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  چكيده
. مشـتريان اسـت  هـاي   براي بسياري از سازمان ها توانايي داشتن شمار كافي كاركنان در زمان مناسب عامل بسيار مهمي در برآوردن نيازمندي :مقدمه

ي كاركنـان بـه منظـور افـزايش كـارايي بيمارسـتان و حـداقل نمـودن          هدف پژوهش حاضر مدلسازي بيمارستان براي تنظيم نوبت كاري و تعداد بهينه
   .ها بود هزينه

صـفر و يـك و حـل آن     اين پژوهش گاربردي و از دسته مطالعات اجرايي مداخله اي بود كه كه با كمك مدل برنامه ريزي آرمـاني  :روش بررسي
مانبنـدي  اقدام به محاسبه تعداد بهينه پرستار در هر شيفت، از شيفت هاي متوالي هر پرستار جلوگيري كرده و در نهايت به ارائه مدلي مناسـب جهـت ز  

جامعـه آمـاري در ايـن    . اسـت  وري هر پرستار در شـيفت مـورد نظـر شـده     پرستاران با كمترين خطا پرداخته كه اين امر منتج به افزايش كارائي و بهره
يو بيمارستان به طـور   سي پرستار از بخش آي 13خورشيدي انجام شده است، بيمارستان شفا بابلسر بوده كه در آن  1391مطالعه ميداني كه در زمستان 
 GAMS  )Guide to Available ، لذا در اين مطالعه نيز با كمك برنامه ريزي آرماني و حل آن از طريق نرم افـزار . تصادفي انتخاب شده است

Mathematical Software  (هـاي   هاي ويژه بيمارستان شفا بابلسر در هـر شـيفت، از اضـافه كـاري     با محاسبه تعداد بهينه پرستار در بخش مراقبت
  .ت انجام وظايف محوله شده استغير ضروري كاسته و به كارايي هر پرستار اضافه شود كه اين امر نهايتاً منجر به ايجاد انگيزه در پرستاران جه

نامـه  ارزيابي عملكرد بيمارستان با استفاده از مدلسازي، شبيه سازي و برنامه ريزي دقيق نوبت كاري مي تواند به عنوان ابزار مناسـبي بـراي بر   :ها يافته
حـاكي از آن اسـت كـه در بسـياري از جوامـع       برآوردهـا . ريزي ظرفيت و بهبود كارايي در قلمرو ارائه خدمات درماني كارا و سريع مطرح مي شـود 

در اين تحقيـق هـم   . حدود يك چهارم نيروي كار بصورت نوبت كار بوده و اختصاصاً در حرفه پرستاري بيش از نيم تا دو سوم آنها نوبت كار هستند
كـار بـوده و هـيچ پرسـتاري      روز را سـر 14روز از  10ي ال ـ 8به كمك مدلسازي به تعيين تعداد بهينه پرستار پرداخته شده كه نهايتاً تمامي پرستاران بين 

  .روز متوالي در بيمارستان حضور نداشته باشد 6بيش از 
 كـار، زمـان، هزينـه، ضـمن افـزايش كـارايي، مشـكل        بيمارستان ها مي توانند با برنامـه ريـزي منـابع انسـاني و اسـتفاده بهينـه از نيـروي        :گيري نتيجه

گيرد كه مي توان براي حل آنها از تحليل و كاربردهـاي   ي بسياري را در بر مي هاي خدمات درماني مسائل پيچيده ستمسي. ريزي را كاهش دهند برنامه
بندي مناسب پرسـتاران پـرداختيم بـه طـوري كـه هـم رضـايت پرسـنل جلـب           در اين تحقيق هم به ارائه مدلي جهت زمان .عمليات بهره برد  در  تحقيق

  .نظر رعايت شده است  و قوانين مربوط به بيمارستان موردها  گرديد و هم دستورالعمل
  .برنامه ريزي؛ ساعات كار؛ پرستاران؛ بيمارستان ها :هاي كليدي واژه
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          پرستاران يكار نوبت يبند زمانيمدلساز

  
 

  
  
  

  مقدمه
ميلادي مقالات بسياري در مـورد جنبـه هـاي     1960از سال 

اي مسـأله زمانبنـدي كاركنـان واحـدهاي      مختلف حل رايانـه 
درماني منتشر شده است و راه هاي مختلفي بـراي حـل ايـن    

هـاي اوليـه    در اكثـر پـژوهش  . مسئله به كار برده شـده اسـت  
مسئله به صورت يك تـابع هـدف بيشـينه يـا كمينـه سـازي       

 ،حركتـي هوشـمندانه  ريزي يعني  برنامه. شد مول نويسي ميفر
منطقي و البته گام به گام در راه رسـيدن بـه اهـداف از پـيش     

