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. درصد از منابع بيمارستان هارا به خود اختصـاص مـي دهـد    60هزينه نيروي انساني بيش از: زمينه و هدف
  .فتپژوهش حاضر براي تعيين تعداد بهينه پرستار در بخش مسموميت بيمارستان منتخب شيراز انجام گر

جامعه پـژوهش بيمـاران   . پژوهش حاضراز نوع كاربردي و مبتني بر اطلاعات بيمارستاني بود: مواد و روشها 
در اين مطالعـه پرونـده   . بود 1391مراجعه كننده به بخش مسموميت يكي از بيمارستان هاي شيراز درسال 

و نمونـه  ) ماهيانه(ا بصورت طبقه اي به منظور نمونه گيري از كل پرونده ه. بيماران مورد بررسي قرار گرفت
جمع آوري داده ها ي مورد نيـاز از دفتـر آمـار     .تصادفي سيستماتيك انجام گرفت گيري در هر ماه بصورت
بـا اسـتفاده از فـرم جمـع آوري داده هـا      ) برگ نوت پرستاري و دستورات پزشـك (بخش و پرونده بيماران 

تعداد بهينه پرسـتار مـورد    lingo 8بهره گيري از نرم افزار  از تكنيك برنامه ريزي خطي و با. صورت گرفت 
 . نياز در بخش و شيفت هاي مختلف بيمارستان تعيين گرديد

حداقل پرستار مورد نياز  بخش مسموميت بيمارستان مورد نظر براي ارائه خدمات مطلوب به بيماران : نتايج
پرستار مورد نياز  7دست آمد و در شبانه روز  پرستار به 3پرستار و شب  2پرستار، عصر  2در شيفت صبح 

  . تعداد پرستاران موجود در بخش بيش از تعداد تخمين زده شده بودند. مي باشد

تعداد پرستار مورد استفاده در بخش مسمويت در شيفت صبح و عصر بيش از تعداد بهينه آن : نتيجه گيري
مـي ماننـد برنامـه ريـزي خطـي كمتـر از تعـداد        همچنين تعداد پرستاران بدست آمده از روش هاي ك. بود

پيشنهاد مي شود مـديران بيمارسـتان بـا    . محاسبه شده آن بصورت تجربي توسط مديران پرستاري مي باشد
  .استفاده از اين تكنيك هاي علمي نسبت به توزيع مناسب نيروي انساني در بخش ها اقدام نمايند

 اري، بخش مسموميت، پرستار، بيمارستانبرنامه ريزي خطي، خدمات پرست: كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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  مقدمه

نيروي انساني درمجموعه سـرمايه هـاي هـر سـازمان داراي     
كه در كنار  اولويت و جايگاه ويژه اي مي باشد زيرا علاوه بر اين

ساير منابع، لازمه جريان اموراست، شـرط اختصاصـي بهبـود و    
ارتقاء سازمان به شمارمي رود و برخلاف ساير منـابع از امكـان   

  ).1(باروري و شكوفايي برخورداراست
با توجه به اين كه بخش مسموميت هـا داراي ويژگـي هـاي    
يك بخش اورژانس است، مشكلات زمان بندي كاركنان مختلف 

ر اين بخش به علت اهميت آن دركيفيت خدمات به بيمـاران  د
ــر    ــاي اخي ــه ه ــروه از ده ــن گ ــايتمندي اي مســموميتي و رض

  ). 2(موردتوجه قرارگرفته است
زمان انتظار طولاني درسيسـتم پزشـكي مـي توانـد سـبب       

نارضايتي از خدمات پزشكي، رعايت ضعيف از توصيه هاي ارائه 
تعـداد  . اران بدحال گـردد كنندگان خدمات سلامت و مرگ بيم

زيادي از محققان و مديران بيمارستان علاقـه مندنـد كـه ايـن     
  ).3(مشكل را به وسيله استفاده بهينه ازمنابع انساني حل كنند

شواهد نشان مي دهدكه كمبود پرسـنل پرسـتاري بـر ارائـه     
پرســنل ناكــافي و . مراقبــت و نتــايج پرســتاري تاثيرگذاراســت

گاه پرستاران به عنوان عوامل اثرگذار بر باركاري سنگين از ديد
كيفيت ضعيف مراقبت، نارضايتي شغلي و گـردش كـاري ذكـر    

