
 

 

 

 

 
 

 3 یاطیرسول خ -2 دخواهیفرزاد توح -1يدیمعصومه عم

 چکیده 6

هاي  وري در ارائه خدمات اورژانس و مدیریت بهینه منابع محدود آن، همواره از دغدغه ارتقاي بهره

انسانی است که  منابعاصلی مدیران مراکز درمانی صنعت نفت بوده است. یکی از منابع مهم و پرهزینه، 

شود. لذا به منظور استفاده حداکثر از منابع  هاي انتظار بیماران می کمبود آن موجب طولانی شدن صف

انسانی موجود، یک برنامه نوبت کاري مناسب مورد نیاز است. در این برنامه باید به معیارهاي متعدد و 

، مشکل است. هدف این پژوهش متضادي توجه شود که محقق کردن آن توسط فرد خبره بیمارستان

اي که ضمن اعمال  طراحی برنامه هوشمند نوبت کاري کادر درمانی بخش اورژانس است به گونه

محدودیتهاي مدیریتی بیمارستان، زمان انتظار بیماران کاهش یابد. لذا ابتدا گردش بیمار در اورژانس 

براي بهینه سازي چند معیاره سازي گردید. سپس از الگوریتم ژنتیک (یک روش هوشمند)  شبیه

دهد که متوسط و انحراف معیار زمان انتظار بیماران براي اولین ویزیت در  استفاده شد.نتایج نشان می

 .یابد % نسبت به وضعیت فعلی کاهش می53% و 74برنامه بهینه 

 

 .رکنان اورژانسکاري کا بهره وري اورژانس، هوش مصنوعی، الگوریتم ژنتیک، برنامه نوبت: واژگان کلیدي

 

  

                                                      
 (m.amidi@nioc.ir) دانشگاه صنعتی امیر کبیر. نویسنده مسئول: اطلاعات يو فناور تیریارشد مد یکارشناس. 1

   .ریرکبیام یدانشگاه صنعت اری. دانش2

 . دانشگاه شاهد اری. استاد3

 

 یهوشمند برنامه کارکنان درمان ستمیس یطراح

 يوربهره يارتقا ياورژانس برا

29/06/1392 :پذیرشتاریخ  04/03/1392 تاریخ دریافت:  
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 مقدمه  -1

 یمناسب در صنعت نفت، نقش مهم یدرمان یائه خدمات بهداشتدر ار يور بهره يتقاار

ن یران ایهاي اصلی مد این موضوع از دغدغه،  لین دلیدارد و به هم یدر عدالت اجتماع

به خدمات  ین دسترسینه منابع و تضمیت بهیرین ارتقا، در گرو مدیاست. احوزه 

عدم تعیین الگوي اثربخش براي   ).1387،ي)،(کشور1385و همکارانش،  یاست(کتاب

خدمات  از» یازمند واقعین«ماران یاز ب يا  عدهشودکه  استفاده از منابع موجب می

  ).1386. (محمدزاده،محروم گردد بهداشتی درمانی

درصد  60که بیش از  یکی از منابع مهم و محدود هر بیمارستان نیروي انسانی است 

).بررسیها حاکی از آن است 1385 همکارانش، و یکتابدهد( هاي آن را تشکیل می هزینه

که کمبود نیروي درمانی مهمترین عامل در انتظار طولانی بیماران و در نتیجه کاهش 

. این مسئله در بخش اورژانس از )1387،يکشور( باشد کیفیت خدمات درمانی می

 يمارستانهایو از جمله بمارستانها ین اساس بیبر هم برخوردار است.حساسیت بیشتري 

اقدام گردش کار خدمات اورژانس  یزمان سنج يل فرمهایصنعت نفت نسبت به تکم

از  یکیبعنوان » ین اقدام درمانیافت اولیدر يمدت زمان انتظار برا«نموده و در آن 

جهت بهبود  ینامه اصلاحن با ارائه بریده است همچنیف گردیتعر یفیک يشاخصها

ند. ینما می از کسبیامت یمراکز درمان یابیاورژانس در ارزش یفیک يشاخصها

 )1387مارستانها، یاورژانس ب یابیارزش یفیک ي(شاخصها

برنامه است لذا  یانسان يروین شاخص، نیاز عوامل موثر در ا یکیبا توجه به آنکه  

تر وهمکارانش، ترجمه: ی(و است شده یتلقار مهم ی، بسیدرمان يرویت نیریو مد يزیر

. به منظور استفاده حداکثر از منابع انسانی موجود و تخصیص بهینه آنها )1383پوررضا، 

یک برنامه نوبت کاري  مناسب مورد نیاز است تا موجب بهبود شاخص  فوق ،  به بیماران

  .(Yeh  et al. ,2007) شود يش بهره وریت افزایو در نها

از ی، تعداد مورد نين کاریقوان يتهاید به محدودیبافوق الذکر  ينوبت کارمه در برنا 

م  برنامه ین آنان توجه شود. تنظیب يع عادلانه ساعت کاریفت  و توزیپرستاران در هر ش

متعدد و گاه  يارهایدها و معیکه ق ي، به گونه ا مارستانیتوسط فرد خبره ب  يکار

 ).Aickelin,1999( مشکل و زمان بر استار ی، بس متضاد را برآورده کند

و عدد  یخط يهایزیر ن نوع مسئله برنامهیانجام شده در حل ا ين کارهایاز اول یکی 

 يزیق برنامه ریاز طر ده کهوب (Warener et al.,1972)وارنر و پرادا  ح توسط یصح
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در نظر  يت کاریا محدودی يت کاریج اولوین روش هیانجام شده است. در ا یاضیر

 گرفته نشده است. 

