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Abstract 

An unbalanced healthcare facility system causes patients to travel between areas to reach 
qualified treatment resources, resulting in patient fatigue, unnecessary expenses, delays in 
disease diagnosis and treatment, and environmental destruction due to CO2 emission. The 
environmentally sustainable healthcare facility location-allocation problem focusing on 
minimizing the carbon footprint effect resulting from patients’ movement has not been 
considered. Cancer hospitals provide cancer patients with comprehensive treatment services 
helpful for avoiding cancer patients referring to different healthcare centers. Child cancer 
hospitals with a child-centered design can facilitate cancer disease curing period for children. 
Although cancer hospital network design has been noticed in recent years, the child cancer 
hospital location- allocation problem has received no attention. This paper contributes to the 
environmentally sustainable healthcare facility location-allocation problem by introducing a 
multi-objective, mixed-integer linear mathematical model to minimize hospital establishment 
costs, surplus established beds, and the carbon footprint effect for child cancer hospitals' 
network design. The newly developed model is solved in a case study to propose a child cancer 
network establishment for Iran in 2030 using the CPLEX solver due to the significant shortage 
of specialized cancer treatment capacities in cancer hospitals, particularly those for children. 
The results indicated the necessity of establishing new child cancer hospitals in 9 provinces, 
with the highest number of new beds required in Isfahan province and existing beds in Tehran 
province. The validation of the carbon footprint effect demonstrates that reducing the carbon 
footprint could lead to a 50% decrease in CO2 emissions. Additionally, the sensitivity analysis 
reveals that overlooking certain cost and efficiency factors could significantly reduce the carbon 
footprint effect, highlighting the potential for improved healthcare equity in cancer treatment 
by reducing the need for child cancer patients and their families to travel between provinces. In 
addition, several managerial insights and recommendations for future research are proposed. 
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  مقدمه-1
بخصوص از منظر زیست  ،پایداري به محققان متعددي

 تخصیص تسهیلات توجه-یابیمساله مکاندر  ،محیطی
هاي اخیر، طراحی سیستمهاي در سال .]3-1[اندنموده

تخصیص -یابیریزي مکانبرنامه مانندسلامت پایدار 
-4[ بیش از پیش مدنظر قرار گرفته است تسهیلات سلامت

ز تخصیص مراک-یابیریزي مکانمختلفی در برنامه اهداف .]6
ها مورد ارائه کننده خدمات سلامت از جمله بیمارستان

توان به کمینه اند که از جمله آنها میاستفاده قرار گرفته
هزینه احداث، کمینه فاصله براي دسترسی به خدمات 

وري سلامت، عدالت در نزدیکی به مراکز درمانی و بهره
هزینه ایجاد  .]11-7[ درمانی ایجاد شده اشاره نمودظرفیتهاي 

هاي تخصصی مانند سرطان در بیمارستان ظرفیت درمانی
استخدام به دلیل استفاده از تجهیزات تخصصی و 

-ناز بیمارستا بیشتر تشخیص و درمان سرطانمتخصصان 
 لذا در نظر گرفتن معیارهاي .]15-21[هاي عمومی است

هاي ایجاد وري ظرفیتو بهره احداث هزینهمانند  پایداري
احداث شده اهمیت  هاي سرطانبیمارستانشده در 

سازي هزینه احداث کند. کمینهبیشتري پیدا می
هاي هاي سرطان و هزینه فرصت ایجاد تختبیمارستان

 تخصصی درمان سرطان مازاد از جمله اهدافی هستند که
راي مساله ریزي خطی بهاي برنامهارائه مدلدر  تاکنون

هاي تخصصی درمان سرطان تخصیص بیمارستان-یابیمکان
عدم دسترسی به  در صورت .]18-16،9[اندنقش آفرینی نموده

رطان س مراکز درمانی مناسب در محل زندگی، بیمار مبتلا به
مجبور به تحمل سفرهاي طولانی، هزینه مازاد و اتلاف زمان 

-میق دیگر جهت دریافت خدمات درمانی مناسب در مناط
مانند عدالت  با ماهیت پایداري اجتماعیاهدافی  لذا .]19[شود

