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 مقدمه

هدای عمليداتی بده     ها با در نظر گرفتن محددودیت  ، فرآیند تخصيص منابع به فعاليت1زمان بندی

هایی از تصدميم   باشد. توالی عمليات و زمان بندی شکل منظور استفاده بهينه از منابع موجود می

گيری هستند که نقش اساسی در برنامه ریزی صحيح برای استفاده از منابع محددود، بده منظدور    

هدا   کنند. اقتصادی بودن این سيسدتم  های توليدی و خدماتی ایفا می ی در سيستمارتقای بهره ور

باشد. در این پژوهش، محقق  مشروط به داشتن یک برنامه تعيين توالی و زمان بندی مناسب می

در پی تعيين برنامه زمانی مناسب برای پرستاران در بيمارسدتان کده سدازمان خددماتی محسدو       

دهد کده در دسدترب بدودن پرسدتاران واجدد شدرای  و در        عات نشان میباشد. مطال شود، می می

شکاف بين عرضده   8282دسترب نياز سيستم مراقبت بهداشتی است. پيش بينی شده که تا سال 

های اخير نشان  [. بررسی1درصد افزایش خواهد یافت ] 69و تقاضای پرستاران واجد شرای  به 

ارند ظرف یک سال موقعيدت خدود را تدرن کنندد     داده که بيش از یک سوم پرستاران قصد د

کنند. جرسدون و اليدور یافتندد     [. پرستاران به دلایل زیادی برای ترن موقعيتشان اشاره می6، 8]

های زمان بندی یکی از دلایل مهمی است که چرا پرسدتاران ررفده خدود را تدرن      که سياست

ضدایتی پرسدتاران شدده اسدت. در     [. هم چنين رجم کار و استرب بدالا منجدر بده نار   6کنند ] می

ها، رایج است که هر وارد در بيمارسدتان، پرسدتاران تخصديص     محي  پرستاری فعلی بيمارستان

هدای   یافته خودش را به طدور مسدتقل، بدر اسداب تدوان در دسدترب بدودن پرسدتاران و سياسدت         

پرسدتاران   بيمارستان زمان بندی کند. این شيوه زمان بنددی، یيدر متمرکدز اسدت. در ایدن شديوه      

هدای بدا    شوند و این منجر به زمان بندی بيمارستان معمولا به اضافه کاری اجباری فراخوانده می

شدود. بدا توجده بده اینکده پرسدتاران بدا         های اضافه تر برای بيمارستان می مطلوبيت کمتر و هزینه

زمان بندی  شوند، سعی بر آن است که این مساله انجام وظایفی فراتر از توان خود مستهلک می

طوری مدل سازی شود که ميزان استهلان پرستاران رداقل گدردد. در نتيجده رضدایت شد لی     

پرستاران افزایش یافته و بهره وری نيز به دنبال آن افزایش خواهد یافدت. یکدی از اصدلی تدرین     

های مدیران، بهره وری و بهبود خدمات ارائه شده در بخش بهداشدت و درمدان جهدت     اولویت
 

1 .Scheduling 
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رضایتمندی و برآورده کردن سطح توقعات مردم است کده بدا افدزایش بهدره وری، مددیران       افزایش

توانند راه رسيدن به اهداف سازمانی و توسعه و پيشدرفت کشدور در بخدش بهداشدت و درمدان را       می

هموار سازند، در نتيجه به عوامل اثرگذار بر بهره وری باید توجه ویژه ای شدود. بندابراین یدک زمدان     

خو  به مدیریت بهتر منابع کميا  بيمارستان و افدزایش بهدره وری و رفداه پرسدتاران کمدک      بندی 

 [.4، 6کند و این موضوع هم به نفع بيماران و هم به نفع پرستاران خواهد بود ] می

های خدمات درمانی، تخصيص پرستاران توس  اعضدای کدادر درمدانی انجدام      در اکثر سازمان

ی کاهش هزینه و افزایش بهره وری در سازمان مد نظر قرار نخواهدد  شود، در نتيجه معيارها می

های ذی نفع ) کارکنان و بيمداران ( بده نسدبت قابدل تدوجهی       گرفت و ميزان رضایتمندی گروه

های تاثيرگذار برای بهبدود روندد    یابد. برای رل این بحران پيش آمده نيازمند روش کاهش می

ارائه رویکردی به منظدور زمدان بنددی پرسدتار بدا در نظدر        ها سازمانی هستيم. از جمله این روش

هدای بهداشدتی و    باشدد. امدروزه در برخدی از سدازمان     ها می گرفتن رضایت ش لی در بيمارستان

تواندد ناشدی از عددم     درمانی، کاهش بهره وری به یک چالش تبدیل شده است که این امر مدی 

توان با استفاده از زمان بندی خو  برای منابع  ا میاستفاده بهينه از منابع انسانی سازمان باشد. لذ

هدا   های موثر بر بهره وری و تقویت این مولفده  انسانی و با در نظر گرفتن رضایت ش لی و مولفه

و هم چنين با مدنظر قرار دادن امکان مسدتهلک شددن پرسدتاران بده افدزایش رضدایت شد لی و        

به صورت زیدر سدازماندهی شدده اسدت: در      بهبود بهره وری در سازمان کمک کرد. این مقاله

های انجام شده در زمينه زمان بندی پرستاران در چند سال اخير ارائده شدده اسدت.     ابتدا پژوهش

شدود.   ها توصدي  مدی   ها، رویکرد موجود زمان بندی در بيمارستان سپس منابع پرستاری، شيفت

شدود و در   دی شدر  داده مدی  پس از آن رویکرد پيشنهادی و ساختار الگوریتم ژنتيدک پيشدنها  

نهایت پياده سازی رویکرد پيشنهادی در بيمارستان امدام خميندی ) ره ( شهرسدتان ندور و نتيجده      

 گيری و پيشنهادهای آینده ارائه خواهد شد.
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 مرور ادبیات 

هدای متفداوتی توسد  پژوهشدگران مختلد  در       هدا پدژوهش   در زمينه زمان بندی در بيمارسدتان 

هدا اشداره    مختل  انجام شده است که در ادامه به طور خلاصده بده بعضدی از آن   های  بيمارستان

هدای   های زمان بندی در بخدش  موضوع کاربرد مدل 8و ایسکن 1خواهد شد. اولين بار هنکون

ها مت ير است،  مختل  بيمارستانی را که تقاضای خدمت در طول ایام هفته و اوقات روز در آن

پس از آن پژوهشگران مختلفی در ایدن زمينده کدار کدرده اندد. بده        [.9مورد بررسی قرار دادند ]

عنوان مثال، مارچيونو هفت گام برای کمک به زمان بنددی پرسدتاران در چدرخش سده شديفت      

شناسایی کرد. هم چنين یه و لين زمان انتظار بيماران بخش اورژانس را به عنوان تابع هددف در  

ن توس  الگوریتم ژنتيک ارزیدابی و توليدد کردندد    نظر گرفتند و تعدادی راه رل عملی و ممک

یک تکنيک برنامه نویسی عدد صدحيح سده مررلده ای بدرای ردل       4و جورتزن 6[. روزن بوم9]

های بهينه تمرکدز   ها بر به دست آوردن راه رل مساله زمان بندی پرستار ارائه دادند که مدل آن

و همکاران مساله زمدان   9[. جامارد7گيرد ] ها را در نظر می کند که کشش کاری و مرخصی می

بندددی پرسددتار را بدده یددک مسدداله اصددلی و مسدداله کمکددی تقسدديم کردنددد کدده مسدداله اصددلی     

کندد، در ردالی کده     های کلی مانند رداقل کردن هزینه و پوشدش تقاضدا را ردل مدی     نيازمندی

هدا را ردل    های خاص مربوط بده هدر پرسدتار مانندد ارشددیت و مرخصدی       مساله کمکی ویژگی

 [. 2کند ] می

در مقاله ی رضدایت شد لی پرسدتاران داندش آموختده       8218و همکاران در سال  9ميهان پارن

جدید در کره جنوبی تلاش کردند تا مقایسه ای بين رضایت شد لی پرسدتاران فدارل التحصديل     

