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  چكيده
و نيروي انساني متخصص منبع اصلي توليد و ارائه  مي دهد تشكيل بيمارستان را قلب بخش اورژانس، :مقدمه

لذا  ،باشد مواجه انساني نيروي كمبود با نبايد در هيچ شرايطي اين بخشخدمت در اين بخش مي باشد كه 
استاندارد نمودن تعداد و نحوه توزيع نيروهاي پرستاري در اين بخش لازمه ارتقاي كارايي و كيفيت خدمات 

  . ارائه شده به بيماران و ارتقاي بهره وري در بيمارستانها است
تحليلي بوده و جامعه پژوهش آن شامل پرونده هاي بيماران  -توصيفيپژوهش حاضر از نوع : روش بررسي

با استفاده از روش نمونه گيري خوشه اي، ماه . ه كننده به بخش اورژانس بيمارستان مورد مطالعه مي باشدمراجع
 384تعداد نمونه ها با استفاده از فرمول تعيين حجم نمونه بدست آمد و . مرداد به عنوان خوشه انتخاب گرديد

ابزار جمع آوري داده ها، چك ليست . رفتپرونده از ماه مرداد به صورت تصادفي انتخاب و مورد بررسي قرارگ
به منظور تهيه چك ليست، پرونده هاي بيماران بخش اورژانس جهت . زمان سنجي خدمات پرستاري بود

چك ليست  .خدمت پرستاري ليست شد 19شناسايي خدمات پرستاري در اين بخش مورد بررسي قرارگرفت و 
بيمارستان و اساتيد دانشگاه قرارگرفت و پس از اعمال  اوليه جهت اظهارنظر در اختيار مسئولان پرستاري
و نرم  برنامه ريزي خطيتكنيك جهت تحليل داده ها از . تغييرات مورد نظر آنان، روايي آن تأييد گرديد

  . استفاده گرديد Lingo 12افزار
ه آن خدمات را از متوسط ورود بيماران، خدمات پرستاري ارائه شده در بخش و درصد بيماراني ك: يافته ها

محدوديت هاي مدل عبارت بودند از محدوديت . دريافت كرده اند، به عنوان ورودي هاي مدل استفاده گرديد
تحليل خروجي هاي نرم افزار . هاي دوره زماني، محدوديت عرضه و محدوديت هاي غير منفي بودن متغيرها

نفر مي باشد؛  42نفر و در مجموع  15فت شب و در شي 12، عصر14نشان داد تعداد بهينه پرستار در شيف صبح 
  . نفر كمبود پرستار بويژه در شيفت شب مواجه است 19لذا اين بخش با 
تحليل يافته ها نشان داد، بخش اورژانس بيمارستان مورد بررسي با كمبود پرستار بويژه در شيفت  :نتيجه گيري

  عداد پرستار و تعداد بيمار در اين بخش را راه حلهاي اجرايي جهت ايجاد تناسب بين ت. شب مواجه است
. مي توان در دو حوزه عرضه و تقاضاي خدمات اورژانسي در ساعات مختلف شبانه روز، مورد بررسي قرارداد

از آنجا كه تنها ساعات اوليه شيفت شب بخش با تعداد زياد مراجعه كننده مواجه است؛ تخصيص منطقي اضافه 
همچنين باوجود آنكه مديريت تقاضا براي . اري شيفت عصر مي تواند راهگشا باشدكاري به پرسنل پرست

خدمات اورژانسي با محدوديت هاي جدي مواجه است، بيمارستانها مي توانند با اجراي صحيح پرستاري ترياژ، 
  . به گروه بندي بيماران از لحاظ اولويت دريافت خدمات بپردازند

  بخش اورژانس ،برنامه ريزي نيروي پرستاري ،بهينه سازي،خطيبرنامه ريزي : ي كليديواژه ها
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     آموزشي درماني شفا كرمانبررسي تعداد بهينه نيروي پرستاري مورد نياز بخش اورژانس مركز 
  مقدمه

