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 چکیده 
ها و رضصایت شصیلی کادر پرسصتاری از جمله معیارهای مهم ارائه خدمات  مدت زمان انتظار بیماران، میزان هزینه

تخصص   زمان انتظار بیماران در بیمارسصتان، نبود کادر م  ترین دلایل بالا بودن  مدتدر بیمارسصتان اسصت. یکی از اصصلی
ها مترثر از ها و پایین بودن رضصصایت شصصیلی کادر پرسصصتاری بیمارسصصتانکافی در داخل بیمارسصصتان اسصصت. افزایش هزینه

های اورکانس از باشصد. بخش مراقبتها میهای سصنتی و غیرعلمی در تخصصی  پرسصتاران به شصیفتگیری از روشبهره 
یان بیمار در آن از حسصاسصیت بالایی برخوردار اسصت. در این واحدهای ویژه بیمارسصتانی اسصت که مطالعه و بررسصی جر

سصصازی شصصد تا از نظر  شصصبیه  Arena 14افزار  پژوهش وضصصعیت فعلی بخش اورکانس بیمارسصصتان امام رضصصا )ع( تبریز با نرم
هزینه و میزان صصصف ایکاد شصصده وضصصعیت فعلی مورد ارزیابی قرار گیرد. سصصپس در ادامه حالت فعلی این بخش با سصصه  

ها و رضصایت شصیلی پرسصتاران در هر سصناریو، یک شصود. برای بررسصی هزینهسصناریو با تعداد پرسصتاران متفاوت، مقایسصه می

ها  ریزی غیرخطی عدد صصحیی ارائه شصده اسصت. در این مدل، تخصصی  مناسصبی از پرسصتاران به شصیفتمدل ریاضصی برنامه
زایش رضصایت شصیلی پرسصتاران صصورت گرفته اسصت. در بخش پایانی ها و اف و روزهای هفته برمبنای مینیمم نمودن هزینه

ریزی غیرخطی، مشصخ  شصده اسصت که تعداد پرسصتاران موجود  سصازی و برنامههای هر دو مدل شصبیهبا تحلیل خروجی
 پرستار به این بخش اضافه شوند.  6برای این بخش کافی نبوده و باید 
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 مقدمه
آیند  ترین صصصنایع خدماتی هر کشصصور به شصصمار میهای سصصلامت یکی از مهمسصصیسصصتم

های بهداشصصت و درمان از تولید ناخال  داخلی، در  (. سصصهم هزینه2006)کوهران و بهتری،  

دهد که میزان اهمیتی که  توسصصعه کمتر اسصصت و این موضصصوع نشصصان میدرحالکشصصورهای  

یابد. سصهم  یافتگی کشصورها افزایش میسصلامت نیروی انسصانی در جامعه دارد با سصطی توسصعه

  توسصصصعصه کشصصصور در حصال   13هصای بهصداشصصصت و درمصان از تولیصد نصاخصال  داخلی، برای  هزینصه

مورد مقایسصصه قرار گرفته اسصصت )وایت،   2014 منتخب خاورمیانه و شصصمال آفریقا در سصصال

درصصد از تولید ناخال     68/5طور متوسصط،    دهد که بهآمده نشصان می  دسصت(. نتایج به  2015

 یافته است.های بهداشت و درمان اختصا،  داخلی کشورهای مذکور به هزینه

ز کشصورهای  عنوان یکی ا  های بهداشصت و درمان در ایران بههای اخیر، هزینهطی سصال

سصرانه    توسصعه، روند صصعودی داشصته اسصت. طبق گزارش بانک جهانی بهداشصت هزینهدر حال 

درصصد از تولید ناخال     3/6دلار ) 422حدود   2001بهداشصت هر شصهروند ایرانی در سصال  

(. در گزارش این سصازمان، مشصخ  شصده 2008داخلی( رسصیده اسصت )غفاری و همکاران،  

، دولت حدود 2014شصود. در سصال ها توسصط دولت پرداخت مینهاسصت بخش عظیمی از هزی

های صصرف شصده در بهداشصت و درمان را پرداخته اسصت. این رقم  درصصد از کل هزینه  20/41

  2007های دولت( و در سصال  درصصد از کل هزینه  6/9درصصد )  37در حدود    2000در سصال 

ثبت شصده اسصت. لذا با توجه  های دولت( درصصد از کل هزینه  5/11درصصد )  8/46در حدود 

ای نزدیک، مدیران بهداشصصت  به منابع محدود دولتی و افزایش روزافزون جمعیت، در آینده

و درمصان بصا کمبود منصابع مواجصه خواهنصد بود؛ بنصابراین بکصارگیری ابزارهصای منصاسصصصب جهصت  

 رسد.استفاده بهینه از منابع، لازم و ضروری به نظر می

های دولتی را  درصصد از هزینه 36اشصت و درمان که بیش از های مهم بهدیکی از بخش 

وجود،  (. با این  2015ها هسصتند )تریبیو و همکاران،  به خود اختصصا، داده اسصت، بیمارسصتان

برد. بر اسصصاس سصصخنان  های بالا رنج میهای بهداشصصت و سصصلامت از ازدحام و هزینهسصصیسصصتم

هسصتند، افرادی که در    "افراد مقیم"سصلامت  یکی از دلایل مهم ناکارایی در سصیسصتم  "کارتر:  
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سصیسصتم سصلامت و بهداشصت به کار مشصیول هسصتند، از محیط کاری اطراف خود درک بالایی  

دهد آگاهی کمی دارند )کوهران و بهتری،  دارند اما از اتفاقاتی که در واحد همسایه ر  می

های  کارکنان بخش   (. پزشصصکان و پرسصصتاران واحد اورکانس یا اتاه عمل از مشصصکلات2006

عمومی بیمارسصصتان یا واقعا  اطلاع ندارند یا تمایلی جهت حل این مشصصکلات از خود نشصصان 

هسصصتند. گاهی اوقات    دهند. کارکنان بیمارسصصتان برای منافع بلندمدت، ارزش کمی قائلنمی

مشصکلات من بیشصتر از مشصکلات  "یا   "تر اسصتشصیل بنده از شصیل شصما مهم"تفکراتی از جمله  

نیز وجود دارد. این مسصئله دقیقا  جایی اسصت که متخصصصصان تحقیق در عملیات    "شصماسصت

 ."توانند نقش مهمی ایفا کنندمی

دهد و نیروی انسصصانی متخصصص  منبع  بخش اورکانس، قلب بیمارسصصتان را تشصصکیل می

اصصصلی تولید و ارائه خدمت در این بخش، نمادی از وضصصعیت کلی ارائه خدمات بیمارسصصتان  

شصود،  هایی که در ارزیابی مراکز اورکانس به کار گرفته میترین شصاخ یکی از مهم  اسصت.

زمانی اسصصصت که بیماران برای دریافت خدمات تشصصصخیصصصصی و درمانی صصصصرف  طول  مدت

نمایند. همچنین نیروی انسصصانی متخصصص  منبع اصصصلی تولید و ارائه خدمت در این بخش  می

با کمبود نیروی انسصصانی مواجه باشصصد، لذا بهینه   اسصصت که در هیچ شصصرایطی این بخش نباید

 وری بیمارستان ترثیرگذار است.نمودن تعداد نیروها در این بخش در ارتقای بهره

کنندگان به بخش اورکانس بیمارستان، این بخش را  تعداد زیاد و وضعیت حاد مراجعه

ترین  که یکی از اصلیهای بیمارسصتان تبدیل کرده اسصت و از آنکا  ترین بخش به یکی از مهم

موقع وجود تعصداد کصافی از کصادر    الزامصات این بخش برای ارائصه خصدمصات منصاسصصصصب و بصه

سصصازی تعداد کادر این بخش از اهمیت  متخصصص ، خصصصوصصصا  تعداد پرسصصتاران اسصصت، بهینه

بیشصصتری برخوردار هسصصت. بنا به تحقیقات صصصورت گرفته، برای بهینه کردن تعداد این کادر  

ریزی های صصصف و برنامهگیری کار، مدلتعددی از قبیل اسصصتفاده از آمار، اندازههای مروش

 خطی موجود است.