جدیددد، متخصصددان، مددددکاران اجتمدداعی و مدرسددان دانشددگاه مقدددماتی بددرای شناسددایی       

یت ش لی پرستاران انجام دهندد. محتدوای کدار، محدي  کدار فيزیکدی،       های خاص رضا ویژگی

 

1 .Hancock 

2 .Isken 
3 .Rosen bloom 

4 .Goertzen 
5 .Jaumard 

6 .Mihyan park 
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ارتباط بين فردی، سيستم پيشدرفت و اسدتقلال بده طدور قابدل تدوجهی بدا رضدایت شد لی کلدی           

 8214[. پس از آن گاندی اب و همکاران در پدژوهش خدود در سدال    12پرستاران مرتب  بود ]

در ميدان پرسدتاران شدایل در یدک      ارتباط سطو  علائم جسدمانی، اسدترب و رضدایت شد لی    

بيمارستان روانپزشکی در هند را ارزیابی کردند و دریافتندد کده ارسداب اسدترب زیداد توسد        

تواند منجر به علائم جسمانی شدود کده ایدن موضدوع بدر       پرستاران مراقبت از بيماران روانی می

همکداران در سدال   هانگ تدائو و   [. در پژوهشی دیگر که11ها اثرگذار است] رضایت ش لی آن

هدای   به منظور تعيين عوامل اثر گذار بر رضایت ش لی از دیدگاه پرستاران وارد مراقبت 8219

 ICUانجام دادند، ارساب رضایت ش لی و گرایش به ترن خدمت در ميدان پرسدتاران    1ویژه

 را در کشور چين بررسی کردند. در این پژوهش دو موضوع با توجه به تاثيرات شگرفی که بدر 

( استرب درن شده از تقاضاهای بدار کداری بديش از ردد و     1رضایت ش لی داشت ظاهر شد: 

( عدم ارترام و به رسميت شناختن ش ل پرستاران و اما نتایج راصل از ایدن  ICU 8محي  کار 

در چين، منابع نارضایتی ش لی به طور بدالقوه   ICUمطالعه این طور بيان شد که برای پرستاران 

[. در مقاله تعهد سازمانی و رضایت ش لی در ميدان پرسدتاران   5شوند ] اده رفع میبا مداخلات س

به منظور شناسایی و آزمدون عدواملی    8214و همکاران در سال  8در صربستان که توس  وادیکا

که ممکن است یک اثر تخمين زننده بر رضایت ش لی و تعهد سازمانی داشته باشند انجام شد، 

که یکی از پيش نيازهای اساسدی مددیریت کارآمدد سدازمان در سدلامت       به این نکته اشاره شد

ها بده سدلامت سدازمانی     موسسات است که قطعا نظارت و سنجش رضایت کارکنان و تعهد آن

[. با توجه به مطالبی که ارائه شد، بيشترین علائدم جسدمانی بدا    18کنند ] است که در آن کار می

بسياری از پژوهشگران، مربوط به خستگی پرسدتاران   در نظر گرفتن تحقيقات انجام شده توس 

بوده و مهم ترین عامل عدم رضایت ش لی گزارش شده است و بی توجهی بده عوامدل موجدود    

هدا   در محي  کار پرستاری و خصوصا سداعات کداری پرسدتاران، سدبب فرسدودگی شد لی آن      

ان مثلا بخدش اورژاندس   خواهد شد. علاوه بر این در بيشتر مطالعات به بخش خاصی از بيمارست

های بيمارستان در نظر گرفته شدده و بده    پرداخته شده اما در پژوهش راضر همه بخش ICUیا 
 

1 .Intensive Care Unit (ICU) 
2 .Vladika M 
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بددر طددرف کددردن مهددم تددرین عامددل عدددم رضددایت شدد لی کدده خسددتگی پرسددتاران شددایل در   

ها است، توجه شده و زمان بندی مناسبی ارائه خواهد شد که استهلان پرسدتاران در   بيمارستان

و همکدارانش در   1ها تا رد ممکن کاهش یابد. پس از آن پژوهشی توسد  واندگ   ی واردتمام

در ارتباط با زمان بندی پرستاران با عنوان یک رویکدرد دو مررلده ای بدرای مسد له      8216سال 

زمان بندی پرستار انجام شد. این پژوهشدگران مطالعدات خدود را در یدک بخدش اورژاندس در       

هدای بدا    ن رویکرد ابتکاری دو مررله ای قادر به توليد زمدان بنددی  هنگ کنگ انجام دادند. ای

کيفيت بود. در مقایسه با برنامه ریزی صفر و یدک، رویکدرد دو مررلده ای پيشدنهادی، مزیدت      

[. 16های با کيفيت با زمان محاسباتی کمتری داشت ] کاربر دوستی و توليد کارآمد زمان بندی

عندوان زمدان بنددی نوبدت کداری پرسدتاران: یدک مطالعده         مقاله ای بدا   8216هم چنين در سال 

های بهداشتی کویت در مجله ای منتشر شدد. نویسدندگان ایدن مقالده،      موردی در وارد مراقبت

بر این باور بودند که جداول زمانی به دست آمده نسبت به جداولی  6و امينه الخباز 8ریم ام رلا

[. پدس از آن در پژوهشدی   14که به صورت دستی توس  سرپرستار توليد شده بود برتر هستند ]

و همکاران یک ابزار پشتيبان تصميم گيری برای زمدان بنددی    4، موجيسولا8214دیگر در سال 

ها در پی بهبود بهدره   نو  نيوجرسی طراری کردند. آنپرستاران در بخش اورژانسی واقع در ج

هدای کارکندان    های اورژانس با تاکيد بر بهينده سدازی زمدان بنددی     وری نيروی کار برای بخش

پرستاری بودند. بدین منظور یک ابزار پشتيبان تصميم گيری با پيشنهاد تعدداد پرسدتاران مدورد    

هدای بدالا تدا     [. امدا همده پدژوهش   19ردندد ] نياز در هر ساعت برای هر روز در هفتده طراردی ک  

هدای   های زمان بندی ارائه شده در بيمارسدتان  ردودی محدود هستند و تعداد زیادی از سياست

ها به مساله زمان بندی پرستار با توجه بده رضدایت    امروز را در نظر نگرفته اند و هم چنين در آن

هدا تنهدا در    سدت و بيشدتر ایدن پدژوهش    ش لی و در نظر گرفتن استهلان پرستاران توجه نشده ا

 یک بخش از بيمارستان در نظر گرفته شده اند.
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 توصیف مدل ارائه شده

های نرم تقسيم بنددی   های سخت و محدودیت ها به دو دسته محدودیت در این مدل محدودیت

هایی هستند که تحت هر شرایطی رتمدا   های سخت آن دسته از محدودیت شده اند. محدودیت

هدایی هسدتند کده ارتمدال      های نرم هم آن دسته از محددودیت  رآورده شوند و محدودیتباید ب

هدای   ها وجود دارد. این در رالی است که در مدل ارائه شده ميزان نقدض محددودیت   نقض آن

هدای ندرم بایدد     نرم در تابع هدف جریمه شده است بدین صورت که ميدزان نقدض محددودیت   

های سخت قرار دارند  در دسته محدودیت 82تا شماره  4های شماره  رداقل گردد. محدودیت

های نرم جای گرفته اند. در ادامده   در دسته محدودیت 89تا شماره  81های شماره  و محدودیت

 شود. مدل پيشنهادی با جزئيات کامل شر  داده می

 

 ها پرستاران و شیفت

بنددی بدر اسداب جنسديت،      دسته تقسيم بندی شدده اندد. ایدن تقسديم     9پرستاران در این مدل به 

تجربه، واجدشرای  بودن و ارشدیت صورت گرفته است. برای پرستاران سه سدطح تدازه کدار،    

متوس  و ارشد منظور شده است، بدین شکل که پرستار نوع اول، پرستار مرد سدطح تداره کدار    

سد   گيرد. پرستار ندوع دوم، پرسدتار مدرد سدطح متو     جای می 1در نظر گرفته شده که در دسته 

جای گرفته است و پرستار نوع سوم، پرستار مرد سطح ارشدد معرفدی شدده     8است که در دسته 

