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Abstract: 
Background: Achieved results from this research shows that despite in health system in country efficiencies 

such as work force efficiency(doctors and nurses) is not incomputable  and percentage of bed occupation and 
regulating shift work program prepare manually and with paper, this issue results in time consuming of 
managers and wasting costs and errors in carried out computations. Therefore with technology improvement 
and automation system there is possibility of making such automatic data is provided. Using of intelligent 
system consider essentially for preparing optimal program. Studying of Data showed that the present situation 
of planning and determination of efficiency in Iran Hospitals is not desirable. In this research, Markov methods 
and Petri net and genetic algorithm as modeling method and developments of model and intelligent 
optimization for solving problems, reducing costs and planning for work force was used successfully and there 
is the possibility to generalize it with changes and reforms in programming. In Achieved results of studies 
show that, the present research is a suitable base for expanding researches in future in field of system designs 
in a way that can be used in different wards and can provide more facilities to approach the real world 

Material & Methods: the present study is applied and descriptive-analysis one which had been as 
the software design and data collection tool was the checklist of Booali Hospital’s patients’ files which 
its admissibility confirmed by the related experts and studied after observation, chronoscope and also 
time of manpower servicing to several patients and study of the nurse and doctors working scheduling 
with use of intelligent system’s designing. Data analysis and planning is carried out with the method of 
Petri net and Markov and genetic algorithm with use of Matlab and Hpsim software 

Results:42 % improvement in expense decreasing and 87% time saving in servicing time to patients 
can be seen from comparing prepared program and designed system.  

Conclusion: Research various models can be used as a suitable tool for scheduling and determination 
staffs optimized number needed in several parts of a hospital which has a vital role. In case that the 
designed system in the current project is limited to the achieved and collected data from educational 
center of Booali attached to Tehran Islamic Azad university, it is need to make changes in 
programming based on data for generalizing it and optimized utilization in other hospitals. So it is 
recommended to make the prepared program close to the real world for make these systems utilizable 
in other hospitals and increasing restrictions.  
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  معاونت درمان-واحد پزشكي تهران-دانشجوي دكترا مدلسازي، دانشگاه آزاد اسلامي -1
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هزينه نيروي انساني هر بيمارستان، به عنوان بزرگترين ارائه كننده مراقبت هاي بهداشـتي و   : سابقه وهدف
ي منابع و اعتبارات تخصيص يافته به بخش بهداشت و درمان كشور را  عمده درماني به آحاد جامعه، بخش

  . به خود اختصاص مي دهد
ي نوبت كاري و  در اين پژوهش، هدف مدلسازي بيمارستان و استفاده از سيستم هاي هوشمند براي تنظيم برنامه 

از آنجـايي  . باشـد  ل نمودن هزينه ها، مـي ي كاركنان به منظور افزايش كارايي بيمارستان و حداق تعيين تعداد بهينه
تواند بصورت يـك سيسـتم واقعـه گسسـته بـا ويژگـي هـاي         كه حضور بيماران در بيمارستان و ترخيص آنها مي

اي مـاركوف، تخمـين    فرآيندهاي ماركوف در نظر گرفته شود، در گام نخست، با اسـتفاده از مـدل هـاي زنجيـره    
توانـد در   گردد كه مي خت هاي مورد نياز و تخت هاي اشغال شده، ارائه ميمناسبي از شرايط سيستم نظير تعداد ت

در گام دوم، در راستاي توسعه مدل، بـا اسـتفاده از شـبكه    .  بهينه سازي استفاده از ظرفيت ها، كمك شاياني نمايد
 ـ    . شود پتري، رويكردي جهت حداقل نمودن هزينه ها بيان مي دل بـا  در نهايت، جهـت كنتـرل و بهينـه سـازي م

  .شود ارائه مي ي منابع انساني مانند پرستاران بكارگيري الگوريتم ژنتيكي براي نوبت دهي بهينه
تحليلي است كه به صـورت طراحـي نـرم افـزار      - اين مطالعه كاربردي واز دسته مطالعات توصيفي : مواد وروشها

بوده و ابزار گردآوري داده ها چك ليست برنامه نوبت كاري و پرونده هاي بيماران بيمارسـتان بـوعلي بـود، كـه     
نجي، همچنـين زمـان   روايي آن توسط متخصصين مربوط ، مورد تاييد قرار گرفت كه پس از مشـاهده، زمـان س ـ  

سرويس دهي منابع انساني به انواع بيماران و مطالعه برنامه نوبت كاري پرستاران و پزشكان با اسـتفاده ازطراحـي   
تجزيه و تحليل داده ها و برنامه ريزي به روش شـبكه پتـري   . سيستم هاي هوشمند مورد بررسي قرار گرفته است

