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  سازي كمي كاركنان پرستاري بخش اورژانس بيمارستان دكتر چمران تهران بهينه
  ريزي خطي با استفاده از برنامه

  2، جواد منزوي برزكي1دكتر سعيده كتابي
  
  چكيده
 ي  هاي بهداشتي و درماني بـه آحـاد جامعـه، بخـش عمـده               مراقبت ي  ترين مراكز ارائه كننده    ها به عنوان بزرگ      بيمارستان :مقدمه

 نيـروي انـساني     ي  از اين رو هزينه   . دهد منابع و اعتبارات تخصيص يافته به بخش بهداشت و درمان كشور را به خود اختصاص مي               
ي مورد نياز  مشكلات مربوط به تعيين تعداد كاركنان واقعي و بهينه        .باشد  درصد منابع يك بيمارستان مي     60هر بيمارستان بيش از     

 آن براي   ي  ن از جمله اورژانس، به علت اهميت آن در كيفيت خدمات ارائه شده به مشتريان و هزينه                 بيمارستا ي  واحدهاي پيچيده 
 بـا هـدف     پـژوهش ايـن   . بيمارستان، از جمله موضوعاتي است كه تا كنون براي آن اسـتاندارد مشخـصي تـدوين نگرديـده اسـت                   

هاي مختلف با استفاده از    يد دكتر چمران تهران در شيفت     بندي و تعيين تعداد بهينه پرستار در بخش اورژانس بيمارستان شه           شيفت
  .صورت گرفته است» ريزي خطي برنامه«هاي شناخته شده تحقيق در عمليات يعني  يكي از تكنيك
ي مورد پژوهش، بيماران مراجعـه كننـده         جامعه. تحليلي است - كاربردي از دسته مطالعات توصيفي     پژوهش نوع   :روش بررسي 

هـا   آوري داده  ابـزار جمـع   .  بودنـد  1385 آذر، دي و بهمـن سـال         ي  يمارستان و پرستاران آن بخش در سه ماهه       به بخش اورژانس ب   
 ي  سـنجي و محاسـبه     چك ليست بوده كه روايي آن توسط متخصصين مربوطه مورد تأييد قرار گرفت كه پس از مـشاهده، زمـان                   

ريـزي   تار به انواع بيماران اورژانـس، بـا اسـتفاده از برنامـه    دهي پرس متوسط ورود بيمار در طول يك روز و همچنين زمان سرويس     
، تعـداد پرسـتاران بهينـه مـورد نيـاز در      Win QSB (Windows Quantitative Systems for Business)افزار  خطي و نرم

  .هاي مختلف بيمارستان مشخص گرديد شيفت
 خدمات مطلوب به بيماران مراجعه كننـده بـه          ي  تهران براي ارائه   برابر نتايج به دست آمده بيمارستان شهيد دكتر چمران           :ها يافته

  . پرستار نياز دارد28بخش اورژانس حداقل به 
توانـد بـه عنـوان ابـزاري مفيـد       سازي مـي  ريزي خطي و شبيه هاي متنوع تحقيق در عمليات همچون مدل برنامه   مدل :گيري نتيجه

اي  هـاي مختلـف يـك بيمارسـتان كـه از اهميـت حيـاتي و ويـژه                  ورد نياز بخـش    كاركنان م  ي  بندي و تعيين تعداد بهينه     براي زمان 
  .برخوردار است، مورد استفاده قرار گيرد

  .هاي پزشكي؛ مديريت علمي ريزي بيمارستان؛ فوريت  پرستاران؛ برنامه:هاي كليدي واژه
   تحقيقي:نوع مقاله

  17/7/86:                         پذيرش مقاله31/6/86 :                        اصلاح نهايي25/2/86:  مقالهدريافت
 

  مقدمه
تصميم گيرندگان نظام سلامت در تمام دنيا با 
محدوديت منابع و نيازهاي نامحدود افراد جامعه 

از ديدگاه اقتصاد بهداشت، . رو هستند به رو
استاديار تحقيق در عمليات دانشگاه اصفهان و همكار مركز مطالعات .1