قرار دارد. دسته بندی پرسدتاران زن هدم بده همدين ترتيدب صدورت گرفتده         6است که در دسته 

قدرار گرفتده و پرسدتار     4است. پرستار نوع چهارم، پرستار زن سطح تازه کار است که در دسته 

قدرار دارد و پرسدتار ندوع ششدم هدم       9تار زن سطح متوس  اسدت کده در دسدته    نوع پنجم، پرس

(. در مددل   1جای گرفته اسدت) جددول شدماره     9باشد که در دسته  پرستار زن سطح ارشد می

های روز، عصر، شب، تعطيلی  نوع شيفت در نظر گرفته شده است که شامل شيفت 9پيشنهادی 

ساعتی هسدتند کده در مجمدوع     2شب، سه شيفت  های روز، عصر و شود. شيفت و مرخصی می

دهند. شيفت تعطيل بدین دليل در نظر گرفته شده  ساعت یعنی یک شبانه روز را پوشش می 84

باشد، امدا بدا توجده     است که در سایر مشایل کارمندی یک روز جمعه در طول هفته تعطيل می
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ن پرسدتار رهدا کدرد تعدداد     به ش ل پرستاری کده نمدی تدوان بيمارسدتان را در روز تعطيدل بددو      

هدای   مشخصی روز تعطيل به ازای هر پرستار در طول هفته با توجه به نوع بيمارسدتان و سياسدت  

آن در نظر گرفته شده است. شيفت مربوط به مرخصی هم با توجه به درخواست مرخصدی هدر   

 پرستار در طول هفته و در صورت قبول درخواست مرخصی توس  مدیریت بدرای هدر پرسدتار   

های موجود در هدر بيمارسدتان بده     ها توس  مقررات قانونی و سياست شود. این شيفت لحاظ می

 شوند. هر پرستار تخصيص داده می

 

 رویکرد موجود زمان بندی

ها بدین صورت است کده یدک فدرد خبدره یدا سرپرسدتار بخدش،         رویکرد موجود در بيمارستان

ویکدرد فعلدی سرپرسدتاران تنهدا پرسدتاران      باشد. در ر ها به پرستاران می مس ول تخصيص شيفت

کنند و ممکن است چندین روز برای این کار زمدان تلد  شدود و     بخش خود را زمان بندی می

در نهایت زمان بندی توليدد شدده کدارایی لازم را نخواهدد داشدت و ممکدن اسدت بسدياری از         

در ردالی اسدت    های مهم زمان بندی نوبت کاری پرستاران در آن لحاظ نشود. ایدن  محدودیت

که در رویکرد پيشنهادی این عمليات توسظ نرم افزار و در زمان بسيار کم و با در نظدر گدرفتن   

 بسياری از عوامل محدود کننده زمان بندی پرستار انجام خواهد شد.
 

 رویکرد پیشنهادی

بررسدی  باشند که مطابق با مس له مورد  در هر مس له زمان بندی، هدف یا اهدافی مورد توجه می

شوند و ميزان ارضاء هدف) اهداف ( مورد نظر به ميزان زیادی تحت تاثير مدل ایجاد  تعيين می

هدا از اهميدت    باشد. بنابراین روش مورد استفاده بدرای زمدان بنددی فعاليدت     شده برای مس له می

مسداله مدورد بررسدی در ایدن پدژوهش، بده زمدان بنددی نوبدت کداری            .بالایی برخوردار اسدت 

هدای مختلد  یدک بيمارسدتان اختصداص دارد. در هدر بيمارسدتانی         ان موجود در بخشپرستار

های مختل  وجود دارند که باید به بهترین نحو ممکن توسد  پرسدتاران هدر     وظایفی در بخش

هدای مختلد  یدک     بخش انجام شوند. در این بخش مدلی ارائه خواهد شد که پرستاران بخش
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کند که پرستاران بر اساب واجدد شدرای  بدودن بتوانندد      ی میبيمارستان را به گونه ای زمان بند

های مختل  بيمارستان فعاليت کنند تا بدین وسيله از تکدراری بدودن کارهدا و محدي       در بخش

 ها افزایش یابد.  کاری پرستاران اجتنا  شود و رضایت ش لی آن

 
 ها نمایی از تخصیص پرستاران به بخش -1شکل

 

 مفروضات مسئله

پرستاران موجود در بيمارستان به طور کلی و نه بده صدورت مسدتقل بدرای هدر      همه  �

 وارد، در نظر گرفته شده اند، یعنی زمان بندی متمرکز است.

 افق زمانی هفتگی در نظر گرفته شده است. �

هایی که سطو  خدمات در هر وارد را بر اساب نسبت پرستار بده بيمدار    محدودیت �

 کند، خطی است. کنترل می

هدا در   تواند کار کند و تعدداد مرخصدی   هایی که هر پرستار در روز می د شيفتتعدا �

 طول یک دوره زمان بندی برای هر پرستار، محدود است.

های عصر متدوالی در طدول هفتده بدرای هدر       های شب و شيفت رداکثر تعداد شيفت �

 پرستار معين است.

 .درخواست مرخصی هر پرستار در ابتدای هفته باید مشخص باشد �
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هدا صدورت گرفتده و فدر  بدر ایدن        دسته بندی پرستاران بدون توجه به مهارت آن �

های آموزشی لازم مربوط بده سدطح خدود را دیدده      است که پرستاران هر سطح دوره

 اند.

 

 مدل ریاضی پیشنهادی

ها و پارامترهای ورودی مدل، مت يرهای تصميم گيدری، تدابع    در این بخش در ابتدا اندیس

شدوند. در   ها به صورت جداگانه مورد بررسی قرار گرفته و تشریح می هدف و محدودیت

هدای   ها به دو دسته سخت و ندرم تقسديم بنددی شدده اندد. محددودیت       این مدل محدودیت

های ندرم هدم آن دسدته از     هایی هستند که رتما باید برآورده شوند و محدودیت سخت آن

د. در تدابع هددف سدعی بدر آن     هدا وجدود دار   هایی هستند که ارتمال نقدض آن  محدودیت

های نرم با توجه به اهميت وزندی هدر محددودیت ردداقل      است که ميزان نقض محدودیت

گردد. رال مدل ریاضی پيشنهادی با رویکرد برنامه ریزی صدفر و یدک بدرای مسد له یداد      

 انواع پرستاران ( -1)جدول.گردد شده ارائه می

 
 انواع پرستاران -1جدول

 محدوده شماره گذاری  (t)نوع پرستار

MRN_J 1 پرستار مرد س ح تازه کار_m 

MRN_M پرستار مرد س ح متوسط m+1_n 

MRN_S پرستار مرد س ح ارشد n+1_o 

FRN_J پرستار زن س ح تازه کار o+1_p 

FRN_M پرستار زن س ح متوسط p+1_q 

FRN_S پرستار زن س ح ارشد q+1_r 

 r پرستارانتعداد کل همه انواع  تعداد کل
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 ها وپارامترهای ورودی به مدل اندیس

iاندیس پرستاران :; 

t: اندیس نوع پرستاران; 

j: اندیس روزهای هفته; 

k: اندیس نوع شيفت; 

d: های بيمارستان اندیس بخش; 

Ws اهميت وزنی مربوط به محدودیت نرم :s; 

Zdنسبت پرستار به بيمار در بخش :d; 

 kو شيفت  jدر روز  t: رداقل انتظاری تعداد بيمار برای دریافت خدمت از پرستار نوع 

 ;dدر بخش 

در روز  dدر بخش  t: رداکثر انتظاری تعداد بيمار برای دریافت خدمت از پرستار نوع 

j  و شيفتk تکه در اینجا برابر با همان تعداد تخت موجود برای بيمار در هر بخش اس; 

a :تعداد شيفت کاری مجاز یرای یک پرستار در یک شبانه روز; 

b :تعداد تعطيلی برای هر پرستار در مدت زمان یک هفته; 

c :های شب مجاز برای هر پرستار در طول یک هفته تعداد شيفت; 

f :های عصر مجاز برای هر پرستار در طول یک هفته تعداد شيفت; 

h :مجاز که باید اجتنا  شودهای عصر متوالی  تعداد شيفت; 