  .انجام شده است Hpsimتفاده از نرم افزار مطلب و و زنجيره ماركوف و الگوريتم ژنتيكي با اس
صـرفه  %87بهبـود كـاهش هزينـه و    % 42مقايسه برنامه تهيه شده و سيستم طراحي شده، ميزان  : افته هاي

  .جويي در زمان سرويس دهي به بيمار را نشان ميدهد
ازي مـي توانـد بـه    مدل هاي متنوع تحقيق در عمليات همچون سيستم هاي هوشمند و مدلس :نتيجه گيري 

عنوان ابزار مفيدي براي زمان بندي و تعيين تعداد بهينه ي كاركنان مورد نياز بخـش هـاي مختلـف يـك     
بيمارستان كه از اهميت حياتي و ويژه اي برخوردار است، مورد اسـتفاده قـرار گيـرد، از آنجـا كـه سيسـتم       

 ـ ا مركـز آموزشـي و درمـاني بـوعلي     طراحي شده در اين پژوهش محدود به داده هاي اخذ شده از بخش ه
وابسته به واحد پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي مي باشد، براي تعميم آن و استفاده بهينه در بيمارسـتان هـاي   

لذا توصيه مي شـود بـراي قابـل    . ديگر نيازمند ايجاد تغييرات در برنامه نويسي بر اساس داده ها مي باشد 
رستانهاي ديگر و افزودن قيود، بطوريكه برنامه تهيـه شـده بـه دنيـاي     استفاده نمودن اين سيستم ها در بيما

  . واقعي نزديكتر شود، انجام پذيرد
  شبكه پتري ، زنجيره ماركوف ، روش الگوريتم ژنتيكي ، كارايي بيمارستان  : كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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  :مقدمه 