 به هاي دولت هزينه %5-10توسعه  حال در كشورهاي در اغلب

 نظام مختلف اجزاي ميان و در )1(يابد مي اختصاص سلامت بخش

       ها هزينه رشد عامل ترين عمده بيمارستاني خدمات سلامت،

بيمارستان ها از تركيب عوامل مختلف توليد همچون . )2(مي باشند

پزشكان، پرستاران و ساير پرسنل خدماتي، تخت هاي بيمارستاني و 

تجهيزات و لوازم مصرفي، خدمات بهداشتي درماني را توليد و به 

 كزبه عنوان بزرگ ترين مربيمارستان ها  .جامعه عرضه مي كنند

ارائه خدمات سلامت، بخش عمده منابع و اعتبارات بخش بهداشت 

كه در ه گونه اي ب ؛و درمان كشور را به خود اختصاص مي دهند

 مراقبت به مربوط بهداشتي دولتي، مخارج از %40 كشور ما حدود

هاي  هزينه درحاليست كه در ميان اين. )4،3(است بيمارستاني هاي

 عمده ترين انساني به منابع مربوط هاي هزينه ،بيمارستان عملياتي

مي دهند و  اختصاص خود به بيمارستان را هاي هزينه كل از سهم

-60حدود  در نيروي انساني هزينه طور متوسط،ه در كشور ما ب

  . )5(شود مي زده تخمين بيمارستانها هاي عملياتي هزينه كل از 55%

پژوهش هاي انجام گرفته، كمبود نيروي پرستاري يا توزيع بنا بر 

نامناسب آن، از عمده ترين مشكلات بيمارستانهاي كشور محسوب 

استاندارد نمودن تعداد و نحوه توزيع نيروهاي لذا  .)6(مي شوند

پرستاري در بخش هاي باليني و بويژه بخش اورژانس لازمه ارتقاي 

به بيماران، بهره برداري هرچه  كارايي و كيفيت خدمات ارائه شده

بهره وري در بيمارستانها  يبهتر از امكانات موجود و ارتقا

 در نياز مورد انساني تعيين مقادير واقعي نيروي ارزش. )7(است

خاص آن،  هاي اورژانس، با پيچيدگي مانند بيمارستان بخشهايي از

    ها بيمارستان مديريت مهم هاي از دغدغه و بوده آشكار كاملاً

بعنوان  و داده تشكيل بيمارستان را قلب بخش اورژانس، .باشد مي

ويترين بيمارستان، حياتي ترين و حساس ترين خدمات درماني را 

و نيروي انساني متخصص منبع اصلي توليد  به بيماران ارائه مي دهد

در هيچ شرايطي اين و ارائه خدمت در اين بخش مي باشد؛ لذا 

  . )8(باشد مواجه انساني نيروي كمبود با نبايد بخش

 تصميم گيرندگان بخش سلامت، كه در اغلب موارداز آنجا 

هستند و نه  درماني كادر از خود ،اورژانس در بخش خصوصاً

استفاده از ابزارهاي برنامه ريزي  متخصص مديريت منابع انساني،

 مي تواند در بهينه سازي نيروي انساني مورد نياز و نحوه توزيع آنها

هاي  روش از محققان كه است دهه چندين .بسيار راهگشا باشد

 هاي كار، مدل گيري اندازه آمار، از استفاده همچون متعددي

 براي حل مسائل برنامه ريزي نيروي كار خطي ريزي برنامه و صف

  . )9-12(كنند مي استفاده

 ريزي برنامهجهت شبيه سازي  مدل از استفاده گذشته، دهه دو طي

 در اي ملاحظه صورت قابل به گيري تصميم ابزار عنوان به و

 پروژه هاي از بسياري يافته و بهداشتي گسترش مراقبت هاي حوزه

اجرا شده  اورژانس هاي بخش در ابتدا ها در بيمارستان سازي شبيه

 نظام پيچيدگي افزايش به توان مي مسأله، اين عمده دلايل از. اند

 در برنامه ريزي خطي گسترده قابليت درماني، و هاي بهداشتي

 نرم چشمگير پيشرفت و غيرقطعي و پيچيده هاي سازي نظام مدل

از  متعددي،در مطالعات  .كرد افزارهاي برنامه ريزي خطي اشاره

روشهاي شبيه سازي كامپيوتري براي تدوين برنامه زمانبندي پرسنل 

ها پرستاري استفاده شده است ولي تعداد مطالعاتي كه از اين متد
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      نامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزدهامود 

براي تعيين تعداد بهينه پرسنل استفاده كرده باشند، انگشت شمار 

   .)14،13،11(است

 بندي زمان هاي مدل كاربرد اولين بار هنكوك و ايسكن موضوع

 طول در خدمت تقاضاي كه بيمارستاني را مختلف هاي بخش در

 قرار بررسي مورد در آنها متغير است، روز اوقات و هفته ايام

نرم افزار  از 1996 سال نيز در آنگر و گور .)15 ،16(دادند

ARENA در مختلف تحقيقات براي سازي تكنيك هاي شبيه و 

 و اورژانس بخش تكنسين هاي پرستاران، بندي زمان برنامه

سيستم  در بيماران اقامت زمان متوسط كاهش منظور پزشكان به

 زماني اساس متوسط را بر مختلف بندي زمان نموده و پنج استفاده

دو  2006در سال . كردند ارزيابي مي گذراند، سيستم در بيمار كه

 ريزي برنامه مدل محقق ديگر به نامهاي ويجوايكراما و تاكاكوا يك

 بيماران جهت ويزيت پزشكان تعداد بهينه تعيين براي را خطي

 رساندن حداقلبه  منظور به يك بيمارستان آموزشي، در سرپايي

  .)15(معرفي نمودند بيماران انتظار زمان

عادل آذر و جيراني در مطالعه طراحي مدل برنامه ريزي نيروي 

انساني در بيمارستانهاي آموزشي اهواز با استفاده از مدل پيش بيني 

باكس و جنگيز به تعيين روند گذشته بار بيماران مراجعه كننده به 

 بيمارستان و پيش بيني تعداد نيروي پزشك مورد نياز در تخصص

در نهايت اين دو پژوهشگر تاكيد بسيار . اي مختلف پرداختنده

زياد مدل باكس و جنگيز بر روند گذشته را محدوديت اصلي 

مطالعه خود دانسته و انجام مطالعاتي با استفاده از روشهاي برنامه 

ريزي خطي براي دستيابي به نتايج دقيق تر درمورد تعداد بهينه 

  . )17(مارستان را پيشنهاد نمودندنيروي انساني مورد نياز در بي

به عقيده گوش و كروز، توزيع نيروي پرستاري در هر يك از 

بخشهاي بيمارستان به نوع تخصص بخش، نياز جامعه، سختي 

مراقبت از بيمار، نياز به هماهنگي در مراقبت و ميزان حمايت 

سازمان و در دسترس بودن تجهيزات مورد نياز براي مراقبت از 

كه مجموعاً تعيين كننده حجم كار پرستار هستند، بستگي بيمار 

اين پژوهشگران سه روش را براي اندازه گيري حجم كار . دارد

نمونه گيري فعاليتها، نمونه : پرستار پيشنهاد مي كنند كه عبارتند از

نظر به اينكه اكثر فرايندهاي كار در . )18(سنجي گيري كار و زمان

رت استاندارد، مكتوب و مدون نيستند، بيمارستانهاي ايران به صو

استفاده از  ،مناسب ترين روش براي تعيين حجم كار يك واحد

كه در مطالعه حاضر از همين روش  استتكنيك هاي زمانسنجي 

خطي يكي از  كه برنامه ريزيي از آنجاي. استفاده گرديد

در مطالعه پركاربردترين تكنيك هاي تحقيق در عمليات مي باشد، 

براي تعيين تعداد بهينه پرسنل پرستاري در از اين تكنيك حاضر 

بخش اورژانس بيمارستان آموزشي شفا در شيفت هاي مختلف، 

   .استفاده شده است

  بررسيروش 

  تحليلي، از نوع كاربردي –پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي

مي باشد كه به منظور تعيين تعداد بهينه پرستاران مورد نياز در 

جامعه . هاي مختلف بخش اورژانس انجام گرفته است شيفت

پژوهش شامل پرونده هاي بيماران مراجعه كننده به بخش اورژانس 

به  با توجه به تعداد بالاي مراجعين. يك مركز آموزشي درماني بود

واحد اورژانس بيمارستان مورد بررسي، امكان ايجاد فهرستي از 

مونه گيري تصادفي وجود تمام اعضاي جامعه پژوهش براي انجام ن
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     آموزشي درماني شفا كرمانبررسي تعداد بهينه نيروي پرستاري مورد نياز بخش اورژانس مركز 
نداشت؛ لذا از روش نمونه گيري خوشه اي استفاده گرديد كه در 