 (Arthur et al. ,1981) انجام گرفته است يابتکار يبا روشها يقات متعددیبعد از آن تحق 

(Bla et al., 1983). فقط باشد  ی میهوش مصنوع ياز روشها یکیکه مذکور  يروشها

شتر و یب يدهایخاص، موثر بوده و در حل مسائل با  ق حالت ياس کوچک و برایدر مق

 . استر قابل انعطاف یغ ،اس بزرگیمق

 و یستون يمثل جستجو )یهوش مصنوع ياز روشها یکی( يفراابتکار يروشها 

ج یپرستاران بکار رفته است که نتا يتهایاولو نبرآورده شد يز برایک نیتم ژنتیالگور

توان  یم.بعنوان نمونه (Aickelin et al.,2004)داشته باشد یقبل ينسبت به روشها يبهتر

ک یپرستاران  ين روش برایاشاره نمود که با استفاده از ا 1387ش در سال ینامه درو انیه پاب

کرد او پیشنهاد کرده  یطراح يک برنامه کاریمارستان مورد مطالعه، یک  بیبخش خاص از 

شرایط مسئله به دنیاي واقعی  ،است در تحقیقات بعدي با در نظر گرفتن قیدهاي بیشتر

در حل مسئله  2001ن کارتر و همکارش، در سال ی).همچن1387ش،ینزدیک تر شود(درو

 يمارستان در مونترال کانادا از روش جستجویپزشکان بخش اورژانس در شش ب يزمان بند

با  ين مطالعه نشان داد که استخراج مسئله زمان بندیجه ایاستفاده نمودند. نت  یستون

 ).(Carter et al., 2001ار مشکل استیبس یواقع يایط دنیشرا

 بخش در مارانیب انتظار زمان کردن نهیکم به ،2007 سال در دیجد مطالعات از یکی 

 يبرا نهیبه به کینزد برنامه کی ، کیژنت تمیالگور اعمال با است. نموده توجه اورژانس

 دهد می بهبود قابل توجهی  زانیم به را انتظار صف متوسط زمانگردیده که  هیته پرستاران

(Yeh  et al. ,2007). مارانیب انتظار عامل به تنها ،يکار برنامه نیا  در که شود می يادآوری 

 در رهیغ و يکار بار عیتوز پرستاران، يتقاضاها وها  خواسته مثل عوامل ریسا و شده توجه

 . ردیگ یبرنم در را پزشکان برنامه، نیا نیهمچن. است نشده گرفته نظر

سرعت خدمات «و  »مارانیانتظار ب«مربوط به  يدهایگذشته به ققات یشتر تحقیدر ب 

د در نظر گرفته شده ین قیکه ا يکمتر توجه شده است و در موارد »اورژانس یرسان

پرستاران و پزشکان اعمال  يمارستان برایب یتیریمد يتهاین  کار و محدودیاست، قوان

 نشده است.

بخش  یکارکنان درمان ينوبت کار نهیبه برنامه تنظیم قیتحق نیهدف ا 

 مارستانین بیکه ضمن در نظر گرفتن قوان ياست به گونه ا (پزشک و پرستار)اورژانس

ت ارائه یفیک،ین اقدام درمانیاول يبا کاهش زمان انتظار برا ،آن یتیریمد يتهایومحدود
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عات ع عادلانه سایت توزیتواند ضمن رعا می ستمین سیا .ابدیخدمات اورژانس بهبود 

ش بهره یافزا درجهتمارستان یت بیریابزار مد ياز اجزا یکین کارکنان  بعنوان یب يکار

 شود. در ادامه روش کار تشریح میبکار رود.  يور

 روش کار  -2

گیرد. بخش اول، شبیه سازي مدل گردش بیمار  این تحقیق در دو بخش اصلی انجام می

در اورژانس است. براي این منظور لازم است بعد از شناخت فعالیتهاي اصلی آن، 

هاي مورد نیاز از قبیل نرخ ورود بیماران، مدت زمان انتظار در هریک از فازهاي  داده

ار در هر فاز از طریق مصاحبه با افراد خبره گردش بیمار، مدت زمان پردازش بیم

بیمارستان و مستندات موجود در بخش جمع آوري شود. سپس بر اساس اطلاعات 

بدست آمده و پردازشهاي آماري، مدل گردش بیمار بخش اورژانس تهیه و در ابزار 

 شود.  مناسب شبیه سازي و اعتبارسنجی می

ي الگوریتم ژنیتک بعنوان روش بهینه باشد. ویژگیها بخش دوم، بهینه سازي می 

سازي مبتنی بر هوش جمعی باعث شده تا بعنوان یکی از رایج ترین روشها براي بهینه 

سازي چند معیاره باشد و همانطور که در بخش قبل بیان شد نتایج بهتري نسبت به 

ه روشهاي ابتکاري و برنامه ریزي خطی داشته است، لذا در این تحقیق از آن استفاد

 شود. مقایسه و ارزیابی میت موجود یبا وضع يساز نهیج بهیان نتایدرپاگردیده است. 

 هوش مصنوعی و جایگاه الگوریتم ژنتیک -3

 يرفتارها مشابه ییها واکنش تواند یم که شود یم گفته ییها ستمیس به یمصنوع هوش

 و يتفکر يندهایفرا يساز هیشب ده،یچیپ طیشرا درك جمله از یانسان هوشمند

 و دانش کسب ییتوانا و يریادگی آنها، به موفق پاسخ و یانسان یاستدلال يها وهیش

 ).2013، ی( هوش مصنوعباشند داشته لیمسا حل يبرا استدلال

 یول  مطرح استحل مسائل  يبرا يمتعدد يجستجو يهاروش یهوش مصنوعدر  

به  لئحالت مسا يبتواند در فضااز است که یمورد ن یشرو يه سازیمسائل بهندر اغلب 

تم یمانند الگور يفراابتکار يجستجو يوشهارحرکت کند.  يسراسر نهیبهطرف جواب 

 ) Eiben et al., 2003.( باشد ی میژگین ویا يک دارایژنت

 در گانیشیم دانشگاه در همکارانش توسط جان هلند و کیژنت تمیه الگوریاول اصول 

 توجه یعیطب يستمهایس در يسازگار ندیفرا به خود قاتیتحق در شد ارائه 1962 سال
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 یاصلهاي  ییتوانا يدارا دیبا که یمصنوع يهاستمیدرس آن يساز مدل يبرا و نمودند

 يحلها مجموعه راه ،کیژنت يتمهاینمودند. الگور تلاش باشند، یعیطبهاي  ستمیس

 يمجموعه عملگرها ين مجموعه را با اعمال تکراریکند و ایم يد مسئله را نگهداریکاند

 مورد مسأله از ممکن جواب کی که را تهایب از يا دنباله ای دهد . رشتهیتکامل م یتصادف

 (Wendy ,2008)ندیگو یت میجمع را کروموزمها از يا مجموعه و باشد،کروموزوم ینظرم

 کروموزم، کی ایجستجو يفضا از نقطه کی يرو بر تمرکز يجا به یکیژنت يتمهایالگور

 انتخاب آنها یبرازندگ زانیاساس م بر که کند می کار کروموزمها از یتیجمع يرو بر 

 کی يرو بر که ییجابجا ای تقاطع عملگر .رندیقرارگ استفاده مورد يبعد مراحل در تا شده

کنواخت ی و يا نقطه چند ،ينقطها تک صورت به تواندیم کند یم هاعمل کروموزم از جفت

 يبطور Pmاحتمال  باها  تیب از يتعداد یتصادف رییتغ از است عبارت جهش عملگر باشد.