كي از حيطه هـاي راهبـردي توسـعه فنـاوري اطلاعـات در      ي

كشور ، سلامت مي باشد كه پذيرش و درمـان سـريع بيمـاران    

ايـن مركـز از يـك طـرف     . جزء اصـلي مراقبـت سـلامت اسـت    

پاسخگوي سير صعودي و   فزاينده ي بيمـاران بـراي دريافـت    

و از سوي ديگر همواره با محدوديت منابع  خدمات مطلوب بوده

ارزش نيروي انساني واقعي مورد نيـاز در  . و اعتبارات مواجه اند

بخش هـا ي بيمارسـتان از دغدغـه هـاي مهـم مـديريت يـك        

مشكلات زمـان بنـدي برنامـه ي كاركنـان     .بيمارستان ميباشد

مـورد توجـه و مطالعـه ي     1980مختلف بيمارستان از دهه ي 

سياسـت هـاي مـديريت    . محققان قرار گرفته اسـت بسياري از 

منابع انساني بر ميزان كارايي كاركنان، كيفيت مراقبت، وجدان 

ارزيـابي عملكـرد   . كاري پرستاران و پزشكان تاثير گـذار اسـت  

بيمارستان با استفاده از مدلسازي و شبيه سازي و برنامه ريزي 

براي برنامـه  دقيق نوبت كاري مي تواند به عنوان ابزار مناسبي 

ريزي ظرفيت و بهبود كارايي در قلمرو ارائه خدمات درمـاني و  

لذا ضروري است بيمارستانها با برنامه . كارا و سريع مطرح شود

ريزي منابع انسـاني و اسـتفاده بهينـه از نيـروي كـار، زمـان و       

هزينه، ضمن افزايش كارايي ، مشكل برنامـه ريـزي را كـاهش    

  . دهند 

اساسـي كـه در اداره بهينـه سيسـتم هـاي      از جمله مسـائل  

 بيمارستاني مي تواند در نظر گرفته شود موارد ي مشـتمل بـر  

فهم عملكـرد و مشـخص    -2ابعاد سيستم هاي بيمارستاني  -1

  كردن مشـكلات سيسـتم ماننـد زمـان انتظـار كشـيدن بيمـار        

مطالعه واكـنش سيسـتم در برابـر حجـم      -4بهبود عملكرد -3

  .]1[كاري زياد 

منظور تعيين كـارايي بيمارسـتان و بهينـه سـازي تعـداد      به 

كاركنــان توســط بكــارگيري شــبكه هــاي هوشــمند، مقــالات  

ي پتـري و ا   اي ماركوف، شبكه متعددي مبتني بر مدل زنجيره

لگوريتم ژنتيكي ارائه گرديده است كه در ادامـه برخـي از آنهـا    

   .گيرند مورد بررسي قرار مي

ه بـراي پـردازش اطلاعـات و    نظر به اينكه زمـان صـرف شـد   

تنظيم نوبت كاري كاركنان، وقت زيـادي از مـديران پرسـتاري    

و همكـارانش در ســال    Ansiمـي گيـرد، در تحقيقــي توسـط    

، با استفاده از الگـوريتم ژنتيكـي، كـاهش زمـان تنظـيم      1996

. كاري پرستاري را از نظر چيدمان، مورد بررسي قرار دادند نوبت

  .] 9 [شد  ثانيه انجام مي 90در   اجراي اين نرم افزار

Mourtou  در يكـي از بيمارسـتانهاي يونـان،    1996در سال ،

ــري و     ــبكه ي پت ــتفاده از  ش ــا اس ــتان را ب ــازي بيمارس مدلس

در ايـن پـژوهش، مـدلي    . انجام دادHpsim بكارگيري نرم افزار 

نتايج كـاهش  . براساس زمان سرويس دهي به بيمار ارائه گرديد

  .] 8 [را نشان ميداد% 23/ 91بيمار به ميزان، زمان انتظار 

Gallivan  ــال ــارانش در س ــه2002و همك ــا ارائ ــدلي  ، ب ي م

مبتني بر زنجيره ماركوف، تغيير پذيري در طول صـف را از آن  

جهت كه عاملي تعيين كننده و مهم در عمليات بيمارستان مي 

در ايـن تحقيـق كـاهش زمـان     . باشد، مورد بررسي قرار دادنـد 

تظار بيمار جهت گرفتن تخت هاي بستري مورد بررسي قـرار  ان

گرفت و مدلي جهت بهينه سازي تخت هاي بستري و كـاهش  

خانم سعيده كتـابي در  . ]7[تخت هاي بلا استفاده ارائه گرديد 

، بهينه سازي كمـي كاركنـان پرسـتاري در بخـش     2006سال 

ي اورژانس بيمارستان چمران با اسـتفاده از برنامـه ريـزي خط ـ   

  . انجام دادند و تخميني بر كاهش تعداد پرستاران ارائه كردند

زمانهاي طولاني انتظار بـراي يـك بيمـار، بـه سـتوه آمـدن       

كاركنان و كار زياد و سپس به بطالـت گذرانـدن وقـت و غيـره     

همگي نشانه هايي از طراحي يك سيستم ناقص براي به جريان 

ابـزار مدلسـازي   شـبكه هـاي پتـري    . انداختن كار بيمار اسـت 

ايـن مـدل هـا ابـزار مفيـدي بـراي       . رياضي و گرافيكي هستند

توصيف و مطالعه سيستم هاي پردازش اطلاعـات هسـتند كـه    

مـدلها ي زنجيـره اي   . ]2[رفتار سيستم هـا را بيـان مـي كنـد    

ماركوف را ميتوان با انتخاب حالت هاي مناسـب در مدلسـازي   

روش مـاركوف،  .براي تخمين مدل هاي خاصي اسـتفاده نمـود  

مـي   1كه بدون حافظـه  است فرايندهاي وقايع گسسته تصادفي

چـه   "با استفاده از مدل شيبه سازي به سوالات كيفـي   ،وباشد

يكي از روش هاي مرسـوم  . دهيدميپاسخ  "اتفاقي مي افتد اگر 

هوش مصنوعي، الگوريتم ژنتيكي است كه تكنيـك جسـتجوي   

. طبيعـي اسـت   فراگير است كه اسـاس آن روي عمـل ژنتيـك   

، جمعيت برنامه ]2GA  ]3اجزاي زير ساختي فرايند تكاملي در 

بدين . هاي ژني ، تجديد سن ، جهش ، رقابت و انتخاب هستند

ترتيب، طبيعت با حذف تدريجي گونه هاي نامناسب و در عين 

حال تكثير بالاتر گونه هاي بهينه مي تواند دائما هر نسـل را از  

در اين مقالـه ارائـه يـك    . تقا بخشدلحاظ خصوصيات مختلف ار

مدل از بيمارستان و ارائه معيار كمـي جهـت مقايسـه، بررسـي     

كارايي و استخراج متغيرهاي مفيد مانند تخمـين مـدت زمـان    

اشغال بخش و ارائـه برنامـه نوبـت كـاري بـه طوريكـه هزينـه        

  . چيدمان يكنواخت نيروها به حداقل برسد، تعريف شده است

  