  ).4(شده اند
. اكثر مطالعات بر نسبت پرستار بـه بيمـار تمركـز كـرده انـد     

نتيجه مطالعه اي كه دراين مورد صورت گرفت حاكي از آن بود 
 كــه )Registered nurse:RN(كــه افــزايش تعــداد پرســتاران

دربخش هاي عمومي مشغول بـه كارنـد و جـايي كـه بيمـاران      
جراحي قلبي، عروقي درمان مي شوند، باكاهش قابـل تـوجهي   

). 5(در مــرگ و ميــر بيمارســتان رابطــه دارد) از نظــر آمــاري(
همچنين با توجه به اين كه افزايش غير ضروري پرسنل باعـث  

ينـه  افزايش قابل توجه هزينه بخش درمان مي شود؛ تعيـين به 
كاركنان به خصوص كاركنان پرستاري كه درصد زيادي از كـل  

در واقـع  . كاركنان را تشكيل مي دهند ضروري به نظر مي رسد
ميزان بالاي كاركنان هم ممكن است نشانه اي از خدمات بهتر 

  ).6(در بيمارستان باشد و هم تراكم بيش ازحد پرسنل
رضايت بيمـار   تعيين حداقل تعداد پرستار مورد نياز همراه با

از خدمت ارائه شده و همچنين مشخص نمودن تعـداد پرسـتار   
موردنياز در هر شيفت از اهداف مشترك تمامي مطالعاتي بوده 

  ).2(كه دراين زمينه صورت گرفته است
 يبـرا  يمـدل سـاز   ياض ـيروش ر كي ـ يخط ـ يزي ـبرنامه ر

سرمايه،مواداوليه،نيروي انساني،تجهيزات ( منابعبهينه  صيتخص
به منظوردستيابي به يك هدف خاص، هنگامي كـه چنـد   ..) .و 

  ).7(راهكار براي استفاده ازمنابع وجوددارد

صـدق   ريدر چهار فرض ز ديبا يخط زيير مسأله برنامه كي
  :دينما

 رهايياست كه متغ نيا انگريفرض ب نيا: فرض تناسب ) الف
تـابع هـدف    ريي ـهستند و آهنگ تغ گريمستقل از همد ميتصم

متناسب با  زين ديهر ق منبعاسـت و ـريمتغ راتييبا تغمتناسب 
  .گردديمصرف م رديگيم ريمقداري كه متغ

فـرض در تـابع هـدف و     ني ـطبـق ا : رييفرض جمع پذ) ب
به صورت جمـع جبـري    رهايمتغ نيب ياضيرابطه ر تهايمحدود

 ـ متقابـل  فـرض رابطــه  نيو طبق ا گردديم انيب  تهـا يفعال نيب
  .وجود ندارد

 رهاييكه متغ كنديم انيفرض ب نيا: رييپذ شفرض بخ) ج
  .كننديم اريرا اخت وستهيپ ريفقط مقاد ميتصم
اعــدادي ثابــت و  پارامترهــا ريمقــاد: بــودن نيفــرض معــ) د

 يتصـادف  اي ـ يحالتهـاي احتمـال   تواننديو نم باشنديمشخص م
  ).8( داشته باشند

مدل برنامه ريزي خطي شامل قسمت ها يا ورودي هاي زيـر  
  :مي شود

متغيرهايي كه مقادير آن ها نامشخص : متغيرهاي تصميم. 1
است و تصميم گيرنده درصدد يافتن مقاديري مناسب براي آن 

چنانچه مقادير متغير هاي تصـميم گيـري مثبـت،    .ها مي باشد
» متغيرهـاي آزاد در علامـت   «منفي يا صفر باشند بـه آن هـا،  

قـادير منفـي   گفته مي شود و اگر اين متغير ها امكان انتخاب م
  . ناميده مي شوند» متغيرهاي غيرمنفي«را نداشته باشند،

تابعي است رياضي شامل متغيرهـاي تصـميم   : تابع هدف.  2
كه روابط بين متغيرها رانشان مي دهد و بيانگر هـدف مسـئله   

هدف مسئله معمولا بيشينه سازي يا كمينه . موردنظر مي باشد
  .سازي است

ضريب متغير هاي تصـميم  ): رامترپا(ضرايب سود يا هزينه. 3
اين ضـرايب نشـان   . درتابع هدف را ضريب سود يا هزينه گويند