ي  نويسنده( و اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مديريت
 Email:Sketabi@yahoo.com )ولؤمس

دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش مدارك پزشكي دانشگاه علوم . 2
 پزشكي اصفهان
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. باشند اي مي هژو ويها داراي موقعيت خاص  بيمارستان
طرف بايد پاسخگوي سير صعودي و اين مراكز از يك 

 بيماران براي دريافت خدمات مطلوب بوده و از ي فزاينده
سوي ديگر همواره با محدوديت منابع و اعتبارات 

ترين مراكز  ها به عنوان بزرگ بيمارستان). 1( اند مواجه
هاي بهداشتي و درماني به آحاد   مراقبتي ارائه كننده

گر، بخش  هاي بيمه زمانشدگان سا جامعه و همچنين بيمه
يافته به بخش بهداشت   منابع و اعتبارات تخصيصي عمده

تسلط و  ).2( دهند و درمان كشور را به خود اختصاص مي
ها همواره مورد توجه  كنترل بر وضعيت مالي بيمارستان

 نيروي انساني ي باشد زيرا هزينه ها مي مديران بيمارستان
ابع يك بيمارستان را  درصد من60هر بيمارستان بيش از 
  .)3( دهد به خود اختصاص مي

هايي  ارزش نيروي انساني واقعي مورد نياز در بخش
هاي خاصي  از بيمارستان مثل اورژانس كه از پيچيدگي
بندي و تعيين  برخوردار هست، آشكارتر بوده و شيفت

تعداد واقعي كاركنان اين بخش حياتي بيمارستان، از 
  .باشد يك بيمارستان ميهاي مهم مديريت  دغدغه

 كاركاركنان مختلف ي بندي برنامه مشكلات زمان
بيمارستان از جمله پرستاران واحد اورژانس به علت 

بيماران آن در كيفيت خدمات ارائه شده به اهميت 
 1980 ي مندي اين گروه از دهه اورژانسي و رضايت

 بسياري از محققان قرار گرفته ي و مطالعهمورد توجه 
تعيين حداقل تعداد پرستار مورد نياز همراه با . است

و همچنين مشخص ده رضايت بيمار از خدمت ارائه ش
نمودن تعداد پرستار مورد نياز در طول هر شيفت از 
اهداف مشترك تمامي مطالعاتي بوده، كه در اين زمينه 

  ).4( صورت گرفته است

هاي بهداشتي، خصوصاً در  هر چند مديران مراقبت
انس اغلب خود از كادر درماني هستند تا بخش اورژ

گر، بنابراين آنها به ابزارهايي نياز دارند تا به  تحليل
پذير  هاي آنها انعطاف راحتي استفاده شده و براي محيط

هاي  چندين دهه است كه محققان از روش. باشد
، گيري كار متعددي مثل استفاده از آمار، اندازه

براي اد صحيح ريزي اعد هاي صف و برنامه مدل
  .كنند بندي كار كاركنان استفاده مي مشكلات زمان

Isken و Hancock موضوع كاربرد 1998 در سال 
هاي مختلف بيمارستاني  بندي در بخش هاي زمان مدل

را كه تقاضاهاي متفاوتي در طول ايام هفته و اوقات 
  ).5( يك روز دارند، مورد بررسي قرار دادند

Khan اي براي حداقل  شبكه مدل 1991 در سال
منابع در اين مدل، پرستاراني . كردن منابع ارائه داد

هاي مختلف بيمارستان  بودند كه بايد به بخش
او ثابت كرد استفاده از يك الگوريتم . اختصاص يابند

تواند نتايجي شبيه روش سيمپلكس داشته  ساده مي
بندي   او حقايقي را در خصوص زماني مطالعه. باشد

هاي بخش اورژانس نشان داد، اما   سيستمكاركنان
بندي و  نتوانست يك الگو و روش كاملي براي زمان

تعيين تعداد كاركنان يك سيستم پيچيده مثل 
  .)6( هاي بخش اورژانس را فراهم نمايد سيستم