  :روش بررسي 

اين مطالعه كاربردي و به منظور طراحي نرم افزار بـوده و بـر   

معيارهاي . اساس داده ها ي استخراج شده  به دست آمده است

ورود به مطالعه بخش هايي از بيمارستان بوعلي بوده است كـه  

سـاعت جهـت دريافـت     24بيمار در بخش حـداقل بـه مـدت    

                                                                 
1-Memory less  
2 -Genetic Algorithm 
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 ICU ،CCUبسـتري،  بخـش  (مراقبت پزشكي بستري بوده است

و معيارهاي خروج از اين مطالعه بخش هـايي بودهانـد كـه    ...)و

بخـش اورژانـس و   (بيمار يه صورت سرپايي مراجعه كرده است 

واطلاعات جمع آوري شده از بيمارستان با توجه بـه  )اتاق عمل

ملاحظات اخلاقي و قانوني، اين تحقيق در محافل علمـي ارائـه   

  .ميشود

نوبت كاري پرستاري در طول ابزار گرد آوري اطلاعات برنامه 

ونمونه فـرم تريـاژ اورژانـس و چـك      1387شش ماه دوم سال 

ليست هاي مربوط به زمان سرويس دهي به بيماران كه توسط 

و  1387پرسنل بخش هـا در طـول دو مـاه مـرداد و شـهريور      

و سيستم پيشـنهادي  . بيمار جمع آوري شده است 200تعداد 

تجزيه و تحليل داده ها از . ديدبر مبناي اين داده ها طراحي گر

طريق بررسي و پيش پردازش داده ها و محاسبه توابع رياضي و 

مدلسازي و برنامه ريزي به روش زنجيره ماركوف و شبكه پتري 

 Matlab 7.1و  Hpsimو الگوريتم ژنتيكي با استفاده از نرم افزار 

  . انجام گرديد

  

  : افته ها ي

كـردن  Run ت پـس از سيستم هوشمند كه طراحي شده اس ـ

وارد محـيط گرافيكـي    برنامه نرم افزار طراحـي شـده، در ابتـدا   

  : ميشود كه شامل سه آيكون ميباشد

Nurse Shift (Algoritm Genetic Model)  

Manage Time (Petri Net Model)  

Balance_ bed (M arkov Model) 

ي اجرا با با. نمايش داده شده است 1مراحل انجام كار در شكل 

هر كدام از اين آيكون ها وارد پنجر ه ي ديگري شديم كه ابتدا 

. داده ها را دريافت كرده و سپس برنامه مورد نظر را اجرا ميكند

را مـورد      _  Bed Balanceدر اين راستا ابتـدا مـدل مـاركوف،    

  .بررسي قرار مي دهيم
  

  
  

  مراحل انجام كار در يك نگاه) 1(شكل
  

مدل زنجيره ماركوف را مي توان با انتخاب حالت هاي مناسب 

در مدلسازي براي تخمين مدل هاي خاصي از سيسـتم اسـتفاده   

در اين بخش طول زمان  بستري بيماران در بخـش مـورد   . نمود 

و در نهايت هـدف آنـاليز ظرفيـت اسـتفاده     . آناليز قرار  مي گيرد

باز  تخصيص آن بـه   شده در اطاق هاي بخش ميباشد تا بتوان با

قسمت هاي ديگر حداكثر استفاده از فضاهاي موجود شود تـا در  

. نتيجه اين عمل مدت زمان انتظار بيماران در نوبت كـاهش يابـد  

يافته هاي بدسـت آمـده از پرونـده هـاي بسـتري بيمـاران را بـا        

استفاده از تكنيك مبتني بر مدل زنجيره ماركوف آنـاليز كـرده و   

شبيه سازي ميـزان اشـغال تخـت را بررسـي مـي      سپس با آناليز 

بـراي مـديريت    ]10و7[بر اين اساس سـناريو ي مطـرح   . نمائيم

اين سناريو همان . بيمارستان معرفي و مورد ارزيابي قرار مي گيرد

حالت معمول بيمارستان است، در اين سـناريو سـعي بـر بهبـود     

بخشيدن به درك وجود فضاي استفاده نشده در بخـش بسـتري   

  .]12[بر اين اساس رابطه زير را مشاهده مي كنيد. ست ا

)ماتريس انتقال حالت 1 1)pij p Xt j Xt= + = =  

/ 1

0
j i

ij

k k if j i
P

otherwise

= = +
= 


  

ki*  درصـــد بيمـــاران خـــودي كـــه پـــس ازi  روز در

درصـد   ki   در حالي كـه  . بيمارستان مانده اند، مي باشد 

  . روز در بيمارستان مانده اند iكل بيماران است كه پس از 

  

  

 

  

  

  

  
  