هاي تشخیص و درمان سرطان نیز در در احداث زیرساخت
   .]17[اندمورد استفاده قرار گرفته مطالعات مرتبط

در برخی از کشورها مانند ایران، مراکز تخصصی درمان در 
همراهان اند و بیماران و متمرکز شده بزرگ چند شهر

مجبورند براي دریافت خدمات مرتبط در برخی مواقع 
سفرهاي چند صد کیلومتري انجام دهند. این امر موجب 

هاي بین شهري و همچنین ایجاد ترافیک مرتبط در جاده
شهري در مقاصد شده که داراي اثرات منفی ترافیک داخل

                                                
2 Carbon footprint effect 

 ،محیطی از جمله انتشار گاز دي اکسید کربن بوده زیست
لذا شود. می، 2ردپاي کربن اثر مقیاسگیري در ل اندازهقاب

هاي تخصصی سرطان زدایی در احداث بیمارستان تمرکز
علاوه بر کاهش تخریب محیط زیست، موجب کاهش رنج و 

حذف و یا کاهش  به دلیلزحمت بیماران مبتلا به سرطان 
شود. از طرفی دیگر، هر چند بیماري سفرهاي درمانی می

ز تر امیان افراد میانسال و سالمند بسیارشایعسرطان در 
 از بیماران یکوچکبخش هر چند  ههموار ، اماکودکان است

مبتلا به سرطان در هر منطقه را کودکان تشکیل می دهند. 
مثلا حدود سه درصد ایرانیان مبتلا به سرطان کودك 

ایجاد مراکز تخصصی درمان سرطان  بنابراین هستند.
 ناسب سازي فضاي تسهیلات درمانتم ه همراهکودکان ب

تواند در کاهش آلام کودکان بیمار موثر باشد. در می مرتبط
کشور ایران تنها یک بیمارستان تخصصی درمان سرطان 

تخت در تهران واقع  100کودکان با نام محک با ظرفیت 
ان ها یا به این بیمارستشده است و کودکان بیمار سایر استان

هاي عمومی نمایند و یا در بیمارستانمیدر تهران مراجعه 
-یدریافت ممرتبط با کودکان یا بزرگسالان خدمات درمانی 

  .نمایند
تخصیص بیمارستان از -یابیعلیرغم اینکه در مساله مکان

جمله بیمارستان سرطان به جنبه اجتماعی و اقتصادي از 
بر اساس نتایج جستجوهاي  پایداري توجه شده است،

شواهدي دال بر مدنظر قرار دادن  ،ن تحقیقنگارندگان ای
ا هاي از بیمارستانپایداري زیست محیطی در طراحی شبکه

 ذیل در مساله لذا سوالاتاز جمله در ایران یافت نشده است. 
 و از جمله بیمارستان هایابی تخصیص بیمارستانمکان

  :اندماندهتخصصی درمان سرطان بدون پاسخ 
 در پایداري زیست محیطی را  توانچگونه می

ه ها فرمولتخصیص بیمارستان-یابیمساله مکان
  نمود؟ 

 کارا و پایدار  ریزيیک برنامهبه توان چگونه می
هاي تخصصی سرطان بیمارستان احداثبراي 

  ؟ دست یافتکودکان 
 صحیح ریزي خطی عددبا ارائه یک مدل برنامه پژوهشاین 

 ن پایداري زیست محیطیبا در نظر گرفت چند هدفه مخلوط
هاي سرطان و حل آن در مثال موردي احداث بیمارستان



 

 

-به سوالات فوق پاسخ می 1408کودکان در ایران در سال 
سازي هزینه دهد. در این مدل سه هدف شامل کمینه

، تعداد کودکان هاي تخصصی سرطاناحداث بیمارستان
ناشی از  کربنردپاي اثر هاي مازاد ایجاد شده و مقدار تخت

هاي تخصصی سرطان غیربومی ارجاع بیماران به بیمارستان
متضمن پایداري اقتصادي، اجتماعی و زیست محیطی به 