 مناسب ت،ینها در .باشد داشته گذشته متفاوت با کروموزم یصفات دیجد کروموزم که

 قدر هر .شود می دهیسنج د،یآ می بدست هدف تابع از که ياریبامع جواب، نبودن ای بودن

 دارد. يبزرگتر یبرازندگ مقدار باشد، مناسبتر جواب کیکه 

 خاتمه طیرد.چنانچه شرایگ یم قرار یابیارز مورد دیجد تیجمع افراد همه پایان در 

 عنوان به تیجمع صورت نیرایغ در ردیپذ یم انیپا کیژنت تمیالگور شده باشد فراهم

 )1386،رضایعل(ردیگیم قرار مورد استفاده بعد مرحله يبرا هیاول تیجمع

 بخش اورژانس يه سازیشب -4

از  یمنطق – یاضیر یمدل یند طراحیش، فرآین معنایدر عامتر يوتریکامپ يه سازیشب

 ن امکان را فراهمیشها این آزمایوتر است. ایش مدل با کامپیو آزما یستم واقعیس

لازم انجام  يدرباره آن استنتاجها يشنهادیستم پیسازد تا بتوان قبل از ساخت س می

 دارد که در ادامه آورده شده است یمختلف يفازها  يه سازیو شب يند مدلسازیشود. فرآ

بخش  يه سازیشب يانجام گرفته برا يتهای. سپس فعال )1386و همکاران، تسکریپر(

 ده است. یح گردین فازها تشریاورژانس مطابق ا

بخش اورژانس  یکادردرمان یس دهیسرو يه سازیشب، هدف: فاز فرموله کردن مسئله 

 يتهایبا توجه به مصاحبه با افراد متخصص، فعال است.ت یزین ویاولبا توجه به زمان انتظار 

اژ، یستگاه تریده است که شامل ایگرد یین عناصر آن شناسایستم و تعاملات بیس یاصل

شات ی،آزمایه درمانیپزشک، اقدامات اول يهایابیپرستار، ارزهاي  یابیمار، ارزیرش بیپذ

و جامعه  یصورت مقطعباشد. پژوهش ب می ماریص بیو ترخ یی، درمان نهایکینیپاراکل
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 بوده است. 87ر تا آبان سالیت يماران بخش اورژانس در ماههایآن ب يآمار

ش زمان یپا« ياستفاده از فرمهابا و  مصاحبه صورت به ها . داده:مشخصات مدلفاز 

 منظور به.ه استدیگرد يجمع آور »يگزارشات پرستار«و  »گردش کار اورژانس یسنج

با پرستاران و سرپرستار بخش مصاحبه ها  داده يجمع آور ابزار در یاحتمال ينقصها رفع

نرخ . ه استگرفت صورت یاصلاح راتییتغ ،فن کارشناسان یبررس از پس انجام شده و

 05/0 يو با خطا 3/0ن یانگیماران به بخش اورژانس، بصورت تابع پواسون با میورود ب

 در نظر گرفته شده است.

ده و یگرد يان شد جمع آوریکه در قسمت قبل ب یابزار و روشبا ها  : دادهفازساخت مدل 

 مار در بخش اورژانس است.یانگر مدل گردش بیب 1ه شده است. شکل یمار تهیمدل گردش ب

 

 
 مار در بخش اورژانسینمودار گردش ب -1شکل 
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 دینما می نیی، تعمار مراجعه کنندهیاژ  با توجه به علائم بیاژ: پرستار تریستگاه تریا 
 اج دارد.یاحت يع و فوری، سرییک از اقدامات سرپایکه او به کدام

ک ی باشد. می قات و پانسمانی، تزرمثل سونداژ یشامل اقدامات: ییاقدامات سرپا  
 از است.یک پزشک مورد نیپرستار و 

، هیاول يهایابیپزشک بر اساس ارز،مرحلهن یدر ا :ییع و سرپایماران سریت بیزیو 
ک پزشک یز ین فاز نیدر ار .یا خیگر دارد یشات دیاز به آزمایمار نیرد که بیگ می میتصم

 .از استیک پرستار  مورد نیو 
مار مطرح است و اگر یات بیاست که حفظ ح يمخصوص افراد: يمار فوریت بیزیو 

ت یماران در اولویبن نوع یانه یرد. معایم یمار میرد،بیصورت نگ عاًیمداخلات اورژانس سر
،  مارانین گروه بیص منابع به ایتخصاز است.یک پزشک مورد نیک پرستار و ی و است
 دارد. يشتریت بیاولو
 باشد.یر تستها میو سا ECG ،: شامل تست خون ینکیاقدامات پاراکل ·

تا   از داردیک پرستار نیک پزشک و ین فاز به یمار در ای: ب یینها یبررس ·
 دهد.را انجام  یینها يهایابیارز

از داشته باشد که از ین یتخصصه مار به مشاوره بین ممکن است بیهمچنمشاوره :  ·
 شود می درخواست مشاوره بخشها ریسا  متخصصان

اج یاحت يا فوری عیا سری ییک از اقدامات سرپایماران به هر ینکه بیاحتمال ان ییتع يبرا
ح یتشرمارستان (که در فاز مشخصات مدل یب یداشته باشند مستندات و منابع اطلاعات

 ي، زمانها2دهد.جدول  ین احتمال را نشان می، ا1جدول  د.یگرد يآمار یشد) بررس
مستندات موجود در  يآمار یبخش اورژانس که ازبررس يمدلساز ياز برایمورد ن