بنا بر . عنوان يك خوشه در نظر گرفته شده آن هر ماه سال ب

اظهارات مسئولان بخش اورژانس بيمارستان، بار مراجعه، تركيب 

خش اورژانس در ماه بيماران مراجعه كننده و روند مراجعه به ب

معني داري با ساير ماه هاي سال نداشت، لذا اين ماه  اوتمرداد تف

پرونده هاي اين ماه  ه مورد بررسي انتخاب گرديد و ازبعنوان خوش

  . نمونه گيري انجام گرفت

تعداد كل بيماران مراجعه كننده به بخش اورژانس مورد بررسي در 

حجم  تعيينحجم نمونه توسط فرمول . نفر بود 4044ماه مرداد 

و  درصد95با ضريب اطمينان  جامعه ميانگين تعيينبراي  نمونه

 روش به پرونده هاسپس  و محاسبه شدنمونه  384، درصد5خطاي 

داده هاي . تصادفي انتخاب و مورد بررسي قرارگرفتند گيري نمونه

اورژانس بخش مراجعه كننده به  پرونده هاي بيماران مورد نياز از

. جمع آوري گرديدبيمارستان  در مركز رايانه و فناوري اطلاعات

ارائه  و خدمات پرستاريبيماران  داده ها شامل ساعت مراجعهاين 

كه  بود شده به هر يك از نمونه هاي پژوهش در بخش اورژانس

برگ  و پرستاري گزارشاز برگ  اطلاعات آن با استفاده

جهت . رديدثبت گ چك ليستدر  وآوري  جمعدستورات پزشك 

تهيه چك ليست زمان سنجي خدمات پرستاري، پرونده هاي 

بيماران بخش اورژانس براي شناسايي خدمات پرستاري در اين 

بخش مورد بررسي قرارگرفت تا جايي كه داده ها اشباع گرديده و 

  . هيچ خدمت جديدي به ليست اضافه نشد

ي در پرونده بيمار سرپاي 165 پرونده بيمار بستري و 218 در نهايت

خدمت پرستاري ليست شده و چك  19بخش اورژانس بررسي و 

. خدمت پرستاري تدوين گرديد 19ليست اوليه با استفاده از ليست 

چك ليست اوليه جهت اظهار نظر در اختيار مسئولان پرستاري 

قرارگرفته پس از اعمال تغييرات  بيمارستان و اعضاي هيئت علمي

داده هاي . قرارگرفت تأييدورد مورد نظر صاحبنظران، روايي آن م

با مورد نياز براي زمان سنجي در يك دوره زماني ده روزه و 

تن از پرستاران بخش اورژانس  6چك ليست، توسط استفاده از 

با بهره گيري از . جمع آوري گرديد) پرستار در هر شيفت كاري 2(

زمان ارائه هر خدمت پرستاري  ، متوسطاطلاعات زمان سنجي

، كل زمان مورد نياز با توجه به اطلاعات فوق. ديدگرشخص م

براي خدمات پرستاري ارائه شده در هر دوره زماني سه ساعته 

و سپس تعداد مورد نياز پرستار در هر ساعت و در مشخص گرديد 

 .تعيين گرديد ينهايت تعداد بهينه پرستار در هر شيفت كار

ماران در هشت متوسط ورود بي ،بررسي دفتر آمار بخش همچنين با

   .شدمحاسبه  سه ساعته در روز، دوره زماني

هفته  روزهاي از بيماران مراجعه بودن پذيرتأثير  به توجه با

 از كليه پيوسته صورت به زمانسنجي ،)هفته آخر و تعطيل روزهاي(

يك هفته و  مورد بررسي طي بيمارستان اورژانس بخش به مراجعين

گرفت و از  صورت شب و صبح، عصر كاري شيفت 3 در

گانه  19پرستاران خواسته شد پس از انجام هر يك از خدمات 

مندرج در ليست در طول اين هفته، زمان دقيق مورد نياز براي ارائه 

در نهايت . در چك ليست درج نمايند) به واحد دقيقه(خدمت را 

متوسط زمان ارائه هر يك از خدمات محاسبه و در مدل مورد 

  . استفاده قرارگرفت



144 

      نامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزدهامود 

. برنامه ريزي خطي استفاده گرديـد تكنيك جهت تحليل داده ها از 

شامل  هشت متغير(بيش از دو متغير  مدلتوجه به اينكه متغير هاي  با

، براي تحليل داده ها از نـرم افـزار   بود) هشت دوره زماني سه ساعته

5/12Lingo  بهـره گيـري از    لينگو ابزاري ساده بـراي . استفاده شد

ريزي خطي در فرموله كردن مسائل بهينه سازي منـابع   قدرت برنامه

ريـزي   اولين قدم براي ساختن يك مـدل برنامـه  . و تحليل آنها است

. خطي، شناسايي شيفت هـايي اسـت كـه در بيمارسـتان وجـود دارد     

مصاحبه اي كـه   باطول مدت شيفت ها و ساعات شروع و پايان آن 

   .آمدبدست  از سرپرستار بخش اورژانس صورت گرفت،

  يافته ها

 موجــود در اورژانــس بخــش در موجــود پرونــده هــاي كــل تعــداد

از . بـود  پرونده 419 مطالعه، مورد زماني دوره در بيمارستان بايگاني

 بـود  شده ثبت نحوي پرونده به 41 در شده ثبت اطلاعات اين ميان،

 مـورد  زماني متغيرهاي گيري براي اندازه نها آ از استفاده امكان كه

 تعـداد  و شـدند  خـارج  مطالعـه  از پرونده ها اين .نداشت وجود نظر

كـه  از آنجـا   .يافت كاهش پرونده 378 به بررسي پرونده هاي مورد

 6شـيفت   2صـورت  ه شيفت هاي كاري بيمارستان مـورد بررسـي ب ـ  

تنظيم ) 8تا  20(ساعته  12و يك شيفت ) 20تا  14و  14تا  8(ساعته 

بيمـار و خـدمات ارائـه شـده بـه      شده بـود؛ تعيـين ميـانگين مراجعـه     

بيماران در اين بازه هاي زماني طـولاني از روايـي كـافي برخـوردار     

نبوده و به همين دليل ميانگين مراجعه بيمار به اين بخـش اورژانـس   

به منظـور بسـط    .دوره زماني در طول شبانه روز محاسبه شد 8براي 

دوره  8ساعته اين بخـش بـه    24يك دوره  ،برنامه ريزي خطي مدل

  .تقسيم شد

و همچنين  مورد بررسي بيمارستان اساس شيفت بندي موجود در بر

دوره هاي زماني اين مدل، يك شيفت مي تواند پرسـتاراني از دوره  

  :، كه عبارتند ازهاي زماني مختلف داشته باشد

ــاني اول   :)8 -14( شــيفت صــبح ــد پرســتاراني از دوره زم   مــي توان

 .داشته باشد) 11 – 14(و دوره زماني دوم ) 8 –11(