سازي   گذشته، استفاده از مدل شبيهي طي دو دهه
صورت ه گيري ب ريزي و ابزار تصميم به عنوان برنامه
هاي مراقبت بهداشتي  اي در حوزه قابل ملاحظه

سازي در  هاي شبيه بسياري از پروژه. گسترش يافته است
هاي اورژانس اجرا  ها و ابتدا در بخش بيمارستان

 خود را ي  گزارش پروژه1997 در سال Pitt. اند شده
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سازي به عنوان ابزاري براي  در خصوص استفاده از شبيه
 نام PRISMاين پروژه . ه نمودريزي منابع ارائ برنامه
 از 1996 در سالUnger و Evans ،Gor). 7( داشت
 ي سازي براي تحقيقات مختلف در برنامه شبيه
بندي پرستاران، تكنسين بخش اورژانس و پزشكان  زمان

به منظور كاهش متوسط زمان اقامت بيماران در سيستم 
 بخش ي سازي ويژه آنها از شبيه .استفاده نمودند

 به منظور  ARENAافزار ژانس با استفاده از نرماور
بندي كاركنان مختلف ايجاد   زماني ارزيابي، برنامه

بندي مختلف، بر اساس  در اين مدل پنج زمان. نمودند
گذراند ارزيابي  متوسط زماني كه بيمار در سيستم مي

  ).8(شده است 
Cao و  Tung نيز از يك مدل 1980در سال 

اي تعيين نياز به پرستاران عادي، ريزي خطي بر برنامه
  ).9( اند اضافه كاري و شركتي استفاده كرده

Wijewickramaو  Takakuwa 2006 درسال 
ريزي خطي ديگر را براي تعيين تعداد  يك مدل برنامه

 پزشكان جهت بيماران سرپايي در بيمارستان ي بهينه
منظور حداقل كردن زمان ه ب آموزشي ناگايا در ژاپن،

  ).10( اند كار بردهه ر بيماران بانتظا
دهي  هاي پذيرش، سرويس با توجه به اينكه ثبت داده

 كشور به هاي ترخيص بيماران اورژانس در بيمارستانو 
هاي  پذيرد، امكان استفاده از مدل دقت صورت نمي
...) سازي و شبيه(  تحقيق در عملياتي پيچيده و پيشرفته

بخش اورژانس ميسر براي تعيين تعداد واقعي كاركنان 
نبوده و در اين تحقيق پس از مشخص نمودن متوسط 
ورود بيماران به اورژانس بيمارستان شهيد دكتر چمران 

نين زمان تهران در ساعات مختلف شبانه روز و همچ

ريزي  ، با استفاده از برنامهخدمت مورد نياز پرستاري
 پرستاران مورد نياز بخش اورژانس ي خطي تعداد بهينه

  .عيين گرددت
ريزي خطي يك تكنيك رياضي قوي براي  برنامه

يافتن وضعيت بهينه در برآورد مسائلي همچون 
اين شيوه يكي ). 11 (باشد تخصيص و تركيب منابع مي

هاي تحقيق در عمليات و يكي از  ترين شيوه كاربردياز 
گيري در خصوص تخصيص  بهترين آنها براي تصميم

ريزي خطي  مدل برنامهيك ). 12 (منابع محدود است
  ):13( باشد داراي اجزائي به شرح ذيل مي

متغيرهايي هستند كه مقادير آنها : متغيرهاي تصميم. 1
معلوم نبوده و تصميم گيرنده در صدد يافتن مقاديري 

  .باشد مناسب براي آنها مي
تابع هدف عبارتي است رياضي كه : تابع هدف. 2

 مورد نظر ي لهأروابط بين متغيرهاي تصميم و هدف مس
ريزي  لازم به ذكر است كه مدل برنامه. دهد ميرا نشان 

  . كند خطي تنها با يك هدف كار مي
ضريب متغيرهاي تصميم در : ضرايب سود يا هزينه. 3

اين . نامند تابع هدف را ضرايب سود يا هزينه مي
 ارزشي هست كه يك متغير، ي دهنده ضرايب نشان