توان بنابراین به طور خلاصه میباشند. طور توامان می
  هاي این مقاله را به صورت ذیل بیان نمود:نوآوري
 عدد چند هدفه ریزي خطیبرنامهئه یک مدل اار 

-چند هدفه براي مساله مکان وطمخل صحیح 
 هاي تخصصیبیمارستان پایدار تخصیص-یابی

اثر ردپاي سرطان کودکان با در نظر گرفتن 
  ،کربن

 براي ظرفیت مورد نیاز از  ریزي پایداربرنامه
هاي تخصصی سرطان کودکان در بیمارستان

  .1408سال ایران در مثال موردي 
 2بخش  :است مقاله در ادامه بدین شرح سازمان یافته

راکز تخصیص م-یابیمکان مرتبط با مساله پژوهشپیشینه 
تعریف مساله و مدل  3درمانی را ارائه می کند و بخش 

نتایج حل  4بخش  .نمایدارائه میرا  ریاضی توسعه داده شده
و بخش  دهدایران را نشان می مورديمدل جدید در مثال 

را مطرح ها و پیشنهادات مرتبط ، محدودیتگیرينتیجه 5
  دهد.نیز مراجع را نشان می 6بخش  .نمایدمی
  
  پیشینه پژوهش-2

-هاي منتشر شده در مورد مساله مکاندر این بخش پژوهش
تخصیص مراکز ارائه کننده خدمات درمان مانند -یابی

هاي تخصصی سرطان ها از جمله بیمارستانبیمارستان
 شوند.این پژوهش مرور می هايجهت وضوح بیشتر نوآوري

ریزي دو هدفه هاي برنامه) مدل2015( 3مستره و همکاران

                                                
3 Mestre et al. 

4 ɛ-constraint 

5 Beheshtifar and Alimoahmmadi 

6 Zarrinpoor et al.  

7 Benders Decomposition (BD)  

-تخصیص بیمارستان با هدف کمینه-یابیبراي مساله مکان
 ار سازي دسترسی به مراکز درمانیها و بیشینهسازي هزینه

حل  4استفاده از روش محدودیت اپسیلون ارائه و با
مدل خود به پایداري و اثرات  . اما آنها در ارائه]20[نمودند

 5محمديفرد و علیزیست محیطی توجهی ننمودند. بهشتی
سازي عدم ) یک مدل چهار هدفه شامل کمینه2015(

عدالت در دسترسی به خدمات درمان، هزینه سفر، 
ناسازگاري در مورد استفاده از زمین و هزینه احداث را براي 

ارائه و با تخصیص تسهیلات سلامت -یابیمساله مکان
در یک مثال  NSGA-IIاستفاده از روش فرا ابتکاري 

حل  بدون توجه به پایداري زیست محیطی موردي از ایران
-) یک مدل مکان2017( 6پور و همکارانزرین .]21[نمودند

ه ریزي شبکتخصیص سلسله مراتبی براي برنامه-یابی
هاي سلامت با در نظر گرفتن ریسک اختلال زیرساخت

زیست محیطی ارائه و با  پایداريتسهیلات بدون توجه به 
حل  7استفاده از یک الگوریتم بر پایه تجزیه بندرز

) یک مدل 2018( 8مالکی رستاقی و همکاران .]22[نمودند
 ازيس دو هدفه به منظور کمینه سازي هزینه کل و بیشینه

تخصیص براي -یابیدر مساله مکان نیروي کار مورد نیاز
طراحی شبکه تسهیلات سلامت ارائه نموده و با استفاده از 
روش محدودیت اپسیلون در چند مثال موردي حل 

پایداري زیست محیطی از اهداف این تحقیق  اما. ]23[نمودند
) یک مدل چند هدفه براي 2018( 9نبود. وانگ و همکاران

تسهیلات سلامت عمومی با هدف تخصیص -یابیمساله مکان
هایی با نزدیکی بیماران به مراکز درمانی و انتخاب مکان

تر براي بیماران مانند محیطی آرام و سبز شرایط مناسب
ارائه نموده و با استفاده از الگوریتم ازدحام ذرات چند 