مـي توانـد پرسـتاراني از دوره زمـاني سـوم       :)14-20( شيفت عصـر 

 .داشته باشد) 17 –20(و دوره زماني چهارم ) 14 –17(

  مــي توانــد پرســتاراني از دوره زمــاني پــنجم :)20-8(شــيفت شــب 

 )2–5(، دوره زماني هفتم )2 –23(، دوره ي زماني ششم )20 –23(

  .داشته باشد) 5 –8(و دوره زماني هشتم 

تحليل يافته ها حاكي از آن است كه بيشترين تعداد مراجعـه كننـده   

و كمترين تعداد مراجعه كننـده در  ) 20 –23( در دوره زماني پنجم 

همچنـين تعـداد مـراجعين از    . بوده اسـت ) 2 – 5(دوره زماني هفتم 

و بـه كـاهش بـوده و از    دوره زماني اول به طرف دوره زماني سوم ر

دوره زماني سوم به بعد با سير صعودي به شلوغ ترين سـاعات خـود   

هاي زمـاني ششـم تـا     در دوره زماني پنجم مي رسد؛ سپس در دوره

دوره هفتم ميانگين تعداد مراجعين سير نزولي پيدا كـرده و در دوره  

  ).1جدول(هشتم كمي افزايش پيدا كرده است

از محاسبه ميانگين زمان مورد نياز براي هاي حاصل  يافته 2جدول 

ارائه خدمات پرستاري را نشان مي دهد كه در آن بيشترين زمان 

انجام امور مربوط  "براي ارائه خدمت پرستاري مربوط به خدمت 

دقيقه و كمترين آن مربوط به خدمت  24به مدت  "به انتقال بيمار

همچنين . ددقيقه مي باش 2به مدت  "گذاشتن اكسيژن"پرستاري 

درصد بيماراني كه از هر خدمت پرستاري استفاده كرده اند نيز در 
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  .تعداد پرستار مورد نياز در هر ساعت كار استفاده شداز نتايج اين جدول جهت تعيين . اين جدول مشخص شده است

  
  1390هشت دوره ي زماني در سال فراواني و ميانگين ورود بيماران به بخش اورژانس در : 1جدول

تعداد كل مراجعين در)ساعت(دوره زماني   نام دوره
 ماه

ميانگين مراجعين در
 روز

ميانگين تعداد مراجعه در 
 ساعت

 83/7 51/23 729 8 -10:59  اول

 94/6 83/20 646 11 -13:59  دوم

 20/4 61/12 391 14 -16:59  سوم

 3/6 90/18 586 17 -19:59  چهارم

 16/8 48/24 759 20 -22:59  پنجم

 01/6 03/18 559 23 -1:59  ششم

 76/1 29/5 164 2-4:59  هفتم

 16/2 48/6 210 5 -7:59  هشتم

  36/43  13/130 4044 جمع كل

  

 خدمات( 2و جدول ) متوسط ورود بيماران( 1هاي جدول از يافته 

پرستاري ارائه شده و درصد بيماراني كه آن خدمات را دريافت 

عنوان ورودي هاي مدل براي تعيين متوسط زمان ه ، ب)كرده اند

مورد نياز براي ارائه خدمات پرستاري و نهايتاً تعيين تعداد پرستار 

  .مورد نياز در هر ساعت از هر دوره زماني استفاده گرديد

 در پژوهش حاضر عبارت بود از طيتابع هدف مدل برنامه ريزي خ

 ،مورد نياز در بخش اورژانس بيمارستانپرستار تعيين حداقل تعداد 

ه تابع هدف، متغير هاي تصميم و محدوديت هاي اين مدل ب لذا

  :زير مي باشدصورت 

  :تابع هدف) الف

 Min Z = X 1 + X 2 + X 3 + X 4 + X 5 + X 6 + X 7 + X 8 

  .تعداد حداقل پرستار مورد نياز مي باشددست آوردن ه هدف ب

  : متغيرهاي تصميم ) ب

X 1 : شروع مي شود 8تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از ساعت.  

X 2 : شروع  11تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از ساعت               

  .) صفر (مي شود

 8از ساعت  مورد بررسي بيمارستان دربا توجه به اينكه شيفت صبح 

تعداد پرستاراني  پايان مي پذيرد، 14در ساعت  صبح شروع شده و

  .صفر است شروع شود 11كه شيفت آنها از ساعت 

X 3 : شروع  14تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از ساعت              

  .مي شود

X 4 : شروع  17تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از ساعت               

   .)صفر (مي شود
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از ساعت  مورد بررسي بيمارستان دربا توجه به اينكه شيفت عصر 

پايان مي پذيرد، تعداد پرستاراني  20شروع شده و در ساعت  14

  .شروع شود صفر است 17كه شيفت آنها از ساعت 

X5 : شروع  20تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از ساعت               

  .مي شود

X 6 : شروع 23تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از ساعت               

  .)صفر(مي شود

X 7 : شروع  2تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از ساعت                  

  .)صفر(مي شود

X 8 : شروع مي شود 5تعداد پرستاراني كه شيفت آنها از ساعت         

   .)صفر (

از ساعت  مورد بررسي بيمارستان دربا توجه به اينكه شيفت شب 

 X6صبح پايان مي پذيرد، سه متغير  8شروع شده و در ساعت  20

, X 7 , X 8 صفر مي باشد.  

 : محدوديت ها) ج

اين محدوديت متوسط ): تقاضا(محدوديت هاي دوره زماني . 1

خدماتي كه بايد در هر دوره زماني توسط پرستاران بخش ارائه 

  .شوند را نشان مي دهد

بيمارستان با محدوديت عرضه پرستار مواجه : محدوديت عرضه. 2

 .نبود

  : حدوديت هاي غير منفي بودن متغيرهام. 3

  
0 > 8, X 7, X 6, X 5, X 4, X 3, X 2, X 1 X 

روش محاسبه تعداد پرستار مورد نياز در هر ساعت از هر دوره 

 :به شرح زير مي باشد 4زماني با استفاده از داده هاي جداول

  : اگر

 )8 - 10:59( اول زماني دوره از ساعت هر در مراجعه تعداد ميانگين

: a1  

 -  13:59( دوم زماني دوره از ساعت هر در مراجعه تعداد ميانگين

11( : a2 
. 