 ;jدر روز  iهای درخواستی پرستار  اطلاعات مربوط به مرخصی: 

ها به طور مجزا  رداقل تعداد پرستاران سطح ارشد مرد یا زن مورد نياز برای همه بخش: 

 ;kو شيفت  jبه جز بخش زنان و زایمان در روز 

و  jرداقل تعداد پرستاران سطح ارشد زن مورد نياز برای بخش زنان و زایمان در روز : 

 ;k شيفت

M :یک عدد خيلی بزرگ 
 ج
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 ها مجموعه

I،شاخص مجموعه پرستاران : 

Jدهد، : مجموعه ای که روزهای زمان بندی را نشان می 

J ;({جمعه) 7، (پنجشنبه) 9، (چهارشنبه) 9، (سه شنبه) 4، (دوشنبه)6، (یکشنبه)،8(شنبه)1= }   
 

K،مجموعه انواع شيفت : 

K ({مرخصی)9، (تعطيلی) 4، (شب)6، (عصر)،8(روز)1= }   

 

Dهای بيمارستان؛ : شاخص مجموعه بخش 

u: uامين بخش بيمارستان که باید پرستاران آن بخش زمان بندی شوند؛ 

D ،  …،(کودکان)6، (داخلی)،8(زنان و زایمان)1= }  u  (…})  

 

 تصمیم گیری مدل پیشنهادیمتغیرهای 

(1    )  
 

Njkd تعداد کل پرستاران مورد نياز در روز :j  و شيفتk  برای بخشd 

 

 تابع هدف مربوط به مسئله مورد نظر

 

(8) ZProposed =w1NS1 +w8NS2 +w6NS3 +w4NS4  +w9NS5 +w9NS6  ,  
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(6) 

 
 

 

تعدداد   NS1، عبدارت  8باشدد. در معادلده شدماره     مدی  8بس  یافته معادله شماره  6معادله شماره 

نشدان دهندده    NS2دفعاتی است که شيفت عصر قبل از تعطيلی یا مرخصی قرار بگيرد. عبدارت  

تعدداد   NS3تعداد دفعاتی است که شيفت روز و عصر بعد از شيفت شدب قدرار گيدرد. عبدارت     

تعدداد   NS4سداعت اسدت. عبدارت     44ی هر پرستار در طول یک هفتده از  انحراف ساعات کار

 NS5دفعاتی است که شيفت کاری روز و عصر بين مرخصی و تعطيلی محصدور شدود. عبدارت    

تعدداد کدل    NS6تعداد دفعداتی اسدت کده درخواسدت مرخصدی پرسدتاری رد شدود و عبدارت         

 گردد. باشد که در تابع هدف رداقل می ها می پرستاران مورد نياز تمامی بخش

 

 های مدل محدودیت

 های سخت: محدودیت

 شيفت در یک روز کار کند.  aتواند رداکثر در  هر پرستار می

(4) 
 

 

 تعطيلی در طول هفته داشته باشد.  bهر پرستار باید 

(9) 
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 شيفت روز نباید بعد از شيفت شب باشد. 

(9) 
 

 

 شيفت شب در هفته کار کند.  cهر پرستار نباید بيشتر از 

(7) 
 

 

 شيفت عصر در طول هفته داشته باشد.  fهر پرستار نباید بيشتر از 

(2) 
 

 شيفت عصر متوالی باید اجتنا  شود.  hتعداد 

 

(5) 
 

 

کند که هر پرستار در هر هفته باید رداکثر در دو بخش کار  مشخص می 11و  12معادلات 

 کند. 

(12) 
 

(11) 
 

 

 dبرای بخش  kو شيفت  jتعداد کل پرستاران مورد نياز در روز 

(18) 
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 تعداد پرستاران مورد نیاز از هر نوع در هر روز، شیفت و بخش خاص

 kو شيفت  jدر روز  dرداقل و رداکثر تعداد پرستاران مرد مورد نياز برای بخش 

(16) 
 

(14) 
 

 

 kو شيفت   jدر روز  dرداقل و رداکثر تعداد پرستاران زن مورد نياز برای بخش 

(19) 
 

(19) 
 

 

 

ها به طور مجزا به جز  رداقل تعداد پرستاران سطح ارشد مرد یا زن مورد نياز برای همه بخش

 kو شيفت   jبخش زنان و زایمان در روز 

(17) 
 

 

و شيفت   jرداقل تعداد پرستاران سطح ارشد زن مورد نياز برای بخش زنان و زایمان در روز 

k 

(12) 
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 شود.  مربوط به درخواست مرخصی هر پرستار می 15معادله 

(15) 
 

 

های  طبق استانداردهای اعتباربخشی بيمارستان نشان دهنده ی این است که در بخش 82معادله 

درصد ار تعداد کل پرستاران  99باید تعداد پرستاران ارشد رداقل  ICUو  CCUویژه مانند 

 مورد نياز این بخش در هر روز و در هر شيفت باشد.

(82) 
 

 

 های نرم: محدودیت

(81) 
 

دهد. اگر شيفت عصر  ( را نشان می81انحراف منفی و مثبت نتيجه معادله ) که

  . فق  انحراف مثبت جریمه شده است.قبل از تعطيلی یا مرخصی بياید، 

 

(88) 
 

دهد. اگر شيفتی یير از  ( را نشان می88انحراف منفی و مثبت نتيجه معادله ) که 

. فق  انحراف مثبت جریمه شده تعطيلی یا مرخصی بعد از شيفت شب باشد، 

  است.

 

(86) 
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دهد. اگر مجموع  ( را نشان می86انحراف منفی و مثبت نتيجه معادله ) که 

گيرد و اگر  مقدار می ساعت شود،  44ساعات کاری پرستاران در طول هفته بيشتر از 

 گيرد. هر دو انحراف مثبت و منفی جریمه شده است.  مقدار می ساعت شود 44کمتر از 

 

(84) 
 

 
دهد. اگر شيفت کاری  ( را نشان می84انحراف منفی و مثبت نتيجه معادله ) که 

. فق  انحراف مثبت جریمه شده روز و عصر با مرخصی یا تعطيلی محصور شود، 

 است. 

 

(89) 
 

دهد. اگر در روزی  ( را نشان می89انحراف منفی و مثبت نتيجه معادله ) که 

، و اگر که پرستاری درخواست مرخصی داده، به او شيفتی تخصيص داده شود، 

پرستاری در روزی درخواست مرخصی نداده باشد و به او در آن روز مرخصی تخصيص داده 

 بت و منفی جریمه شده است. . هر دو انحراف مثشود 
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 ساختار الگوریتم ژنتیک پیشنهادی

 : باشند های اصلی الگوریتم ژنتيک پيشنهادی برای مساله ارائه شده به شر  ذیل می گام

 

 ساختار کروموزوم

کروموزوم پيشنهادی در این پژوهش یک بخش دارد که این بخش شامل یک ماتریس با ابعاد 

باشد. هر سطر این ماتریس مربوط  ( می r×7 ) "تعداد پرستاران × تعداد روزهای زمان بندی  "

 به یک پرستار و هر ستون آن نشان دهنده ی یک روز هفته اسدت. هدر سدلول از ایدن مداتریس     

شدود و   شامل دو عدد است. عدد اول نمایشگر شيفتی است که به هر پرستار تخصيص داده مدی 

عدد دوم معرف بخشی است که هر پرستار باید در آن فعاليدت کندد. در نتيجده در هدر سدلول،      

مت يدر اسدت و عددد دوم نيدز مربدوط بده        9تدا   1شدود و از   عدد اول مربوط به ندوع شديفت مدی   

های ورودی بيمارستان امدام خميندی    ) با توجه به داده 9تا  1شود که از  یهای بيمارستان م بخش

بخش از بيمارستان برای زمان بندی در نظر گرفته شدده اسدت ( مت يدر     9)ره( شهرستان نور که 

نگاه کنيد. در ایدن شدکل سداختار کرومدوزوم پيشدنهادی و       -8است. برای درن بهتر به شکل 