 اما آنها .]24[نمودنددر یک مثال موردي از چین حل  10هدفه
محیطی سفر بیماران مابین مناطق به اثرات زیست  نیز

مختلف جهت دسترسی به خدمات درمانی توجه ننمودند. 
ریزي ) یک مدل برنامه2019( 11دي ملو ساتلر و همکاران

یابی تسهیلات سلامت و خطی تک هدفه براي مکان
تخصیص بیماران و متخصصان به مراکز احداث شده با هدف 

8 Maleki Rastaghi et al. 

9 Wang et al. 

10 Multi-Objective Particle Swarm Optimization (MOPSO) 

11 de Melo Sathler et al. (2019)  



  

 

توجه به  افزایش عدالت در سیستم سلامت ولی بدون
پایداري زیست محیطی ارائه و در یک مثال موردي از کشور 

) چند 2020( 12اویانگ و همکاران .]25[برزیل حل نمودند
تخصیص -یابیریزي خطی براي مساله مکانبرنامه مدل

ه ها مانند هزینتسهیلات سلامت با هدف کمینه سازي هزینه
ثابت احداث تسهیلات و هزینه نگهداري و تعمیرات بدون 

زیست محیطی ارائه و با استفاده از  پایداريتوجه به 
CPLEX یک 2020( 13کمالی و همکاران .]26[ندحل نمود (

 یابی مراکز درمانی و تخصیصمدل بر پایه سناریو براي مکان
رائه ا یست محیطیبدون توجه به پایداري ز آمبولانس به آنها

و در مثال موردي استان اصفهان کشور ایران حل 
) یک روش توسعه 2020( 14کاوه و همکاران .]27[نمودند

یابی را براي حل مدلی براي مکان 15یافته از الگوریتم ژنتیک
ها و تخصیص جمعیت به آنها بدون در نظر بیمارستان

اس و شنحق .]28[گرفتن جوانب زیست محیطی ارائه نمودند
سازي ) یک مدل دو هدفه شامل کمینه2021( 16همکاران

هاي مازاد احداث شده را براي مساله هزینه کل و تعداد تخت
هاي تخصصی سرطان ارائه تخصیص بیمارستان-یابیمکان

هاي نمودند. هزینه کل شامل هزینه احداث بیمارستان
سرطان و هزینه سفر بیماران مابین مناطق جهت دسترسی 

خدمات درمان بیماري سرطان بود. آنها مدل ارائه شده به 
و حل کننده  17را با استفاده از روش درجه بهینگی

CPLEX هاي در مثال موردي طراحی شبکه بیمارستان
 2040شمسی معادل  1418سرطان در کشور ایران در سال 

اما در این پژوهش، توجهی به مسائل  حل نمودند.میلادي 
ا و میشر .است نشده ردپاي کربنثر ازیست محیطی مانند 

) با هدف برآوردن عدالت در دسترسی به 2021( 18همکاران
و  19تسهیلات سلامت، از سیستم اطلاعات جغرافیایی

براي یافتن مکان  20گیري با معیارهاي چندگانهتصمیم

                                                
12 Ouyang et al. (2020)  

13 Kamali et al. 

14 Kaveh et al. 

15 Genetic Algorithm 

16 Haghshenas et al. 

17 Optimality Grade (OG) 

18 Mishra et al.   
19 Geographic Information System (GIS)  

اثر مناسب براي احداث واحدهاي درمانی بدون توجه به 
 21گومز و همکاران-مندوزا .]29[استفاده نمودند ردپاي کربن

مسافت  کمینه سازي کل) یک مدل دوهدفه جهت 2022(
پیموده شده توسط بیماران و بیشینه سازي پوشش دهی 

ائه یابی مراکز سلامت اردر مساله مکانتقاضا بیماران بستري 
و حل کننده  و با استفاده از روش محدودیت اپسیلون

CPLEX کو حل نمودند. در یک مثال موردي از ایالت مکزی
جزو اهداف مورد توجه  ردپاي کربناثر در این پژوهش نیز 