 -  7:59( هشتم زماني دوره از ساعت هر در مراجعه تعداد ميانگين
5( : a8  

  b1: اند كرده دريافت را 1 خدمت كه بيماران از ودرصدي

 b2: اند كرده دريافت را 2 خدمت كه بيماران از درصدي

  b19: اند كرده دريافت را 19 خدمت كه بيماران از درصدي

 c 1 : 1 خدمت ارائه زمان ومتوسط

  : 2c 2 خدمت ارائه زمان متوسط

  c 19: 19 خدمت ارائه زمان متوسط

خدمت با توجه به مفروضات فوق، زمان مورد نياز براي ارائه 

 5/12LinGoافزار نرم ي در هر ساعت از هر دوره زمان درپرستار

  :از روابط زير بدست آمد
a1. ∑bi. ci = در دقيقه ( نياز مورد پرستاري خدمت زمان 

 اول زماني دوره در ) ساعت

a2.∑bi. ci = در دقيقه ( نياز مورد پرستاري خدمت زمان 
 دوم زماني دوره در ) ساعت

a8. ∑bi. ci = دقيقه ( نياز مورد پرستاري خدمت زمان 
 هشتم زماني دوره در ) درساعت

حل   0/12LinGoنرم افزار مسئله با استفاده از ،پس از مدلسازي

  : گرديد كه خروجي نرم افزار عبارت بود از
38/14 >1 X  

87/12 > 2X   
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76/7  > 3 X   

07/12 > 4X  

96/14 >5 X  

16/11 > 6X   
36/3 > 7X  

05/4 > 8X  

به دست آمدن زمان خدمت پرستاري مورد نياز در هر ساعت از با 

تعداد پرستار مورد نياز در هر ساعت از هر دوره  ،هر دوره زماني

نتيجه نهايي پژوهش با استفاده از روش برنامه  .زماني تعيين شد

  .ائه شده استار 4جدول ريزي خطي در 

  
  ارائه خدمات مختلف پرستاري و درصد بيماران دريافت كننده خدمتميانگين زمان : 2جدول 

متوسط زمان ارائه  خدمات پرستاري ارائه شدهرديف
 )دقيقه(خدمات 

درصد بيماران دريافت كننده 
  خدمات

1 ECG 91 7 گرفتن 

 IV( 8 76(دادن داروي تزريقي  2

 75 5/6 دادن داروي خوراكي 3

 44 5/8 نتيجه آنگرفتن نمونه خون و پيگيري 4

 V/S( 4 100(چك كردن علايم حياتي  5

 55 5 گذاشتن اكسيژن 6

 5/3 25 (CXR)آماده سازي بيمار جهت راديولوژيدرخواست 7

 73 3 وصل كردن چست ليدها جهت مانيتورينگ قلب 8

 5 26 (IM)تزريق عضلاني 9

 5 24 انجام امور مربوط به انتقال بيمار به بخشهاي ديگر 10

 100 13 اطلاع رساني به پزشك جهت ويزيت بيمار 11

 100 12 گرفتن تاريخچه از بيمار 12

  100  18 تكميل پرونده بيمار 13
 100 4 نوشتن مشخصات بيمار در دفتر آمار بخش 14

 100 5/7 نوشتن يادداشت پرستاري 15

 100 4 تعويض ملحفه بيمار 16

 100 6 ...جدا كردن دستگاه ، سرم و  17

 100 7 ...لارينگوسكوب و , ناركوتيك , چك كردن وسايل  18

 100 7 دادن آموزش شفاهي و پمفلت به بيمار 19
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  زمان ارائه خدمت و تعداد پرستار موردنياز در هر ساعت از هر دوره ي زماني در بخش اورژانس :3جدول 

دوره زماني  نام دوره
 )ساعت(

تعداد مراجعه 
 كننده

در ميانگين مراجعه
 ساعت

خدمت پرستاري موردنياز 
 )دقيقه در ساعت(

تعداد پرستار موردنياز در هر ساعت

 38/14 86/862 83/7 51/23 8 -  10:59  اول

 78/12 87/766 94/6 83/20 11 -  13:59  دوم

 76/7 78/465 20/4 61/12 14 -  16:59 سوم

 07/12 75/724 3/6 90/18 17 -  19:59 چهارم

 96/14 6/897 16/8 48/24 20 -  22:59 پنجم

 16/11 11/670 01/6 03/18 23 - 1:59  ششم

 36/3 87/201 76/1 29/5 2 - 4:59  هفتم

 05/4 243 16/2 48/6 5 - 7:59  هشتم

  
  تعداد پرستاران مورد نيازدر هر شيفت كاري در بخش اورژانس بيمارستان مورد بررسي:4جدول 

  تعداد پرستار مورد نياز شيفت كاري رديف
 38/14 ) 8 -14(شيفت صبح 1
 07/12 )14 – 20(شيفت عصر  2
 96/14 ) 20–8(شيفت شب  3

 41/41 مجموع تعداد پرستار مورد نياز در هر شبانه روز
 

  و نتيجه گيري بحث

نتايج اين پژوهش نشان داد با توجه به حجم كاري موجود در 

نفر، حداقل تعداد  41مطالعه،بخش اورژانس بيمارستان مورد 

پرسنل پرستاري مورد نياز در اين بخش جهت ارائه مطلوب 

خدمات پرستاري بر اساس مدل برنامه ريزي خطي در مرداد ماه 

در حال حاضر تعداد پرستاران بخش اورژانس . مي باشد 1390سال

نفر  19نفر مي باشد؛ لذا اين بخش با  23در بيمارستان مورد مطالعه 

كه اين بخش براي جبران از آنجا. د پرستار مواجه استمبوك

سپري  ماهه را 6از بهياراني كه يك دوره آموزشي  ،كمبود پرستار

  بخش   اين  پرستاري  كادر مجموع  .كرده اند نيز كمك مي گيرند

  

پرستار مواجه  8نفر مي رسد كه باز هم با كمبود  34اورژانس به 

اران كه از تركيبي از يك مدل نتايج مطالعه سنتتو و همك. است

شبيه سازي و يك مدل برنامه ريزي خطي عدد صحيح جهت تعيين 

تعداد پرسنل مورد نياز براي بخش اورژانس در هر دوره زماني 

استفاده كردند نشان داد تعداد پرستاران به دست آمده به كمك 

شده به صورت تجربي اين روش، بسيار كمتر از تعداد محاسبه 

حاضر نشان مي دهد تعداد  مطالعه اين در حاليست كه. )19(است

پرستاران تعيين شده با استفاده از روش برنامه ريزي خطي بيشتر از 

  .تعداد پرستاران محاسبه شده به روش تجربي است
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بررسي نتايج مربوط به تعداد پرستار مورد نياز بر اساس تعداد 