ريزي تهيه الگـو و نقشـه    يا به عبارت ديگر، برنامهتعيين شده 
دقيق براي رسيدن به هدف با توجه به امكانات و توانايي هاي 

برنامـه  بيـر ديگـر   به تع. ترين زمان ممكن است خود در كوتاه
توزيع و تخصيص عوامل و وسايل  ،ريزي عبارت است از تهيه

محدود براي رسيدن به هدف هاي مطلوب در حداقل زمـان و  
ريـزي   مديريت بـا برنامـه  به طور كلي . با حداقل هزينه ممكن

توان به دو دسته تقسيم  را مي ريزي برنامه. مفهوم پيدا مي كند
ي جامع كه برنامه ريـزي در سـطح   ريز نمود، دسته اول برنامه

باشد كه توسط مديريت ارشـد سـازمان بـه     بالاي سازمان مي
ريزي عمليـاتي   دسته دوم برنامه. شود طور دراز مدت انجام مي

مي باشد كه به فعل در آوردن تصـميمات و چـارچوب تعيـين    
مشكلات زمانبنـدي  . پردازد شده توسط برنامه ريزي جامع مي

ميلادي مورد  1980تلف بيمارستان از دهه برنامه كاركنان مخ
متأسـفانه  . بسياري از محققان قرار گرفته است  توجه و مطالعه

حتي در كشور ايـالات متحـده كـه در آن مهمتـرين صـنعت      
باشـد، تعـداد كمـي از متخصصـين      داخلي، خدمات درماني مي

تحقيق در عمليات موضوع خدمات درماني را مورد توجه خـود  
ند، اما به هر حال متخصصيني نيز وجود دارنـد كـه   قرار داده ا

. انــد عمــده تحقيقــات خــود را در ايــن زمينــه متمركــز كــرده
زمانبندي پرستاران يكي از انواع مسائل زمانبندي است كه بـا  
توجه به مراقبت هاي بهداشتي و دشوار بودن كـار پرسـتاران،   

ولا هـر  ها معم در بيمارستان. بسيار مورد توجه قرار گرفته است
كنـد   ماه سر پرستار هر بخش برنامه زماني كاري را تدوين مي

هـا و   نمايد كـه ايـن برنامـه بـا همـه محـدوديت       و تلاش مي

. هاي پرستاران و كاركنان بخش سازگاري داشته باشد خواسته
برنامه كاري بايد پاسخگوي نياز بخش در رابطه با تعداد افـراد  

نوبت باشد، از سـوي ديگـر    مورد نياز از هر رده مهارتي در هر
هاي ديگـري ماننـد ترجيحـات افـراد      برنامه داراي محدوديت

براي روزهاي استراحت، وجود افراد بـا موقعيـت هـاي خـاص     
كه بـه علـت بيمـاري يـا سـاير       مانند مادران شيرده يا افرادي

اولـين تحقيـق انجـام    . باشد حوادث در مرخصي هستند نيز مي
لي در زمينـه خـدمات درمـاني    شده بر روي برنامه ريزي سيك

هـاي اوليـه بـر     بوسيله ماير و ولف انجام شد كه اين مدلسازي
گرفت، هدف اصلي  ريزي در تك شيفت انجام مي اساس برنامه

امـا در   .)1(در اين تحقيق كمينه كردن شـمار كارمنـدان بـود   
اي اين مسئله عنوان شد كه استراتژي هاي برنامه ريزي  مقاله

هـاي كـاري    شيفتچرا كه توالي خاص از انواع بايد تغيير كند 
توانـد   اي كه به يك فرد از پرسنل تخصيص مـي دهـيم مـي   

اثرات منفي بر روي وضعيت خواب و ريـتم قلبـي وي داشـته    
در ايـن راسـتا تحقيقـات بسـياري بـر روي قواعـد        .)2(باشد 

ها را حداقل  ارگونوميكي انجام شد تا اثرات مضر اينگونه برنامه
ا به حساب آوردن ايـن اصـول، برنامـه ريـزي سـيكلي      ب. كند

اي ديگر به يك پـژوهش   در مطالعه .تر شد تر و مشكل مشكل
اصلي بر روي كـابرد فرضـيه ي مجموعـه فـازي در مسـائل      
زمانبندي پرستاران پرداخته شده است كه مشخصاً يك مـدل  
برنامه ريزي آرماني فازي ايجاد شـد، در آنهـا از رويكردهـاي    

مختلف استفاده شده است كه يك كـاربرد حقيقـي    حل فازي
. هم براي اثبات امكانپذيري مدل ارائه شده ارائه گرديده است