  مدلسازي با روش ماركوف)2(شكل

مدل 

  توسعه مدل ماركوف

  مدل

  پتري نت
 مدلسازي

مدل 

الگوريتم 

 ژنتيك
 بهينه سازي

  

مدل 

 ماركوف

  تعداد

 بيمار

 تعداد

تخت 

  بستري

  نرخ

 اشغال تخت
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  :ارائه گرديد 1و جدول  4و  3نتايج اجراي برنامه زنجيره ماركوف در شكل 
  

  خردادوتيرماه -CCUنمودار تخمين طول بستري بيمار ) 3(شكل             

 
 
 
 
 
 
  

  

  

  

  

  روزهاي هفته

  
  مردادوشهريورماه - CCUنمودار تخمين طول بستري بيمار ) 4(شكل 

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هفته يروزها                              
  

 بر حسب روزهاي هفته (% )محاسبه نرخ اشغال تخت هاي بستري  -1جدول

 ماه شنبه يكشنبه دوشنبه سه شنبه چهارشنبه پنج شنبه جمعه

 و تير خرداد 19/76 47/90 51/89 46/90 33/83 33/83 19/76

 و شهريور مرداد 74/93 61/97 100 100 33/83 47/97 10/76
  

، درصد اشغال تخـت  1،درجدولبا مشاهده نتايج بدست آمده

 ميباشـد 19/76به صورت ميانگين در روز شنبه خردادو تيرماه 

از آناليز تخت هاي بستري توسـط زنجيـره مـاركوف در بخـش     

ICU ميتوان گفت تخت بلا استفاده در اين بخش وجود ندارد و

با توجه به ساختار بيمارستان ميتوان تعداد تخت هاي بسـتري  

  .را افزايش داد  ICUدر بخش 

مرحله دوم اين پژوهش ، از جهت طراحي سيسـتم و بسـته    

مدلسازي و رسم Hpsim  برنامه نرم افزاري با برنامه نرم افزاري 

گرافيكي را انجام ميدهيم وبا نرم افزار مطلـب طراحـي برنامـه    

Manage Time  را انجام داده كه محاسبات كارايي و زمان انتظار

بر اساس يافته ها به آناليز شبكه پتـري مـي   . را نمايش ميدهد

شـبكه پتـري مـي توانـد بـراي بيـان هـر زمينـه يـا          . پردازيم 

تعداد 

بيماران 

  يبستر

تعداد 

بيماران 

  يبستر
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صورت گرافيكي توسط يك فلوچارت  سيستمي كه مي تواند به

توصيف شود، و وسيله اي كه بـراي نشـان دادن فعاليـت هـاي     

يك شـبكه پتـري يـك    . موازي يا همزمان نياز دارد، به كار رود

 T است كـه در آن،  = P, T, F, W, M0 (PN (مجموعه پنج تايي 

يك مجموعه متنـاهي    P يك مجموعه متناهي از گذارهاست و

 ـW مجموعه اي از قوس هاست و  F از مكان هاست و ك تـابع  ي

  .ك نشان گذاري اوليه استي M0 وزن است و

  

( ) ( ) ( , ) ( , )M p M p I p t O p t p P′ = − + ∀ ∈ , 

M(p) ≥ I (p,t)   

جهت شبيه سازي زمان انتظار بيمار، از مدل تئـوري صـف در   

هدف اصلي مـا در بحـث تئـوري    . شبكه پتري استفاده مي كنيم

است كه تحت تاثير صـف  صف تهيه و تدارك سطحي از امكانات 

قرار مي گيرند و بدست آوردن راه حلـي جهـت حـداقل نمـودن     

تئوري صف و علم آمار و رياضي چنـان  . هزينه هاي مربوطه است

بسط يافته است كه بتوان به مديران در تجزيه و تحليل صـف يـا   

بر اين اساس جهـت مـدل   .انتظار و بهبود سيستم ها كمك نمايد

ان توسط شبكه پتري ابتدا بايـد رونـد   سازي بخش هاي بيمارست

سپس براي اين . جريان بيمار در يك بيمارستان را بررسي نمائيم

  .]11[جريان يك مدل شبكه پتري ارائه كنيم
  

  ICUشبكه پتري بخش ) 5(شكل

  
  

  

 ICUشبكه پتري نت بخش ) 6(شكل

  

  
   

 تعداد تخت

 تعداد پرستار

 تعداد پزشك

  توزيع بيماران

  

  

  

 شبكه پتري 
 كارايي پزشك

 كارايي پرستار

 كارايي بخش

  كارايي تخت
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  محاسبات از روابط كلي زير بدست آمده اند
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 درصد كارايي تخت

p = تعداد كلStepها   T = زمان يكStep   Ttotal =nstep×5 دقيقه  
Tbsi=زمان فعاليت گذارb  درstep iام   G =تعدادانواع سرويس دهنده دريك سيستم   Tz =گذار خروجي سيستم  