 دهد. می ح شد) بدست آمده را نشانیمارستان (در فاز مشخصات مدل تشریب

 اج داشته باشدیاحت يا فوریع یا سری ییمار به اقدام سرپاینکه هر بیاحتمال ا -1جدول 

 احتمال ماریت بیوضع

دارند، که نه جانشان به خطر خواهد افتاد و نه  یفیعات خفیکه ضا ي:افراد ییسرپا
 از به درمان اورژانس ندارندیشوند و نیب میاز آس یناش یدچارعوارض دائم

82 

دارند اما  يو بستر یدرماناز به مداخله ید داشته ونیکه جراحات شد یمارانیع:بیسر
 ک ساعت دوام خواهند آورد.یش از یبدون درمان هم ب

12 

عا یمار مطـرح اسـت و اگـر مداخلات اورژانس سریات بیتها حفظ حین فوری:در ايفور
 ردیم می ماریب،ردیصورت نگ

6 
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 اورژانس هاي مورد نیاز براي مدلسازي بخش اورژانس زمان -2جدول 

 اریانحراف مع نیشتریب متوسط نیکمتر واحد تاخیر تیاولو ندیفرآ

 0/2 3 2 1 قهیدق مثلثی  بالا اژیتر
 0/2 20 10 5 قهیدق مثلثی  نییپا عیمار سریت بیزیو
 0/2 20 15 10 قهیدق مثلثی  متوسط ییمار سرپایت بیزیو

 0/2 25 15 10 قهیدق مثلثی بالا يمار فوریت بیزیو
 0/2 10 8 5 قهیدق مثلثی  متوسط یکینیاقدامات پاراکل

 0/2 15 15 3 قهیدق مثلثی  متوسط یینها یبررس
 0/2 15 10 5 قهیدق مثلثی  بالا يفور یکینیاقدامات پاراکل

 0/2 10 5 3 قهیدق مثلثی  متوسط يمشاوره فور
 0/2 3/2 3 2/5 ساعت مثلثی  متوسط یکینیج پاراکلینتا  ير برایتاخ

 1 1/5 4 0/5 قهیدق نرمال  متوسط مشاوره
 0/2 5 3 2 قهیدق مثلثی  متوسط ییمار سرپایرش بیپذ

 0/2 5 4 3 قهیدق مثلثی  متوسط عیمار سریرش بیپذ
 0/2 1/5 2 0/5 ساعت نرمال  متوسط يفور یکینیج پاراکلینتا ير برایتاخ

 

  

 يه سازیشب يشرکتها یین گردهمایبزرگتر WSCش یدر هما مدل: ياده سازیفاز پ 

در مورد نرم در آن همایش آخرین بررسیها ،برگزار گردید 2007در ابتداي  استیدن

زي مورد استفاده قرار ه سایا در امر شبیدر سراسر دن 2006سال  یکه ط ییافزارها

ل یبه دل ،(ARENA)نرم افزار آرنا   گرفته بود ارائه شد. نتایج حاکی از آن است که

درصد  48 ،یسیستفاده از توابع و فرمول نوو ا یل گزارش دهیه و تحلیتجز يقدرت بالا

 ProModelآن که نرم افزار  يب بعدیا را در دست دارد و رقیدن يه سازیبازار شب

). لذا این نرم افزار 1386( انتظامی،  را به خود اختصاص داده استدرصد  12 ،باشد می

 سازي انتخاب گردیده و مدل در آن اجرا شده است. بعنوان ابزار شبیه

شود که آیا شبیه سازي  : در این فرآیند تعیین میمدل یق و اعتبارسنجیفاز تصد 

 ،نمایش منطقی و سودمندي از سیستم هست یا نه .براي این منظور با افراد متخصص

درباره نمودار گردش بیمار مشورت شده و اصلاحات لازم انجام گردیده  است . همچنین 

ي استفاده شده که در بخشهاي بعدي به آن براي اعتبارسنجی مدل از تستهاي آمار

 شود. پرداخته می
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  يساز نهیبه -5

 در. آورده شده است 2ارتباط دارد که در شکل  يساز نهیبه برنامه با يساز هیشب مدل

 شود. الگوریتم ژنتیک پرداخته می در رفته بکار توابع و پارامترها فیتعر به بعد يبخشها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ينه سازیبهو  يه سازیارتباط شب -2شکل 

 

خانه اول  17شامل دو نوع ژن است که  هر کروموزوم:  کروموزوم يالف)کدگذار 

خانه دوم مربوط به شماره ژن پزشکان است. مبناي  12مربوط به شماره ژن پرستاران و 

انتخاب این تعریف آن است که تعداد پرستاران و پزشکان مرکز اورژانس مورد مطالعه به 

بعد از مطابق ضوابط   ،بوده است.  بنا به مصاحبه با متخصصان اورژانس 12و  17ترتیب 

 ر نظر گرفته شده است.ستراحت براي پزشک و پرستار داک روز یفت شب،  یهر ش

مورد   دا کردن برنامه پرستاران و پزشکانیپ يه سازین  بهنی) توابع برازش: در اب 

 ار)،ین و انحراف معیانگیت (از نظر میزین ویکه زمان انتظار اول ياست طور  نظر

ع یکه توز ییها که  برنامهل آنین به دلی) باشد. همچنممیماکز یمم (و تابع برازندگین می

د یست، بایرفتن نیبالاتر باشد  قابل پذ ینین پرستاران از حد معیب  آنها يساعات کار

با توجه به اینکه ممکن است مدیریت  در نظر گرفته شود. يساز نهیز در بهین موضوع نیا

 محاسبات تابع برازش  

 شده  مدل شبیه سازي

راه حل نزدیک به  جمعیت اولیه

 بهینه

 ترکیب

 جایگزینی

 انتخاب 1

همگرا

 یی

 شبیه سازي

  

 بهینه سازي
Ye

No 
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 يبرامحدودیتهایی اعمال نماید و  فتیتعداد پرسنل در هر ش حضور حداقل يبرا

لذا این  ،شود لحاظ زین تیریمد يدگاههاید  دیبا نهیبه برنامه نیا کردن یاتیعمل

موضوع نیز در تابع دیده شده است. این محدودیت بنا به مصاحبه با متخصصین این 

 حوزه استخراج شده است.

