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  چکیده
شـــــود. در در دنیاي امروز، زمان به عنوان عاملی مهم در اتخاذ تصمیمات مختلف در نظر گرفته می

بندي توجه هاي اخیر، تمایل به اتخاذ تصمیمات مناسب براي حل مسائل متنوع مربوط به زمانسال
 بندي، مسأله زمانبنديیکی از مسائل موجود در زمانبسیاري از محققان را به خود جلب نموده است. 

بندي آن دارند تا با ارایه یک زمان ها سعی برباشد. امروزه مدیران بیمارستانها میسازمان نیروي انسانی
هاي کاري پرستاران، رضایتمندي شغلی آنها را افزایش داده و در نتیجه کیفیت مطلوب براي شیفت

کاري  هايبندي شیفتي زمانمسأله خدمات ارایه شده به بیماران را بهبود دهند. از این دیدگاه،
است. در این مسأله، تعداد  توجه بسیاري قرار گرفته هاي اخیر موردها در سالدر بیمارستان پرستاران

بندي مشخص بوده و ي زماندر طول دوره هاشیفت-مکانتقاضاي  برآوردننیاز براي  پرستاران مورد
برآورده  هاتقاضاي شیفتتعداد طوري که ه ب ها است؛شیفتبه  انتخصیص پرستار از حل مسألههدف 
شود و تخصیص داده شده به هر پرستار ارایه میهاي کاري تشیفشامل د. در نهایت لیستی نشو

د. در این نانجام وظیفه نمای به آنها تخصیص داده شدههاي کاري در شیفتهستند موظف  پرستاران
بندي نابراي بیشینه نمودن ترجیحات در مسأله زمعدد صحیح ریاضی ریزي یک مدل برنامه ،تحقیق
سپس براي ارزیابی مدل ارایه شده، تعدادي مسأله نمونه تولید . شودمیپرستاران ارایه هاي کاري شیفت

براي  پیشنهاديمدل دهند که شوند. نتایج حاصل نشان میشده و با استفاده از مدل مربوطه حل می
ي مسأله تر شدن اندازهبزرگافزایش تعداد پرستاران و با  کناست؛ ولیا ي کوچک کارهایی با اندازهمسأله
  .معقول را نخواهد داشتیی حل مسأله در مدت زمانی توانا

  
بندي ترجیحات، مدل هاي کاري پرستاران، زمانبندي شیفتي زمانبندي، مسألهزمانواژگان کلیدي: 

  ریزي عدد صحیح.ریزي ریاضی، برنامهبرنامه
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 مقدمه
یاري از محققان را به خود جلب نموده ــــتوجه بسهاي اخیر، ارایه رویکردهاي علمی براي اخذ تصمیمات مناسب الـــدر س

یکی از مسائل  نیروي انسانی بنديمسأله زمانتوان گفت که زمان عامل مهمی در اخذ بسیاري از این تصمیمات است. است. می
ت درمانی در اــــها از جمله بزرگترین مراکز ارایه دهنده خدمباشد. بیمارستانها میمربوط به اخذ تصمیمات در سازمان
ب از طریق تخصیص ـــبندي مناسها تصمیم بر آن دارند تا با ارایه یک زمانتانـــجامعه هستند. امروزه مدیران بیمارس

تاران، رضایتمندي شغلی آنها را افزایش داده و در نتیجه کیفیت خدمات ارایه شده به ـــــهاي کاري مطلوب به پرسشیفت
هاي اخیر مورد توجه بسیاري از ها در سالدر بیمارستان بندي پرستاراني زمانمسأله این دیدگاه،بیماران را بهبود دهند. از 

  است.  محققان قرار گرفته
ي در طول دوره هاشیفت-مکانتقاضاي برطرف نمودن نیاز براي  تاران موردـــــ، تعداد پرسبندي پرستارانزمان ألهـــدر مس
برآورده  هاطوري که تقاضاي شیفته ب ها است؛شیفتبه  انتخصیص پرستار از حل مسألهو هدف  در دسترس بودهبندي زمان
 شود و پرستارانارایه می ان است،تخصیص داده شده به پرستارهاي کاري شیفت جدولی که نشان دهندهد. در نهایت نشو

  د.ننمای خدمتتخصیص داده شده به آنها هاي کاري در شیفتهستند موظف 
  گیرد، عبارتند از:بندي پرستاران مورد توجه قرار میي زمانجمله اهدافی که در مسأله از

 کمینه نمودن تعداد کل پرستاران •
 کمینه نمودن مجموع حقوق دریافتی پرستاران •
 کمینه نمودن مجموع مازاد تقاضا •
  هاي کاريبراي شیفت بیشینه نمودن مجموع ترجیحات پرستاران •