  

  ...از نظر تعدادپزشك و پرستاروICU حالت مختلف بخش   -2جدول

 تخت تعداد پرستار تعداد پزشك تعداد وضعيت

1 3 4 6 

2 2 4 6 

3 3 3 5 

  

  ICUنتايج حاصل از تحليل شبكه پتري نت بخش   -3جدول

 وضعيت
  انتظار در

 Minپذيرش  

  انتظار براي

 Minتخت

  انتظار براي

 Minپرستار 

  انتظار براي

 Minپزشك 

كارايي 

 پزشك

كارايي 

 پرستار
 كارايي تخت

1 2/2 23 9/1 7/16 51% 16/97% 25/54% 

2 6/5 60 8/1 12/34 34% 33/83% 32/84% 

3 8/4 123 1/2 11 65% 24/85% 86/81% 

  

، نتايج حاصل از تحليل شبكه پتـري نـت توسـط    3جدول 

نرم افزار طراحي شده كـه كـارايي پزشـك، پرسـتار ،تخـت و      

ميانگين زمان را بر اساس زمان انتظار بيمار و زمان سـرويس  

 2ورودي جـدول دهي بـه بيمـار محاسـبه بـر اساسـاطلاعات      

مشــاهده ميكنــيم ودر پايــان بــه بررســي سيســتم هوشــمند 

الگوريتم ژنتيـك مـي پـردازيم كـه در برنامـه طراحـي شـده        

را مشاهده مي كنيم،  Genetic Algorithm)(Nurse Shiftعنوان

كه با انتخاب اين گزينه و اجراي برنامه ميتـوانيم  بـه بهينـه    

نظيم تعداد نيـرو  سازي چيدمان برنامه نوبت كاري پرسنل وت

در ابتدا برنامه . بپردازيم و در نهايت كارايي را محاسبه نمائيم

نوبت كاري پرستاري را كه به صورت غير دوره اي در هر مـاه  

توسط سر پرستار و نظارت مدير پرستاري تنظـيم مـي شـود    

 7جهت اين مورد سـه شـيفت كـاري   .مورد بررسي قرار گيرد 

سـاعت كـاري   . مي گيـريم  شب را در نظر12عصر و 7صبح و 

 44طبيعي نيروهاي مورد نظر برنامه ريـزي در ايـن مطالعـه    

اين مسئله، يك مسئله بهينـه،  . ] 4[ساعت در هفته مي باشد

چند معياره است زيرا برنامه نوبـت كـاري بايـد بـه گونـه اي      

تنظيم شود كه جدول هفتگي بـه صـورت يكنواخـت توسـط     

چيده تر يك مدل ساده پرستاران تكميل گردد و در حالت پي

از توزيع پرستاران به كار در نوبت كاري مختلف نيـز در نظـر   

معيار اول توزيـع يكنواخـت نيـروي كـار از نظـر      . گرفته شود

چيدمان و معيا ر دوم توزيع از نظر تعداد مورد نياز در طـول  

هفته مي باشد كه با تبديل روند برنامه ريزي، تابع هزينه بـه  

  .]9و5[شود  يصورت زير تعيين م
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 مدلسازي با روش الگوريتم ژنتيكي)  6(شكل 

  : ام، داريم jام، و هر الگوي نوبت كاري ،  iبراي هر پرستار ، 

1   nurse  worksshiftpattern 

0  elseij

i j
x


= 


   

  Normal work Hours:    ميزان ساعت كاري نرمال پرستاري     

   Number of Nurses: تعداد پرستارها    
7
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كمينه كردن رابطه فوق بـه معنـي كـاهش دادن سـاعت     