 بار شود می موجباست که   هفته طول در کار يروین کنواختی عیتوز گریت دیمحدود 

 دوش بر کار تراکم از و شده میتقس کنواختی بطور مختلف پرستاران انیم مارستانیب يکار

 میتقس .شود میتقس کنواختی بطور پرستاران همه انیم یکاراضاف و شده کاسته عده کی

 صورت نیا در رایز .است مهم زین مارستانیب دید از مختلف يبخشها انیم در کار کنواختی

 حال نیع در و ردیبگ نظر در يکار اضافه دستمزد عده کی يبرا که ستین مجبور مارستانیب

 يکار نوبت برنامه کنواختی عیتوز يبرا د.پرنکنن را خود موظف ساعات گرید عده کی

 شده گرفته نظر در » هفته در نرمال يکار ساعت« کی آنها همه يبرا يپرستار

کارکنان وري   بهرهدر آیین نامه اجرایی قانون ارتقاي  2). بنا به ماده 1387(درویش، است

تواند  می باشد که یدر هفته م ساعت 44میزان ساعت کاري کارکنان  ،بالینی نظام سلامت

کارکنان بالینی نظام سلامت و آیین وري   ابد(قانون ارتقاي بهرهیساعت کاهش  8حداکثر 

ذا ق هنوز این تقلیل اجرایی نشده است لین تحقی). در زمان نوشتن ا 1390،نامه اجرایی آن

 ساعت در نظر گرفته شده است.  44همان » ساعت کاري نرمال در هفته «

 :يار) همراه با نرمالسازیمم کردن زمان ( متوسط و انحراف معین می ت شرطیرعا

 
                         0                                          AvgWait  < MinAvgWait       

                            

AvgNormal =  
MinAvgWaitMaxAvgWait

MinAvgWaitAvgWait

-

-  MinAvgWait <AvgWait  < MaxAvgWait         

 

1                                        MaxAvgWait <AvgWait      

  

0                                        StdWait  < MinStdWait          

                         

StdNormal  =    
MinStdWaitMaxStdWait

MinStdWaitStdWait

-

-      MinStdWait <AvgWait  < MaxstdWait       

      

                            1                                              MaxStdWait <StdWait   

Fitness1=2- AvgNormal 

Fitness2=2- StdNormal 
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 گرفت درنظر توان می يع عادلانه ساعت کاریتوز يبرا ریز و تابع برازش  نهیهز تابع 

 : )1387 ش،یدرو(
                                                                                           Nmax   

CostWork= Σ( WeekHouri  -  NormalWeekHour) 
2 

                                                                                             I=1   

 = Week Houriام    i پرستار در هفته  يمجموع ساعت کار

             Nmax     =   تعداد  کل پرستارها      

        
CostWork  = Σ ( Mi *MorningHi + Ei * EveningHi  +  Ni * NightHi – NormalWeekHour ) 2 

   I=1                                         

  Miام =  iفت صبح پرستار یتعداد ش

  Ei                   =ام  iفت عصر پرستار یتعداد ش

 Ni =ام  iفت شب  پرستار یتعداد ش

MorningHi :   ساعت)  5فت صبح (یساعات ش 

EveningHi :   ساعت.) 7( ساعات شیفت عصر 

NightHi  ساعت ) 12فت شب (ی: ساعات ش 

 

0                                          Cost <  CostMin 

CostNormal   =       
CostMinCostMax

CostMinCost

-

-
         CostMin < Cost < CostMax      

 

                                1                                            Cost > CostMax 

 

 :  يع ناعادلانه ساعات کاریت کردن شرط اجتناب از توزیرعا

 

WorkloadOk =        1           (Maxload – CurrentLoad) >=0        

0 (Maxload – CurrentLoad) < 0    

     

 :iسه گانه  يفتهایت کردن شرط حداقل پرستاران در هر کدام از  شیرعا يبرا

 

MinNurseOk =   1           Nurse i>= NurseLimit i     

                         0           Nurse i< NurseLimiti     
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 Fitness= (w1*  Fitness1 + w2 *  Fitness2 + w3 * Fitness3) * WorkloadOk * MinNurseOk 
         w1=w2=20,  w3= 16 

 
برنامه لازم است که پارامترها و  ياجرا يک :برایتم ژنتیالگور يج) پارامترها 

ف ی، تعر2ک  در  جدول یتم ژنتیالگور يف شود.  پارامترهایتم تعریالگور يهایاستراتژ

 ن پارامترها در کد برنامه وجود دارد.یر اییشده است . هر چند که امکان تغ

 کیتم ژنتیالگور يهایجدول پارامترها و استراتژ -2جدول 

 ماتیتنظ پارامتر

 17 تیاندازه جمع

 یتصادف د نسلیقاعده تول

 چرخ رولت  نیانتخاب والد

 97 درصد ادغام

 05/0 درصد جهش

 50 ار توقفیمع
 

 مدل یو اعتبار سنج یابیارز -6

مار مشورت شده و ی، با افراد متخصص، درباره نمودار گردش ب مدل یابیارز يبرا

 استفاده يآمار ياز تستها مدل یاعتبارسنج يده است برایلازم انجام گرداصلاحات 

 .شودکه در ادامه آمده است می

  ن:یانگیتست م ·

امعه از فرمولهاي زیر استفاده انس دو جیبودن وار يفرض مجهول بودن و نامساو با

 :)1377گوتمن،(شود می

t= (x1-x2)/ (Σ(s1
2
)/n1 + (s2

2
) )

1/2
  = 0.85 

ν = (s1 
2
 / n1 ) 

2
  / n1-1  + (s2 

2
 /n2 ) 

2
 /n2-1  = 202 

α =0.05    0.85   و  ε  ( -1.96  ,1.96   )                                          (1) 

 ،درصد 95نان یجه گرفت که با اطمیتوان نت یم )1(ن با توجه به عبارت شماره یبنابرا

و مدل  یواقع يایت در دنیزین وین انتظار اولیانگین دو میب يدار یاختلاف معن

 باشد. ینم يوتریکامپ
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 : )1377گوتمن،(شود می ر استفادهیاز فرمول ز  Fع یتوز يانس : برایتست وار