  .تصميم در تابع هدف دارد
 محدود ي ها نشان دهنده محدوديت: ها محدوديت. 4

محدوديت . باشد بودن منابع براي انجام يك تصميم مي
له ممكن است سه حالت داشته أبر حسب صورت مس

  .شوند  نشان داده مي≤ و= ، ≥باشد كه با سه نماد 
دست ه  براي بريزي خطي در اين تحقيق مدل برنامه

 پرستاران مورد نياز براي هر شيفت ي آوردن تعداد بهينه
  .انس كاربرد داردژواحد اور
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  روش بررسي
-  مطالعات توصيفيي  كاربردي از دستهپژوهشنوع 

 مورد پژوهش، بيماران ي جامعه. تحليلي است
كننده به بخش اورژانس، بيمارستان و پرستاران آن  مراجعه

 بوده 1385ر، دي و بهمن سال  آذي بخش در سه ماهه
ها چك ليست بوده كه روايي  آوري داده است، ابزار جمع

. ييد قرار گرفتأآن توسط متخصصين مربوطه مورد ت
 صحيح اعداد و ريزي خطي له از برنامهأبراي حل اين مس

)Linear and Integer Programming (افزار  نرم
WinQSB تعداد پرستاران بهينه مورد نياز در 

نرم افزار . هاي مختلف بيمارستان مشخص گرديد شيفت
افزارهاي پركاربرد تحقيق در عمليات  مذكور از نرم

  . باشد بوده و به راحتي قابل دسترس مي
 منظور تعيين متوسط ورود بيمار به بخش به

 ساعته اين بخش 24 ي اورژانس بيمارستان، يك دوره
 زماني ي  دوره8بيماران به را بر اساس متوسط ورود 

تقسيم نموده و متوسط تعداد ) 1جدول (به شرح ذيل 
مورد مطالعه مدت دگان به اين بخش طي كنن مراجعه

  . آمددسته ب
  

   زمانيي  دوره8متوسط ورود بيماران در : 1جدول 
  )ساعت( زماني ي دوره  تعداد مراجعه كننده

71  11-8  
50  14-11  
56  17-14  
54  20-17  
62  23-20  
12  2-23  
8  5-2  

20  8-5  

ها و مطالعات قبلي صورت گرفته  بر اساس بررسي
زمان خدمت پزشكي  اين بيمارستان، به منظور تعيين در

كنندگان به بخش  و پرستاري مورد نياز براي مراجعه
انس اين بيمارستان، بيماران به سه گروه تقسيم و ژاور

زمان خدمت پزشكي و پرستاري مورد نياز هر گروه از 
  :باشد مي) 2جدول (شرح ذيل ن به بيمارا

  

  خدمت مورد نياز بر اساس نوع بيمار: 2جدول 

  مجموع
خدمت 
پرستاري 

  )دقيقه(

خدمت 
پزشك 

  )دقيقه(

  نوع بيمار 
بر اساس نياز به (

  )مراقبت
  مراقبت كم  5  10  15
  مرقبت متوسط  10  20  30
  مراقبت زياد  20  45  65

 كنندگان به اورژانس طي بررسي علل مراجعه
طور ه دهد كه ب ساعات مختلف سه ماه گذشته نشان مي

درصد بيماران  40 زماني ي متوسط در هر دوره
كننده از نوع بيماراني هستند كه به خدمات  مراجعه

درصد به خدمات پرستاري متوسط و 20 پرستاري كم،
  . درصد به خدمات پرستاري زياد نيازدارند 40

ر بيمارستان هاي كا شيفتبندي  در حال حاضر تقسيم
 3 ساعته بوده و به شرح جدول 6شهيد دكتر چمران 

  :باشد مي
  

  هاي بيمارستان شيفت: 3جدول 
  شيفت  ساعت

  اول  14-8
  دوم  20-14
  سوم  2-20

  چهارم  8-2

صورت ظاهري چهار ه لازم به ذكر است هرچند ب
انس تعيين ژبندي كاركنان بخش اور شيفت در زمان
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 شب 20اعت كار آنها از شده، ليكن پرستاراني كه س
دارد، عملاً در دو  صبح ادامه 8شروع و تا ساعت 