 .طبيعي است

كد گذاري مناسب براي بيـان كرومـوزوم هـا بـا اختصـا ص      

بــراي تعيــين . شــماره هــايي بــه پرســتاران طــرح ريــزي شــد

پرسـتار ميباشـد كـه داراي برنامـه     10كروموزوم، نمونه شـامل  

طول رشته برابـر تعـداد روزهـاي هفتـه     .غيردوره اي مي باشند

هر شـيفت،  شامل سه شيفت ضربدر تعداد نيروي مورد نياز در 

خانـه مـي    210جدول برنامه شـامل  . ژن مي شود 210شامل 

باشد كه توسط چيدمان نوبت كاري پرستاران و تعـداد نيـروي   

هر كروموزوم متشكل از ژن ها يـك راه  . كمتر تكميل مي شود

حل مسئله است كه شيفت پرستاران را به صورت يـك و صـفر   

  . در خانه هاي جدول برنامه توزيع مي شود

 100الگــوي نوبــت كــاري و) (Populationجمعيــت  400

ــنهاد ــا  80ژن ، و 21و ) (Suggestionپيشـ ــد،  85تـ درصـ

درصـد   0./01، "و حدودا ) (Cross Overجابجايي كروموزوم

در . ، اين سيستم طراحي شـده اسـت  ) (Mutationتغيير ژن

مطالعه حاضـر در مقايسـه نتـايج در زمينـه تفـاوت ميـزان       

در تنظيم پارامتر ها . زينه را داريم درصد، بهبود دركاهش ه

 و استراتژي هاي الگوريتم ژنتيكي براي دست يابي به زمان

Run         به حـدود سـه دقيقـه بـراي دور بهينـه سـازي، سـايز

نسـل در نظـر    400و معيار توقـف تـا توليـد     400جمعيت 

گرفته شـد و بـراي انتخـاب والـدين از قاعـده چـرخ رولـت        

اي برنامـه نشـان داد كـه بـه     بررسـي و اجـر  .استفاده گرديد

پس از طراحـي سيسـتم بـه    . همگرايي مناسب رسيده است

منظور بررسي كارايي آن، داده هاي پيش پردازش شده بـه  

  .سيستم ارائه و با اجراي سيستم ،برنامه تنظيم گرديد

با توجه به تعريف تابع هزينـه و توضـيحات فـوق، برنامـه     

ژنتيكي به صورت چيدمان بهينه شده توسط روش الگوريتم 

برنامه ريزي شيفت پرستاري به صورت دستي . زير مي باشد

و سپس بهينه سازي برنامه پرستاري از نظر تعـداد بـا نـرم    

رادر  افزار طراحي شـده بـر اسـاس روش الگـوريتم ژنتيـك     

  .مشاهده ميكنيد 4جدول 

  

الگوريتم 

 ژنتيك

 تعداد بهينه

چيدمان 
  بهينه

  چيدمان
 نوبت كاري

 تعداد پزشك

 تعداد پرستار
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  برنامه پرستاري توسط روش الگوريتم ژنتيكنتايج بهينه سازي    -4جدول

 )دستي(شماره پرستار تعداد دستي )1-21(شيفت  پيشنهاد نتيجه

 1و3و7و9 4 12 32 1و4و3و5

 1و2و6و8و10 5 10 23 1و2و3

 5و7 2 3 23 5و7

 4و10 2 7 98 4و10

  

الگوريتم ژنتيكـي  و در پايان جواب بهينه شده، نتايج اجراي 

را در داده هاي ورودي شبكه پتري وارد  مي كنيم كه نتـايج را  

  .نمائيد مشاهده مي 5در جدول 

  

  

  با دادگان دستي تعداد پرستار و پزشك    ICUمحاسبه كارايي بخش      -5جدول

  كارايي

 بخش

  كارايي

 تخت
 شيفت تعداد پرستار تعداد پزشك پرستاركارايي  كارايي پزشك

1/89% 66/91% 83/95% 54/79% 3 4 12 

37/90% 66/91% 83/95% 63/83% 3 5 10 

28/91% 66/91% 83/95% 36/96% 3 6 20 

31/88 66/91% 75/93% 54/79% 2 4 11 

  

  با دادگان بهينه تعد اد پزشك و پرستار ICUمحاسبه كارايي بخش   -6جدول

 شيفت تعدادپرستار تعدادپزشك كارايي پرستار كارايي پزشك تخت كارايي بخش كارايي

04/86% 66/91% 72/93% 72/72% 2 3 12 

01/89% 66/91% 83/95% 42/78% 3 4 10  

37/90% 66/91% 83/95% 63/83% 3 5 20 

04/86 66/91% 50/87% 63/81% 2 3 11 

  