F=  s1 
2
 / s2 

2
   = 0.74 

ν 2=79  ,  ν 1= 79 

F α/2 = 1.82 

)2( F 1-α/2 = 1/ (1.82) = 0.55                            0.74 ε ( 0.55 , 1.82)                     
  

درصد اختلاف  95نان یجه گرفت با اطمیتوان نت می  )2(با توجه به عبارت شماره   

و مدل  یواقع يایت در دنیزین ویاول يماران برایانس انتظار بین واریب يدار یمعن

 باشد. ینم يوتریکامپ

 ينه سازیج بهینتا -7

شود. ینه میبرنامه پزشکان و پرستاران با هم بهن حالت یدر ا الف) نتایج بهینه سازي:

  یار)میت ( متوسط و انحراف معیزین ویاول يزمان انتظار برا ينه سازیبه يارهایمع

ت شرط یو رعا يع ناعادلانه ساعات کاریشامل اجتناب از توز یتیریمد يدهایباشد. ق

بخاطر در نظر گرفتن  ن اجرا،یشود. در ایفت در نظر گرفته میحداقل پرستاران در هر ش

فت حضور یک پرستار در  هر شیحداقل  فرض شده است کهیک حالت کلی در مسئله 

 د قبل، این الگوریتم اجرا شده است.ف شده در بنیداشته باشد. با توجه به تابع تعر

 است شده آورده 4و 3 شکل در تمیالگور یی ماکزیمم و متوسطهمگرا  نمودار

 

 

 ينه سازیمم تابع برازش در بهیماکز یینمودار همگرا -3شکل 
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 ينه سازیمم تابع برازش در بهیمتوسط و ماکز یینمودار همگرا-4شکل 
 

به مقدار 12/100مم تابع از مقدار یزان ماکزیدهد م می همانطور که نمودار نشان 

ر بدست یک است. مقادیتم ژنتیالگور يش داده است که نشان توان بالایافزا25/102

ع یتوز یکنواختیار ی، آورده شده است . مع3ارها در جدول یهرکدام از مع يآمده برا

ه یت اولین وجود از وضعیف شده قرار دارد. با ایدر محدوده تعر ،پرستاران يساعات کار

انس یار متوسط و واریاره کمتر است.)دو معیب آن در تابع چندمعیرا ضریشتر است. (زیب

ر بدست آمده یدار بودن اختلاف مقاد یمعن یبررس يافته است.برایزمان انتظار کاهش 

 استفاده شده است. يانس از آزمون آماریدر مورد متوسط و وار

 یستم فعلیبا س يشنهادیستم پیج سیسه نتایمقا -3جدول 

 سیستم پیشنهادي  سیستم فعلی 

 min 01/1 min 2/7  میانگین انتظار اولین ویزیت

 6/9min  03/1min انحراف معیار  انتظار اولین ویزیت 

هزینه توزیع یکنواخت ساعات 

  پرستاران کاري
2282 2623 

 96 79 تعداد بیماران

	
 	� 	� 	
 	� 	 	� 
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همگرایی متوسط و ماکزیمم تابع برازش
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. دهد می را نشان پزشک و پرستار ي بهینه شده براينمونه برنامه کار  5و  4جدول   

استراحت در نظر گرفته  رفت بعد از نوبتهاي شب حداقل یک روز همانطور که انتظار می

 شده است.

 

 پزشک يبرنامه نوبت کار - 4جدول 

 6روز  5روز  4روز  3روز  2روز  1روز 

 m 0 m 0 0 m 1پزشک 

 m 0 m 0 0 m 2پزشک 

 n 0 m 0 m m 3پزشک 

 n 0 m m 0 n 4پزشک 

 m n n 0 0 n 5پزشک 

 m m m 0 0 m 6پزشک 

 n 0 m n n 0 7پزشک 

 m 0 m m m 0 8پزشک 

 m n 0 n 0 n 9پزشک 

 n 0 n 0 m 0 10پزشک 

 n 0 m m m 0 11پزشک 

 n 0 m n 0 0 12پزشک 

 

 : استراحت )می باشد. 0شب )و(   نوبت: n)، (  صبح  نوبت: m(  در جدول بالا منظور از 
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 پرستار يبرنامه نوبت کار -5جدول  

 6 روز 5 روز 4 روز 3 روز 2 روز 1روز  

 m 0 e m n 0 1پرستار 

 m 0 m e n 0 2پرستار 

 m n 0 0 e n 3پرستار 

 n 0 m e 0 0 4پرستار 

 e 0 0 m m 0 5پرستار 

 e m m 0 m 0 6پرستار 

 m 0 m n 0 m 7پرستار 

 e n 0 m 0 n 8پرستار 

 n 0 n 0 m m 9پرستار 

 e 0 m m m 0 10پرستار 

 m 0 n 0 m e 11پرستار 

 e 0 0 m 0 n 12پرستار 

 e 0 0 m n 0 13پرستار 

 m m 0 n 0 n 14پرستار 

 m 0 m 0 0 m 15پرستار 

 n 0 0 0 m m 16پرستار 

 m n 0 e n 0 17پرستار 
 

 شب )و  نوبت: n(  عصر )،  نوبت: e)، (  صبح  نوبت: m(  در جدول بالا منظور از  

 می باشد. : استراحت)0(

  :یابی) ارزب

 ر برقرار شودی، اگر شرط ز6در بخش  ارائه شده  يفرمولهان : با توجه به یانگیآزمون م

وجود دارد  يداریستم، اختلاف معنین انتظار دو سیانگین میجه گرفت که بیتوان نت می

 ).1377(گوتمن،

   t< -tα/2  , t> tα/2                               μ 1<>μ2 
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 ر بدست آمده است : یجه زیو انجام محاسبات نت αبعد از انتخاب 

 t= -4.6 < -1.96  α=0.05    و   

  

نان یبا اطم ،يشنهادیستم پیو س یستم واقعین سیانگین دو میدهد ب می که نشان 

ن انتظار یانگیتوانسته م يشنهادیروش پ یعنیوجود دارد. يدار یدرصداختلاف معن 95

 کاهش دهد. یزان قابل توجهیت را به میزین ویاول

ر برقرار یشرط ز اگر  6بخش ارائه شده در  يبا توجه به فرمولها انس:یآزمون وار 

ستم یانس انتظار دو سین واریب يدار یجه گرفت که اختلاف معنیتوان نت می ، باشد

 وجود دارد: 