ترین  عنوان یکی از حسصصصاسبخش اورکانس بیمصارسصصصتصان امصام رضصصصا )ع( تبریز نیز بصه  

ترین مرکز بهداشصصتی و درمانی اسصصتان آذربایکان شصصرقی از این مشصصکلات  های بزرگبخش 



 نرم انشیو را یمهندس تیریدوفصلنامه مد / / / 66

 

 

مد
مه 
لنا
ص
دوف

یری
 ت

دس
مهن

 ی
 را
و

ی
ش
ان

 
رم 
ن

 

ره 
ما
 ش
م،
شش
ره 
دو

1
ن 
ستا
 تاب
ر و
بها
 ،

13
99

ه پ
مار
 ش
،

 یاپی
11

 

به انبوه مراجعات به این بخش، نیاز به بهینه کردن جریان کار در این    مسصتبنا نیسصت و با توجه

 شود.ریزی ریاضی بیشتر احساس میهای مختلف آماری و برنامهبخش با استفاده از روش

سصازی ریاضصی پرسصنل مورد نیاز در اورکانس با توجه به  در این مقاله با اسصتفاده از مدل

ش زمان انتظار بیماران انکام شصده اسصت و با اسصتفاده  های اورکانس و همچنین کاهمحدودیت

های سصلامت  وری و کارایی این بخش مهم از بخش سصازی به افزایش بهرههای شصبیهاز روش

اقدام شصده اسصت. نوآوری مقاله مدلسصازی مسصئله با دو تابع هدف برای حداقل کردن هزینه  

سصصازی و اده همزمان از مدلپرسصصتاران و حداکبر نمودن رضصصایت شصصیلی پرسصصتاران و اسصصتف 

شصصده و بررسصصی سصصناریوهای مختلف با حالت واقعی    سصصازی برای ارزیابی مدل نوشصصتهشصصبیه

 باشد.می

در ادامه این مقاله در بخش بعدی پیشینه پژوهش موضوع مقاله مورد بحث قرار گرفته  

سصت. در  اسصت. در بخش سصوم، ضصمن بیان مسصئله، فرمولاسصیون ریاضصی پیشصنهادی ارائه شصده ا

گیری و پیشصصصنهصادات برای محققین  هصای پژوهش و در بخش آخر نتیکصهبخش چهصارم یصافتصه

 آینده ارائه شده است.

 پیشینه پژوهش
سصصصازی ریصاضصصصی و برای تعیین تعصداد بهینصه پرسصصصنصل مورد نیصاز بخش اورکانس از مصدل

حوزه سصلامت  سصازی اسصتفاده شصده اسصت. در ادامه به پیشصینه تحقیق موارد ذکر شصده در  شصبیه

شصصصود. تصاکصاکووا و شصصصیزوکی یصک روش برای زمصان بنصدی عملیصات اورکانس  پرداختصه می

(.  2004تصاکصاکووا و شصصصیزوکی،  )کنصدانصد کصه زمصان انتظصار بیمصار را حصداقصل میپیشصصصنهصاد داده

اند که  سصازی برای دپارتمان اورکانس عمومی گسصترش دادهسصینریچ و مارمور یک ابزار شصبیه

شصصهودی و برای اسصصتفاده بسصصیار سصصاده اسصصت و شصصامل مقادیری برای بیشصصتر  قابل انعطاف،  

 (. 2004پارامترهای سیستم است )سینریچ و مرمور، 

گیرد،  یکی از خدمات قابل محاسصصبه که در دپارتمان اورکانس مورد اسصصتفاده قرار می

زمان   زمان انتظار بیمار اسصت. گارسصیا و همکاران ترثیر آهنگ سصریع صصف را بر روی کاهش 
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(.  1995انصد )گصارسصصصیصا و همکصاران،  انتظصار بیمصاران بصا اولویصت پصایین در اورکانس تحلیصل کرده

شصوند و از این رو بیماران با بندی میبیماران اورکانس معمولا  با توجه به شصدت بیمار اولویت

شصصدت کمتر معمولا  زمان بیشصصتری را نسصصبت به سصصایر بیماران برای دریافت خدمت منتظر  

ها دریافتند که یک خط آهنگ سصریع که برای سصطی حداقلی از منابع اسصتفاده  مانند. آنمی

تواند باعث کاهش قابل توجهی در زمان انتظار بیمار شصصصود. مطالعه مشصصصابهی  شصصصود، میمی

های سصصصریع فرآیند مراقبت برای بیماران  توسصصصط ماهاپاترا و همکاران برای ارزیابی ترثیر راه

انتظارشصصان در دپارتمان اورکانس ارائه شصصده اسصصت )ماهپاترا و همکاران،  غیرحیاتی در زمان 

سصازی رویداد گسصسصته از دپارتمان اورکانس  (. کریتسصیک و بوسصمیر در یک مدل شصبیه2003

تواند با اسصصتفاده از  در دانشصصگاه بیمارسصصتان لوئیزویل نشصصان دادند که توان عملیاتی بیمار می

ها، بهبود  برای پردازش حکم بالایی از تسصت  "آمار"آهنگ سصریع صصف و یک آزمایشصگاه 

(. کیرتلنصد و همکصاران یصازده متییر را برای بهبود جریصان 1993یصابصد )کریتسصصصیصک و بوسصصصمیر،

 38تواند به طور متوسصصصط  متییر را که می 3اند و بیمصار در دپارتمصان اورکانس بررسصصصی کرده

 (1995دند )کیرتلند و همکاران،  دقیقه از زمان انتظار بیمار را کاهش دهد مشخ  نمو

معیصار مهم دیگر برای کصارآیی دپصارتمصان اورکانس، زمصان کلی سصصصپری شصصصده بیمصار در  

سازی رویداد گسسته برای  اورکانس )یعنی طول مدت اقامت( اسصت. میلر و همکاران از شصبیه

اده  یک دپارتمان اورکانس از یک بیمارسصتان بزرگ در جنوب شصرقی ایالات متحده را اسصتف 

دهند که تیییر قابل توجه فرآیند برای رسصصصیدن به اهداف معین برای طول   کنند تا نشصصصانمی

کنند  (. سصصاماها و همکاران تشصصریی می2003و همکاران، ۱اقامت بیمار مورد نیاز اسصصت )میلر

سصازی رویداد گسصسصته توسصط بیمارسصتان دانشصگاه کوپر برای کاهش مدت که چگونه شصبیه

(. مطالعه  2003ها اسصتفاده شصده اسصت )سصاماها و همکاران،  ارتمان اورکانس آنها در دپاقامت

ها تعیین کرد که طول اقامت، مشکل مربوط به فرآیند بوده نه مربوط به منابع. برای مبال، آن

ها طول اقامت را کوتاه نخواهد کرد و مطالعه نشصصان داد که اضصصافه کردن فوت مربع یا تخت

دهنصد کصه  نصاب از هزینصه قصابصل توجهی شصصصد. ریتونصدو و فریصدمن نشصصصان میاین کصار منکر بصه اجت 

 
1  Miller 



 نرم انشیو را یمهندس تیریدوفصلنامه مد / / / 68

 

 

مد
مه 
لنا
ص
دوف

یری
 ت

دس
مهن

 ی
 را
و

ی
ش
ان

 
رم 
ن

 

ره 
ما
 ش
م،
شش
ره 
دو

1
ن 
ستا
 تاب
ر و
بها
 ،

13
99

ه پ
مار
 ش
،

 یاپی
11

 

ها در سصیسصتم ارزیابی خدمات پزشصکی( به  سصازی تسصتتیییر یک سصیاسصت فرآیندی )مرتب

دهصد  صصصصورت کصاهش زمصان انتظصار بیمصار در اتصاه اورکانس و افزایش عملکرد بیمصار نتیکصه می

سصازی را به صصورت دو نتایج مطالعات شصبیه  ( ادواردز و همکاران1993)ریتوندو و فریدمن، 

دهد: پردازش  کنند نتیکه میهای صصف مختلف اسصتفاده میکلینیک پزشصکی که از سصیسصتم

موازی، جایی که  مانند، و فرآیند شبهمتوالی، جایی که بیماران در یک صف یگانه منتظر می

دهند که  ها نشان می. آنشصوند تا جریان را حف  کنندترین صصف هدایت میبیماران به کوتاه

موازی کصاهش یصابصد )ادواردز و بصا اسصصصتفصاده از فرآینصد نیمصه  %30توانصد تصا  زمصان انتظصار بیمصار می

 (.1994همکاران،  

ای بصصرای یصصک سصصازی ریاضصصی دو مرحلصصهای به یک مدلچانگ و شرمن در مطالعصصه

مصصدیریت بیمارستان و مقصصررات  هصصای بنصصدی پرسصصتاران بصصا توجصصه بصصه نیازمنصصدیسیسصصتم زمان