همچنين براي بدست آوردن يك مجموعه مدل قطعـي بـراي   
. تصميم گيري رويكرد تحليل حساسيت هم انجام شده اسـت 

در واقع مطالعه آنها نشان مـي دهـد كـه اسـتفاده از رويكـرد      
هـاي   فازي در مسـائل زمانبنـدي پرسـتاران برنامـه    مدلسازي 
آورد و مسائل مـديريتي   تري براي پرستاران فراهم مي منصفانه

 ).3( گيرد بيمارستان را بيشينه در نظر مي

هـاي   هايي نظيـر انجمـن دانشـكده    هاي اخير سازمان در سال
پرستاري آمريكا و مربيان پرستاري در مؤسسات آموزشي و نيز 
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راقـب سـلامتي در سـطوح ملـي بـر عملكـرد       هـاي م  سازمان
ــد اي در پرســتاري توجــه و تأكيــد كــرده حرفــه ــين . ان همچن
هاي سـلامتي جهـت ايجـاد تغييراتـي در      هاي مراقبت سازمان

سيستم به سوي حرفه گرايي كامل در پرستاري كه بي شـك  
به پيامدهاي مثبتي براي بيماران منجر خواهـد شـد، تشـويق    

است اينكه كل ايـن نظـام بايـد بـه      آنچه مسلم .)4( شوند مي
ديده سيستمي نگريسته شود و مشكلات آن از سـطح كـلان   

در غير اينصـورت نـه   . توسط مسؤولان مورد بررسي قرار گيرد
رونـد، بلكـه بـا وجـود      تنها هيچگاه اين مشكلات از بين نمي

سـال   20جوان بودن جمعيت كشورمان، نيازهـاي درمـاني در   
هاي  خواهد داشت و در اين دوران هزينهاي  آينده رشد فزاينده

كلاني در حال شكل گرفتن خواهد بود كه معضل درمان را در 
دو مقالـه در مـورد    .)5( سطح كشور دو چنـدان خواهـد كـرد   

ارائه  Warnerو  Rothsteinزمانبندي غير چرخشي توسط 
هـاي اداره و   شده است كه كاربرد روش راسـتين بـه عمليـات   

هدف او بيشينه كـردن  . شود ن مربوطه ميخانه داري بيمارستا
ها براي مثال دوشنبه و سـه شـنبه بـا     هاي روز مرخصي جفت

هاي حاصل از دو روز مرخصي در هر هفته  توجه به محدوديت
دهي كلي بود در حاليكه وارنـر يـك الگـوريتم دو     و تخصيص

فاز اول . فازي را براي حل مسئله زمانبندي پرستاران ارائه كرد
هـاي   هـاي علمـي بـراي محـدوديت     دا كردن راه حلشامل پي

گوناگون كارمندي است، فاز دوم به دنبال بهبود بخشيدن بـه  
بيشينه كردن ترجيحـات انفـرادي   هاي فاز اول بوسيله  راه حل

براي الگوهاي زماني مختلف است در حاليكه راه حل فـاز اول  
 اي در مطالعـه  Sherman و Chang .)7 ، 6(كند را حفظ مي

اي بـراي يـك سيسـتم     به يك مدلسـازي رياضـي دو مرحلـه   
هــاي مــديريت  زمانبنــدي پرســتاران بــا توجــه بــه نيازمنــدي

بيمارستان و مقـررات دولتـي و ترجيحـات شـيفتي پرسـتاران      
در مرحلـه اول برنامـه زمانبنـدي كـار و تعطــيلات     . پرداختنـد 

شـود و توسـط يـك الگـوريتم ژنتيـك       پرستاران مشخص مي
در مرحله دوم لوحه مربوط به پرسـتاران  . شود ميبهينه سازي 

تدوين گشته و از الگوريتم ژنتيك براي به دسـت آورن تعـداد   
  . شود بهينه پرستاران استفاده مي

آنها در مطالعه موردي به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه الگـوريتم      
تواند ابزاري كارآمد بـراي حـل مسـائل زمانبنـدي      ژنتيك مي

روزه با پيشرفت سريع علوم و روند رو به ام. )8( پرستاران باشد
توان شـاهد تغييراتـي شـگرف در     هاي جديد، مي رشد فناوري
اي از جملـه حرفـه مـرتبط بـا سـلامتي       هاي حرفه كليه گروه
هـاي نـوين و    تغييراتي كـه موجـب طـرح ديـدگاه    . انسان بود

گسترش مرزهاي دانش در خصوص ارائه هر چه بهتر مراقبت 
است و مسلماً پرستاري نيز به سبب جايگـاه و  ها شده  از انسان