α=0.05 

F>1.7, F< 0.6                  бM <> б2   

 

 ر بدست آمده:یج زیو انجام محاسبات نتا αبعد از انتخاب 

   F= sM 
2
 / s2 

2
= 0.01  , 0.01 <0.6 

انس یتوانسته وار يشنهادیروش پ،درصد 95نان یتوان گفت که با اطم می نیبنابرا 

کاهش دهد.در ادامه،  یزان قابل توجهیت را به میزین ویاول يماران برایزمان انتظار ب

شرط  ،شود یده میپرستاران و پزشکان ارائه شده است. همانطور که د يبرنامه نوبت کار

فت شب، برقرار شده است. اما یشرط استراحت بعد از ش ،حداقل پرستاران در هر نوبت

 کاراتر است.،بحث شده يارهایستم با توجه به معیه شده توسط سیبرنامه ته

 شنهاداتیو پ يریجه گینت -8

 و ریم و مرگ از کاستن در  صنعت نفت ماران اورژانسیخدمات به ب ارائه سرعت

و  ییاز عوامل شناخته شده در ناکارا یکیاست.  برخوردار يا ژهیو تیاهم از تهایمعلول

برنامه  يزمهایاهداف مشخص و شفاف و مکان ،فقدان مهارت ،ت خدماتیفیضعف ک

است(ظهور و  یمنابع واقع يتهایت خدمات در چارچوب محدودیریو مد يزیر

هاي  نهیاند موجب کاهش هزتو می ،خوب يک برنامه کارین  ی).بنابرا1382همکارانش، 

 یمسئله نوبت ده ،لین دلیماران شود. به همیب يت مراقبتهایفیمارستان  و بهبود کیب

 باشد. می مارستانها یران بیمورد توجه مد  یپرسنل درمان
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مار در بخش اورژانس مورد مطالعه و جمع یبعد از شناخت گردش ب ،قین تحقیدر ا 

شد. سپس با  یو اعتبارسنج يه سازیمار شبیمدل گردش ب ،مربوطههاي  داده يآور

د.بعد از یجستجو گرد ين برنامه کاری، مناسب تريشنهادیک پیتم ژنتیاستفاده از  الگور

 ،ج مدلیبه مدل داده شده و براساس نتا ينه سازیبه  يپارامترها ،هیت اولیجاد جمعیا

ب و جهش، یناسب انتخاب، ترکم يشود. بعد از اعمال عملگرها می تابع برازش محاسبه

شود . دوباره تابع برازش  ی میقبل يکروموزومها ین برخیگزید جایجد يکروموزومها

تم متوقف شده و گرنه تا یالگور ،محاسبه شده و اگر شرط توقف برقرار شده باشد

 ابد.ی می شرط خاتمه ادامه يبرقرار

ت، یریمد يدگاههایمارستان و دیط بیر شراییارها با توجه به تغیمربوط به مع يوزنها 

ش در یرکند. دروییتواند تغ می ز در برنامهیک نیتم ژنتیالگور ير است.پارامترهاییقابل تغ

مانند استراحت بعد از  ینیقوان  يفات بعدیشنهاد کرده است که در تحقیمطالعه خود پ

ته است  ن شرط در خود ژن بکار رفیا ،قین تحقینوبت شب در در نظر گرفته شود. در ا

را در برنامه کروموزومها از یدا کند. زیش پیشود انعطاف برنامه افزا می ن عمل باعثیا

ن یا قوانیر کند و ییمارستان تغیند  و اگر قانون مربوط به بیآ می شماره ژنها بدست يرو

ل یک فایخود ژن انجام دادو در  يتوان اصلاحات لازم را بر رو می اضافه شود، يگرید

 باشد. یتم و تابع برازش نمیر الگورییبه تغ يازیکرد و ن ينگهدار

توان  می درصد  95نان  یق با اطمین تحقیا  ينه سازیها نشان داد که در بهیبررس 

از برنامه  يشنهادیماران در برنامه پیار زمان انتظار بیادعا نمود که متوسط و انحراف مع

موجود در بخش و استفاده  یانسان يبعبارت دیگر گرفت با حفظ نیروموجود بهتر است. 

( منابع  یتوان حداکثر استفاده از پرسنل خدمات درمان می ،ياز برنامه مناسب کار

 ابد.یرا بهبود  یت خدمات رسانیفی) را کرد و کیانسان

 قیق و پیشنهادات براي محققان آتی:تح يتهایمحدود ·

تمام نوبتها مشابه هم در این سیستم فرض شده است که کارایی منابع انسانی در 

است.همچنین بین کارایی منابع انسانی از اول نوبت تا آخر آن تفاوتی  وجود ندارد و 

در شرایط واقعی مواردي مثل مرخصی و تعطیلات نیز  منبع دچار افت کارایی نمی شود.

تواند  براي پزشکان و پرستاران وجود دارد  که در نظر گرفتن آن در مطالعات بعدي می

هاي این طرح مربوط به بخشی از  تم را به شرایط واقعی نزدیکتر نماید. دادهسیس

هاي تمام  فصول  توانند با در نظر گرفتن داده  محققان آتی می ماههاي سال بوده است.
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 سال و نرخ افزایش بیماران در هر سال، نتایج دقیقتري بدست آورند. 

ي و سایر شاخصهاي کیفیت در نظر بعلاوه سایر عوامل مثل توزیع یکنواخت بار کار 

تواند  به غنی نمودن پژوهش  گرفته نشده است.استفاده از آنها در تحقیقات بعدي می

 کمک نماید.

 پیشنهادات به مراکز درمانی صنعت نفت:  ·

باید به این نکته توجه نمود که  در  براي عملیاتی کردن سیستم فوق در صنعت نفت،

تواند ناشی از مشکل در فرآیند یا  ظار طولانی بیماران میبسیاري از مراکز درمانی، انت

ابتدا باید این مشکلات شناسایی و رفع شود، سپس از  کمبود فضاي درمانی باشد،لذا

شود سیستم فوق در آن دسته از  سیستم مذکور استفاده گردد.  در نهایت پیشنهاد می

د و فضاي درمانی ندارند، مراکز درمانی صنعت نفت که وضعیت نامطلوبی از نظر فرآین

، ن کارکنانیب يع عادلانه ساعات کاریت توزیضمن رعابکارگرفته شود تا  سازمان بتواند 

 با استفاده حداکثري از منابع انسانی، موجب افزایش بهره وري شود. 

