه شدنو توان  ، روانشناسیایمقرر انجام شوند. این در حالی است که خدمات مشاوره الزامی برای به  در روز و    بخشی 

تواند توسط  ها میویزیت  روزها توسط پزشک مشخص شده و تعیین  ندارند. بنابراین فقط تعداد ویزیت  ساعات مشخصی را

های  ارائه ویزیت  . در نظر گرفتن این آزادی عمل برایشودبیماران هم توجه    ترجیحی  روز  سازمان انجام شود. هر چند باید به

دومین تفاوت مربوط به رعایت    بندی کادر درمان بهبود یابد.زمانشود تا مسیریابی و  ها موجب میسرویس  مربوط به این نوع

در   کادر درمان ارجح بیمار  غییرجلوگیری از ت  تلاش برای  به معنای  تداوم مراقبت  .باشد کادر درمان می-تداوم مراقبت بیمار

ای، آموزشی و روانشناسی نیاز به پیوستگی مطالب درمانی  های مشاورهبا توجه به اینکه ارائه سرویس  . است  دوره درمان  طول

بنابراین دارای تداوم مراقبت کامل هستند. به همین دلیل امکان تغییر کادر درمان ارجح بیمار در طول دوره درمان    ،دارند

های توانبخشی در  مراقبتی و درمانی پزشکی و همچنین سرویس  هایوجود ندارد. این در حالی است که برای ارائه سرویس

به    مربوطه  سرویس  یها برخی از ویزیت   توان عضو جدیدی از کادر درمان را برای ارائهمی  ،شرایط خاص و در صورت لزوم

شود. رعایت کردن  . تداوم مراقبت به منظور ایجاد رابطه مناسب بین بیمار و کادر درمان در نظر گرفته میتخصیص دادبیمار  

شود. از سوی و احترام گذاشتن به رابطه بین بیمار و کادر درمان از سوی سازمان ارائه دهنده خدمات موجب رضایت بیمار می

تواند همراه با نا آگاهی کامل از این روند و  ن جدید به روند درمان میدیگر تغییر کادر درمان ارجح و ورود عضو کادر درما

های اساسی  همچنین از دیگر تفاوتتر شدن دوره درمان شود.  تواند باعث طولانیبروز مشکلات ناگهانی باشد. این مشکلات می

روانشناسی    هایو همچنین سرویسای و نظارتی پزشکی  های آموزشی، مشاورهی نظیر سرویسموجود، ارائه غیرحضوری خدمات

ها  مورد توجه بسیاری از سازمان تر بیمارو پذیرش راحت کادر درمان های جابجایی  باشد که امروزه به دلیل کاهش هزینهمی

های مختلف تعریف مسئله جدیدی در این حوزه به شکل زیر  ها در ارائه سرویسبا در نظر گرفتن تفاوت  قرار گرفته است.

 شود.ارائه می

 تعریف مسئله   3- 3

مسیریابی    و همچنین  ویزیت و تخصیص بیمار به کادر درمان  زمان   پذیرش، تعیین  مسائل   یکپارچه  به بررسی  در این پژوهش   

هدف مسئله   . پرداخته شده است  سلامت در منزلت  خدما  در حوزه  ریزی چند روزهدر افق برنامه  کادر درمان   بندی زمانو  

وری کادر درمان، ترجیح ها به عنوان بهرهنسبت زمان ارائه خدمت کادر درمان به کل ساعات کاری روزانه آن سازی  بیشینه 

را   رت غیر حضوریوویزیت در منزل یا به صهایی که امکان ارائه به دو صورت  برای سرویس ئه سرویس )بیماران برای نوع ارا

  کادر درمان -عدم رعایت تداوم مراقبت بیمارزی نارضایتی بیماران به دلیل تعویق در روز ویزیت و  سا( و همچنین کمینه دارند

  . اندهای مختلف در نظر گرفته شدهای از کادر درمان و بیماران برای ارائه و دریافت سرویسدر این مسئله مجموعه  باشد.می

همچنین روزها و بازه زمانی کاری    . دارند  های مختلفرویسهای معینی برای ارائه سهر یک از اعضای کادر درمان تخصص

با توجه به اینکه مسئله به صورت تک دپویی در نظر گرفته شده، مسیر حرکت  ریزی مشخص است.ها در طول افق برنامهآن 

 در نظر گرفته شده  بیماران  مجموعه  شود.کادر درمان از مرکز خدمات شروع شده و در پایان هم به مرکز خدمات ختم می

جدیدی که باید در مورد پذیرش    ها به پایان نرسیده و همچنین بیمارانیدوره درمان آن  که باشدموجودی می  شامل بیماران

تصمیمآن  شود.ها  تعیین شده  هایدرخواست   بیماران  گیری  پیش  رااز  برنامه  ای  افق  بیمار   .دارند  ریزیدر  هر  درخواست 
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ها از هم مستقل بوده و دارای روابط پیش نیازی  این سرویس  .معین باشد   هایتواند شامل چند نوع سرویس با تعداد ویزیتمی

  ریزی مشخص است.ابتدای افق برنامه از های درخواستیهر یک از ویزیت روز و بازه زمانی  نیستند. همچنین

 ی دتعدا.  های درخواستی، با تعداد ویزیت معین، برای بیمار ارائه شودبایستی تمام سرویس  جدید  در صورت پذیرش بیمار  

از داخل   خدمات  غیر حضوری  ارائه  را دارند.  و غیرحضوری  )ویزیت در منزل(  دو شکل حضوری  به  امکان ارائه  هااز سرویس