دهنده ي ارزشي است كه يك متغيـر تصـميم، درتـابع هـدف     
  . دارد
سيسـتم معـادلاتي كـه محـدوديت مـدل      : محدوديت ها.  4

راجهت دست يابي به اهداف مدل بيـان مـي كنـد محـدوديت     
ا نشان دهنـده ي محـدود بـودن    محدوديت ه. ناميده مي شود

قيدها برحسب صـورت  . منابع براي انجام يك تصميم مي باشد
 ≤،=،≥مسئله ممكن است سه حالت داشته باشدكه باسه نمـاد  

  ).10-7(نشان داده مي شوند
هدف اين مطالعه تعيين تعداد پرستار مـورد نيـاز بـراي هـر     

ه از شيفت واحد مسموميت بيمارستان دولتي شيراز بـا اسـتفاد  
نتايج اين مطالعـه مـي توانـد    . بود خطي برنامه ريزي مدل مدل

اطلاعاتي را در اختيار مديران بيمارستان و دانشـگاه در جهـت   
  .توزيع بهتر و مناسب پرستارن ارائه دهد
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  كار روش

رستاني مايبر اطلاعات ب يو مبتننوع پژوهش حاضر كاربردي 
ين به بخـش  در پژوهش حاضر جامعه آماري كليه مراجع. است

بـه صـورت سـرپايي و    ( مسموميت بيمارستان عمـومي شـيراز  
به منظـور تعمـيم پـذيري    . بوده است 1391در سال ) بستري 

( نتايج نمونه به جامعه آماري، نمونه گيري به صـورت ماهيانـه   
در ايـن تحقيـق، مطـابق بـا      .انجام شـد ) نمونه گيري طبقه اي
نمونـة كــافي    كـه تعـداد   thumb Rule ofروش جاري آمـاري  

، )11( در نظـر مـيگيــرد  % 10بـزرگ را   بـراي جوامـع آمـاري
در نظـر   پرونـده  320بـراي انجـام تحقيـق،     تعـداد نمونـة لازم

اين پرونـده هـا بـه صـورت تصـادفي سيسـتماتيك       .گرفته شد
انتخاب شدند بدين صورت كه تعداد پرونده هاي هر ماه تقسيم 

توالي بـين پرونـده هـا را    درصد شده و عدد بدست آمده  10بر 
سـپس اولـين پرونـده بـه صـورت تصـادفي       . مشخصي مي كرد

برداشته شده و پرونده هاي بعدي با توالي مشخص انتخاب مي 
. مـورد رسـيد   320مجموع پرونده هاي مورد بررسي به . شدند

داده هاي مورد نياز از پرونده هاي بيماران مراجعـه كننـده بـه    
خـدمتي جمـع آوري    14ز فـرم   بخش مسموميت با اسـتفاده ا 

اين فرم كه شامل  داده هاي بخش و ) 1جدول شماره . (گرديد
خدمات پرستاري دريافتي بـود از بـرگ يادداشـت پرسـتاري و     

روايـي فـرم جمـع    . برگ دستورات پزشك جمـع آوري گرديـد  
آوري داده از طريق نظر كادر درماني بخـش مـورد تائيـد قـرار     

يين زمان مورد نياز براي ارائه هر همچنين به منظور تع.  گرفت
خدمت پرستاري از روش زمان سنجي استفاده گرديد، بـه ايـن   
صورت كه پژوهشگر در شـيفت هـاي مختلـف بـه بيمارسـتان      

بار گرفتـه شـد و    5تا  3مراجعه نموده و زمان ارائه هر خدمت 
در نهايت متوسط زمان مـورد نيـاز بـراي هـر خـدمت تعيـين       

  ). 1جدول شماره (شد
  

  1391در سال شده زمان ارائه  نيانگيم و عمومي شيراز مارستانيب تيدر بخش مسموم يخدمات مختلف پرستار: 1جدول شماره 