  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ii
es

hr
m

.ir
 a

t 1
2:

42
 +

04
30

 o
n 

M
on

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

6t
h 

20
21

http://iieshrm.ir/article-1-362-fa.html


 

 پژوهشی مدیریت منابع انسانی در صنعت نفت -فصلنامه علمی

 

 1393/ تابستان 20سال ششم/ شماره           

156 

  منابع

چاپ اول،  ،ARENAشبیه سازي عملیات پیشرفته با  )،1386انتظامی، شهروز. ( .1

 اقوس اندیشه.تهران، نشر ن

 ,  Visual Slamي با  ساز )، شبیه1386(پریتسکر، آلن پی و ارایلی، جین جی.  .2

AweSim ترجمه محمدعلی آزاده و  ،اول ( سیستمهاي گسسته دینامیک )، نوبت

 .نشر کتاب دانشگاهی  ،حمیدرضا ایزدبخش و محبوبه هنرور

 بر یمبتن يپرستار يکار نوبت میتنظ ستمیس یطراح ،)1387(.هیآس ش،یدرو .3

 یصنعت دانشگاه یپزشک یمهندس دانشکده ،]ارشد نامه انیپا [کیژنت تمیالگور

 .ریرکبیام

 ،)1387( .  مارستانهایاورژانس ب یابیارزش یفیک يشاخصها .4

http://www.iums.ac.ir/files/vp_treatment/Arzeshyabi/a2_urgence.pdf  

 در یرسان خدمات سرعت یبررس ،)1382.( مطهره ورزاده، لهیپ و رضایعل ظهور، .5

 یپزشک علوم دانشگاه مجله ،1379 درسال کرمان باهنر مارستانیب اورژانس بخش

 .رانیا

 ، دوم چاپ آن، يکاربردها و کیژنت تمیالگور بر يا مقدمه ،)1386(.ي،مهد رضایعل .6

  شهیاند ناقوس شرکت تهران،

( کارکنان بالینی نظام سلامت و آیین نامه اجرایی آن. وري   قانون ارتقاي بهره .7

1390(، 

http://www.mcls.gov.ir/fa/law/320 

 يکارکنان پرستار یکم ينه سازی)، به1385.(واد، جیبرزک ي، منزوعیده، سیکتاب .8

اورژانس بیمارستان دکتر چمران تهران با استفاده از برنامه ریزي خطی، بخش 

 مدیریت اطلاعات سلامت. 

، تهران  ،]جزوه درسی[ سازمان و مدیرت بیمارستانی )،1387 (.مید، حيکشور .9

 ر.یکب ریام یصنعت دانشگاه

، یآمار مهندس ی)، مبان1377.(لکس، سام و هانتر، استوارتین و ویرویگوتمن، ا .10

 . یتهران، مرکز نشر دانشگاه ،زددوستداریامترجم: نوروز 

 يلهایتحل و درمان و بهداشت اقتصاد اصول). 1386(بهزاد، ،ینجف ،يمهد محمدزاده، .11

 .فروزش انتشارات ،زیتبر  سلامت، بخش در منفعت – نهیهز ،یبخش اثر – نهیهز

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ii
es

hr
m

.ir
 a

t 1
2:

42
 +

04
30

 o
n 

M
on

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

6t
h 

20
21

http://iieshrm.ir/article-1-362-fa.html


 

 يور بهره يارتقا ياورژانس برا یهوشمند برنامه کارکنان درمان ستمیس یطراح 

 

1393/ تابستان 20سال ششم/ شماره           

157 

بررسی شاخصهاي عملکردي بیمارستانهاي آموزشی   )،1378 ،آبنوس.( مختاري .12

، کرمان، ]نامه دکتري پایان[خصوصی شهر کرمان  عمومی و بیمارستانهاي بخش

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمان.دانشکده پزشکی 

 حال در يکشورها يبرا بهداشت اقتصاد ،)1383. ( همکاران و یسوف ، تریو .13

 و تیریمد پژوهش و آموزش یعال موسسه تهران، ،ابوالقاسم پوررضا:  ترجمه .توسعه

 .  يزیر برنامه

 .http://fa.wikipedia.org/wiki )،2013. (یهوش مصنوع .14

15. Aickelin,U.,( 1999) Genetic Algorithms for Multiple-Choice 

Optimisation Problems., PhD thesis, U.K.. 

16. Aickelin, U. , Dowsland , K.A.,(2004)An indirect Genetic Algorithm for 

a nurse-scheduling problem, Computers & Operations Research, U.K., 

PP: 761–778. 

17. Arthur J. , Ravindran A., (1981) A Multiple Objective Nurse Scheduling 

Model, AIIE Transactions ,March, PP: 55-60. 

18. Blau R., Sear, A., (1983) Nurse Scheduling with a Microcomputer, 

Journal of Ambulance Care Management, PP:1-13. 

19. Carter , M.W. , Lapierre , S.(2001). Scheduling emergency room 

physician , health care management science , Netherland. 

20. Eiben, A.E., Smith, J.E.(2003) Introduction to Evolutionary Computiong, 

Springer . 

21. Warner , D., Prawda J., (1972) A Mathematical Programming Model for 

Scheduling Nursing Warner   Personnel in a Hospital, Management 

Science, PP:411-422. 

22. Wendy,Williams,(2008) Gentic Algorithms: A Tutorial, Retrieved from 

http://web.mst.edu/~ercal/387/slides/GATutorial.ppt. 

23. Yeh , J., et al. (2007) Using simulation technique and genetic algorithm 

to improve the quality care   of a hospital emergency department , Expert 

Systems with Applications. 

 

 

 

  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ii
es

hr
m

.ir
 a

t 1
2:

42
 +

04
30

 o
n 

M
on

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

6t
h 

20
21

http://iieshrm.ir/article-1-362-fa.html