براي مدیران بخش پرستاري  شود، هم براي پرستاران و همن میشغلی پرستارا منديرضایتافزایش بررسی عواملی که منجر به 
ها، نقش بسزایی در هاي کاري پرستاران در بیمارستانبندي شیفتي زماني برنامهي ارایهاز اهمیت بالایی برخوردار است. نحوه
شده به هر پرستار  بندي تخصیص دادهي زمانه بیماران دارد. در واقع به هر اندازه که برنامهمیزان کیفیت خدمات ارایه شده ب

ي بیشتري به بیماران رسیدگی هاي کاري مطلوب وي سازگارتر باشد، پرستار با روحیهبا ترجیحات آن پرستار براي شیفت
  تري خواهد داشت.بشده به بیماران کیفیت مطلو نموده و در نتیجه میزان خدمات ارایه

هاي دستی شود. روشهاي دستی انجام میها با استفاده از روشبندي پرستاران در بیمارستاني زماندر بسیاري از موارد مسأله
تر شدن بندي پرستاران، براي مسائلی با تعداد اندك پرستار قابل استفاده است؛ اما با افزایش تعداد پرستاران و بزرگزمان

  ها کارآیی خود را از دست خواهند داد. ، این روشألهمقیاس مس
است. برخی از مطالعات انجام شده  اي مورد مطالعه قرار گرفتهبندي پرستاران به طور گستردهي زمانهاي اخیر مسألهدر دهه

  در این زمینه در ادامه ارایه خواهند شد.
بندي پرستاران استفاده نمودند. این مدل ي زمانصحیح  براي حل مسألهریزي عدد ) از یک مدل برنامه1996تورنتون و ستار (

ي دیگر شیفت شب به پرستاران تخصیص است که در یک زیرمسأله شیفت صبح و در زیرمسأله از دو زیرمسأله تشکیل شده
 شود.داده می

. در فاز اول یک جواب کردندان ارایه بندي پرستاري زمانیک مدل ریاضی دو فازي براي حل مسأله) 1998( و کیراگومیلر 
  یابد.شدنی براي مسأله بدست آمده و در فاز دوم جواب بدست آمده در فاز اول بهبود می
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. این مدل از نمودندبندي پرستاران استفاده ي زمانریزي ریاضی براي حل مسألهاز یک مدل برنامه) 1998( جمارد و همکاران
ي اصلی، روش تولید ستون براي کمینه نمودن مجموع است. در مسأله فرعی تشکیل شده يي اصلی و یک مسألهیک مسأله

کند. هر ستون تولید شده در ي فرعی یک ستون تولید میاست. در هر مرحله، مسأله حقوق دریافتی پرستاران بکار گرفته شده
ي اصلی به این مسأله مقدار تابع هدف مسألهي فرعی یک جواب شدنی براي تنها یک پرستار است که در صورت بهبود مسأله

  شود.اضافه می
بندي پرستاران ي زمانریزي ریاضی چندهدفه در حالت دوفازي براي حل مسألهیک مدل برنامه )1981( آرتور و راویندران

  ها شامل اهداف زیر بود:ي آن. مدل ارایه شدهکردندارایه 
 کمینه نمودن تعداد کل پرستاران •
 ودن مجموع انحراف از ترجیحات پرستارانکمینه نم •
 است. ها پوشش داده نشدهکمینه نمودن تعداد کل پرستارانی که تقاضاي شیفت کاري آن •

بندي پرستاران ي زماني چند هدفهریزي آرمانی صفر و یک براي حل مسأله) نیز از یک مدل برنامه2005ازائیز و الشریف (
 ي آنها شامل اهداف زیر بود:استفاده نمودند. مدل ارایه شده

  کمینه نمودن مجموع انحراف از ترجیحات پرستاران •
 کاريي اضافهکمینه نمودن مجموع هزینه •

هاي کاري به ریزي آرمانی تعیین شده و در فاز دوم شیفتدر فاز اول روزهاي کاري و تعطیل پرستاران با استفاده از روش برنامه
  شود.پرستاران تخصیص داده می

ریزي شبکه براي حداقل نمودن میزان استفاده از منابع ارائه نمود. منابع در این مدل پرستارانی ) یک مدل برنامه1991خان (
بندي و هاي مختلف بیمارستان اختصاص یابند. مدل ارایه شده نتوانست روش حل کارایی براي زمانهستند که باید به بخش

  ده نظیر سیستم بخش اورژانس را فراهم نماید. تعیین تعداد پرستاران یک سیستم پیچی
بندي پرستاران استفاده نمودند. در این روش با استفاده ي زمان) از یک روش جدید براي حل مسأله2009بدویی و همکاران (

سأله ها، از یک عملگر جدید براي بهبود و بازسازي جواب مي آنهاي نقض شدهي قبلی و محدودیتهاي حل شدهاز مسأله
  است. استفاده شده