دولتصصی و ترجیحصصات شصصیفتی پرسصصتاران پرداختنصصد. در مرحلصصه اول برنامصصه زمانبنصصدی کصصار و 

سازی  شصصصود و توسصصصط یصصصک الگصصصوریتم کنتیصصصک بهینهتعطصصصیلات پرستاران مشخ  می

تیک برای شصود. در مرحله دوم لوحه مربوط به پرسصصصصصتاران تدوین گشصته و از الگوریتم کنمی

ها در مطالعه موردی به ایصصصصن  گردد. آنبه دسصصصصت آورن تعصصصصداد بهینه پرستاران استفاده می

تواند ابزاری کارآمد بصصصرای حصصصل مسصصصائل نتیکصصصه رسصصصیدند کصصصه الگصصصوریتم کنتیک می

 (.2009بنصدی پرستاران باشد )چانگ و شرمن،  زمان

بندی پرستاران استفاده  صائل زمانریزی محصدودیت بصرای حصل مسهاف هدف از برنامه

های دیگری هم قادر به حل مسصصصائل زمانبنصصصدی پرسصصصتاران  کرد و مشاهده شد که تکنیک

ریزی خطی صصفر و یک جهت  (. آدولی و همکاران یک مدل برنامه2011هسصصصصصتند )هاف،  

ویصت  هصا و افزایش اولانصد کصه هصدف آن مینیمم کردن هزینصهزمصانبنصدی پرسصصصتصاران ارائصه داده

های اضافه کاری را کاهش  هزینه %36های مدنظرشان است که این مدل  پرسصتاران در شیفت

سصصازی کار  سصصازی یا شصصبیه(. مقالات عنوان شصصده فقط در یک زمینه مدل2018داد )آدولی،  

اند. اما مقاله پیش رو علاوه بر دو هدفه بودن، برای انتخاب بهترین ترکیب پرسصتاران و کرده

 سازی توأم بهره برده است.سازی و شبیهها از مدلا به شیفتهتخصی  آن
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 شناسی پژوهشروش
در این مقاله مدلی ریاضصصی را برای برطرف کردن برخی از مشصصکلات مطرح شصصده از  

های انکام شصده ارائه  قبیل هزینه بکارگیری پرسصتاران و رضصایت شصیلی پرسصتاران از تخصصی 

وری پرسصصتاری توانسصصتیم مدلی جامع و کلی  به قوانین بهره  ایم. برای این کار با مراجعهنموده

 وری پرستاری به شرح زیرهستند:برای بخش اورکانس بدست آوریم. برخی از قوانین بهره

 ساعت ارائه خدمت نماید. Lهر پرستار در هفته مويف است که   •

 ساعت در هفته است. Uحداکبر میزان حضور برای هر پرستار حدود  •

تواند توسصط بیمارسصتان تعیین شصود که در ها میندی و تعداد شصیفتبنحوه تقسصیم •

 بیمارستان مورد مطالعه هر روز شامل سه شیفت به شرح زیر است:

 ساعت کاری( 8) 14الی  7:30شیفت صبی از ساعت   ✓

 ساعت کاری( 8) 20الی  13:15شیفت عصر از ساعت   ✓

 ساعت کاری( 16) 8الی  19:15شیفت شب از ساعت   ✓

 کنندگان هر بیمارستان مربوط است.به میزان مراجعه (N)تعداد کادر پرستاری  •

 ساعت کاری، کار کند. 16تواند  هر پرستار روزانه حداکبر می •

 هر پرستار بعد از هر شیفت شب، یک روز را باید استراحت کنند. •

اضصصافه کاری  ریال و هزینه هر سصصاعت    Cstهزینه هر سصصاعت کار در زمان معمولی   •

C’st .ریال است 

های شصش سصاعته در محاسصبه حقوه برابر با به دلیل سصختی کار، پرسصتاران شصیفت •

ها همان شصش سصاعت  بندی شصیفتشصوند اما در زمانهشصت سصاعت در نظر گرفته می

 گردد.منظور می

ل هزینه  سصازی هزینه، تخصصی  اسصت که در مسصئله ما شصامیکی از مسصائل مهم در مدل

های همان فرد هسصصت که باید به  کاریهزینه اضصصافه اضصصافهثابت هفتگی برای هر پرسصصتار به

ها حداقل گردد. هدف بعدی، رضایت  نحوی این تخصی  انکام شود که مکموع این هزینه
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وری و کیفیت فرآیند درمان را حداکبر  شصصده اسصصت که بهره پرسصصتاران از تخصصصی  انکام

 سازی مسئله تشریی شده، از نمادهای زیر استفاده شده است:نماید. برای مدل

 ها:اندیس   -الف
N مجموعه کل پرستار ا 

S امجموعه شیفت  

T ت داد کل روز ای مورد مطال ه 

i اندیس پرستار 

s ( 3و 2و 1اندیس شیفت) 

t ( 7الی   1افق زمانی) 

j (5الی   1 ای اور انس )بخن 

 پارامترها:  -ب

𝐷𝑗
′  jت داد پرستاران مورد نیاز در بخن  

𝑐𝑠𝑡   ینه تابت ب ارگیری یک پرستار در شیفت  s  در روزt ام 

𝑐𝑠𝑡
′  ام tدر روز  sکاری یک پرستار در شیفت    ینه اضافه 

U  ماک یمم ساعات حاور پرستار در یک  فته 

L  حداقل ساعات حاور پرستار در یک  فته 

 تصمیم:متییرهای    -ج
𝑦

𝑖𝑠𝑡
و   0ام )بین    tام در روز    sام از تخصیص به شیفت    iمی ان رضایت پرستار   

1) 

𝑋𝑖𝑗𝑠𝑡   اگر پرستارi    ام به بخنj    ام در شیفتs    روزt    و در غیر    1ام تخصیص یابد

 0این صورت 

 

 (1رابطه  
𝑀𝑖𝑛 𝑧1 = (∑∑∑∑44 ∗ 𝑁 ∗ 𝑐𝑠𝑡

𝑠𝑡𝑗𝑖

) + (𝐾 ∗ 𝑐𝑠𝑡
′ ) 
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𝑀𝑎𝑥 𝑧2 (2رابطه   = ∑∑∑∑𝑦𝑖𝑠𝑡

𝑠𝑡𝑗𝑖

𝑋𝑖𝑗𝑠𝑡 

𝑋𝑖𝑗𝑠𝑡∑ (3رابطه   = 1            ∀𝑖, 𝑠, 𝑡

𝑗

 

𝑋𝑖𝑗𝑠𝑡∑ (4رابطه   = 𝐷𝑗
′             ∀𝑗, 𝑠, 𝑡

𝑖

 

 (5رابطه  
𝑋𝑖𝑗3𝑡 ∗ ∑𝑋𝑖𝑗𝑠 (𝑡+1) = 0        ∀𝑗, 𝑖, 𝑡

3

𝑠=1

 

 (6رابطه  
𝐿 ≤ ∑∑ (8

7

𝑡=1𝑗

𝑋𝑖𝑗1𝑡 + 8𝑋𝑖𝑗2𝑡 + 8𝑋𝑖𝑗3𝑡) ≤ 𝑈  ∀𝑖 

∑ (7رابطه    (𝑋
𝑖𝑗1𝑡

+ 8𝑋𝑖𝑗2𝑡 + 8𝑋𝑖𝑗3𝑡)

𝑗

≤ 16   ∀𝑖, 𝑡 

 (8رابطه  
∑∑∑  (8

7

𝑡=1𝑗

𝑋𝑖𝑗1𝑡 + 8𝑋𝑖𝑗2𝑡 + 8𝑋𝑖𝑗3𝑡) − 𝑁 ∗ 𝐿 = 𝐾

𝑖

 

کصاری هر  اضصصصافصهکنصد هزینصه ثصابصت هفتگی و هزینصه مربوط بصه  تصابع هصدف اول تلاش می

دوم برنصامصه زمصانی مطلوب هر پرسصصصتصار و ( تصابع هصدف  2پرسصصصتصار را حصداقصل کنصد. در رابطصه )

تخصصصی  مناسصصب آنان، رضصصایت کادر پرسصصتاری و کیفیت ارائه خدمات را افزایش داده و 

کند که هر پرسصتار در هر شصیفت  ( تضصمین می3فرآیند انکام خدمات را کاهش دهد. رابطه )

ند تعداد  ک( تضمین می4در بیش از یک قسمت از اورکانس ارائه خدمت نکند. محدودیت )