ره زماني هفتم مراجعه كنندگان در هر ساعت نشان داد كه در دو

كمترين نياز به پرستار جهت ارائه خدمت ) صبح 5 تا2ساعت (

پرستاري وجود داشته و كمترين تعداد مراجعه كنندگان به بخش 

كه اين دوره زمان استراحت ن دوره زماني بوده است؛ از آنجادر اي

بوده و افراد در اين دوره با كمترين فشار رواني مواجه مي شوند، 

        موارد اورژانس قلب و عروق و اعصاب كمتر احتمال بروز

كه تعداد مراجعين از دوره  يافته ها حاكي از آن است. مي باشد

اول به طرف دوره سوم رو به كاهش بوده، از دوره سوم به بعد با 

مي رسد،  سير صعودي به شلوغ ترين ساعات خود در دوره پنجم

ا دوره زماني هفتم سير در دوره هاي بعدي تعداد مراجعين دوباره ت

 ،نزولي داشته و سپس در دوره هشتم كمي افزايش پيدا مي كند

لذا بيشترين تعداد مراجعه كننده ، مربوط به اوايل شيفت شب و 

شيفت صبح مي باشد؛ اين درحالي است كه كتابي در مطالعه خود 

        بيان نمود شلوغ ترين شيفت بخش اورژانس، شيفت صبح 

  . )15(مي باشد

بخش اورژانس مورد بررسي يك اورژانس تخصصي قلب و عروق 

 كه در كشور ما داده ها حاكي از آن است. و اعصاب مي باشد

 سالانه و )20(علت مرگ و مير بوده عروقي دومين قلبيي بيماريها

               وارد جامعهبه  انساني نيروي نظر از سنگيني را خسارت

اورژانس ي بخشها وارد بحراني شرايط در بيماران. )21(كنند مي

و  كه در اغلب موارد وسعت ينه اوه گب ،شوند مي قلبي و عروقي

ه و ب مي طلبدرا  پرستاري سريع اقدامات آنها مشكلات گستردگي

 يآگاه ضعف زا، تنش عوامل وجود، بيماران متغير وضعيت دنبال

و  يپرستار ارتباطات بين مديران ضعف، پرسنل بخش و يا تجربه

 ندارند، را لازم كه صلاحيت همكاراني كارگيريه ب، پرسنل

 درمان بيماران، تشخيص و امر در تجهيزات و امكانات كمبود

، پرستاران با تعداد بيمار تعداد تناسب عدم، گردش دري ها شيفت

پرستاران ي سردرگمبه  شرايطي در بخش ايجاد مي شود كه منجر

  .)22(مي گردد

، در محيط كار بيمارستاني عوامل چهارگانه تنش زا رتبه بندي در

حجم كار در  عدم تناسب تعداد پرستار نسبت بهعوامل مربوط به 

باز  ي نظيريلبه دلابخش اورژانس  پرستاران. )23(دارندرأس قرار

 و بودن محيط بر روي مردم، انتظارات بالاي بيماران و نزديكان

عوامل تنش زاي اختصاصي و با  فراواني كشمكش هاي بين فردي،

مطالعه حبيبي و  نتايج. )24(دنبالا مواجه مي شو بسيار سطح تيرگي

پس از در دسترس نبودن پزشكان در موارد  نشان داد كه همكاران

نسبت پرستار  مهمترين عامل تنش زاي پرستاران، كمبوداضطراري، 

باشد و مي به بيمار در كنار مراقبت از بيماران بدحال و اورژانسي، 

بيشترين مسئوليت متوجه مديران واحدهاي پرستاري است كه مي 

كيفيت  يتوانند با فراهم كردن امكانات لازم، زمينه را براي ارتقا

  .)25(خدمات پرستاري فراهم آورند

در بخش اورژانس نتايج پژوهش حاضر حاكي از كمبود پرستار 

پرسنل بخش، علت بار مراجعه بيش از ظرفيت ه ب. مورد مطالعه بود

پرستاران با كمبود وقت مواجه شده و به ناچار با سرعت بالاتري به 

اين فشار كاري علاوه بر كاهش . انجام وظايفشان مي پرداختند

دقت پرستار و افزايش احتمال بروز خطا در مراقبت هاي حياتي، 

موجب وارد آمدن استرس شده كه در بسياري از موارد پاسخ 
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صورت تنش عضلاني و در نهايت بيماري هاي ه فيزيولوژيكي آن ب

زراعتي در . )26(عضلاني در پرستاران بروز مي كند -اسكلتي

ولان دانشگاه و مديران ارشد ئمسپژوهش خود پيشنهاد مي كند 

بيمارستانها تمهيداتي بينديشند تا از طريق اعمال مديريت منابع 

از برنامه  حمايت هاي اجتماعي از پرسنل و استفاده ،انساني صحيح

هاي مديريت زمان، تا حدي عوامل تنش زا در محيط كار را 

  .)6(كاهش دهند

مرور نتايج ساير مطالعات حاكي از آن است كه مشكل مديريت 

منابع انساني بخش اورژانس و عدم تمايل پرستاران به خدمت در 

اين بخش در بيشتر بيمارستانهاي دولتي كشور عموميت 

 نيروهاي كار از زيادي بخش كه اين به توجه با. )27،6(دارد

 دهند مي تشكيل آموختگان جديد دانش را ما كشور در پرستاري

 با مقابله قادر به تنهايي به و زيادي نداشته باليني تجربيات كه

 مديريت خدمات سيستم رسد مي نظر به، نيستند هاي شغلي استرس

 قرار كار، تازه افراد با حمايت تواند مي بيمارستانها در پرستاري

و  آموزشي راهكارهاي ايجاد و تجربه با كنار افراد در آنها دادن

 ترتيب به اين شده و كاركنان شغلي رضايت افزايش باعث هدايتي

  . )28(كنند نيرو جلوگيري كمبود با مراكز مواجهه از

راه حلهاي اجرايي جهت ايجاد تناسب بين تعداد پرستار و تعداد 

اورژانس بيمارستان مورد بررسي را مي توان در دو بيمار در بخش 

حوزه عرضه و تقاضاي خدمات اورژانسي در ساعات مختلف شبانه 

كه به دليل مشكلات استخدامي جا از آن. روز، مورد بررسي قرارداد

روي كارگيري نيه و كمبود رديف هاي شغلي بيمارستان امكان ب

يافته ها  ز طرفيندارد و ا جديد پرستاري براي شيفت شب وجود

نشان مي دهند كه تنها ساعات اوليه شيفت شب با تعداد زياد 

جهت افزايش امكان عرضه خدمات  ،مراجعه كننده مواجه است

پيشنهاد مي شود با تخصيص منطقي اضافه كاري به پرسنل 

پرستاري شيفت عصر، تعداد نيروي انساني جهت پاسخگويي به بار 

. عات اوليه شيفت شب، افزايش يابدسنگين مراجعه كنندگان در سا

ساعت اضافه كاري در ماه  175كه هر پرستار مي تواند تا جا از آن

داشته باشد، تعدادي از پرسنل شيفت عصر مي توانند پس از پايان 

صورت اضافه كاري در شيفت ه ساعت را ب 3ساعته خود،  6شيفت 

شلوغي  شب خدمت نمايند تا به اين ترتيب كمبود پرستار در اوج

  . بخش مرتفع گردد

وجود آنكه مديريت تقاضا براي خدمات اورژانسي با  همچنين با

محدوديت هاي جدي مواجه است، بيمارستانها مي توانند با اجراي 

بندي بيماران از لحاظ اولويت  صحيح پرستاري ترياژ، به گروه

      سياستي است كه  ،ترياژ بيمارستاني. دريافت خدمات بپردازند

 ترياژ. ثر باشدؤمي تواند در تنظيم ورودي بيمار به بخش اورژانس م

 دريافت بيماران نيازمند به مراقبت هارائ بندي اولويت معناي به

 هارائ نياز براي مورد منابع كمبود از ناشي كه درماني است خدمات

 بر را بيماران ترياژ پرستار .مي باشد بيماران همه به همزمان خدمت

 اولويت از طبقه پنج در بيماري شدت و حال وخامت اساس

و به اين ترتيب  كند مي بندي تقسيم تأخيري تا آني رسيدگي

  . )29(تقاضا براي خدمات در ساعات پرمراجعه، مديريت مي شود

هاي  هاي مبتني بر مدل يكي از محدوديت هاي حاكم بر روش

برنامه ريزي خطي، عدم توجه اين مدلها به ويژگي هاي كيفي 

در پژوهش حاضر نيز با وجود نقش . ورودي هاي مدل مي باشد
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غيرقابل انكار دانش و تجربه پرستاري در ارائه خدمات اورژانسي، 