تعـداد   12در شيفت  5به نتايج ذكر شده در جدول با توجه 

و كـارايي  %54/79و كارايي پرستار  3و تعداد پزشك  4پرستار 

و كــارايي بخــش  %6/91و كــارايي تخــت  % 83/95پزشــك 

كه نتايج محاسبه شده  6محاسبه شده است و در جدول 1/89%

و تعدادپزشـك   3با نرم افزار طراحي شده ميباشد تعداد پرستار

و كـارايي  % 72/93وكارايي پزشـك  %72/72رايي پرستار و كا 2

اگر محاسـبه شـده اسـت،   %04/86وكارايي بخش %66/91تخت 

در صورت كاهش افـراد  . زياد وارد سيستم شوند "بيماران غالبا

سرويس دهنده، مجبور خواهند بود براي سرويس منتظر بمانند 

يسـتم  ودر مقابل اگر بيماران بطور ناپيوسته و غير مداوم بـه س 

وارد شوند، تسهيلات سرويس دهي در فاصله زماني بـين ورود،  

بيكار ميمانند كه بايد تعادلي در اين عمليـات بوجـود آيـد بـه     

وضوح تهيه و تدارك وسايل بيشتر و بهتر براي ارائـه سـرويس   

منجر به كمتر شدن زمان انتظار و نوبت خواهد شد و لذا هزينه 

با طراحي . د كمتر خواهد شدهايي كه به انتظار مربوط مي شون

هش، اين تعادل در عمليات حاصل سيستم هوشمند در اين پژو

درصد بهبود كـاهش  42شد،ودرنتيجه در سيستم طراحي شده 

درصـد صـرفه جــويي در زمـان سـرويس دهــي را     87هزينـه و  

  .مشاهده مي نماييد

صورت  "با توجه به نتايج بدست آمده و مطالعاتي كه قبلا

به اين موارد اشاره كرد كه درمحاسبه كه بـه  گرفته ميتوان 

صورت روتين در بيمارستان در پايان هر ماه انجام مي شود 

محدود به محاسبه نرخ اشغال تخت ميباشد و موارد ديگررا 

سيستمي كه در اين مقاله ارائـه شـده   . نميتوان بدست آورد
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 101   ..ندا درويش و همكاران  هاي هوشمند بررسي افزايش كارايي بيمارستان با استفاده از شبكه   

است نسبت به سيستم هاي موجود داراي مزيت است زيـرا  

مان ميتوانيم علاوه بر محاسبه كـارايي بخـش و   به طور همز

افراد سرويس دهنده به بيمار با تنظيم برنامه نوبت كاري با 

تعداد نيروي كمتر، و در نتيجه آن، بهينـه كـردن سيسـتم،    

چالش هاي عمده مركز مـديريت بيمارسـتانها نيـز برطـرف     

  .شود

  

  :نتيجه گيري

كـه در نظـام   نتايج حاصل از اين پژوهش نشان ميدهد بـا اين 

سلامت كنوني در كشور كـارايي هـايي ماننـد كـارايي نيـروي      

و بخش قابل محاسبه نيست و درصـد  ) پرستار وپزشك(انساني 

اشغال تخت و تنظيم برنامه نوبت كـاري بـه صـورت دسـتي و     

كاغذي تهيه مي شود، اين مسئله علاوه بـر صـرف وقـت زيـاد     

جـام شـده را در   مديران و هزينه و احتمال خطا در محاسبات ان

با شرايطي كه با پيشرفت تكنولوژي و سيستم . بر خواهد داشت

اتوماسيون اداري و امكـان خودكـار نمـودن اينگونـه اطلاعـات      

فراهم مي باشد، اسـتفاده از روش هـاي هوشـمند بـراي تهيـه      

بررسي داده ها نشان داد . برنامه بهينه ضروري به نظر مي رسد

عيين كـارايي در بيمارسـتانهاي   وضعيت حاضر برنامه ريزي و ت

ايران، اغلب برنامه مطلوبي نبوده است، در اين پژوهش، زنجيره 

ماركوف وشبكه پتري و الگوريتم ژنتيكي به عنـوان روش هـاي   

مدلسازي و توسعه مدل و بهينـه سـازي هوشـمند بـراي حـل      

مشكلات، كاهش هزينه و برنامه ريزي نيروي كـار بـا موفقيـت    

ر گرفـت و امكـان تعمـيم آن نيـز بـا انجـام       مورد اسـتفاده قـرا  

در نتـايج بـه   . تغييرات و اصلاحاتي در برنامه نويسي وجود دارد

دست آمده از مطالعه نشان ميدهد كه اين تحقيق پايه مناسبي 

براي انجام گسـترده تـر در تحقيقـات آتـي در زمينـه طراحـي       

ر سيستم مورد استفاده قرار گيرد  به نحوي كه قابل اسـتفاده د 

بخش هاي مختلف بوده و امكانات بيشتري را براي نزديـك تـر   

  .شدن به دنياي واقعي فراهم نمايد

  

  :قدردانيوتشكر 

با تشكر از تمامي افرادي كه مرا در انجام اين تحقيـق يـاري   

نمودند، بويژه  رياست محترم دانشگاه آزاد واحد پزشكي تهران، 

رياسـت ومـديريت و پرسـنل محتـرم      معاونت محتـرم درمـان،  

  .بيمارستان بوعلي 
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