شده در هر شیفت و در هر روز و به هر بخش باید برابر با تعداد مورد   پرستاران به کار گرفته

کند که هر پرسصتار بعد از هر شصیفت شصب، یک ( بیان می5نیاز پرسصتاران باشصد. محدودیت )

کند تا هر پرسصصتار حداقل و حداکبر  ( کنترل می6روز را باید اسصصتراحت کنند. محدودیت )

کند که  ( مشخ  می7ان لازم برای ارائه خدمت در هر هفته را رعایت کند. محدودیت )زم

سصاعت کاری ارائه خدمت کند و نهایتا  محدودیت  16تواند  هر پرسصتار در هر روز نهایتا  می

 کند.را برای قرار دادن در تابع هدف هزینه حاصل می k( مقدار ضریب 8)

رائه شصصده برای بخش اورکانس به اطلاعاتی از  سصصازی و حل مدل ریاضصصی ابرای شصصبیه

(، تعداد پرسصصتار و تعداد  (، نر  خدمت )سصصیسصصتم صصصف این بخش شصصامل نر  ورود )

داشصصصتیم کصه بصا همصاهنگی دانشصصصگصاه و ارائصه   هصای موجود در بخش اورکانس نیصازقسصصصمصت
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اطلاعات    درخواسصت مطالعه موردی به بیمارسصتان امام رضصا )ع( تبریز، نسصبت به دریافت این 

اقدام شصصد و با همکاری مسصصئول بخش اورکانس و مسصصئول بخش انفورماتیک بیمارسصصتان و 

 همچنین خبرگان کادر پرستاری اورکانس، این اطلاعات به دست آمد.

های ورود و خروج بیماران به بخش اورکانس  برای این منظور ابتدا با اسصصصتفاده از داده

آمده  دسصصت  از بخش انفورماتیک بیمارسصصتان بهصصصورت فایل اکسصصل که به    1393طی سصصال 

بود، نسصبت به پیدا کردن نر  ورود و تابع توزیع آن اقدام شصد و سصپس برای به دسصت آوردن 

نر  خصدمصت، ابتصدا بصا همکصاری برخی از پرسصصصتصاران بصا تکربصه این بخش فهرسصصصتی از اقصدامصات  

زمان  ران قرار داده شصد تا  مدتموردنیاز برای بیماران را به دسصت آورده و در اختیار پرسصتا

کنند را مشصصخ  کنند که با لازم برای هر اقدام و درصصصد افرادی که بدان اقدام نیاز پیدا می

 شده، اطلاعات زیر بدست آمد: آوریهای جمعگیری از دادهمیانگین 

 بخش کلینیکی است: 5بخش اورکانس بیمارستان امام رضا )ع( تبریز دارای  

 تریاک •

 CPRبخش   •

 بخش داخلی •

 بخش تروما •

 بخش سرپائی •

شصوند و بر اسصاس  بیماران بعد از ورود به بخش اورکانس توسصط پرسصتار تریاک معاینه می

شصوند و به بخش موردنیاز منتقل  تریاک می ESIنوع بیماری و شصدت آن و بر اسصاس سصیسصتم  

 شوند.می

بندی بیماران  قسصیمسصطحی، ت 5های تریاک با عنوان یکی از روش  ESIدر سصاختار تریاک  

گیرد که اولی با وجود  بر اساس دو معیار شدت بیماری و تسهیلات مورد نیاز بیمار انکام می

وجود علائم خطیر و همچنین علائم  یصا عصدم وجود عوامصل تهصدیصد کننصده حیصات و عضصصصو،  

به شصود و دومی بر اسصاس تکربه پرسصتار و مقایسصه بیمار موجود با موارد مشصاحیاتی تعیین می

 گردد.قبلی تعیین می
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باید برای درمان به   ESI3و برخی از بیماران با سصطی   ESI2و   ESI1بیمارانی با سصطی  

شصده منتقل شصوند. این بیماران شصامل بیمارانی هسصتند که حالشصان وخیم ارزیابی   CPRقسصمت 

های  باشصد. بیشصتر این بیماران دارای مشصکلاتی از قبیل حمله آسصم، کاهش هوشصیاری، تروما

هصای  ESIشصصصدیصد و خونریزی هسصصصتنصد. زمصان ارائصه خصدمصت بصه هر گروه از بیمصاران بصا سصصصطی  

ها، پرسصصش از  کننده، بعد از بررسصصی پرسصصشصصنامهمختلف و درصصصد تقریبی بیماران مراجعه  

( آورده شصده  1سصنکی در جدول شصماره )خبرگان کادر پرسصتاری، انکام مشصاهدات و زمان

 است:

 زمان ارائه خدمت در قسمت تریاژ  .1جدول 

 ارجاع به :  Αدرصد بيماران در اين سطح  (iزمان ارائه خدمت )  ESIسطح 

ESI  20 تانیه  15کمتر از% CPR1 

ESI 2  10 تانیه  30کمتر از% CPR  یا دایلی یا تروما 

ESI 3 4  50 دقیقه% CPR  یا دایلی یا تروما 

ESI 4 7  م اینات سرپایی  %10 دقیقه 

ESI 5 8  م اینات سرپایی  %10 دقیقه 

 گردد:( محاسبه می9)  توسط رابطه 𝜇𝑡𝑒درنهایت نر  خدمت

𝜇 (9رابطه
𝑡𝑒

= ∑  (𝜇
𝑖

𝑖

∗ 𝛼) = 6/۳ 

باید برای درمان   ESI 3و برخی از بیماران با سصطی   ESI 2و  ESI 1بیمارانی با سصطی  

منتقل شصوند. این بیماران شصامل بیمارانی هسصتند که از حالشصان وخیم ارزیابی    CPRبه قسصمت 

شصصده باشصصند. بیشصصتر این بیماران دارای مشصصکلاتی از قبیل حمله آسصصم، کاهش هوشصصیاری،  

این قسصصمت توسصصط همکاری  تروماهای شصصدید و خونریزی هسصصتند. زمان ارائه خدمت در  

پرسصتاران ارشصد، لیسصت خدمات ضصروری به دسصت آمد و در اختیار پرسصتاران قرار گرفت. در  

( لیسصت خدمات و درصصد بیمارانی که به آن خدمت نیاز دارند، پس از پرسصش از  2جدول )

 ها، آورده شده است.خبرگان کادر پرستاری و بررسی پرسشنامه

 
1 
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 ر قسمت سی پی یو . زمان ارائه خدمت د 2جدول 

 نام خدمت
  𝝁𝒊زمان ارائه خدمت  مدت 

 )برحسب دقيقه(  
 𝛂درصد بيماراني که به اين خدمت نياز دارند  

Iv  100 1  ین % 

 % 100 1 سرم تراپی 
ECG 2 %99 

2O  99 1 تراپی% 

 % 100 7 نویسیگ ارش

 %40 12 انیتوباسیون 

 %35 35 احیاء قلبی 

 %15 3 نبو یرز 

 %15 3 ت ریقات دارویی 

 % BS 1 100 ک 

 % 100 1 مانیتورینگ

 % 100 1 پالس اکسی متری 

 % 100 1  ا ایی آزماین

 گردد:( محاسبه می10)  توسط رابطه 𝜇𝑐درنهایت نر  خدمت 

𝜇 (10رابطه
𝑐
= ∑  (𝜇

𝑖

𝑖

∗ 𝛼) = 92/۳۳ 

 ( است:3زمان ارائه خدمت در قسمت تروما مطابق با جدول )

 زمان ارائه خدمت در قسمت تروما . 3جدول 

 نام خدمت
 𝝁𝒊زمان ارائه خدمت  مدت 

 )برحسب دقيقه(  
 درصد بيماراني که به اين خدمت نياز دارند

Iv  85 1  ین% 

 %85 1 سرم تراپی 

ECG 3 10% 

 %3 1 مانیتورینگ

 % 100 5 نویسیگ ارش

 %50 1  ا ایی آزماین

 %10 2 گلوکومتری 



سازی زمان فرآیند ارائه خدمات در بخش اورژانس با استفاده از  بهینه 

 سازی و شبیه  مدلسازی ریاضی
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 گردد:( محاسبه می11)  توسط رابطه 𝜇𝑖درنهایت نر  خدمت 

𝜇 (11رابطه
𝑡
= ∑  (𝜇

𝑖

𝑖

∗ 𝛼) = 7۳/7 

 ( است:4زمان ارائه خدمت در قسمت داخلی مطابق با جدول )