ي ) یک الگوریتم شاخه و قیمت براي حل مسأله ارایه نمودند. در این الگوریتم در هر تکرار دو مسأله2008بلین و دمولمیستر (
ي کند و مسألهریزي پویا یک جواب اولیه تولید میي فرعی اول با استفاده از روش برنامهشود. مسألهفرعی مختلف حل می

 نماید.ریزي عدد صحیح مختلط براي تولید جوابی بهتر استفاده میم از روش برنامهفرعی دو
. در فاز اول ابتدا با استفاده از یک روش کردندیک روش ابتکاري دو فازي براي حل مسأله ارایه  )2007( موریساوا و ناگاساوا
دوم با استفاده از یک روش ابتکاري دیگر شیفت به پرستاران تخصیص یافته و سپس در فاز  عصرهاي صبح و ابتکاري، شیفت

ها در یک بیمارستان در ژاپن مورد استفاده قرار گرفت. اگرچه روش شود. روش ابتکاري آنبه پرستاران تخصیص داده می شب
  داد.نظر زمان محاسباتی کارا بود، اما ترجیحات پرستاران را کمتر مورد توجه قرار می شده از نقطه ارایه
ها از یک مدل رگرسیون بر مبناي . آنکردندوقت براي حل مسأله استفاده  از مفهوم پرستاران پاره )1976( ودي و وارنرتری

. این مدل رگرسیونی به عنوان تابع کردندبینی بندي پیشوقت را قبل از شروع زمان تشخیص سرپرستار، نیاز به پرستار پاره
ها فقط . مدل آننمودندوقت استفاده  بندي پرستاران پارهروش شاخه و کران براي زمانشده و سپس از  هدف مدل بکار گرفته

  براي مسائلی با تعداد پرستار اندك کارا بود.
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 تعریف مسأله
  شود.، مسأله مورد بررسی در این تحقیق تشریح میدر این بخش

  
  مفروضات مسأله

  مفروضات مسأله عبارتند از:
 است.روز) در نظر گرفته شده  14هفته ( دوریزي افق برنامه •
بعد از  8بعد از ظهر تا  2(از ساعت  ، عصربعد از ظهر) 2صبح تا  8(از ساعت  شیفت صبح-هر روز داراي سه مکان •

 است که به تعداد مشخصی پرستار نیاز دارند. صبح روز بعد) 8بعد از ظهر تا  8(از ساعت  و شب ظهر)
، بعد از ظهر) 8بعد از ظهر تا  2(از ساعت  ، عصربعد از ظهر) 2صبح تا  8(از ساعت  شیفت صبحهر روز داراي چهار  •

است که پرستاران بعد از ظهر)  8صبح تا  8(از ساعت عصر - و صبحصبح روز بعد)  8بعد از ظهر تا  8(از ساعت شب 
 توانند در آنها خدمت نمایند.می

 هاي کاري در نظر گرفته شده است. در شیفت ترجیحات (میزان علاقه) پرستاران براي انجام وظیفه •
 

 مسألههاي محدودیت
 هاي مسأله به صورت زیر هستند:محدودیت

تواند روز و روز بعد نمیهمان عصر- و صبح عصر ،هاي صبحاگر پرستاري در شیفت شب انجام وظیفه نماید، در شیفت •
 انجام وظیفه نماید.

تواند انجام وظیفه روز نمیهمانهاي صبح و عصر وظیفه نماید، در شیفتعصر انجام - اگر پرستاري در شیفت صبح •
  نماید.

 تواند انجام وظیفه نماید.هر پرستار بیش از دو شیفت شب متوالی نمی •
 تواند انجام وظیفه نماید.عصر متوالی نمی-هر پرستار بیش از دو شیفت صبح •
 ساعت انجام وظیفه نماید. 100تا   80ریزي باید بین هر پرستار در طول افق برنامه •
 شود. پوشش دادهشیفت باید -تقاضاي هر مکان •

 
 مسألهتابع هدف 

تخصیص شیفت کاري انجام وظیفه در پرستاران براي مندي) (علاقهنمودن مجموع ترجیحات  ماکزیممتابع هدف مسأله شامل 
  است. داده شده به آنها

  
 ریزي عدد صحیحمدل برنامه

  گردد.ریزي ریاضی عدد صحیح براي حل مسأله مورد بررسی ارایه میبرنامه در این بخش، یک مدل
  

  هااندیس
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= شمارنده روزها (   1, 2, … , = شمارنده پرستاران (    )14 1, 2, … = ( kها در روز شمارنده شیفت    ) , 4 − 3, 4 − 2, 4 − 1, 4 (  
= هاي تعداد کل پرستاران در دسترس بوده و شمارنده  لازم به ذکر است  4 − 3  ، = 4 − 2  ، = 4 − = و  1 4  