باید    ،ها از سوی بیمارصورت درخواست این نوع سرویس  در  .پذیردانجام می   ویدیویی  کنفرانس  ازمان به صورت تلفنی یاس

کنند.  بیماران پذیرفته شده روزانه حداکثر یک ویزیت دریافت می  .با توجه به ترجیح بیمار تعیین شود  سرویس  ارائه  نحوه

در    باشد.می، مشروط به داشتن تخصص لازم از سوی کادر درمان  مشخص  برای ارائه سرویس  ه بیماربتخصیص کادر درمان  

پذیری روز ویزیت به صورت ترکیبی در نظر گرفته شده است. بنابراین امکان به تعویق افتادن روز ویزیت  این تحقیق انعطاف

ها روز ویزیت بایستی همان  سرویس  بقیهبرای    .ها وجود داشته که همراه با نارضایتی بیمار خواهد بودبرای برخی سرویس

که به صورت ترکیبی در نظر گرفته شده است بحث تداوم مراقبت  همچنین از دیگر شرایطی    روز درخواستی بیمار باشد. 

کند )ویزیت اول را انجام های یک سرویس را شروع میدر این تحقیق کادر درمانی که ویزیت  باشد.کادر درمان می-بیمار

ها امکان تغییر در نیز برای تعدادی از سرویس  مراقبتتداوم    مورد  در  شود.دهد( به عنوان کادر درمان ارجح شناخته میمی

را داشته باشد، در صورت   ها( )یا سرویس  وجود ندارد. بنابراین زمانی که بیمار درخواستی از این نوع سرویس   ارجحکادر درمان  

اهد شد. برای مابقی  ارائه خو  حارج  در طول دوره درمان توسط کادر درمان   های مربوطه به این سرویسپذیرش، تمامی ویزیت

زمانی که در طول دوره درمان یک ویزیت توسط کادر درمان غیر ارجح انجام شود، به معنای عدم رعایت تداوم    ، هاسرویس

   شود. بیمار در نظر گرفته می برای نارضایتی  یک میزان کادر درمان لحاظ شده و -مراقبت بیمار

 نامه پایان اهداف  و    ضرورت انجام کار     4- 3

به عنوان   باشد.مینسبت افراد مسن روبه افزایش    ای است کهبه گونه  جهان  مختلف  در کشورهای  روند ساختاری جمعیت  

درصد    22به    2004و در سال    ه درصد بود  17،  1980سال، در سال    60، سهم جمعیت افراد بالاتر از  مثال در اتحادیه اروپا

در   نسبت افراد سالمند  ،1398در ایران هم تا سال    .[8]  درصد برسد  32به    2030رود در سال  افزایش یافته و انتظار می  

 تعداد سالمندانافزایش    .[9]  برسد  درصد   25این نرخ به    1420سال    شود تا بینی میپیش  کهدرصد بوده    9.12برابر با    جمعیت

 سلامت  رده توسعه خدماتبر زیاد شدن تعداد افراد سالخوعلاوه  است.  در منزلسلامت    قاضا برای خدماتهمراه با افزایش ت

ها برای کاهش  تواند دلایل عمده دیگری مانند زیاد شدن بیمارهای مزمن، بهبود فناوری پزشکی و فشار دولتمی  در منزل

 های سلامت داشته باشد. هزینه

کننده خدمات مراقبتی و درمانی منزل هم  های عرضهافزایش تقاضا در چند دهه گذشته باعث شده است تا تعداد سازمان  

و     305تا    123های خدماتی ارائه دهنده از  تعداد سازمان  2012تا    2005افزایش پیدا کند. به طور مثال در فرانسه از سال  

علاوه  .  [10]  نفر افزایش یافته است  100100به    35037اند از  دمات قرار گرفتههمچنین تعداد افرادی که تحت پوشش این خ

در    کردند که این تعدادخدمت دریافت می  2009سازمان در سال    11400نفع از  میلیون ذی  3.3در ایالات متحده    بر این

 .[11] افزایش داشته است 12199به   هاو برای سازمان 3.4نفعان به برای ذی 2011سال 

کادر  به منظور افزایش رضایت بیماران و    ارائه دهنده  یها سازمان  فزایش در تقاضا و عرضه این نوع خدمات باعث شده تاا  

به تقاضای    مناسب  های خود را به منظور پاسخگوییفعالیت  ها،ها و کاهش هزینههای آندرمان در برآورده کردن خواسته

  به کادر درمان   مسائل تخصیص بیمارها اغلب  که سازمان این درحالی است  بهینه کنند.  این نوع خدمات  مداوم در حال افزایش

دهند  به صورت دستی انجام می  ،[12]  هستند  NP-hardجزء دسته مسائل   اگر چه  ،را  کادر درمانو مسیریابی   بندی زمانو  

این   .شودنمی  ایجاد  های مطلوبیحلباشد در حالی که راهزمان فراوان میهای زیاد سازمانی با صرف  ایجاد تلاش  که لازمه آن

های ارائه کمک به سازمان  ترین چالش آنهاکه مهم  است  شده  های اخیردر دهه  تحقیقاتت منجر به ایجاد تعدادی از  وضعی

و    کنداکوغلو  ی،تحقیق  عنوان مثال دربه    باشد.می  و اهداف  ها جهت بهبود فعالیت  ،مسائل مربوطه  گیریتصمیم  دهنده در
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