 . زمان ارائه خدمت در قسمت داخلی 4جدول 

 نام خدمت
 𝝁𝒊زمان ارائه خدمت مدت

 )برحسب دقيقه( 
 خدمت نياز دارند درصد بيماراني که به اين 

Iv  100 2  ین % 

ECG 2 90% 
 % 100 1 سرم تراپی 

 50 1 دارو ای ت ریقی 
 % 100 5 نویسیگ ارش

 %99 2  ا ایی آزماین
 BS 1 99% ک 

 %10 1 مانیتورینگ

2O  50 1 تراپی% 

 گردد:( محاسبه می12) توسط رابطه 𝜇𝑑همچنین نر  خدمت 

𝜇 (12رابطه
𝑑

= ∑  (𝜇
𝑖

𝑖

∗ 𝛼) = 87/۱۳ 

 ( است:5زمان ارائه خدمت در قسمت معاینات سرپایی مطابق با جدول )

 . زمان ارائه خدمت در قسمت معاینات سرپایی 5جدول 

 نام خدمت
زمان ارائه خدمت مدت 

i 

 )برحسب دقيقه(  
 درصد بيماراني که به اين خدمت نياز دارند

Iv  100 2  ین % 

 %50 1 دارو ای ت ریقی 

 % 100 1 سرم تراپی 

 %99 2  ا ایی آزماین

 % 100 1 وی یت بیمار 

 % 100 3 متفرقه 
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 گردد:( محاسبه می13)  توسط رابطه 𝜇𝑠درنهایت نر  خدمت 

𝜇 (13رابطه
𝑠
= ∑  (𝜇

𝑖

𝑖

∗ 𝛼) = ۴8/9 

 نفر است. 236نر  ورود بیماران بطور متوسط  

 های پژوهشیافته

توان تحلیل مناسصبی از وضصعیت سصیسصتم بدسصت آورد و سصازی میبا اسصتفاده از مدل شصبیه

با اعمال تییراتی درصدد بهبود وضع موجود برآمد. برای این منظور لازم است حالت واقعی  

های مختلف مقایسصه کرد و های مختلف و سصناریوسصیسصتم اورکانس مورد مطالعه را با حالت

بهترین حالت را با در نظر گرفتن کمترین زمان انتظار و کمترین هزینه و بیشصصترین رضصصایت  

هایی که امکان بهینه  شصصیلی بدسصصت آورد. برای طراحی سصصناریوهای مختلف ابتدا باید محل

رستاران خبره استفاده شده و هم از کردن را دارند پیدا نمود. برای این کار هم از نظر کادر پ

سصصازی حالت واقعی. در ادامه به بررسصصی سصصناریوهای  اطلاعات بدسصصت آمده از مدل شصصبیه

 پردازیم.مختلف می

  حالت واقعی(  1سناریو 

پرستار در حال   64پرستار در هر شیفت و مکموعا    11در حال فعلی بخش اورکانس با 

افزار برای شصصصده اسصصصت و خروجی نرم  Arenaافزار مها وارد نرارائه خدمت اسصصصت که داده

سصصصازی محیط اورکانس به مدت یک هفتصه، به صصصصورت زیر اسصصصت )به خاطر قوانین  شصصصبیصه

بیمارسصصتان و سصصیسصصتم تریاک مبنی عدم امکان در تیییر تعداد پرسصصتار تریاک، این قسصصمت، از  

( 6ول در جدول )سصازی کنار گذاشصته شصده اسصت. محاسصبات سصناریو امحاسصبات بخش شصبیه

 نشان داده شده است:

 1در سناریو  Arena. خروجی 6جدول 

 مجموع CPR سرپايي تروما داخلي 

 10 3 1 2 4 ت داد پرستار 

 57/59 82/14 73/14 79/14 23/15 متوسط زمان انت ار 



سازی زمان فرآیند ارائه خدمات در بخش اورژانس با استفاده از  بهینه 

 سازی مدلسازی ریاضی و شبیه 
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 مجموع CPR سرپايي تروما داخلي 

 76/173 42/32 30 05/54 29/55 متوسط طو  ص  

 - نفر 30الی  20 نفر 40الی  30 نفر 60الی  50 نفر 60الی  50 طو  ص  واق ی 

 2سناریو 

هایی که با کادر پرسصتاری انکام شصد، اکبرا  بر این ادعا بودند که همواره در  با صصحبت

با کمبود نیرو مواجه هسصتند برای همین در سصناریوی دوم  CPRهای تروما، داخلی و قسصمت

( 7با بر این شصدیم تا زمان انتظار را در حالتی بررسصی کنیم که تعداد پرسصتار به قرار جدول )

 باشد:می

 2در سناریو  Arena. خروجی 7جدول 

 مجموع CPR سرپايي تروما داخلي 

 16 5 1 4 6 ت داد پرستار 

 49/1 38/0 36/0 35/0 4/0 انت ار متوسط زمان  

 94/3 75/1 59/1 23/1 37/1 متوسط طو  ص  

 3سناریو 

ترین پرسصتار در هر قسصمت مشصیول به  کنیم کمسصناریو سصوم را در حالتی بررسصی می

توان از  های اورکانس نمیارائه خدمات هسصصتند. به خاطر تقسصصیم ويایف در برخی قسصصمت

کمترین پرسصتار اسصتفاده کرد و تعداد پرسصتاران و مشصخصصات صصف یک پرسصتار در حالت  

 ( است:8ایکاد شده به قرار جدول )

 3در سناریو  Arena. خروجی 8جدول 
 مجموع CPR سرپايي تروما داخلي 

 6 2 1 2 1 ت داد پرستار 

 27/177 6/44 6/45 60/44 47/42 متوسط زمان انت ار 

 83/470 55/98 06/90 79/148 43/133 متوسط طو  ص  
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افزار کرده و آن های واقعی را وارد نرمبرای تحلیل مدل ریاضصی تنها کافی اسصت داده

را اجرا کنیم که در این حالت فقط وضصصصعیصت موجود را بهینه کرده و بهترین تخصصصصی  را  

  ترین اهداف ما تیییر در تعداد ایم در حالی که یکی از مهمبرای وضصصعیت موجود پیدا کرده

پرسصتاران اسصت و برای این منظور لازم اسصت مدل ریاضصی را تحت سصناریوهای مختلفی که  

در بخش قبصل معرفی نمودیم، اجرا کنیم تصا هزینصه و رضصصصایصت شصصصیلی را در حصالصت واقعی و 

هصای پیشصصصنهصاد شصصصده مقصایسصصصه کرده و بهترین سصصصنصاریو را انتخصاب نمصاییم. در ادامصه  حصالصت

 های مختلف آورده شده است.سناریو  افزار گمز تحتهای نرمخروجی

کند که اگر هر  پرسصصتار در هر شصصیفت اسصصتفاده می  11در حالت واقعی بیمارسصصتان از  

سصاعت در هفته اضصافه    10کدام علاوه بر سصاعات مقرری خودشصان بخواهند به طور متوسصط  

فاده  کاری انکام دهند )در حال حاير تمامی پرسصصصتاران از اضصصصافه کاری در این میزان اسصصصت 

پرسصتار کار تعریف نمود. این در حالی اسصت   45توان برای بیش  کنند(، در یک هفته نمیمی

سصصاعت   44پرسصصتار دارد و تمام پرسصصتاران نیز علاوه بر   64که در حال حاير بخش اورکانس  

دهند. برای یافتن علت این  سصاعت نیز اضصافه کاری انکام می 10وقت قانونی، به طور متوسصط  

امصه زمصانبنصدی فعلی پرسصصصتصاران را بررسصصصی کردیم و متوجصه شصصصدیم کصه برخی از  تنصاق  برنص 

شصوند که شصاید از نظر های دیگر بیمارسصتان ارجاع داده میپرسصتاران اورکانس بعضصا  به بخش 

قانونی زیاد صصصصحیی نباشصصصد. در هر حال ما برای حل مدل ناچار شصصصدیم از حالت صصصصحیی  

 اقعی استفاده کنیم.پرستار( به جای حالت و 45پرستاران )

پرسصصتار در هر شصصیفت و با   11پرسصصتار به این قرار اسصصت که با وجود    45نحوه محاسصصبه  

سصاعت   24سصاعت کار در هر روز )با احتسصاب سصختی کار که هر روز را به جای    32وجود  

سصاعت کار در هر روز در دسصترس اسصت که معادل   352اند( جمعا   سصاعت حسصاب کرده 32

 54ای  اعت کار در هفته اسصت که اگر قرار باشصد هر پرسصتار مانند الان هفتهسص   352×7=2464