 پرستار نمایش داده شده است. 6روز کاری و  7یک نمونه با نحوه کدگشایی کروموزوم برای 

روز 

7 
2    2    2 

روز 

8 

روز 

1  

1،1 4،1 222 222 222 6،8 8،1 
پرستار 

1 

222 222 222 222 222 222 222 
پرستار 

8 

222 222 222 222 222 222 222 
پرستار 

6 

        
 ساختار کروموزوم  -2شکل 
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 جمعیت اولیه

ترین تصميمات در ابتدای الگوریتم، تعيين اندازه جمعيت اوليه است به طوری که یکی از مهم 

های مناسبی دست یافت و اگدر انددازه    اگر اندازه جمعيت کم باشد ممکن است نتوان به جوا 

یابد. در الگوریتم پيشنهادی، انددازه   جمعيت خيلی زیاد باشد، زمان محاسباتی مس له افزایش می

کرومدوزوم اوليده بده طدور      82در نظر گرفته شده، بده ایدن صدورت کده      82بر جمعيت اوليه برا

 شوند. تصادفی توليد می
 

 محاسبه و ارزیابی برازندگی

هدا   ها لازم است معياری جهت ارزیدابی کرومدوزوم   برای مشخص نمودن برازندگی کروموزوم

عيدت جدیدد مقددار    وجود داشته باشد. بدین منظور در هر تکرار از الگوریتم پدس از ایجداد جم  

شود که این معيار بر  های توليد شده بر اساب معيار تعری  شده تعيين می برازندگی کروموزوم

هاسدت تعرید  شدده اسدت. در ایدن       اساب تابع هدف که در این مسد له ردداقل کدردن هزینده    

گدردد کده ایدن مقددار بده عندوان        الگوریتم به ازای هر کروموزوم مقدار تابع هدف محاسبه می

هاسدت   شود و چون هدف رداقل کردن هزینه يزان برازندگی هر کروموزوم در نظر گرفته میم

 پس هر چه مقدار محاسبه شده کمتر باشد آن کروموزوم شایستگی بيشتری دارد.
 

 های تولید جواب جدید روش

هدای والددین    هدای ( جدیدد، ابتددا بده تصدادف کرومدوزوم       های ) کروموزوم برای توليد جوا 

شده سپس هم از عملگر تقاطع و هم از عملگر جهش استفاده شد کده در ادامده هدر دو     انتخا 

 شود. عملگر به کار گرفته شده به طور کامل شر  داده می

 

 عملگر تقاطع

در الگوریتم پيشنهادی از سه نوع عملگر تقاطع، شامل تقاطع تک نقطه ای، تقاطع دو نقطده ای  

 و تقاطع یکنواخت استفاده شد.
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 تک نقطه ای تقاطع �

 ( و هم بده صدورت   1در تقاطع تک نقطه ای عمل تقاطع هم به صورت افق ) مبتنی بر پرستاران

 ( صورت گرفت. 8عمودی ) مبتنی بر روزهای زمان بندی

1،1 9،8 4،1 1،1 6،8 8،1 

فرزند 

1 

 1،1 9،8 4،1 1،1 6،8 8،1  

4،1 8،1 1،1 6،8 1،8 8،1  4،1 8،1 1،1 6،8 1،8 8،1  

8،8 6،1 1،8 1،1 1،8 4،1  8،8 1،8 8،8 9،1 4،8 6،1  

6،8 1،1 9،8 8،1 4،1 6،8  1،8 1،1 6،8 8،8 1،1 4،8  

      
 

        

              

9،1 4،1 8،8 6،8 8،1 1،1 

فرزند 

8 

 9،1 4،1 8،8 6،8 8،1 1،1  

1،1 8،8 6،1 4،8 6،8 8،1  1،1 8،8 6،1 4،8 6،8 8،1  

8،8 1،8 8،8 9،1 4،8 6،1  8،8 6،1 1،8 1،1 1،8 4،1  

1،8 1،1 6،8 8،8 1،1 4،8  6،8 1،1 9،8 8،1 4،1 6،8  

               
 عملگر تقاطع تک نقطه ای افقی -3شکل 

  

 

1 .Nurses-based single point crossover 

2 .Day-based single point crossover 
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 تقاطع دو نقطه ای �

 در تقاطع دو نقطه ای نيز، عمل تقاطع به دو صورت افقی و عمودی انجام شده است.  

1،1 9،8 4،1 1،1 6،8 8،1 

فرزند 

1 

 1،1 9،8 4،1 1،1 6،8 8،1  

4،1 8،1 1،1 6،8 1،8 8،1  4،1 8،1 1،1 6،8 1،8 8،1  

8،8 6،1 1،8 1،1 1،8 4،1  8،8 1،8 8،8 9،1 4،8 6،1  

1،8 1،1 6،8 8،8 1،1 4،8  1،8 1،1 6،8 8،8 1،1 4،8  

      
 

        

              

9،1 4،1 8،8 6،8 8،1 1،1 

فرزند 

8 

 9،1 4،1 8،8 6،8 8،1 1،1  

1،1 8،8 6،1 4،8 6،8 8،1  1،1 8،8 6،1 4،8 6،8 8،1  

8،8 1،8 8،8 9،1 4،8 6،1  8،8 6،1 1،8 1،1 1،8 4،1  

6،8 1،1 9،8 8،1 4،1 6،8  6،8 1،1 9،8 8،1 4،1 6،8  

               
 عملگر تقاطع دو نقطه ای افقی -4شکل 

 

 

 تقاطع یکنواخت �

هدای آن   در تقاطع یکنواخت نيز کروموزومی با عنوان کروموزوم ماسدک توليدد شدده کده ژن    

در  1های کروموزوم والد اول کده متنداظر بدا عددد      باشد. سپس ژن شامل اعداد صفر و یک می

هایی از کروموزوم  شوند و ژن کروموزوم فرزند اول منتقل میکروموزوم ماسک هستند عينا به 

والد دوم که متناظر با عدد صفر در کرومدوزوم ماسدک هسدتند نيدز بده کرومدوزوم فرزندد اول        

 شوند و بالعکس. منتقل می
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2 2 1 2 1 2 

1 2 2 1 2 2 

2 2 1 2 1 2 

1 2 2 1 2 2 

      

 کروموزوم ماسک -5شکل 

               

9،1 4،1 4،1 6،8 6،8 1،1 

فرزند 

1 

 1،1 9،8 4،1 1،1 6،8 8،1  

4،1 8،8 6،1 6،8 6،8 8،1  4،1 8،1 1،1 6،8 1،8 8،1  

8،8 6،1 8،8 1،1 4،8 4،1  8،8 1،8 8،8 9،1 4،8 6،1  

1،8 1،1 9،8 8،8 4،1 6،8  1،8 1،1 6،8 8،8 1،1 4،8  

      
 

        

              

1،1 9،8 8،8 1،1 8،1 8،1 

فرزند 

8 

 9،1 4،1 8،8 6،8 8،1 1،1  

1،1 8،1 1،1 4،8 1،8 8،1  1،1 8،8 6،1 4،8 6،8 8،1  

8،8 1،8 1،8 9،1 1،8 6،1  8،8 6،1 1،8 1،1 1،8 4،1  

6،8 1،1 6،8 8،1 1،1 4،8  6،8 1،1 9،8 8،1 4،1 6،8  

               
 عملگر تقاطع یکنواخت -6شکل 

 

 عملگر جهش

کندد. در   عملگر جهش فضایی از جوا  را که توس  عملگر تقداطع یافدت نشدده جسدتجو مدی     