  . كنند ميشيفت، كار 
 3هاي زماني  با توجه به متوسط ورود بيمار در دوره

مد نظر و همچنين ) 1دول ج( ساعته در نظر گرفته شده

قرار دادن زمان خدمت پرستاري مورد نياز براي هر 
دمت مورد نياز براي ، خ)2جدول ( گروه از بيماران
 زماني و نهايتاً ي كننده در هر دوره بيماران مراجعه

دهي به  متوسط تعداد پرستاران مورد نياز براي خدمت
  .اشدب مي 4شرح جدول دگان در هر ساعت به كنن مراجعه

  

  زمان خدمت و تعداد پرستار مورد نياز: 4جدول 
  تعداد پرستار مورد نياز

   در هر ساعت
  ري مورد نياز خدمت پرستا

  دقيقه در هر ساعت
  ميانگين مراجعه
  در هر ساعت

تعداد مراجعه 
  ي زماني دوره  كننده

10  624  24  71  11-8  
7  442  17  50  14-11  
8  494  19  56  17-14  
8  468  18  54  20-17  
9  546  21  62  23-20  
2  104  4  12  2-23  
1  78  3  8  5-2  
3  182  7  20  8-5  

  
ريزي خطي اولين گام،  براي ساختن يك مدل برنامه

هايي است كه در بيمارستان وجود  شناسايي شيفت
 ساعته بوده و شروع 6ها  در اين بيمارستان، شيفت. دارد

  . نشان داده شده است3و پايان آنها در جدول 
تواند پرستاراني  بر اين اساس يك شيفت مي

 نشان داده 1ل هاي زماني مختلف را كه در جدو ازدوره
) 8-14( به عنوان مثال شيفت اول. شده، داشته باشد

و ) 8-11(  زماني اولي تواند پرستاراني از دوره مي
  .داشته باشد) 11-14( زماني دوم ي دوره

ريزي خطي، به كارگيري حـداقل تعـداد         تابع هدف برنامه  
. باشـد  انس بيمارستان مـي   ژپرستار مورد نياز در واحد اور     

ريزي خطي به شرح  ه موارد ذكر شده مدل برنامهبا توجه ب 
  :باشد ذيل مي

  : متغيرهاي تصميم.االف
1x : شروع 8تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از ساعت 

  .شود مي
2x : 11تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از ساعت 

  )صفر( .شود شروع مي
3x : 14تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از ساعت 

  .شود شروع مي
4x : 17تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از ساعت 

  )صفر( .شود شروع مي
5x : 20تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از ساعت 

  .شود شروع مي
6x :23ستاراني كه شيفت آنها از ساعت تعداد پر 

  )صفر( .شود شروع مي
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7x : شروع 2تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از ساعت 
  )صفر( .شود مي

8x : شروع 5تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از ساعت 
  )صفر( .شود مي
 : تابع هدف.ب

87654321: xxxxxxxxzMin +++++++=
  :ها محدوديت .ج
اين ): تقاضا(  زمانيي هاي دوره محدوديت. 1

 ي مورد نياز در هر دورهپرستار ها تعداد  محدوديت
  :باشد به شرح ذيل مي) 4جدول ( زماني

101 ≥x  
721 ≥+ xx  

83 ≥x  
843 ≥+ xx  

95 ≥x  
265 ≥+ xx  

1765 ≥++ xxx  
38765 ≥+++ xxxx  

ها واضح است كه سه  با توجه به ساعات شروع شيفت
678روي متغيرهاي( محدوديت آخر ,, xxx ( زائد

  ).13 (باشند مي
در حال حاضر بيمارستان مذكور :  محدوديت عرضه.2

هاي  پرستاران در شيفتگونه محدوديت عرضه  با هيچ
  . باشد مختلف كاري مواجه نمي

  :هاي غير منفي بودن متغيرها محدوديت. 3
0,,,,,,, 87654321 ≥xxxxxxxx  

  
  ها يافته

جواب بهينه براي حداقل پرستار مورد نياز براي واحد 
 Win QSBانس بيمارستان پس از حل مدل ژاور