2464سصصصاعصت کصار همراه بصا اضصصصافصه کصاری انکصام دهنصد امکصان ارائصه خصدمصت بیش از   54⁄ =

ایم. در ادامه پرسصصصتار رسصصصیده 45پرسصصصتار وجود ندارد که با روند کردن این عدد به  63/45
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خروجی توابع هدف به صصورت تک به تک و های مدل ریاضصی آورده شصده اسصت.  خروجی

 ( است:9به صورت جدول ) ۱ادغام شده توسط روش معیار جامع

 1در سناریو   گمز. خروجی 9جدول 

 تابع هدف روش معيار جامع تابع هدف رضايت شغلي تابع هدف هزينه 

 00508/2 197 22607200 مقدار

 

 

 

هدف توسط روش معیار جامع مقدار هر  حال با بدست آوردن نقطه تعادل بین دو تابع 

ای که روش معیار جامع مشصصخ  کرده اسصصت توسصصط برنامه کدام از توابع هدف را در نقطه

 دهد.( این مقادیر را نشان می10آوریم. جدول )گمز بدست می

 . مقدار توابع هدف در نقطه مشخص شده توسط روش معیار جامع تحت سناریو اول 10جدول 
 تابع هدف رضايت شغلي هتابع هدف هزين 

 9/169 22607200 مقدار

رسصاندیم که   17با تیییراتی که ایکاد نمودیم، تعداد پرسصتاران را به عدد  2در سصناریو  

پرسصصصتار موجود در بخش اورکانس نیاز خواهیم داشصصصت و مدل را   64در این حالت به تمام 

 اند.آورده شده( 11برای همین تعداد اجرا نمودیم و نتایج در جدول )

 . خروجی گمز در سناریو دوم11جدول 

 تابع هدف روش معيار جامع تابع هدف رضايت شغلي تابع هدف هزينه 

4/291 33913600 مقدار  777968/2 

 

حا  با بدست آوردن نقطه ت اد  بین دو تابد  د  توسط روش م یار جامد مقدار  

مشخص کرد  است توسط برنامه گم    GCMای که   ر کدام از توابد  د  را در نقطه

 د ده( این مقادیر را نشان می12آوریمه جدو  )بدست می

 
1   GCM: Global criteria method 
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 تحت سناریو دوم . مقدار توابع هدف در نقطه مشخص شده توسط روش معیار جامع12جدول 

 تابع هدف رضايت شغلي تابع هدف هزينه 

 3/298 33913600 مقدار

 

پرسصصتار در هر   7در سصصناریو سصصوم از کمترین میزان پرسصصتار اسصصتفاده شصصده اسصصت، تنها  

 10شصصیفت مشصصیول ارائه خدمات هسصصتند، بنابراین اگر بخواهیم هر پرسصصتار به طور متوسصصط  

پرسصصتار نیاز خواهیم داشصصت. در جدول  29داشصصته باشصصد، فقط  سصصاعت در هفته اضصصافه کاری  

 ( خروجی مدل آورده شده است:13)

 . خروجی گمز در سناریو سوم13جدول 

 تابع هدف روش معيار جامع تابع هدف رضايت شغلي تابع هدف هزينه 

 652299/1 5/124 21493600 مقدار

 

توسط روش معیار جامع مقدار هر  حال با بدست آوردن نقطه تعادل بین دو تابع هدف 

ای که روش معیار جامع مشصصخ  کرده اسصصت توسصصط برنامه کدام از توابع هدف را در نقطه

 دهد.( این مقادیر را نشان می14گمز بدست می آوریم. جدول )

 . مقدار توابع هدف در نقطه مشخص شده توسط روش معیار جامع تحت سناریو سوم 14جدول 

 بع هدف رضايت شغليتا تابع هدف هزينه 

 5/126 21493600 مقدار

 

 ( آمده است:15خلاصه اطلاعات بدست آمده از سناریوهای مختلف در جدول )

 ها . خلاصه اطلاعات بدست آمده از روش15جدول 

 
تعداد 

 پرستار 

متوسط زمان 

 انتظار

 مقدار تابع هزينه

در نقطه بدست آمده از روش  

 معيار جامع

 رضايتمقدار تابع 

بدست آمده از   در نقطه 

 روش معيار جامع 

 9/196 22607200 32/78 11 1سناریو 
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تعداد 

 پرستار 

متوسط زمان 

 انتظار

 مقدار تابع هزينه

در نقطه بدست آمده از روش  

 معيار جامع

 رضايتمقدار تابع 

بدست آمده از   در نقطه 

 روش معيار جامع 

 3/298 33913600 49/1 17 2سناریو 

 5/126 21493600 27/177 7 3سناریو 

 

هصا در یکی از  ( مشصصصخ  اسصصصت، هر کصدام از سصصصنصاریو15همصان طور کصه در جصدول )

بنابراین برای انتخاب بهترین سصناریو لازم است ابتدا وزن  ها بر دیگری برتری دارند. مشصخصصه

هر مشصخصصه یا ویژگی را نسصبت به مشصخصصه دیگر مشصخ  کنیم و سصپس طبق تکنیک تحلیل  

 پالایش  به سصصطی ترین پایین  از به انتخاب بهترین سصصناریو بپردازیم. حال  ۱سصصلسصصله مراتبی

 جدا طور به معیار برای هر زوجی مقایسصه ماتریس  اول گام پردازیم. درمی مراتبسصلسصله

 یگدیگر با دو به ها دومراتبی گزینهشصصود و طبق تکنیک تحلیل سصصلسصصلهداده می تشصصکیل

( ماتریس مقایسصات زوجی نسصبت به هر مشصخصصه را  18( الی )16شصوند. جداول )می مقایسصه

 دهند.نشان می
  

 
1  AHP : Analytic hierarchy process 
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 . مقایسات زوجی نسبت به زمان انتظار 16جدول 

 3سناريو  2سناريو  1سناريو  انتظارزمان 

 263407/2 019025/0 1 1سناریو 

 9732/118 1 56376/52 2سناریو 

 1 008405/0 441812/0 3سناریو 

 2366/122 02743/1 005557/54 جمد

 . مقایسات زوجی نسبت به زمان انتظار 17جدول 

 3سناريو  2سناريو  1سناريو  هزينه 

 950741/0 500124/1 1 1سناریو 

 633775/0 1 666612/0 2سناریو 

 1 577846/1 051811/1 3سناریو 

 584517/2 07797/4 718422/2 جمد

 . مقایسات زوجی نسبت به زمان انتظار 18جدول 

 3سناريو  2سناريو  1سناريو  رضايت

 556522/1 660074/0 1 1سناریو 

 358103/2 1 514982/1 2سناریو 

 1 42407/0 642458/0 3سناریو 

 914625/4 084143/2 15744/3 جمد

 بعدی گام در

 .آوریممی دست به را ستون  ر جمد حاصل ابتدا −

 تا گرددمی تقسیم یودش ستون جمد به را زوجی ماتریس در عنصر  ر سپس −

 .شود زوجی نرمالی   ماتریس

 .شودمی محاسبه نرمالی   ماتریس در سطر  ر میانگین مقدار −

 دهند:( این محاسبات را نشان می21( الی )19در ادامه جداول )
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 . وزن نسبی، نسبت به زمان انتظار19جدول 

 وزن نسبي  ماتريس نرمالايزه شده 

018517/0 018517/0 018517/0 018517/0 

 973303/0 0ه/973303 973303/0 973303/0

008181/0 008181/0 008181/0 008181/0 

 . وزن نسبی، نسبت به هزینه 20جدول 

 وزن نسبي  ماتريس نرمالايز شده 

36786/0  36786/0  36786/0  36786/0  

24522/0  24522/0  24522/0  24522/0  

38692/0  38692/0  38692/0  61308/0  

 . وزن نسبی، نسبت به رضایت 21جدول 

 وزن نسبي  ماتريس نرمالايز شده 

316712/0  316712/0  316712/0  316712/0  

479813/0  479813/0  479813/0  479813/0  

203474/0  203474/0  203474/0  796526/0  

 

 دو به دو صصورت به معیارها باید سصطی این  در  .کنیممی پیمایش  را بالاتر سصطی حال

ارزیابی  همان طور که در فصصل اول اشصاره شصد مهمترین شصاخصصه  . شصوند مقایسصه یکدیگر با

یصک سصصصیسصصصتم در وهلصه اول، مصدت زمصان لازم برای دریصافصت خصدمصت توسصصصط بیمصار یصا همصان 