 )قهيدق(متوسط مدت زمان ارائه خدمت ارائه شده يخدمات پرستار  *

  ECG 7 گرفتن 1
 7 (IV) يقيتزر يدادن دارو 2

 6 يخوراك يدادن دارو 3

 7 آن جهينت يريگيپ گرفتن نمونه خون و 4

 4 (V/S)ياتيح ميچك كردن علا  5

 2  ژنيگذاشتن اكس 6

 3 قلب نگيتوريجهت مان دهايوصل كردن چست ل 7

 3 قلب نگيتوريجهت مان دهايجدا كردن چست ل 8

 7 كرب يدرست كردن با 9

 10 معده يشستشو 10

 3 ماريب تيزيبه پزشك جهت و ياطلاع رسان 11

 3 يسرم درمان 12

 6 ماريملحفه ب ضيتعو 13

 5 ...جدا كردن دستگاه ، سرم و 14

  
سپس پژوهشگر با بررسي دفتر آمار بخش مسـمويت هـا،    
متوسط تعداد بيماران وارد شده به بخـش را در هشـت دوره   

همچنين بـا اسـتفاده از داده هـاي    .ي زماني محاسبه كردند 
فتي جمع آوري شده از پرونده هـا، خـدمات پرسـتاري دريـا    

بيماران در اين بخش و همچنين درصـد بيمـاراني كـه ايـن     
بـا توجـه بـه    . خدمات را دريافت كرده اند مشـخص گرديـد   

اطلاعــات فــوق، زمــان ارائــه ي خــدمت در هــر دوره زمــاني 
تعيين گرديد و سپس تعداد مورد نياز پرستار در هر سـاعت  

با قرار دادن مدل برنامه ريزي خطـي   تعيين شد و در نهايت

تعداد بهينه پرستار در هر شيفت كاري  lingo 8ر نرم افزار د
  .و به طور كلي تعيين گرديد 

براي ساختن يك مـدل برنامـه ريـزي خطـي اولـين قـدم ،       
  .شناسايي شيفت هايي است كه در بيمارستان وجود دارد

در بخش مورد نظر شيفت هاي پرستاري به دو شيفت شش 
شـيف  . ندي مـي شـود  ساعته تقسيم ب 12ساعته و يك شيفت 

  ).8-20(و شيفت شب ) 14-20(شيفت عصر )  8-14(صبح 
 24به منظور بسط مدل برنامه ريزي خطـي يـك دوره ي   

بـدين   .دوره ي زماني تقسيم گرديـد   8ساعته اين بخش به 
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دوره هشتم بوده  8- 5دوره اول و  8- 11صورت كه از ساعت 
عيـين  سـاعت ت  3و دوره هاي ديگر در اين ميـان بـا دامنـه    

 . شدند

براساس شيفت بندي موجود در اين بيمارستان و همچنـين  
دوره هاي زماني اين مدل، يك شيفت مي توانـد پرسـتاراني از   

 .دوره هاي زماني مختلف داشته باشد

زمان ارائه خدمت و تعداد پرستار مورد نياز در هر سـاعت از  
هر دوره ي زماني در بخش مسموميت بيمارسـتان عمـومي در   

با استفاده از متوسط ورود بيماران در هشـت دوره   1391 سال
ميانگين زمان ارائه خدمت  خدمات پرستاري ارائه شده،زماني و 

ــدي از و ــه از درص ــاران ك ــرده   بيم ــتفاده ك ــدمات اس ــن خ اي
  .تعيين گرديد 3در جدول شماره ) 2جدول شماره (اند

  

  1391 ،عمومي شيراز مارستانيب تيدر بخش مسموم يزمان يدر هر ساعت از هر دوره  ازيزمان ارائه خدمت و تعداد پرستار مورد ن: 2 شماره جدول

 يدوره زمان
  تعداد

 مراجعه كننده

  مراجعه نيانگيم

 در ساعت

 ازيمورد ن يخدمت پرستار

 )در ساعت  قهيدق(

 ازيتعداد پرستار مورد ن

 در هر ساعت

11-8 1.33 0.44 19.61 0.408 

14-11 2.6 0.86 38.33 0.79 

17-14 1.5 0.5 22.28 0.46 

20 – 17  3.16  1.05  46.79  97.  
23 – 20  4.5  1.5  66.85  1.39  
2 – 23  2.5  83.  36.99  77.  
5 –  2  1.16  38.  16.93  35.  
8 – 5  33.  11.  4.9  102.  