9,8,10: عبارت است از 531 === xxx  

انس ژاقل تعداد پرستار مورد نياز اورهمچنين حد
27z= با توجه به توضيح داده شده در . نفر به دست آمد

خصوص شيفت سوم بيمارستان، عدد واقعي پرستاران 
) 27+9 (36 ساعته تعداد 24 ي مورد نياز در يك دوره

  .باشد نفر مي
هاي فعلي بيمارستان را  در صورتي كه بتوان شيفت

ران اجازه داده شود تا كار خود را تغيير داده و به پرستا
تر شدن  علت كمه هاي مختلف آغاز كنند، ب شيفت از

ه دست تري ب محدوديت، تعداد پرستار مورد نياز كم
با توجه به به عنوان مثال در مدل حل شده . خواهد آمد

 شب شروع و 20شيفت سوم كاري از ساعت  كه اين
فقط از  پرستاري كه 9 صبح ادامه دارد، 8تا ساعت 

باشد، عملاً   خدمت آنها مورد نياز مي23 تا 21ساعت 
 صبح در شيفت مربوطه حضور داشته و 8تا ساعت 

 تعداد اضافه آنان در اين دوره بر بيمارستان ي هزينه
  .گردد تحميل مي

در صورتي كه پرستاران بتوانند كار خود را از 
هاي فعلي شروع كنند و مجدداً تعداد  وسط شيفت

مدل از طريق مورد نياز در اين حالت را رستار پ
ريزي خطي حل نماييم، تعداد پرستار مورد نياز  برنامه

در هر شيفت و تابع هدف به شرح ذيل تغيير خواهد 
  :نمود
  : متغيرهاي تصميم.الف

1x : شروع 5تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از ساعت 
  .شود مي

2x : شروع 8تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از ساعت 
  .شود مي
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3x : 11تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از ساعت 
  .شود شروع مي

4x : 14تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از ساعت 
  .شود شروع مي

5x :17 شيفت آنها از ساعت تعداد پرستاراني كه 
  .شود شروع مي

6x : 20تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از ساعت 
  .شود شروع مي

7x : 23تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از ساعت 
  .شود شروع مي

8x : روع  ش2تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از ساعت
  .شود مي
 : تابع هدف.ب

87654321: xxxxxxxxzMin +++++++=
  :ها  محدوديت.ج
اين ): تقاضا(  زمانيي هاي دوره محدوديت. 1

 ي ها تعداد پرستار مورد نياز در هر دوره محدوديت
هاي جديد كاري  بر اساس شيفت) 4جدول ( زماني

  :باشد  ميزيرمدنظر به شرح 
1018 ≥+ xx  
1021 ≥+ xx  
732 ≥+ xx  
843 ≥+ xx  
854 ≥+ xx  
965 ≥+ xx  
276 ≥+ xx  
187 ≥+ xx  

در حال حاضر هيچ كدام از :  محدوديت عرضه.2
 2پرستاران حاضر نيستند ساعت كار خود را از ساعت 

08: مايندبامداد شروع ن =x   

  :هاي غير منفي محدوديت. 3
0,,,,,,, 87654321 ≥xxxxxxxx  

  
  

همچنين حـداقل تعـداد پرسـتار مـورد نيـاز در ايـن              
به دست خواهـد آمـد كـه در مقايـسه بـا             ) =28z(حالت

تر مـورد نيـاز خواهـد         نفر پرستار كم   8حالت قبل تعداد    
  .بود

  
  بحث

ت داشتن تعداد كافي براي مسائل پيچيده، در صور
داده، استفاده از مقادير متوسط تخمين مناسبي را به 

در اين تحقيق نيز براي برآورد ميزان نياز . دهد دست مي
 ي به پرستار در هر شيفت، از درصد مورد انتظار مراجعه

انواع بيماران و مقدار متوسط زمان مورد نياز مراقبت 
 در سال Kaoو Liao  .براي آنها استفاده شده است