 هستند. kدر روز  عصر-هاي صبح، عصر، شب و صبحبه ترتیب مبین شیفت
 

 jبراي انجام وظیفه در شیفتiمیزان علاقه پرستار   ,    شیفت شب هر روز-تعداد پرستاران مورد نیاز در مکان 3   عصر هر روزشیفت -تعداد پرستاران مورد نیاز در مکان 2   شیفت صبح هر روز-تعداد پرستاران مورد نیاز در مکان 1   پارامترها

 اند.به ترتیب متناظر با میزان علاقه بالا، متوسط و کم در نظر گرفته شده 0و  1، 2شایان ذکر است اعداد 

 
 گیريمتغیرهاي تصمیم

اگر پرستار   در شیفت  انجام وظیفه کند 1
در غیر اینصورت 0 =   ,  

 
  ریاضیمدل 

=             شود:در این بخش، مدل ریاضی مسأله به صورت زیر توسعه داده می      ,,      ,,     
   

  
   

 
    )1(  

Subject to  :     ,,    +   ,,    +   ,,  + 2   ,,    ≤ 2          ∀  = 1, 2, … , ,    = 1, 2, … , 14 )2(  

  ,,    +   ,,    +   ,,    + 2   ,,    ≤ 2          ∀  = 1, 2, … ,  ,    = 1, 2, … , 13 )3(  

  ,,    +   ,,    + 2   ,,  ≤ 2           ∀  = 1, 2, … ,  ,    = 1, 2, … , 14 )4(  

  ,,    +   ,,    +   ,,    ≤ 2          ∀  = 1, 2, … ,  ,    = 1, 2, … , 12 )5(  

  ,,  +   ,,    +   ,,    ≤ 2          ∀  = 1, 2, … ,  ,    = 1, 2, … , 12 )6(  
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80 ≤  (6   ,,    + 6   ,,      
   + 12   ,,    + 12   ,,  ) ≤ 100          ∀  = 1, 2, … ,  )7(  

 (  ,,    +   ,,  ) ≥  1 
             ∀  = 1, 2, … , 14 )8(  

 (  ,,    +   ,,  ) ≥  2 
             ∀  = 1, 2, … , 14 )9(  

   ,,    ≥  3 
             ∀  = 1, 2, … , 14 )10(  

  ,,    ,     ,,    ,     ,,  ,     ,,    ∈ {0,1}          ∀  = 1, 2, … , ,    = 1, 2, … , 14 )11(  

پرستاري در شیفت شب  )، اگر3) و (2با توجه به روابط (نماید. ) میزان ترجیحات شیفتی پرستاران را ماکزیمم می1رابطه (
) تضمین 4رابطه ( .تواند انجام وظیفه نمایدروز و روز بعد نمیعصر همان-هاي صبح، عصر و صبحانجام وظیفه نماید، در شیفت

تواند انجام وظیفه روز نمیهمانهاي صبح و عصر عصر انجام وظیفه نماید، در شیفت-اگر پرستاري در شیفت صبحکند که می
متوالی انجام وظیفه  عصر-و صبح بیش از دو شیفت شبتواند به ترتیب نمیهر پرستار )، 6) و (5با توجه به روابط ( نماید.
) تعداد پرستاران مورد نیاز به 10) و (9)، (8) مربوط به ساعات کاري مجاز پرستاران است. با توجه به روابط (7رابطه ( نماید.

  د.نشومی هاي صبح، عصر و شب هر روز پوشش دادهشیفت- ترتیب در مکان
 

  محاسباتی نتـایج
را مورد بررسی قرار دادیم. براي یافتن جواب بهینه از  نمونهي عملکرد مدل ارایه شده، تعدادي مسأله به منظور آگاهی از نحوه

بندي مدل ارایه شده قادر به یافتن زمان دادنداستفاده شد. نتایج حاصل از آزمایشات نشان  CPLEXافزار نرم 10,1,1ي نسخه
قادر به حل مسأله ارایه شده مدل ي مسأله، تر شدن اندازهبا بزرگپرستار است. ولیکن  40بهینه براي مسائلی با حداکثر تعداد 

  . نیستدر مدت زمانی مناسب 
اما به دلیل پیچیدگی بیش از حد مسأله ممکن ؛ پرستاران داراي جواب بهینه است هاي کاريبندي شیفتي زماناگرچه مسأله

هاي ن از الگوریتمتوامسأله می NP-Hardهاي دقیق، مسأله را حل نمود. بنابراین با توجه است نتوان با استفاده از روش
بندي ارایه شده را تضمین هاي ابتکاري و فراابتکاري بهینه بودن زمانفراابتکاري براي حل مسأله استفاده نمود. اگرچه الگوریتم

  نمایند. هاي دقیق عمل میپذیرتر از روشنظر زمان حل بسیار انعطاف کنند، اما در بسیاري از موارد از نقطهنمی
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