متوسصط زمان انتظار اسصت و برای این کار مشصخصصه رضصایت شصیلی نیز باید بیشصتر شصود و هزینه  

تخصصصی  پرسصصتاران آخرین فاکتوری اسصصت که باید در نظر گرفته شصصود. بنابراین اهمیت  

، و اهمیت مشصخصصه هزینه  2، اهمیت مشصخصصه رضصایت شصیلی  3ار  مشصخصصه متوسصط زمان انتظ

شصود. با در نظر گرفتن این توضصیحات جدول مقایسصات زوجی  در نظر گرفته می  1تخصصی   

 ( خواهد بود:22مشخصه به مشخصه به صورت جدول )
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 . مقایسات زوجی مشخصه به مشخصه22جدول 
 رضایت   ینه  مدت زمان انت ار  

انت ار مدت زمان   1 3 2 

33333/0   ینه   1 5/0  

5/0 رضایت  2 1 

833333/1 جمد  6 5/3  

 بعدی گام در

 .آوریممی دست به را ستون  ر جمد حاصل ابتدا −

 تا کنیممی تقسیم یودش ستون جمد به را زوجی ماتریس در عنصر  ر سپس −

 .شود زوجی نرمالی   ماتریس

 .کنیممی محاسبه را نرمالی   ماتریس در سطر  ر میانگین مقدار −

 دهد:( این محاسبات را نشان می23در ادامه جدول )

 هدف  به  نسبت معیار هر . وزن23جدول 

 وزن هر معيار نرمالايز شده ماتريس مقايسات زوجي

545455/0  5/0  571429/0  538961/0  

181818/0  166667/0  142857/0  163781/0  

272727/0  333333/0  285714/0  297258/0  

 

ها به قرار  های نهایی آلترناتیوها یا همان سصصصناریوهای نسصصصبی، وزنحال با ترکیب وزن

 :آیندزیر به دست می
 

1سناریو   018517/0  36786/0  316712/0  

× 

538961/0  

= 

164373/0  

2سناریو   973303/0  24522/0  479813/0  163781/0  707363/0  

3سناریو   008181/0  61308/0  796526/0  297258/0  341594/0  

 

با اختلاف بالایی به عنوان بهترین   2طور که از اطلاعات بالا بدست آمد، سناریو  همان

 شود.سناریو انتخاب می
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های  ها در قسصصمتتنها متییر موجود در مدل مربوط به تخصصصی  پرسصصتاران به شصصیفت

مختلف اورکانس طی روزهای مختلف هسصت که به صصورت برنامه زمانبندی پرسصتاران ارائه  

های خروجی در این قسصصصمت، تنها  شصصصود. به دلیل مشصصصابه بودن و حکیم بودن تعداد دادهمی

آورده شصده اسصت    2در بهترین سصناریو یعنی سصناریوی  خروجی مربوط به یکی از پرسصتاران 

 7تا   1اسصت. در این جدول ایام هفته به صصورت اعداد بین   13که به صصورت جدول شصماره 

مشصخ  شصده،   1دهنده شصماره پرسصتار هسصت که با عدد اند و سصتون اول نشصانمشصخ  شصده

 5تا   1عداد بین  های اورکانس اسصصت که به صصصورت ادهنده شصصماره قسصصمتسصصتون دوم نشصصان

سصرپایی( اسصت و سصتون   5عدد   –داخلی  4عدد   –تروما  3عدد   –CPR 2عدد   -تریاک 1)عدد 

برابر شصیفت   3 –برابر شصیفت عصصر    2  –برابر شصیفت صصبی  1سصوم معادل شصماره شصیفت اسصت )

ام در   iام باید پرسصصصتصار    tای برابر با یک باشصصصد یعنی در روز  شصصصب(. بنصابراین اگر عدد خانه

ام ارائه خدمت نماید و اگر صصصفر باشصصد یعنی آن پرسصصتار در آن  sام و در شصصیفت    jقسصصمت  

 است. Offزمان 

( انکام داده شد، 24)  های جدول شصمارهافزار اکسصل روی خروجیبا بررسصی که در نرم

هصای بصدسصصصصت آمصده تصرییصد شصصصصد و این مصدل توانسصصصصت بصه خوبی تمصام  صصصصحصت خروجی

را در نظر گرفته و تخصصی  مناسصبی برای کادر پرسصتاری بیمارسصتان  های مسصئله  محدودیت

 امام رضا )ع( تبریز ارائه دهد.

 افزار گمز  تخصیص پرستاران( . خروجی نرم24جدول 

ام 
ای

فته 
ه

 

 شیفت
 شماره پرستار 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

نبه 
ش

 

  C  C  TR  D   صبی 

  TE     D  TR  عصر

   D   TR  C  C شب

نبه 
 ش
ک
ی

 

  D    TR  C   صبی 

 D D       TR  عصر

           شب

د و ش ن به 
 

  S D        صبی 
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ام 
ای

فته 
ه

 
 شیفت

 شماره پرستار 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 TR C C    D  S C عصر

      C     شب

نبه 
 ش
سه

 

   C    C    صبی 

 C   D TE  TR   D عصر

     TR    D  شب

نبه 
رش
چها

 

    D TR TR C    صبی 

        D   عصر

 D D     C  D  شب

نبه 
 ش
نج
پ

 

      C    C صبی 

  TE D D   TR TR   عصر

     TR      شب

عه 
جم

 

  C    C D    صبی 

 C TR  C D    D  عصر

    C      D شب

 گیری و پیشنهادهانتیجه

های سصلامت اسصت  سصازی دارد، سصیسصتمهایی که نیاز به بهینهترین محلیکی از حیاتی

ناپذیری به بار خواهد آورد. بنابراین  که در صورت عدم توجه به این بخش، خسارات جبران

سازی این بخش مهم از جامعه است و در پژوهش خود  هدف ما از این پژوهش بررسی بهینه

های مناسصب برای انتخاب بهترین تعداد پرسصتاران و بهترین تخصصصی   حلسصعی در ارائه راه

های موجود، بخش اورکانس بیمارسصتان امام رضصا سصازی تئوریآنان داشصتیم. برای پیادهبرای 

)ع( را به عنوان یک مورد مطالعاتی برای پژوهش انتخاب نمودیم و به مشصصکلاتا زیاد بودن  

ها و رضصایت شصیلی کادر پرسصتاری بیمارسصتان  زمان انتظار بیماران و بهینه نبودن هزینه مدت

زمان انتظار بیماران در بیمارسصتان، نبود   ترین دلایل زیاد بودن  مدتاز اصصلی  پرداختیم. یکی

ها و رضایت شیلی کادر  کادر متخص  کافی در داخل بیمارستان است و بهینه نبودن هزینه

های سصنتی و غیرعلمی در تخصصی   ها نشصرت گرفته از اسصتفاده از روشپرسصتاری بیمارسصتان
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اشصد. برای حل این مشصکلات ابتدا با اسصتفاده از اطلاعات دقیقی که  بها میپرسصتاران به شصیفت

از بخش انفورماتیک بیمارسصتان و همچنین از طریق مشصاهده مسصتقیم و مصصاحبه و پرسصشصنامه 

نمودیم و علاوه   Arena 14سصازی این بخش توسصط نرم افزار بدسصت آوردیم، شصروع به شصبیه

افزار پیاده کردیم  بر اجرای حالت واقعی و موجود، چندین سصناریو مختلف را نیز در این نرم

و طول صصصف و مدت زمان انتظار هر یک را بدسصصت آوردیم. در ادامه برای بدسصصت آوردن 

ریزی غیرخطی عدد صحیی چندهدفه برای هزینه و رضصایت شصیلی پرستاران یک مدل برنامه

هصای مختلف  ارائصه نمودیم کصه بصا حصل آن توسصصصط روش معیصار جصامع تحصت سصصصنصاریومسصصصئلصه  

 توانستیم بهترین حالت را برای تخصی  کادر پرستاری بدست آوریم.