  .)9( ي خود از اين قاعده مستثني نيست اقتضاي حرفه
 Hofe ريـزي محـدوديت بـراي حـل مسـائل       هدف از برنامه

هاي  زمانبندي پرستاران استفاده كرد و مشاهده شد كه تكنيك
 ديگري هم قادر به حل مسـائل زمانبنـدي پرسـتاران هسـتند    

)10.(Marion  و Walter    بيمارستان وينـا را مـورد مطالعـه
ــراي   ــوني مورچــه ب ــه ســازي كل ــد و از روش بهين ــرار دادن ق

ها بر اساس برخي محدوديت  تخصيص پرستاران در بيمارستان
سـازي   در اين مطالعه يـك شـبيه  . هاي خاص استفاده نمودند

اي براي ارزيابي سه رويكرد مختلف براي تعـدادي   چهار هفته
فــت و مشــخص شــد روش مــذكور در پرســتاران صــورت گر

اي را سبب  هاي ديگر بهبودهاي قابل ملاحظه مقايسه با روش
  ).11( شود مي

در متون تحقيق در عمليات مربوط به مسئله زمانبندي، اكثـراً  
تابع هدف، از مقولـه  . ريزي آرماني استفاده شده است از برنامه

ــان  ــه و درآمــد صــرفنظر كــرده و انحــراف از آرم هــاي  هزين
خصي را كه تماماً مربوط به كيفيـت سـرويس مـي باشـند     مش

جواب مدل، برنامه كاري هر فرد در بيمارستان . كند حداقل مي
ها شامل يك سري اصول است، ضمن آنكه  بوده و محدوديت

  . شود ها نيز در آنها تعريف مي يك مجموعه از آرمان
با توجه به شرايط سخت كاري پرستاران و حساسيت موقعيـت  

ارائـه مـدلي بـراي     ژوهشگر در اين مطالعه بر آن شد بهآنان پ
هـاي   هاي مختلف پرسـتاران بخـش مراقبـت    زمانبندي شيفت

ويژه بيمارستان بپردازد تا بـا كمينـه كـردن انحرافـات تعـداد      
هـاي غيرضــروري   پرسـتاران در هـر شـيفت از اضــافه كـاري    
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هاي متوالي پرهيـز   اجتناب و همچنين تا جاي امكان از شيفت
  .شود

  

  روش بررسي
كاربردي بوده به طوريكه پس از اجرا شدن مدل  پژوهشاين 

 The General Algebraic Modelingتوسط نرم افزار 

System (GAMS)  نتيجه اين مدلسازي به بخش ،
برداري  تحقيق و توسعه بيمارستان تحويل داده شده تا به بهره

مدل  در اين تحقيق سعي بر آن شده است كه با كمك. برسد
برنامه ريزي آرماني صفر و يك و حل آن از طريق نرم افزار 

GAMS  به محاسبه تعداد بهينه پرستار در هر شيفت، از
هاي متوالي هر پرستار جلوگيري كرده و در نهايت به  شيفت

ارائه مدلي مناسب جهت زمانبندي پرستاران با كمترين خطا 
وري هر  بهره پرداخته كه اين امر منتج به افزايش كارائي و

جامعه آماري در اين . پرستار در شيفت مورد نظر شده است
انجام شده خورشيدي  1391مطالعه ميداني كه در زمستان 

پرستار از  13است، بيمارستان شفا بابلسر بوده كه در آن 
و  بيمارستان به طور تصادفي انتخاب شده است ICUبخش 

پرسش و پاسخ  اطلاعات مورد نياز به صورت بازديد ميداني و
از مديران مربوطه بيمارستان و همچنين سرپرستاران هر 

تابع هدف در اين مسئله . شيفت جمع آوري شده است
سازي اضافه كاري پرستاران يا بيشينه سازي  ،كمينه

. پاسخگويي به ترجيحات و درخواست هاي پرستاران است
بنابراين، مسئله آنچنان پيچيده است كه حل آن به صورت 

تي بسيار زمانبر است، از اينرو، حل اين مسئله به صورت دس
خودكار و با كمك رايانه مورد علاقه و توجه پژوهشگران 

افزار  از طريق نرم. بسياري در سرتاسر دنيا قرار گرفته است
هاي متوالي هر  گمز به محاسبه تعداد بهينه پرستار، از شيفت
دلي مناسب جهت پرستار جلوگيري كرده و در نهايت به ارائه م

با توجه  .شود زمانبندي پرستاران با كمترين خطا  پرداخته مي
ها، رويكردهاي حل مسئله زمانبندي  ها و محدوديت به مدل

توان به دو دسته اصلي، رويكردهاي  پرستاران را مي
رويكردهاي . سازي و رويكردهاي تصميم تقسيم كرد بهينه

ريزي رياضي  برنامههاي  سازي معمولاً بر پايه تكنيك بهينه
هستند در حاليكه رويكردهاي تصميم اغلب ابزارهاي هوش 

  .مصنوعي و رويكردهاي ابتكاري را بكار مي گيرند
  :از مفروضات مدل مي توان به چند مورد ذيل اشاره نمود   
 پرستاران درطول زمان برنامه ريزي در دسترس هستند.  
  شدمي با) شب-عصر-صبح(بيمارستان شامل سه شيفت. 