. امكان لحاظ كردن اين مباحث كليدي در مدل وجود نداشت

 آيد دست ميبه  كردن ارتكر و آزمايش مشاهده، از دانش تجربي

 اساس بر اي حرفه پرستاران. سازند مي را پرستاري علم مجموعاً و

دانند  مي و فهمند مي بينند، مي كه را آنچه شان اي تجارب حرفه

. كنند بايد توجه چيزهايي چه به و ببينند بايد را چيزهايي چه كه

 كه دهند مي آن به و مفهومي كنند مي بندي طبقه را اطلاعات آنها

باليني  چشم را حالت اين .شود مي تر مشكلات سريع حل به منجر

  .)30(نامند مي

محدوديت ديگر اين پژوهش، عدم حساسيت مدل مورد استفاده 

 شناخت داشتن. نسبت به موضوع هم افزايي در كار گروهي است

عملكرد پرستار در  بر مؤثر از عوامل آنها به اعتماد و همكاران از

 كلامي و يا غير برقراري ارتباطات. است خدمت به بيمارارائه 

 تواند مي همكاران از يكي وسيلة بدن به حالات و شكل از استفاده

 ديگر همكار سوي از اقدامي ادامة يا توقف، شروع براي عاملي

  . باشد

نقطه قوت اصلي اين پژوهش در انجام يك مطالعه زمان سنجي 

از آنجا كه . مستقل و اختصاصي براي بيمارستان مورد مطالعه بود

ارائه خدمات پرستاري در هر بيمارستان، تابعي از امكانات و 

تجهيزات موجود در بخش و فضاي رواني و جو سازماني حاكم بر 

ه جاي استفاده از نتايج آن بيمارستان است، در پژوهش حاضر ب

زمان سنجي هاي انجام شده براي خدمات پرستاري در ساير مراكز 

درماني، يك زمانسنجي اختصاصي در بيمارستان مورد مطالعه، 

پاره اي از مشكلات نظير نقص در ثبت خدمات در . انجام گرفت

پرونده هاي پزشكي بيماران و عدم ثبت دقيق خدمات ارائه شده 

ان باعث مي گردد نتوان به طور قطع بيان داشت كه توسط پرستار

موارد ثبت شده در مطالعه زمان سنجي، به طور دقيق كليه خدمات 

پوشش   ارائه شده در بخش اورژانس بيمارستان مورد بررسي را 

   .مي دهند

در بيمارستان  كمبود تعداد پرستار در بخش اورژانس به توجه با

 كيفيت خدمات پرستاري، حفظ جهت مورد بررسي، لازم است

در  اشتياق انگيزش و آرامش، ايجاد هايي به منظور برنامه ريزي

در  .صورت گيردپرستاري  تعداد نيروي افزايش درماني و كاركنان

ساعته براي برخي از پرسنل پرستاري،  9اين راستا تنظيم شيفت 

راهكارهايي نظير كمك گرفتن از پرستاران پاره وقت، چرخش 

. هاي مختلف بيمارستان مي تواند راهگشا باشد پرستاران بين بخش

مقاله حاضر استفاده از رويكرد مدلسازي در برنامه ريزي خطي را 

  . نيروي انساني پيشنهاد مي كندبراي حل مشكل بهينه سازي 

 و بوده ثمر مثمر ها بيمارستان مديران براي دست اين از مطالعاتي

مؤثر بر تعيين تعداد پرستار مورد  عوامل خصوص علمي در بينش

اين بررسي با طراحي مدل  .كند فراهم بخش اورژانس، نياز در

برآورد تعداد پرسنل پرستاري مورد نياز بخش اورژانس، امكان 

برنامه ريزي مناسب جهت نيروي پرستاري براي مديران بيمارستان 

  . مي سازد و نيز مديران ارشد دانشگاه علوم پزشكي كرمان، فراهم

  

  تشكر و قدرداني

 وسيلة به آن هزينة كه است تحقيقاتي طرح حاضر حاصل مقاله

برخود  گاننويسند. است شده تأمين كرمان پزشكي علوم دانشگاه
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  . طرح، تشكر و قدرداني نمايد اين در شركت كننده زحمتكش پرستاران تمام پژوهشي و محترم معاونت از دندان مي لازم
References 

1- Pillai S. Evaluation of the effeciency of national health systems of the members of world health organization. 

Leadership in Health Services 2012; 25(2):5-17. 

2-O'Reilly J, Busse R, Häkkinen U, et al. Paying for hospital care: the experience with implementing activity-

based funding in five European countries. Health Econ Policy Law. 2012;7(1):73-101. 

3-Ministry of Health and Medical Education. Health economics center reports. Tehran: Office of Financial 

Resource Designing & Budgeting, 2002. 

4-Aboulhallaj M. Health organizations principles. Tehran: Behfam Press; 2006:21 

5-Abolhalaj M, Hosainy-Parsa S, Jafari-Sirizi M, et al. A situational analysis of human resources in Iranian 

hospitals affiliated with ministry of health in 2008. Journal of Shahrekord University of Medical Sciences 2008; 

12(1): 60-8. 

6-Sadeghifar J, Pourreza A, Ahmadi B, et al. Assessment of necessary staff for hospitals of ilam university of 

medical sciences in accordance with personnel criteria and standards of iranian health ministry. Scientific 

Journal of Ilam University of Medical Sciences 2011; 19(1): 24-32. 

7-Litvak E, Bisognano M. More patients, less payment: increasing hospital efficiency in the aftermath of health 

reform. Health Affairs 2011; 30(1): 76-80. 

8-Jahani MA, Rastegar A, Hosseinpour M, et al. Structure of space, personnel and equipment of hospital 

emergency departement of Babol University of Medical Sciences based on national standards. Journal of Babol 

University of Medical Sciences 2009; 10(6): 73-9. 

9-Yin PY, Chao CC, Chiang YT. Multiobjective optimization for nurse scheduling. Advances in Swarm 

Intelligence 2011; 6729: 66-73. 

10-Tsai CC, Lee CJ.Optimization of nurse scheduling problem with a two-stage mathematical programming 

model. Asia Pacific Management Review 2010; 15(4):503-16. 

11-Stainsby H,Taboada M,Luque E.Towards an agent-based simulation of hospital emergency departments 

2009: IEEE. 

12-Hamman WR, Beaudin-Seiler BM, Beaubien JM, et al. Using simulation to identify and resolve threats to 

patient safety. The American journal of managed care 2010; 16(6): 145-150. 