  

بخش هاي مختلف مدل در حل مسئله اين پژوهش به قـرار  
  :زير مي باشد

  :متغير هاي تصميم) الف 
X1  :شروع مي شود 8فت آنها از ساعت   عداد پرستاراني كه شيت.  
X2  :   شـروع    11تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از سـاعت

 )صفر.(مي شود 

 8با توجه به اينكه شيفت صبح در اين بيمارستان از سـاعت  
پايـان مـي پـذيرد ، تعـداد      14صبح شروع شـده و در سـاعت   

  .  روع شود صفر است ش 11پرستاراني كه شيفت آنها از ساعت 
X3  :   شـروع    14تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از سـاعت

  .مي شود 
X4  :   شـروع    17تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از سـاعت

  )صفر. (مي شود 
 14با توجه به اينكه شيفت عصر در اين بيمارستان از ساعت 

 پايان مي پذيرد ، تعداد پرسـتاراني  20شروع شده و در ساعت 
  .  شروع شود صفر است  17كه شيفت آنها از ساعت 

X5  :   شـروع    20تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از سـاعت
  .مي شود 

X6  :   شـروع    23تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از سـاعت
  )صفر. (مي شود 

X7  :  شروع مي   2تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از ساعت
  )صفر. (شود 

X8  :شروع مي   5راني كه شيفت آنها از ساعت  تعداد پرستا
  )صفر. (شود 

 20با توجه به اينكه شيفت شب در اين بيمارستان از ساعت 
صبح پايان مي پـذيرد ، سـه متغيـر     8شروع شده و در ساعت 

x6,x7,x8  صفر مي باشد  .  
  : تابع هدف ) ب 

Min Z = x1 + x2 + x3 + x4 + x5 + x6 + x7 + x8   
  .حداقل پرستار مورد نياز مي باشد تعداد هدف بدست آوردن

  :محدوديت ها ) ج 
اين محدوديت ها ) : تقاضا ( محدوديت هاي دوره زماني .  1

  :تعداد پرستار مورد نياز در هر دوره زماني را نشان مي دهد 
X1  ≥  .81 

X1 + x2   ≥   .96 

X3   ≥   .59 

X3 + x4   ≥   .73 

X5 ≥    .55 

X5 +x6   ≥   .73 

X5 + x6 + x7  ≥    .33 

X5 + x6 + x7 + x8    ≥   .30 

بيمارستان با محدوديت عرضه پرستار : محدوديت عرضه .  2
  .مواجه نبود 

  :محدوديت هاي غير منفي بودن متغير ها .  3
X1, x2 , x3 , x4 , x5 , x6 , x7 , x8  ≥ 



فصلنامه
  

 91   ..زهرا كاوسي و همكاران  يمارستانب يتتعداد پرستاران بخش مسموم ينتخم   

  1391: عمومي شيرازتعداد بهينه پرستار در بخش مسمويت بيمارستان  -3جدول شماره 
 

Global optimal solution found at iteration:             7 

Objective value:                                 3.150000 

 

Reduced Cost Value  Variable 

0.000000 0.7900000 A 

0.000000 0.000000 B 

0.000000 0.9700000 C 

0.000000 0.000000 D 

0.000000 1.390000 E 

1.000000 0.000000 F 

1.000000 0.000000 G 

1.000000 0.000000 H 

Dual Price Slack or Surplus Row 

-1.000000 3.150000 1 

0.000000 0.3820000 2 

-1.000000 0.000000 3 

0.000000 0.5100000 4 

-1.000000 0.000000 5 

-1.000000 0.000000 6 

0.000000 0.6200000 7 

0.000000 1.040000 8 

0.000000 1.288000 9 

0.000000 0.7900000 10 

0.000000 0.000000 11 

0.000000 0.9700000 12 

0.000000 0.000000 13 

0.000000 1.390000 14 

0.000000 0.000000 15 

0.000000 0.000000 16 

0.000000 0.000000 17  
  

  يافته ها

نتيجه ي نهايي پژوهش با استفاده از روش سيمپلكس برنامه 
  :  ريزي خطي نتايج زير را نشان مي دهد

پرســتار در /. 97، ) 8 – 14(پرســتار در شــيفت صــبح /. 79
 – 8(پرستار در شيفت شب  39/1، و ) 14 – 20(شيفت عصر 