 13هاي ويژه بيمارستان  تعداد پرستار موجود بخش مراقبت 

 .باشد پرستار مي

 باشد و تا پنجشنبه ادامه دارد شروع هفته از شنبه مي. 

  :ها ارائه انديس
n: 14( يزمانبند يتعداد روزهاn=(  
 :m وي يس يواحد آ(تعداد پرستاران در دسترس در هر واحد 

13 m=(  
:I  يزير برنامه افق يمجموعه تمام روزها   
i :روز   سياند  
J  :يكار يها فتيمجموعه تمام ش   
j :فتيش سياند     

:K مجموعه تمام پرستاران  
:k پرستار    سياند  
  اول فتيمجموعه دو ش:  

  اول و سوم فتيمجموعه دو ش:  
  دوم و سوم فتيمجموعه دو ش:  

U :يزير در افق برنامه يكار يحداكثر روزها  
L :يزير در افق برنامه يكار يحداقل روزها  

Ni,j :فتيش يپرستاران متقاضj  در روزi   ام
)i=1,2,3,…,n) (j=1,2,3(  

Mi,j :فتيش ازيحداقل تعداد پرستاران مورد ن j  در روزi ام
)i=1,2,3,…,n) (j=1,2,3(     
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  متغير تصميم

  
  تابع هدف

  )  1(رابطه 



 




 








1

1 1
,3

1

1 1
,2

1
1 3211 )(

n

i

m

k
ki

n

i

m

k
kik

m

k
k SWSWSSWMinZ

  
 ,W1=0.5, W2=0.3)رستان شفا بابلسرسياست بيما 

W3=0.2) 
  ها محدوديت

 )2(رابطه  

باشد و بيانگر حداقل سازي  معادله اول، تابع هدف مي
هايWانحرافات مي باشد، كه بر اساس مقاديري كه به 

مختلف داده مي شود مي توان اهميت هر كدام را تعيين  
ري هر مربوط به تعداد روزهاي كا W1به طور مثال . نمود

درصد  50پرستار مي باشد كه طبق سياست بيمارستان شفا 
كه با نوع شيفت  W3و   W2وزني را داشته و به طور مشابه 

 20درصد و  30هاي پرستاران سر و كار دارند، به ترتيب 
اين مدل . درصد از وزن كل را به خود اختصاص داده اند

كه در داراي دو متغير تصميم و دوازده محدوديت مي باشد 
كه محدوديت اول مي باشد تضمين ) 2(رابطه . ذيل آمده است
 شده رعايت روز هر در پرستاران تعداد حداقلمي كند كه 

  .باشد
kiCX ki

Jj
ijk

,1
,


                                     

                                                   ) 3(رابطه 

 فقط روز هر در پرستار هردوم بيانگر اين است كه  محدوديت
 كندمي  كار شيفت دريك

1,,31
''

'1
 




nikj
Jj

kjiijk XX
                        

 )                                 4(رابطه 







Jj
kikjiki

kniCXC ,22
,2,,1,

  ) 5(رابطه 
انچه پرستاري شبكار بوده، دهد چن محدوديت سوم نشان مي

محدوديت چهارم از . در روز بعد شيفت صبح و غروب نباشد
  . كند جلوگيري مي Off-On-Off بوجود آمدن الگوي 

 )6(رابطه 

  
محدوديت پنجم نشان دهنده اين است كه اگر پرستاري سه 

  . كار بود، سه روز بعد را استراحت كند شيفت متوالي شب

   )7(رابطه 
kUL

Ii Jj
ijkX 

   

 )                                                                      8(رابطه 

4,

5
)5()4()3()2()1(



 
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



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  )                                                      9(رابطه 

 پرستاردرهر هره محدوديت ششم تضمين كننده اين است ك
اين در حاليست كه محدوديت  روزكاركند10تا 8 بين هفته دو

 متوالي روز 6بيش از  پرستاري هيچهفتم اجازه نمي دهد 
و محدوديت هشتم از كار كردن بيش از سه شيفت  .كاركند
   .هر پرستار جلوگيري مي كند كاري شبمتوالي 