153 

     آموزشي درماني شفا كرمانبررسي تعداد بهينه نيروي پرستاري مورد نياز بخش اورژانس مركز 
13-Ahmed MA, Alkhamis TM. Simulation optimization for an emergency department healthcare unit in Kuwait. 

European Journal of Operational Research 2009; 198(3): 936-42. 

14-Spedding T. Modelling patient arrivals when simulating an accident and emergency unit. Simulation 

Conference, IEEE 2008;1509-15. 

15-Ketabi S, Monzavibarzaki J. quantitative improvement of emergency rooms' nursing staff at chamran hospital 

using linear programming method. Health Information Management 2006; 3(2): 83 -91. 

16-Winstanley G. A hybrid approach to staff scheduling: The staff work allocation tool (SWAT).2008Available 

from; http://www.cmis.brighton.ac.uk/Research/cig/papers/SWAT.pdf (9 June 2012). 

17-Moamadi J, Azar A, Matin HZ. Design model of manpower planning for teaching hospitals; a case study of 

Ahwaz teaching hospitals. Shahed University Scientific Journal 2005; 12(11): 79- 90. 

18-Ghosh B, Cruz G.Nurse requirement planning: a computer based model. Journal of Nursing Management 

2005; 13(4): 363-71. 

19-Centeno M GR, Linn R, Ismail A. A Simulation –ILP based tool for scheduling ER staff. Proceedings of the 

2003 Winter Simulation Conference 2003: 1930-38. 

20-Mozaffarian D,Katan MB,Ascherio A,Stampfer, et al.Trans fatty acids and cardiovascular disease. New 

England Journal of Medicine 2006; 354(15): 1601-13. 

21-KhosraviI A,RaoII C,NaghaviI M,et al.Impact of misclassification on measures of cardiovascular disease 

mortality in the Islamic Republic of Iran: a cross-sectional study. Bull World Health Organ 2008; 86(9): 688-

696. 

22-Kevin J.Graham,Craig E.Strauss, et al.Has the time come for a National Cardiovascular Emergency Care 

System. Circulation 2012; 125: 2035-44. 

23-Han K,Trinkoff A,Storr CL,et al.Job stress and work schedules in relation to nurse obesity.Journal of Nursing 

Administration 2011; 41(11):488-495. 

24-Jennings N,Lee G,Chao K,et al.A survey of patient satisfaction in a metropolitan Emergency Department: 

Comparing nurse practitioners and emergency physicians. International Journal of Nursing Practice 2009; 

15(3):213–28. 



154 

      نامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزدهامود 
25-Habibi E,Pourabdian S,Atabaki AK, et al.Evaluation of work-related psychosocial and ergonomics factors in 

relation to low back discomfort in emergency unit nurses. Journal of Health System Research 2010; 6(4): 761-

72.[Persian] 

26-Habibi E,Pourabdian S,Atabaki AK,et al.Ergonomics factors in relation to low back discomfort in emergency 

unit nurses. scientific Journal of Health System Research 2011; 6(4): 59-70. 

27-Zeraati H. Stressors and Stress effects on performance of managers of different hospital units.Journal of 

School of Public Health & Institute of Public Health Research 2010;6(1):15- 26. 

28-Joolaee S, Jalili HR, Rafi F, et al.Relationship between moral distress and job satisfaction among nurses of 

Tehran University of Medical Sciences Hospitals. HAYAT 2011;1 8(1): 42- 51. 

29-Mirhaghi A, Roudbari M. A survey on knowledge level of the nurses about hospital triage. Iranian Journal of 

Critical Care Nursing 2011; 3(4): 165-70. 

30-Vardanjani SE. Decision making process in pre-hospital emergency nursing: A qualitative research. Scientific 

Journal of Rescue & Relief 2012;1(2): 19- 32. 

  



155 

     آموزشي درماني شفا كرمانبررسي تعداد بهينه نيروي پرستاري مورد نياز بخش اورژانس مركز 
Determining the Optimum Number of Nursing Staff Is Needed in Kerman Shafa Hospital 

Emergency Department 
 

NooriHekmat S(Ph.D)1,Dehnavieh R(Ph.D)2,Mohammadi N(M.Sc)3,Poorhosseini S(M.Sc)4,Rezai  F(BS)5, 
Mehralhasani  MH(Ph.D)1,Salmani A(M.Sc) 6 

 
1.Assistant Professor, Research Center for Health Services Management, Institute of Futures Studies in Health, Kerman 
University of Medical Sciences, Kerman, Iran  
2. Assistant Professor,Research Center for Modeling in Health, Institute of Futures Studies in Health, Kerman University of 
Medical Sciences, Kerman, Iran  
3.M.Sc Student in Health Services Management, Students Research Committee, Kerman University of Medical Sciences, 
Kerman, Iran 
4.M.Sc,Research Center for Health Services Management, Institute of Futures Studies in Health, Kerman University of 
Medical Sciences, Kerman, Iran  
5.BS of Health service Administration, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran  
6.Corresponding Author: Instructor, Health in Disasters and Emergencies, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, 
Yazd, Iran 
 

Abstract 
 

Introduction: The nursing workforce shortage or its inappropriate distribution is one of the major problems in 
hospitals. This study aimed to determine the optimum number of nurse staff in the emergency department of a 
teaching hospital. 
Methods: This is a descriptive-analytic cross-sectional study. The study population included patients' medical 
records admitted to the emergency department. Using cluster sampling, August was selected as a cluster. Sample 
size was determined using the sample size formula, and 384 records were randomly selected from August. A 
check list of nursing services timing was data collection tool. To develop the checklist, patients' medical records 
were reviewed to identify emergency department nursing services and 19 nursing services were listed. Data were 
then analyzed using linear programming techniques and Lingo12.0 software. 
Results: The average entry of patients, nursing services provided, and the percentage of patients who had 
received each service, were used as the model inputs. Model limitations included time constraints, supply 
constraints, and non-negative variable constraints. The software's output showed that the optimal number of 
nurses in the morning shift was14, in the evening shift 12, and in the night shift was 15. So a total of 42 nurses is 
the optimal number and it was detected that this emergency unit was faced with a shortage of 19 nurses 
particularly in night shift. 
Conclusion: The results indicated that the emergency department of the studied hospital is facing with nurse 
shortage, particularly at night shift. Solutions to fit the number of nurses with patients in this emergency 
department can be classified in two areas of demand and supply of emergency services at different hours of day. 
Since only the early hours of the night shift is faced with large numbers of patients, the rational allocation of 
overtime to the evening shift nursing staff can be helpful. Furthermore, the hospital can correctly implement the 
triage nursing so that patient with high priority will serve at the best time. 
 
Keywords: Linear programming, Optimization, Planning nursing force, Emergency Department, LINGO 12.0 
software   
 
 

 