 تعداد كل پرستار مورد نياز در شيفت هاي. تعيين گرديد )  20
نفر بدست آمده اسـت، ايـن تعـداد بـدون در      4مختلف تقريبا  

نظر گرفتن مسئول بخش در هر شيفت مي باشد كـه خـدمات   
پرستاري را ارائه نداده و صرفا به امور مربوط به گزارش نويسي، 

پرونده نويسي، تغيير و تحـول و كنتـرل بخـش مـي پـردازد و      
ن به نتايج حاصـل  فعاليت هاي آن وارد نرم افزار نشده و در پايا

از نرم افزار، يك پرستار به عنوان مسئول به هر شـيفت اضـافه   
كه در اين صورت تعداد كل پرستار مورد نياز بخش . شده است

  .نفر مي باشد 7
با توجه به اينكه تعداد پرستار متغير گسسته است و كمتر از 
يك پرستار نيز نمي تواند وجود داشته باشد ، تعداد مـورد نيـاز   

پرسـتار و در   2پرستار، شيفت عصـر   2رستار در شيفت صبح پ
  . پرستار مي باشد 3شيفت شب 
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  و نتيجه گيريبحث 

نتايج مطالعه حاضر نشان مي دهد كه تعداد پرستار موجـود  
در شيفت هاي مختلف بخش مسـموميت بيمارسـتان عمـومي    
شيراز بيشتر از تعداد تخمين زده بر اساس روش هاي علمـي و  

باشد كه اين موضـوع موجـب توزيـع نـابرابر نيـروي      آماري مي 
  .  انساني در مراكز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني مي شود

در پژوهشـي در بيمارسـتان   ) 1385(كتابي و منزوي برزكـي 
دكتر چمران تهران با استفاده از درصد مورد انتظار مراجعـه ي  

ت بـراي آن  انواع بيماران و مقدار متوسط زمان مورد نياز مراقب
ها تعداد پرستار مورد نياز جهت ارائه ي خدمت در اورژانـس را  

ــزار      ــرم اف ــي و ن ــزي خط ــه ري ــتفاده از برنام ــا اس  winQSBب
در پژوهش حاضر نيز بـا اسـتفاده   ). 12(پرستار تخمين زدند27

پرسـتار تعيـين    7از روش پژوهش فوق تعداد پرستار مورد نياز 
ايي ايـن دو پـژوهش را مـي    علل تفاوت در نتيجه ي نه. گرديد

  .توان در تفاوت در تعداد مراجعين به آن ها جستجو كرد 
بهينـه   مـدل  يك ي توسعه با2007در سال سينريچ و جبلي 

 در انـد  توانسـته  شـبيه سـازي   مدل همراه يك به خطي سازي

 كه بـا  نتيجه برسند به اين بيمارستان، مختلف چند هاي بخش

 بيماران، زمان اقامت كاهش با بتهال تر، كم درماني نيروي داشتن

 )13(باشند داشته را يكسان درماني نتيجه ي

در مطالعه ديگري كه در بخش اورژانـس بيمارسـتان شـيراز    
پرستار در يك روز تخمين  3انجام شد تعداد پرستار مورد نياز 

زده شد و تعداد پرستاران موجود  بيشتر از وضع بهينه بـرآورد  
  )3(ه حاضر همخواني دارد شده بودندكه با مطالع

يك مـدل برنامـه ريـزي     2006ويجيكراما و تاكالوا در سال  
خطي براي تعيـين تعـداد بهينـه ي پزشـكان جهـت بيمـاران       

در . سرپايي در بيمارستان آموزشي ناگايا در ژاپن بـه كاربردنـد  
نتيجه اين مدل يك سناريوي بهينه تعريـف شـد كـه متوسـط     

ايـن برنامـه نسـبت بـه     . كاهش داد درصد 26زمان انتظار را تا 
بقيه ي سـناريو هـا ايـن مزيـت را داشـت كـه ؛ مـي تـوان بـا          

پزشـك حاضـر در سيسـتم     31پزشك به جـاي   29بكارگيري 
ساعت در زمان انتظـار بيمـاران در يـك روز صـرفه      61فعلي ، 

در پـژوهش حاضـر نيـز تعـداد پرسـتاران بخـش       . جويي كـرد 
از تعـداد بهينـه آن   مسموميت در شيفت صـبح و عصـر بـيش    