  
 در هفته، دو در پرستار هر كند تا محدوديت نهم تضمين مي

. كند كار شيفت سه هر در بلكه نكند كار خاص شيفت يك
روز را كار تخصيص  14روز از  9محدوديت دهم به هر پرستار 

 اگر محدوديت يازدهم مشخص كننده اين است كه. مي دهد
 يا كار صبح بعد روز در كرد،ر كا غروب شيفت پرستاري

هاي  ز كار كردن در شيفتمحدوديت آخر هم ا .نشود كار شب
. كند غروب و شب، بعد از شيفت صبح روز قبل جلوگيري مي

 فرموله و GAMS افزار نرم برنامه از استفاده با بخش نيا در
 يكار نوبت د،يكرد مشاهده كهي اضير مدل ارائه و كردن

 فتيش يزمانبند برنامه و يمدلساز ،شفا مارستانيب پرستاران
  .شد ارائه يكار

  

  ها يافته
بيمارستان شفا هم اكنون به عنوان بزرگترين بيمارستان 
شهرستان به شمار مي آيد كه شامل بخش هايي نظير بخش 

 ، بخش intensive care unit (ICU)اورژانس، بخش
زنان، بخش مردان،  و بخش اطفال و همچنين امكاناتي مانند 
زايشگاه، اتاق عمل، آزمايشگاه، راديولوژي، سونوگرافي، و 

پرستار، پزشك، (از لحاظ نيروي انساني. داروخانه مي باشد
هاي  نفر در بخش اورژانس و مراقبت 21شامل ) بهيار، كارمند

نفر  9نفر در بخش مردان،  11نفر در بخش زنان،  12ويژه ، 

نفر در بخش مالي،  6نفر در بخش اداري،  7در بخش اطفال، 
 1جدول .باشند ينفر م 197ها كه جمعاً  و مابقي در ساير بخش

تعداد پرستاران متقاضي شيفت كار در روزهاي مختلف را 
هاي زير به عنوان اطلاعات در طراحي  داده. دهد نمايش مي

  . شود مدل در اين تحقيق استفاده مي
افزار گمز، مقادير  بر اساس آناليز و تحليل مدل توسط نرم

ها  مربوط به هر متغير مشخص شده، نحوه اختصاص شيفت
پرستاران در طول شبانه روز تعيين گرديده است كه در زير  به

  :اي از آن خواهيم پرداخت به پاره
هاي مدل ارضا  همانطور كه مشاهده شد تمامي محدوديت

هاي مختلف  شده و به مدلي كه مورد رضايت مديران بخش
بيمارستان و پرستاران آن است، رسيديم، كه نهايتاً منتج به 

  . ماران و همراهان شده استرضايت و خرسندي بي
برنامه شيفت كاري پرستاران بر اساس درخواست  1جدول 

 2باشد در حالي كه در جدول  مي) ه مدليقبل از ارا(پرستاران 
روز  14پرستار مورد مطالعه در  13اي از وضعيت  به خلاصه

به ترتيب بيانگر  M ،E ،N ،Vسه شيفت پرداختيم كه 
ه ب  .صي هر پرستار مي باشدشيفت صبح، غروب، شب و مرخ

كار،  طور مثال پرستار دوم در روزهاي اول، دهم، يازدهم، صبح
و همچنين پرستار هشتم در روزهاي چهارم و پنجم در شيفت 
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صبح مشغول به كار است، اين در حاليست كه، پرستار اول در 
روزهاي اول و دوم، غروب كار بوده و به طور مشابه مطابق، 

. در روزهاي هشتم و نهم شب كار خواهد بودپرستار چهارم 

بديهي است پرستار سوم طبق، در روزهاي چهارم، هفتم، 
به همين ترتيب . يازدهم و دوازدهم به استراحت مي پردازد

  .برنامه كاري ساير پرستاران در جدول ذيل آمده است
 

  

  )تعداد پرستاران متقاضي شيفت كاري در روزهاي مختلف: (1جدول 

  )j=1(شيفت صبح  )j=2(شيفت عصر  )j=3(بشيفت ش
     روز     

  شيفت
1 1 1 1
1 1 2 2 
1 1 2 3
1 2 2 4 
1 2 2 5 
1 1 1 6
1 1 1 7 
1 1 2 8
1 1 2 9 
1 1 2 10
1 1 2 11 
1 1 1 12 
1 2 1 13
1 1 2 14 

 

افزار گمز، مقادير  بر اساس آناليز و تحليل مدل توسط نرم
ها  ر مشخص شده، نحوه اختصاص شيفتمربوط به هر متغي