 از روش كاركنان براي تعيين تعداد مورد نياز 1997
). 14( اند  حاضر استفاده نمودهي تخميني مشابه مقاله

Centenoآوري   و همكاران در تحقيق خود با جمع
هاي  اطلاعات مورد نياز در مورد توزيع احتمالي زمان

هاي مراقبت، ميزان  بين ورود بيماران و همچنين زمان
پرستاران با همان مقادير سمت راست نياز به 

سازي به  تر با شبيه طور دقيقه خطي فوق را ب ريزي برنامه
 ثابت نمودند كه تعداد آنها ضمناً. اند آوردهدست 

دست آمده به كمك اين روش، بسيار ه پرستاران ب
. صورت تجربي استه تر از تعداد محاسبه شده ب كم

نيز با آن  به دست آمده در تحقيق حاضر ي نتيجه
نيز در سال  Jabali و Sinreich). 4( مطابقت دارد

سازي خطي به همراه   يك مدل بهينهي  با توسعه2007

1,1,8,0,8,0,10 7654321 ======= xxxxxxx
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هاي مختلف  اند در بخش سازي توانسته يك مدل شبيه
 مشابه اين تحقيق برسند كه ي چند بيمارستان، به نتيجه

تر، البته با كاهش زمان  با داشتن نيروي درماني كم
 درماني يكسان را داشته باشند ي ماران، نتيجهاقامت بي

)15.(  
ريزي خطي مربوطه،  سازي مدل برنامه با وجود بهينه

علت امر اين است . بخش نبود له اول رضايتأجواب مس
نبوده و بندي در بيمارستان مناسب   شيفتي كه نحوه

اين خود راه حلي را . شود باعث ايجاد محدوديت مي
پيشنهاد )  تعداد پرستارانكاهش(براي بهبود هدف 

توانند كار خود   دوم، پرستاران ميي لهأدر مس. دهد مي
هاي فعلي نيز شروع كنند تا همان  را از وسط شيفت

  . تري پرستار قابل انجام باشد ميزان خدمت با تعداد كم
  

  گيري نتيجه
 ي با استفاده از مدل ارائه شده، ضمن آنكه تعداد بهينه

آيد، تعداد پرستار مورد  ه دست ميپرستار مورد نياز ب
  .گردد نياز در هر شيفت كاري نيز مشخص مي

برابر نتايج به دست آمده بيمارستان شهيد دكتر 
هاي  چمران تهران در شرايط فعلي و با وجود شيفت

كاري تعريف شده براي پرستاران بخش اورژانس براي 

  خدمات مطلوب به بيماران مراجعه كننده به ايني ارائه
  . پرستار نياز دارد36بخش به حداقل 

لازم به ذكر است در اين مدل، ساعات كاري 
 ساعت كاري 6صورت ه انس بژحضور پرستار در اور

در نظر )  خدمت به بيماراني هميشه درحال ارائه(مفيد 
گرفته شده و در صورتي كه مايل باشيم ساعت مفيد 

 1د  ساعت در نظر بگيريم، در هر شيفت باي5كاري را 
ها، به  با تغيير در شيفت. پرستار به الگو اضافه نماييم

 نفر 28 شد، تعداد پرستار مورد نياز به قراري كه ذكر
  .كاهش خواهد يافت

  
  پيشنهادات

هاي دقيق و واقعي در خصوص  در صورت وجود داده
انس براي بيمار ژساير اقدامات انجام شده در اور

براي ... زي وسا  همچون شبيهيهاي توان از مدل مي
انس ژسنجي دقيق اقدامات صورت گرفته در اور زمان

ه ب(علاوه با در نظر گرفتن ضريبي ه ب. نيز استفاده نمود
توان  هاي غيرمطلوب، مي براي شيفت) عنوان پاداش

همچنين، . بهبود بيشتري در كيفيت جواب حاصل نمود
توان تعداد اقتصادي براي هر نوع  با مدل مشابهي، مي

  . را به دست آوردتخصصي
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