  ).14(تخمين زده شد

ي آور جمع با خود تحقيق در 2003درسال همكاران وسنتنو 
 ورود بين هاي زمان احتمالي توزيع مورد در نياز مورد اطلاعات

 را پرستاران به ميزان نياز مراقبت، زمان هاي همچنين و بيماران

 ضـمناً  آن ها .اند آورده به دست شبيه سازي با طور دقيق تر به

 ايـن  كمـك  بـه  آمـده  دست به تعداد پرستاران كه نمودند ثابت

 تجربـي  صـورت  بـه  شـده  محاسـبه  تعـداد  از تر بسياركم روش،

حاضـر نشـان مـي     تحقيق در آمده دست به ي نتيجه). 2(است
دهد كه تعداد پرستاراني كه از طريق روش سيمپلكس تعيـين  

تجربـي  مي شوند كمتر از تعداد محاسبه شـده ي آن بصـورت   
  .اين يافته با نتيجه ي تحقيق فوق مطابقت دارد. است 

توزيع و بـرآورد علمـي و كارشناسـانه نيـروي     بنابراين توزيع 
در بيمارستان ها علاوه بر اينكه موجب افزايش كارايي و  انساني

نقش اصلي و اساسـي را در    )3(بهره وري بيمارستان مي شود 
ه و رضــايت مــديران بــرآورده نمــودن نيازهــاي درمــاني جامعــ

لذا پيشنهاد مي شـو جهـت اسـتفاده و    ). 15( بيمارستانها دارد
بهره وري بيشتر منابع، مديران بيمارستان از ايـن روش جهـت   

  توزيع نيروي انساني استفاده نمايند
  

  نتيجه گيري

تعداد پرستار موجود در بخش مسموميت هـا   1391در سال 
نفـر   3نفـر و   3فـر،  ن 3در شيفت صبح، عصر و شب به ترتيب  

مي باشد، همان گونه كه بيان شد؛ با توجه به نتـايج حاصـل از   
نفـر،   2روش برنامه ريزي خطي تعداد پرستار در شيفت صـبح  

نفر تعيين گرديد،  3نفر و در شيفت شب نيز  2در شيفت عصر 
بنابراين تعداد پرستار موجود در بخش بـيش از تعـداد پرسـتار    

پيشنهاد مي شـود  . و عصر مي باشد بهينه در شيفت هاي صبح
كه تعداد پرستاران در اين بخش بهينه شـوند يـا از بـار برخـي     
بيمارستان هاي پرازدحام كه داراي بخش مسـموميت هسـتند   
كاسته و بيماراني كه شرايط انتقال دارند براي دريافت خدمات 

  .به اين بيمارستان انتقال يابند
  

  تشكر و قدرداني

رح تحقيقـاتي مصـوب دانشـگاه علـوم     اين پژوهش حاصـل ط ـ 
بـدين وسـيله از   . مـي باشـد    5669-90پزشكي شيراز به شـماره  

كاركنان بيمارستان عمومي شيراز و تمـام كسـاني كـه مـا را در     
  .انجام اين پژوهش ياري نمودند تقدير و تشكر به عمل مي آيد
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Abstract 

Background: Approximately, more than 60 percent of the hospital costs allocate to hospital human 

resources. The study aimed at determining the number of nurses in the poisoning department of a 

general hospital in Shiraz. 

Methods: This study was an applicable one based on hospital information.  Study population was 

patients who referred to a hospital poisoning department of Shiraz in 2012.  The medical records were 

checked up. Monthly stratified data was obtained from the statistics office and patient records 

(physician's orders and nursing notes) using a monthly systematic data collection randomly. Linear 

programming techniques using lingo version 8 software were performed to data analysis in order to 

calculating appropriate number of nurses. 

Results: Two nurses in morning, two in evening, three in night and seven in all shifts were at least 

required nurses in the poisoning department of the general hospital. The number of available nurses 

was more than estimated number in the department. 

Conclusion: The numbers of nurses were over the approximated number in the department in morning 

and evening shifts . Besides, the estimated of nurses from quantitative methods such as linear 

programming were lower than those calculated experimentally by nursing managers. It is 

recommended to Hospital administrators considering these techniques calculation to achieve 

appropriate distribution of staff in departments. 

Key words: Linear programming, Nursing services, Poisoning department, Nurses, Hospital 
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