به پرستاران در طول شبانه روز تعيين گرديده است كه در زير 
  :اي از آن خواهيم پرداخت به پاره

هاي مدل ارضا  همانطور كه مشاهده شد تمامي محدوديت
هاي مختلف  شده و به مدلي كه مورد رضايت مديران بخش
نهايتاً منتج به  بيمارستان و پرستاران آن است، رسيديم، كه

 1جدول . رضايت و خرسندي بيماران و همراهان شده است
برنامه شيفت كاري پرستاران بر اساس درخواست پرستاران 

به  2باشد در حالي كه در جدول  مي) قبل از ارائه مدل(
روز سه  14پرستار مورد مطالعه در  13اي از وضعيت  خلاصه

ب بيانگر شيفت به ترتي M ،E ،N ،Vشيفت پرداختيم كه 
  .باشد صبح، غروب، شب و مرخصي هر پرستار مي

به طور مثال پرستار دوم در روزهاي اول، دهم، يازدهم،  
كار و همچنين پرستار هشتم در روزهاي چهارم و پنجم  صبح

در شيفت صبح مشغول به كار است، اين در حاليست كه، 
ه طور پرستار اول در روزهاي اول و دوم، غروب كار بوده و ب

مشابه مطابق، پرستار چهارم در روزهاي هشتم و نهم شب كار 
بديهي است پرستار سوم طبق، در روزهاي چهارم، . خواهد بود

به همين . هفتم، يازدهم و دوازدهم به استراحت مي پردازد
   .ترتيب برنامه كاري ساير پرستاران در جدول ذيل آمده است
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  GAMSشب توسط نمودار  تحليل شيفت صبح و عصر و: 2جدول 

14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 
  روز   

پرستار        
M V M M M M V N N V V V E E 1 

E E V M M V E E V V N N V M 2 

M V V V E E E V N N V E E E 3 

M M M V V N N V M M V V E E 4 

N V E E V V V M M M M M M V 5 

M V V N N V M M V M M M V E 6 

E V V M M V N N V E E V E E 7 

E V E E V N N V V M M V E E 8 

V N N N V M M V E E V V E E 9 

E V M M V E E E V V N N V V 10 

E E V V M M V V E E E V N N 11 

M M V V M M V V N N V E E E 12 

E E E V V N N V M M M V V E 13 

  

  بحث
ارائه بسياري از خدمات در طول شبانه روز يكي از ضرورت 

ساعته مي باشد كه با توجه به ماهيت آهنگين  24هاي جامعه 
. حيات در انسان، با مشكلاتي براي نيروي كار همراه است 

برآوردها حاكي از آن است كه در بسياري از جوامع حدود يك 
كار بصورت نوبت كار بوده و اختصاصاً در حرفه  چهارم نيروي

با توجه . پرستاري بيش از نيم تا دو سوم آنها نوبت كار هستند
به شرايط سخت كاري پرستاران و حساسيت موقعيت آنان  بر 
آن شديم در اين مطالعه به ارائه مدلي براي زمانبندي شيفت 

ابلسر هاي مختلف پرستاران بخش آي سي يو بيمارستان شفا ب
وجه افتراق اين مطالعه با مطالعات پيشين بدين . پرداختيم

صورت است كه  اهدافي كه در اين مطالعه مدنظر قرار گرفته 
به . است در مطالعات پيشين به صورت توأماً بررسي نشد

در مطالعات پيشين يا روي كمينه كردن تعداد  عبارت ديگر
ائد موجود در كارمندان در هر شيفت بدون در نظر گرفتن قو

با كار كردن  Hofeبيمارستان كار شده است، به طور مثال 
روي برنامه ريزي محدوديت براي حل مسائل زمانبندي 
پرستاران، فقط روي كمينه كردن تعداد پرستاران بدون در نظر 

و يا در بعضي ). 10(گرفتن ساير شرايط مانور داده اند 

والي كار شده تحقيقات روي بيشينه كردن مرخصي هاي مت
است كه در اين نوع پژوهش انگيزش كاركنان و قوانين 

مانند مطالعات زمانبندي غير . بيمارستان ديده نشده است
كاربرد اين روش . ارائه شده است Warnerچرخشي توسط 

. به عمليات هاي اداره و خانه داري بيمارستان مربوطه مي شود
ا براي مثال هدف او بيشينه كردن جفت هاي روز مرخصي ه

دوشنبه و سه شنبه با توجه به محدوديت هاي حاصل از دو 
ليكن ). 12(روز مرخصي در هر هفته و تخصيص دهي كلي بود

در اين تحقيق كه وجه تشابه آن با مطالعات ديگر در كمينه 
كردن تعداد پرستاران است، به تمامي وجوه، اعم از انگيزش 