الگوریتم پيشنهادی عملگر جهش به سه صورت جابجایی، انتقال و معکوب سازی انجدام شدده   

 است.
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 1جابجایی �
              

1،1 9،8 4،1 6،8 1،1 8،1 

 فرزند

 1،1 9،8 4،1 1،1 6،8 8،1  

4،1 8،1 1،1 1،8 6،8 8،1  4،1 8،1 1،1 6،8 1،8 8،1  

8،8 1،8 8،8 4،8 9،1 6،1  8،8 1،8 8،8 9،1 4،8 6،1  

1،8 1،1 6،8 1،1 8،8 4،8  1،8 1،1 6،8 8،8 1،1 4،8  

               
 عملگر جابجایی افقی -7شکل 

 2انتقال �
         

1،1 6،8 9،8 4،1 1،1 8،1 

 فرزند

 1،1 9،8 4،1 1،1 6،8 8،1  

4،1 1،8 8،1 1،1 6،8 8،1  4،1 8،1 1،1 6،8 1،8 8،1  

8،8 4،8 1،8 8،8 9،1 6،1  8،8 1،8 8،8 9،1 4،8 6،1  

1،8 1،1 1،1 6،8 8،8 4،8  1،8 1،1 6،8 8،8 1،1 4،8  

 عملگر انتقال افقی -8شکل 
 

 3معکوس سازی �

8،8 1،8 8،8 9،1 4،8 6،1 

 فرزند

 1،1 9،8 4،1 1،1 6،8 8،1 
 

4،1 8،1 1،1 6،8 1،8 8،1  4،1 8،1 1،1 6،8 1،8 8،1  

1،1 9،8 4،1 1،1 6،8 8،1  8،8 1،8 8،8 9،1 4،8 6،1 
 

1،8 1،1 6،8 8،8 1،1 4،8  1،8 1،1 6،8 8،8 1،1 4،8  

               

 عملگر معکوس سازی افقی -9شکل 

 

1 .Swap 

2 .Insertion 
3 .Reversion 
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 معیار توقف

الگدوریتم بده ردداکثر تعدداد تکدرار معدين برسدد، متوقد          در الگوریتم پيشدنهادی زمدانی کده    

 شود. می

 

 تجزیه و تحلیل نتایج

شود و نتایج راصل از آن بدا   در این قسمت چندین مثال آزمایشگاهی با نرم افزار لينگو رل می

شدود. در ایدن    در نرم افزار متلب مقایسه مدی  GAها با الگوریتم  نتایج راصل از رل همين مثال

های هر بيمارستانی شدامل شديفت روز،    ها بدون ت يير است زیرا انواع شيفت عداد شيفتها ت مثال

باشد که قابل ت يير نيست. اما بقيه پارامترها به طدور تصدادفی    عصر، شب، تعطيلی و مرخصی می

ت يير داده شده تا نتایج راصل مقایسه گردند. تفاوت مثال اول و دوم در این است که در مثدال  

به عنوان بخش ویژه در نظر گرفته شده تا شرای  خاص بخش ویژه بدر   CCUخش دوم یک ب

آن اعمال گردد و هم چنين در مثال دوم نسبت پرستار به بيمار نيز ت يير داده شد.  در مثال سوم 

نسبت به مثال دوم تنها نسبت پرستار به بيمار و همينطور تعداد بيماران هر بخش ت يير داده شدد.  

ها از سه بخش به دو بخش کداهش داده شدد. تفداوت مثدال      رم و پنجم تعداد بخشدر مثال چها

 9و  6،4هدای   باشد. همچنين در مثدال  چهارم و پنجم نسبت به هم در تعداد بيماران هر بخش می

بدليل بزرگ بودن سایز آنها جوا  بهينه در زمان معقول راصل نشد لذا بهترین جوا  بدست 

 رای نرم افزار لحاظ گردید.   ساعت از اج 8آمده در طی 
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نتیجه 

الگوریتم 

GA 

نتیجه بهینه 

یا بهترین 

جواب 

 لینگو

تعداد 

پرستاران 

مورد 

 نیاز

تنوع 

 پرستارها

نسبت 

پرستار به 

 بیمار

ب ش 

زنان و 

 زایمان

تعداد 

های  ب ش

 ویژه

تعداد 

های  ب ش

 عادی

تعداد 

کل 

 ها ب ش

تعداد 

 ها شیفت

شماره 

 مساله

1901 1901 31 6 5/1 ،5/1 ،4/1 1 - 3 1 5 1 

322 322 31 6 5/1 ،3/1 ،4/1 1 1 1 1 5 3 

331 1352 31 6 5/1 ،4/1 ،4/1 1 1 1 1 5 1 

200 200 15 5 5/1 ،4/1 1 - 1 3 5 4 

451 662 39 6 5/1 ،4/1 1 - 1 3 5 5 

1159 1420 
11 

6 
4/1 ،5/1 ،

5/1 ،4/1 

1 - 
1 

4 
5 6 

249 014 33 6 5/1 ،5/1 ،4/1 - - 1 1 5 3 

 
 

 سازی در بیمارستان امام خمینی )ره( شهرستان نورپیاده

 معرفی بیمارستان

با  1692بيمارستان امام خمينی ) ره ( شهرستان نور، بيمارستانی دانشگاهی درمانی است که در سال 

های موجود در  تخت فعال دارد. تخصص 51تخت ثابت تاسيس شد و در رال راضر  169ظرفيت 

این بيمارستان عبارتند از: ارتوپدی، جراری عمومی، ارولوژی، جراری چشم، م ز و اعصا ، 

 ICU ،CCUعفونی، اطفال و نوزادان، زنان و زایمان،  داخلی و

  



 55، زمستان 95 ، شمارههمسال هجد –صلنامه علمی  مطالعات مدیریت صنعتی ف 829

 

 های مدل برای بیمارستان امام خمینی )ره( شهرستان نور ورودی

 های بیمارستان امام خمینی )ره( شهرستان نور ورودی �
W5 W4 W3 W2 W1 d k j h f c b a 

9 4 8 11 4 6 5 7 3 3 2 1 1 

 
 های اشغالی تعداد تخت

 جمعه پنجشنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه یکشنبه شنبه 

 24 24 22 25 25 23 21 داخلی

اطفال و 

 نوزادان

9 8 11 11 9 8 8 

 14 14 15 15 13 15 14 زنان و زایمان

جراحی 

 عمومی

13 11 11 14 13 12 12 

CCU 8 7 7 6 8 7 7 

ICU 6 4 5 4 4 5 5 

 

 

Z های هر بخش تعداد تخت lmax_MRN lmax_FRN 

 25 25 25 داخلی 1225

 16 16 16 اطفال و نوزادان 1225

 17 1 17 زنان و زایمان 1225

 17 17 17 جراحی عمومی 1225

125 CCU 8 8 8 

125 ICU 6 6 6 
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 حداقل تعداد بیماران که به پرستار زن و مرد در بخش داخلی نیاز دارند.

سه  دوشنبه یکشنبه شنبه 

 شنبه

 جمعه پنجشنبه چهارشنبه

lmin_MRN 19 19 19 19 11 19 19 

lmin_FRN 11 11 15 15 11 14 14 

 

 حداقل تعداد بیماران که به پرستار زن یا مرد در بخش اطفال و نوزادان نیاز دارند.

سه  دوشنبه یکشنبه شنبه 

 شنبه

 جمعه پنجشنبه چهارشنبه

lmin_MRN 0 2 19 19 0 2 2 
lmin_FRN 

 

 که به پرستار زن و مرد در بخش زنان و زایمان نیاز دارند. حداقل تعداد بیماران

 جمعه پنجشنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه یکشنبه شنبه 

lmin_MRN 9 9 9 9 9 9 9 

lmin_FRN 14 15 11 15 15 14 14 

 

 حداقل تعداد بیماران که به پرستار زن و مرد در بخش جراحی عمومی نیاز دارند.