طبق اطلاعات بدسصصت آمده از وضصصعیت فعلی اورکانس، کادر پرسصصتاری از کم بودن  

نفر اسصصت،   11کردند که تعداد کادر موجود که جمعا   تعداد کادر ناراضصصی بودند و ادعا می

های ما نشصان داد که این ادعا صصحیی بوده  جوابگوی بیماران مراجعه کننده نیسصتند. خروجی

، تروما و CPRهای حیاتی مانند  ف مخصصصصوصصصصا  در قسصصصمتو برای جلوگیری از تولید صصصص 

نفر    17پرسصصتار دیگر اضصصافه شصصود و تعداد کل به   2ها  داخلی، باید به هر کدام از این بخش 

برسصصصد. در این حصالصت علاوه بر این کصه طول صصصصف و مصدت زمصان انتظصار بیمصاران بصه طور  

کند، تابع هدف مسصصصئله  یابد و تقریبا  از ایکاد صصصصف جلوگیری میچشصصصمگیری کاهش می

دهنده این موضصوع اسصت که با گیرد که نشصانتخصصی  نیز در کمترین مقدار خود قرار می

نفری در تعصداد کصادر،    6هصای پرسصصصتصاری بیمصارسصصصتصان بصه علصت افزایش  وجود افزایش هزینصه

 شود.رضایت شیلی بسیار بیشتر شده که این خود نیز باعث افزایش کیفیت ارائه خدمات می

بندی پرسصصتاران به صصصورت دسصصتی و چنین در حال حاضصصر برنامه تخصصصی  و زمانهم

گیر بودن امکان پایین بودن رضایت  گیرد که علاوه بر وقتهای سنتی انکام میتوسط روش

بندی نیز برای هر پرسصصصتار بر حسصصصب  شصصصیلی را نیز به همراه دارد. این مدل یک برنامه زمان

توان ادعا نمود که بهترین  دهد که میسصصصتصاران ارائه میجدول زمانبنصدی پیشصصصنهصادی خود پر

دهد. پیشصصنهادات جهت تحقیقات آینده به شصصرح ذیل حالت را در اختیار بیمارسصصتان قرار می

 باشند:می



 نرم انشیو را یمهندس تیریدوفصلنامه مد / / / 88

 

 

مد
مه 
لنا
ص
دوف

یری
 ت

دس
مهن

 ی
 را
و

ی
ش
ان

 
رم 
ن

 

ره 
ما
 ش
م،
شش
ره 
دو

1
ن 
ستا
 تاب
ر و
بها
 ،

13
99

ه پ
مار
 ش
،

 یاپی
11

 

 های دیگر مشیول در بیمارستان اعم از پزشکان، بیماربرها، کادر اجراییبررسی کادر −

 الخصو، در اورکانس های مختلف علیسازی تعداد تکهیزات موجود در بخش بهینه −

 های دیگر و بر عکس سازی فرآیند انتقال بیمار از اورکانس به بخش بهینه −

 هاسازی کادر و تکهیزات آنهای بیمارستان مانند اتاه عمل و بهینهمطالعه سایر بخش  −

گیری  سصازی فرآیند اجرایی پرسصتاران از قبیل اخذ آزمایشصات، ثبت گزارشصات، رگبهینه −

 ها... و ترتیب انکام آنو

 ریزی چندهدفههای حل مسائل برنامهاستفاده از سایر روش −

 هاها و درمانگاههای سلامت، مانند کلینیکهای سیستمها در سایر بخش سازی مدلپیاده −

  



سازی زمان فرآیند ارائه خدمات در بخش اورژانس با استفاده از  بهینه 

 سازی مدلسازی ریاضی و شبیه 

/ / / 89 

 

 

مد
مه 
لنا
ص
دوف

یری
 ت

دس
مهن

 ی
 را
و

ی
ش
ان

 
رم 
ن

 

ره 
ما
 ش
م،
شش
ره 
دو

1
ن 
ستا
 تاب
ر و
بها
 ،

13
99

ه پ
مار
 ش
،

 یاپی
11

 

 منابع
− AUF'M HOFE, H. M. (2011). Solving rostering tasks by generic methods for constraint optimization. 
International Journal of Foundations of Computer Science, 12 (05), 671-693. 
− B. White, (2015) “World development report 2015: mind, society, and behavior, by the World Bank 
Group,” Can. J. Dev. Stud. / Rev. Can. d’études du développement, vol. 36, no. 4, pp. 581–584, Oct. 
− Cochran, J. K., & Bharti, A. (2006). Stochastic bed balancing of an obstetrics hospital. Health care 
management science, 9 (1), 31-45. 
− Cochran, J. K., & Bharti, A. (2006). Stochastic bed balancing of an obstetrics hospital. Health care 
management science, 9 (1), 31-45. 
− Edwards, R. H., Clague, J. E., Barlow, J., Clarke, M., Reed, P. G., & Rada, R. (1994). Pragmatics. Health 
Care Analysis, 2 (2), 164-169. 
− El Adoly, A. A., Gheith, M., & Fors, M. N. (2018). A new formulation and solution for the nurse 
scheduling problem: A case study in Egypt. Alexandria Engineering Journal. 
− García, M. L., Centeno, M. A., Rivera, C., & DeCario, N. (1995, December). Reducing time in an 
emergency room via a fast-track. In Proceedings of the 27th conference on Winter simulation (pp. 1048-
1053). IEEE Computer Society. 
− Ghaffari, S., Jackson, T. J., Doran, C. M., Wilson, A., & Aisbett, C. (2008). Describing Iranian hospital 
activity using Australian refined DRGs: A case study of the Iranian social security organisation. Health 
Policy, 87 (1), 63-71. 
− Kirtland, A., Lockwood, J., Poisker, K., Stamp, L., & Wolfe, P. (1995, December). Simulating an 
emergency department" is as much fun as...". In Simulation Conference Proceedings, 1995. Winter (pp. 
1039-1042). IEEE. 
− Kraitsik, M. J., & Bossmeyer, A. (1993, January). Simulation applied to planning an emergency 
department expansion. In Proceedings of the 1993 SCS Western Multiconference on Simulation: 
Simulation in Health Sciences and Services (pp. 19-27). 
− McGuire, F. (1994, December). Using simulation to reduce length of stay in emergency departments. In 
Simulation Conference Proceedings, 1994. Winter (pp. 861-867). IEEE. 
− Miller, M. J., Ferrin, D. M., & Szymanski, J. M. (2003, December). Emergency departments II: 
simulating Six Sigma improvement ideas for a hospital emergency department. In Proceedings of the 35th 
conference on Winter simulation: driving innovation (pp. 1926-1929). Winter Simulation Conference. 
− Ritondo, M., & Freedman, R. W. (1993, January). The effects of procedure scheduling on emergency room 
throughput: A simulation study. In 1993 SCS Western Multiconference on Simulation: Simulation in the Health 
Sciences and Services. Society for Computer Simulation, La Jolla, California, USA (pp. 17-20). 
− S. Mahapatra, C. Koelling, L. Patvivatsiri, B. Fraticelli, D. Eitel, and L. Grove, ( 2003) Pairing emergency 
severity index5-level triage data with computer aided system design to improve emergency department 
access and throughput, in Simulation Conference, 2003. Proceedings of the 2003 Winter, , pp. 1917-1925. 
− Samaha, S., Armel, W. S., & Starks, D. W. (2003, December). Emergency departments I: the use of 
simulation to reduce the length of stay in an emergency department. In Proceedings of the 35th conference 
on winter simulation: driving innovation (pp. 1907-1911). Winter Simulation Conference. 
− Sinreich, D., & Marmor, Y. N. (2004, December). A simple and intuitive simulation tool for analyzing 
emergency department operations. In Proceedings of the 36th conference on Winter simulation (pp. 1994-
2002). Winter Simulation Conference. 
− Takakuwa, S., & Shiozaki, H. (2004, December). Functional analysis for operating emergency 
department of a general hospital. In Simulation Conference, 2004. Proceedings of the 2004 Winter (Vol. 2, 
pp. 2003-2011). IEEE. 
− Trybou, J., Gemmel, P., & Annemans, L. (2015). Provider accountability as a driving force towards 
physician–hospital integration: a systematic review. International journal of integrated care, 15 (1).  
− Tsai, C. C., & Li, S. H. (2009). A two-stage modeling with genetic algorithms for the nurse scheduling 
problem. Expert Systems with Applications, 36 (5), 9506-9512. 

 

 شناسه دیکیتال  10.22091/JEMSC.2018.2964.1066 :(DOI) استناد به این مقاله: 

زمان فرآیند ارائه خدمات در بخش    سصازیبهینه(. »1396جامی، الف؛ سصتاری، الف. )نژاد عطاری، م؛ نیشصابوری  یوسصفی

 .63-89 (،1)  6، دوفصلنامه مدیریت مهندسی و رایانش نرم«.  سازیاورکانس با استفاده از مدلسازی ریاضی و شبیه

 