يمارستان توجه شده و كاركنان، قوانين و دستورالعمل هاي ب
نتيجه آن مدلي است كه منتج به داشتن تعداد بهينه پرستار در 

در پايان به تخصيص هر پرستار در هر . هر شيفت شده است
شيفت پرداختيم به طوريكه هم محدوديت هاي نرم و هم 

در واقع . محدوديت هاي سخت در نظر گرفته شده است
ته هاي پرستاران و منظور از محدوديت هاي نرم همان خواس

محدوديت هاي سخت همان قوانين و دستورالعمل بيمارستان 
 GAMSمي باشد، سپس مدل مورد نظر به كمك نرم افزار 

     آناليز گرديد
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  مصطفي نصراللهي  

  نتيجه گيري
شيفت كاري متفاوت روي روابط فرد در خانوداه وظايف 

فردي كه . همسري و والدي و ارتباطات جنسي فرد تاثير دارد
هاي كاري مختلف است، وضعيت روحي ثابتي  داراي نوبت

ندارد، تحريك پذير است واين مي تواند برروي روند طبيعي 
با توجه به نتايج با پيشرفت . فعاليت وي در منزل اثر بگذاريد

مدل فوق در آينده و مدلسازي با استفاده از تكنيك هاي ديگر 
ميتوان منابع انساني بيمارستان را در جهت ارائه خدمات 
درماني بهتر به بيماران  و مديريت صحيح بيمارستان بهينه 

هدف مدلسازي بيمارستان براي تنظيم نوبت كاري و . ساخت
تعداد بهينه ي كاركنان به منظور افزايش كارايي بيمارستان و 
حداقل نمودن هزينه ها مي باشد در اين تحقيق هم بر آن 

تعداد پرستار  شديم كه با كمك برنامه ريزي آرماني به محاسبه

بهينه در هر شيفت از اضافه كاري هاي غير ضروري كاسته و 
  .به كارايي هر پرستار بيافزائيم

  
  تشكر و قدرداني

جناب  خود زحمتكش و توانمند استاددانم از  در نهايت لازم مي
آموزشي محترم  معاونت عباس طلوعي اشلقياستاد آقاي 

كه صبورانه مرا در  اتدانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيق
اند  با رهنمودهاي ارزنده خود ياري نمودهمقاله  تدوين اين

همچنين از  و مهربان و دلسوزم همسراز و قدرداني نمايم 
بيمارستان شفا خدوم و محترم رياست محترم و كليه پرسنل 

و از خداوند منان توفيق تشكر را داشته  بابلسر كمال تقدير و
  .ن عزيزان مسئلت دارمروز افزون را براي آ
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Abstract  
Introduction: For many of organizations, ability of having appropriate number of staffs in proper times 
and moments is an important factor in meeting client’s necessities. Generally hospital modeling is done in 
order to regulate the shifts and choose the optimum number of crew to increase the effectiveness of 
hospital and to minimize the costs, so in this study it is intended to reduce the unnecessary overtimes and 
to increase the efficiency of nurses through use of goal programming and then solving it with GAMS 
software to choose the optimum number of nurses in the ICU section of Shafa hospital in Babolsar, that 
eventually results in motivation of nurses for doing their assigned duties. 
Methods: : In this research it is tried to prevent the consecutive shifts of each of nurses through help of 0-
1 goal programming model and solving it with GAMS software and after that a proper model with the 
lowest error is presented for nurse scheduling which leads to enhancement in performance and efficiency 
of each nurse in respective shift. Shafa hospital in Babolsar was the statistical population of this case study 
that was done in winter of 1391 and 13 nurses of ICU section of this hospital chosen randomly. 
Results: Performance assessment of hospital using modeling, simulation an precise scheduling of on and 
off days may be used as an appropriate tool for capacity programming and effectiveness improvement in 
the area of effective and quick health care servicing, Estimations show that in many of societies, one-
fourth of work force are working in shifts and particularly in nursing profession more than half to two-
thirds of crew work in shifts. In this article shifts of nurses are arranged and optimum number of nurses is 
determined with modeling in such a way that eventually all of the nurses should be at work for 8-10 days 
out of 14 days and no nurse should be in hospital more than 6 consecutive days. 
Conclusion: Hospitals can reduce the problems of scheduling and increase the performance with planning 
and programming human recourse and with optimal use of work force, time and cost. Health care systems 
include many complicated issues that can be solved through use of analysis and applications of research in 
operations. In this research a model for appropriate scheduling of nurses is presented in such a way that 
the personnel became satisfied and instructions and regulations of hospital are obeyed. 
Keywords: Planning; Working Hours; Nurses; Hospitals. 
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