 جمعه پنجشنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه یکشنبه شنبه 

lmin_MRN 6 5 4 6 6 6 6 

lmin_FRN 3 6 6 2 3 6 6 

 

  عمومی نیاز دارند CCUحداقل تعداد بیماران که به پرستار زن و مرد در بخش 

 جمعه پنجشنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه یکشنبه شنبه 

lmin_MRN 4 4 1 1 4 4 1 

lmin_FRN 4 1 4 1 4 1 4 
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 عمومی نیاز دارند. ICUحداقل تعداد بیماران که به پرستار زن و مرد در بخش 

سه  دوشنبه یکشنبه شنبه 

 شنبه

 جمعه پنجشنبه چهارشنبه

lmin_MRN 1 3 3 3 3 3 3 

lmin_FRN 1 3 1 3 1 1 1 

 

 M1جدول مربوط به درخواست مرخصی پرستار نوع اول )پرستار مرد سطح تازه کار(    

 جمعه پنجشنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه یکشنبه شنبه
شماره 

 پرستار

9 9 9 9 9 1 9 1 

9 9 9 9 9 9 9 3 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 9 9 9 9 9 9 0 

9 9 9 9 9 1 9 19 

 
 M2جدول مربوط به درخواست مرخصی پرستار نوع دوم )پرستار مرد سطح متوسط(    

 جمعه پنجشنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه یکشنبه شنبه
شماره 

 پرستار

9 9 9 9 9 9 9 1 

9 9 9 9 9 9 1 3 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 9 9 9 9 9 9 11 

9 9 9 9 9 9 1 13 

9 9 9 9 9 9 9 11 
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 M3جدول مربوط به درخواست مرخصی پرستار نوع سوم )پرستار مرد سطح ارشد(    

 شماره پرستار جمعه پنجشنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه یکشنبه شنبه

9 9 9 9 9 9 9 1 

9 9 9 1 9 9 9 3 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 9 9 9 9 9 9 42 

9 9 9 9 9 9 9 40 

9 9 9 9 9 9 9 59 

 

 M4جدول مربوط به درخواست مرخصی پرستار نوع چهارم )پرستار زن سطح تازه کار(   

 شماره پرستار جمعه پنجشنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه یکشنبه شنبه

9 9 9 9 1 9 9 1 

9 9 9 9 9 9 9 3 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 9 9 9 9 9 9 0 

9 9 9 9 9 9 9 19 

 

 M5جدول مربوط به درخواست مرخصی پرستار نوع پنجم )پرستار زن سطح متوسط(    

 جمعه پنجشنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه یکشنبه شنبه
شماره 

 پرستار

9 9 9 9 9 9 9 1 

9 9 9 9 9 9 1 3 

9 9 9 9 9 9 9 9 
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9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 9 9 9 9 9 9 11 

9 9 9 9 9 9 9 14 

9 9 9 9 1 9 9 15 

 

 M6جدول مربوط به درخواست مرخصی پرستار نوع ششم )پرستار زن سطح ارشد(   

 جمعه پنجشنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه یکشنبه شنبه
شماره 

 پرستار

9 9 9 1 9 9 9 1 

9 9 9 9 9 9 9 3 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 1 9 9 9 9 9 64 

9 9 9 1 9 9 9 65 

9 9 9 9 9 9 9 66 

9 9 1 9 9 9 9 63 

9 9 9 9 1 9 9 62 
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 نتایج حاصل از حل مدل پیشنهادی در بیمارستان مورد مطالعه

 جوا  به دست آمده از رل مدل ارائه شده توس  الگوریتم پيشنهادی در نرم افزار متلب: �

Z =9265  

 
شماره 

 پرستار
 جمعه پنجشنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه یکشنبه شنبه

1 [4،4]  [1،6]  [3،3]  [3،3]  [1،4]  [5،6]  [1،6]  

3 [3،1]  [1،4]  [1،4]  [5،1]  [3،3]  [1،1]  [4،4]  

1 [3،1]  [1،5]  [3،6]  [5،6]  [5،3]  [3،6]  [4،4]  

4 [1،3]  [4،6]  [1،6]  [3،6]  [1،6]  [3،6]  [1،1]  

5 [1،3]  [4،6]  [1،6]  [3،6]  [1،1]  [3،1]  [5،3]  

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

163 [1،4]  [4،5]  [1،1]  [5،1]  [3،3]  [3،4]  [1،1]  

161 [4،1]  [1،1]  [1،4]  [3،6]  [5،1]  [5،5]  [1،6]  

164 [3،3]  [4،6]  [5،3]  [1،4]  [3،3]  [3،6]  [1،3]  

165 [1،1]  [1،1]  [3،4]  [3،6]  [5،5]  [1،1]  [1،1]  

 

 و پیشنهادات آینده گیرینتیجه

روز شنبه نگاه کنيد دو عدد در  1اگر در پاسخ به دست آمده از نرم افزار متلب، به خانه شماره 

این خانه درج شده است. همان طوری که قبلا شر  داده شد، عدد اول سدمت چدن نمایشدگر    

اليدت  بایدد در آن فع  1نوع شيفت و عدد دوم نمایشگر شماره بخشی اسدت کده پرسدتار شدماره     

{ تخصيص داده شده است بده ایدن   6، 9در روز یکشنبه عدد } 1نماید. به عنوان مثال به پرستار 

بيمارسدتان یعندی بخدش     9معنا که این پرستار باید در روز یکشنبه در شديفت شدب و در بخدش    

ICU             فعاليت کندد. پاسدخ راصدل از ردل مددل در ندرم افدزار متلدب رداکی از آن اسدت کده
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مينی ) ره ( شهرستان نور با کمبود پرستار مواجه است. در رال راضدر تعدداد   بيمارستان امام خ

نفر است در صورتی که با توجه به مدل پيشدنهادی و پاسدخ    122پرستاران این بيمارستان تقریبا 

پرسدتار مدرد سدطح     16پرستار مرد سطح تازه کدار،   12نفر برسد که معادل  199راصل باید به 

پرسدتار زن   12سطح ارشد و هم چنين در مدورد پرسدتاران زن معدادل     پرستار مرد 92متوس  و 

پرستار زن سطح ارشد است. این ارقام نشدان   92پرستار زن سطح متوس  و  19سطح تازه کار، 

پرسدتار مدرد    9دهنده آن است که بيمارستان امام خمينی ) ره ( شهرستان نور نيداز بده اسدتخدام    

پرسدتار زن سدطح    82پرستار مرد سطح ارشدد،   42متوس ، پرستار مرد سطح  6سطح تازه کار، 

 19تواندد بدا آمدوزش ایدن      پرستار زن سطح متوس  مدازاد دارد کده مدی    19ارشد دارد و تعداد 

هدایی   پرستار از آنان به عنوان پرستار ارشد استفاده کند. از طرفی با در نظر گدرفتن محددودیت  

هدای اعتبدار بخشدی بيمارسدتان اسدتفاده شدده        که در آن قانون بهره وری لحاظ شده و از سدنجه 

توان فشار کاری وارد بر هر پرستار را کاهش داد. به عنوان مثال نسبت پرستار به بيمدار   است می

باشد که این رقدم نشدان دهندده ی رجدم      می 9به  1در این بيمارستان در وضعيت موجود تقریبا 

کاهش داده شد به این معندا   4به  1رقم به  بالای کاری پرستاران است اما در مدل پيشنهادی این

کند و این سبب کداهش   بيمار در طول هر شيفت خدمت رسانی می 4که هر پرستار به رداکثر 

دهدد. در نتيجده کيفيدت     بار کاری هر پرستار شده و رضایت ش لی هدر پرسدتار را افدزایش مدی    

گردد. از طرفی تعدداد   فتی میخدمات افزایش یافته و این منتج به رضایت بيمار از خدمات دریا

های شب مجاز هم به ازای هر پرسدتار ردداکثر دو شديفت شدب در طدول هفتده در نظدر         شيفت

گرفته شده که این به نوعی فشدار کداری شديفت شدب را بدين پرسدتاران در طدول هفتده تقسديم          

قدرار   شود. از طرف دیگر مد نظر نماید و سبب برقراری عدالت کاری در ميان پرستاران می می

ها نيز به پرستاران انگيزه فعاليت در شيفت پر کدار   دادن شيفت شب یک و نيم برابر سایر شيفت

دهد و به ایدن صدورت پرسدتاران بدا انگيدزه بيشدتر در شديفت شدب فعاليدت کدرده و            شب را می

خدمات بهتری را به بيماران ارائه خواهند داد و این هم سبب افزایش رضایت شد لی پرسدتاران   

 سب افزایش رضایت بيماران خواهد شد. و هم
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در این پژوهش رویکردی برای رل مساله زمان بندی نوبت کاری پرستاران بدا در نظدر گدرفتن    

رضایت ش لی ارائه شد. در مدل ارائه شده چند فداکتور کيفيدت موجدود اسدت. فداکتور کامدل       

تدا   16ی شدماره  هدا  باشد توس  محدودیت که در ارتباط با محدودیت پوشش شيفت می 1بودن

هدا موجدود باشدد. فداکتور      تحقق یافته است که نيروی انسدانی کدافی بدرای پوشدش شديفت      12

باشدد کده ایدن     مربوط به توزیع پرستاران واجد شرای  در هر روز، شيفت و بخش مدی  8بهينگی

یابدد.   تحقدق مدی   82و محددودیت شدماره    12تدا   16هدای شدماره    فاکتور نيز توس  محدودیت

هدای هدر پرسدتار در طدول شدبانه روز،       که مربوط به توزیع متوازن تعداد شيفت 6سبفاکتور تنا

های شب و عصر برای هر پرستار یعنی  های هر پرستار، محدود شدن تعداد شيفت تعداد تعطيلی

نشان دهنده ی سدلامت جسدمی    4می شود. فاکتور سلامت5و 2، 7، 9، 4های شماره  محدودیت

 7های تعداد شيفت شب ) محدودیت شدماره   بوط به محدودیتو روری پرستاران است که مر

کده سداعات کداری     86شدود، خصوصدا محددودیت شدماره      های نرم مدی  ( و تمامی محدودیت

سداعت در   44پرستاران در طول هفته تا رد ممکن کمتر گردد و مطابق با قدانون بهدره وری از   

شدود. فداکتور    های نرم نيز دیده می هفته تجاوز نکند و هم چنين این فاکتور در سایر محدودیت

شدود   هایی است که در روزهای متوالی به پرستاران تخصديص داده مدی   مربوط به شيفت 9تداوم

های سخت و ندرم   بيان کننده این فاکتور است. بدین ترتيب محدودیت 5که محدودیت شماره 

ه اسدت. از طرفدی   که در این مدلسازی منظور شده به خوبی کيفيت زمان بندی را تعری  کدرد 

چون پارامترهایی هم چون نسبت پرستار بده بيمدار در ایدن مددل اعمدال شدده اسدت تخصديص         

هدای اعتبدار بخشدی     گيدرد و از سدنجه   پرستاران بر اسداب یدک اسدتاندارد جهدانی صدورت مدی      

بيمارستان استفاده شده است. هم چنين مدل ارائه شده با توجه به تعری  پارامترهایی هم چدون  

هدای مجداز بدر اسداب      ها در طول شدبانه روز، قدرار دادن تعدداد شديفت     بودن تعداد شيفتمت ير 

هدای عصدر متدوالی و تعدداد      های عصر و همين طور شديفت  سياست هر بيمارستان، تعداد شيفت
 

1 .Completeness 

2 .Optimality 

3 .Proportionality 

4 .Healthiness 

5 .Continuity 
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هدا و مقدررات هدر     روزهای تعطيدل مجداز بدر عهدده مددیریت بيمارسدتان و بدر اسداب سياسدت         

هدا قابدل اعمدال در هدر بيمارسدتان داخلدی و        فتن تمامی بخدش بيمارستان و هم چنين در نظر گر

گدردد کده دسدته بنددی پرسدتاران بدر اسداب مهدارت و          باشد. البته مجددا ذکدر مدی   خارجی می

مدارن تحصيلی نمی باشد و دسته بندی عمومی سه سدطح بدرای پرسدتاران مدرد و سده سدطح       

است و ارشدیت بيان شده صرفا  ارشد ( صورت گرفته -متوس  -برای پرستاران زن ) تازه کار

بر اساب تجربه و واجد شرای  بودن پرستاران است و ارتباطی به تحصيلات در مقطع تخصص 

و کارشناسی ارشد پرستاران ندارد. به همين دليل دسته بندی صورت گرفته در مدل پيشدنهادی  

ریت هدر  باشدد. اهميدت وزندی کده توسد  مددی       هدای بيمارسدتان مدی    قابل اعمال در همه بخدش 

شود بسيار مهم و تعيين کننده است چون هدر   بيمارستان به هر محدودیت نرم اختصاص داده می

هدای کداری    تواند جداول زمانی مربوط به نوبت ت ييری در اهميت وزنی هر محدودیت نرم می

تواندد بدا اسدتفاده از یدک الگدوریتم       پرستاران را بده کلدی ت ييدر دهدد. رویکدرد پيشدنهادی مدی       

کاری یک زمان بندی عملی نه لزوما بهينه با در نظر گرفتن تعداد زیادی محددودیت ندرم   فراابت

تا رد ممکدن در دوره زمدانی بسديار کوتداه تدر نسدبت بده رویکدرد موجدود کده سرپرسدتار یدا             

کندد توليدد کندد. در     سوپروایزر جداول زمانی مربوط به پرستاران را به طدور دسدتی آمداده مدی    

ده از نظر کدارایی و کيفيدت بهتدر از رویکدرد موجدود اسدت و بده همدين         نتيجه رویکرد ارائه ش

یابددد. از  ترتيددب اگددر رفدداه پرسددتاران تضددمين شددود کيفيددت خدددمات بهداشددتی افددزایش مددی   

های دیگر این زمان بندی این است که درخواست مرخصدی هدر پرسدتار در آن اعمدال      ویژگی

تدوان تعدداد بيمداران را در زمدان بنددی       یشده و هم چنين برای زمان بندی هر دوره پرستاران م

هدای   اعمال کرد و این برای زمان بندی پرستاران با توجه به مراجعده متفداوت بيمداران در دوره   

زمانی متفاوت مثلا در فصول متفاوت سال قابل استفاده است و در مواقدع بحراندی و هدم چندين     

ا خير بسيار مفيدد اسدت. در نهایدت در    تشخيص این که بيمارستان نياز به استخدام پرستار دارد ی

زمدان بنددی   "هدا یدا همدان     نظر گرفتن تمامی پرستاران برای تخصديص شديفت در همده بخدش    

این مزیت را دارد که اگر در یک بخش در طول هفته به یک پرستار نيازی  "متمرکز پرستاران

طول هفته نياز دارند  های دیگری که به پرستار بيشتری در توان از آن پرستار در بخش نباشد می
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هدای   استفاده کرد. برنامه نوبت کاری پرستاری ارائده شدده در دوره زمدانی مشدخص نيازمنددی     

هدای   دهدد و بدا توجده بده محددودیت      بيمارستان، پرستاران و بيماران را تحت پوشدش قدرار مدی   

ایش تدوان رضدایت شد لی پرسدتاران را افدز      مختلفی که در این مدلسازی در نظر گرفته شده می

داد و بدین وسيله بهره وری نيز افدزایش خواهدد یافدت و بده دنبدال آن پرسدتاران نيدز خددمات         

 شود. دهند و این سبب افزایش رضایت بيماران می بهتری را به بيماران ارائه می

هایی در ارتبداط بدا    توان محدودیت های زیر اختصاص خواهد یافت. اول، می کار آینده به جنبه

دستمزد پرستاران را هم در مدل پيداده سدازی کدرد. بددین ترتيدب بدا در نظدر        محاسبه رقوق و 

گرفتن نوع شيفت و ساعات کاری هر پرستار ميزان رقوق و دستمزد اضافه کداری هدر پرسدتار    

هدای شدب را یدک و نديم برابدر       تدوان در آن رقدوق مربدوط بده شديفت      شدود و مدی   محاسبه می

نی کده در روزهدای تعطيدل در بيمارسدتان شديفت      های دیگر و همين طور بدرای پرسدتارا   شيفت

هستند اضافه کار در نظر گرفت و با در نظر گرفتن عدواملی از ایدن دسدت مددلی ارائده داد کده       

تددوان رضددایت شدد لی پرسددتاران را افددزایش داد. دوم، از آنجددایی کدده    بدددین ترتيددب هددم مددی 

انی کنندد بسديار زیداد    های خدماتی که پرسنل آن باید در طول شدبانه روز خددمت رسد    سازمان

های خددماتی   توان با بررسی عوامل اثرگذار بر رضایت ش لی کارکنان سایر سازمان هستند، می

توان الگوریتمی ارائه کرد که در  مدلی برای زمان بندی پرسنل آن سازمان ارائه کرد. سوم، می

بيدان کندد    رالت تخصصی تر وظای  را به پرستاران در هر شيفت تخصيص دهد. به طوری که

 که هر پرستار چه وظيفه ای مثلا امداد، اريا و ... را در هر شيفت انجام دهد. 
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