) یک مدل ریاضی براي 2023( 22نبود. علینقیان و همکاران
تخصیص تسهیلات سلامت براي مدیریت -یابیمساله مکان

تقاضاي شدید در شرایط بحرانی مانند بلایاي طبیعی ارائه 
ریو با استفاده از نمود. آنها از یک رویکرد حل بر پایه سنا

، الگوریتم 23روشهاي حل مختلف از جمله جستجوي ممنوع
براي حل مدل  25و حد پایین لاگرانژ 24جستجوي هماهنگی

خود در چند مثال عددي استفاده نمودند. شایان ذکر است 
که در مدل ارائه شده توجهی به اثرات زیست محیطی مانند 

  نشده است. اثر ردپاي کربن
عدد ریزي برنامه) یک مدل 2023ران (شناس و همکاحق

هاي احداث و سازي هزینهبراي کمینه طلومخصحیح 
-تخصیص بیمارستان-یابیجابجایی بیماران در مساله مکان
ور از پیش تعیین هاي بهرههاي تخصصی سرطان در ظرفیت

تختی ارائه و براي مثال موردي  1000و  500، 300شده 
هاي رگرسیونی همچنین آنها مدل .حل نمودند  کشور ایران

براي پیش بینی تعداد رخداد سرطان به منظور تخمین 
استان ایران  31تعداد بیماران مبتلا به سرطان در هر یک از 

از اهداف پژوهش  اثر ردپاي کربنایجاد نمودند. اما توجه به 
) یک ساختار 2023( 26آنها نبود. کراسکال و همکاران

ی یابی مراکز درمانهی براي مکانسلسسله مراتبی پوشش د
ها و همچنین تخصیص بیماران بر پایه سیستم و بیمارستان

20 Multi-Criteria Decision-Making (MCDM) 

21 Mendoza-Gomez et al.   

22Alinaghian et al.  

23Tabu search (TS)  

24 Harmony Search algorithm (HS) 

25 Lagrangian lower bound (LLB) 

26 Karaskal et al.  



 

 

ر د الگوریتم ژنتیکارجاع دهی بیماران ارائه و با استفاده از 
. آنها نیز به  تعدادي مثال عددي با ابعاد بزرگ حل نمودند

تخصیص -یابیشرایط زیست محیطی در مساله مکان
 27هی ننمودند. سلامی و همکارانتسهیلات سلامت توج

اي چند هدفه ریزي چند مرحله) یک مدل برنامه2023(
تخصیص تسهیلات سلامت با درنظر -یابیبراي مساله مکان

بدون توجه به اما  گرفتن کمبود منابع و رعایت عدالت
ارائه و با  ردپاي کربناثر شرایط زیست محیطی مانند 

مثال عددي حل نمودند.  در یک الگوریتم ژنتیکاستفاده از 
یک مدل سه هدفه فازي  )2024همکاران ( و حق شناس

هاي اضافی شامل بهینه سازي هزینه کل، تعداد کل تخت
هاي درمان احداثی و عدالت را براي مساله احداث بیمارستان

سرطان ارائه نمودند و در مثال موردي ایران حل نمودند. 
تمرکز آنها بر روي ارائه ضریب تعیین فازي براي پیش بینی 
کننده رگرسیونی تعداد رخداد سرطان و همچنین عدالت 

توجهی ننمودند.  ردپاي کربنبود و به اثر فازي درمانی 
اي احداث اي بر) یک مدل چند دوره2024کردي و نعمتی (

پایداري  بر پایه تنهاسرطان هاي تخصصی بیمارستان
اقتصادي ارائه نمودند و در مثال موردي ایران در بازه زمانی 

  میلادي حل نمودند. 2035الی  2026
 

ي گیرتوان نتیجهارائه شده در بالا میپیشینه پژوهش از 
ردپاي  اتاثر نمود که پایداري زیست محیطی بر اساس

اله مس در اساس اطلاعات پژوهشگران این تحقیق،بر  ،کربن
تخصیص تسهیلات سلامت از جمله بیمارستان ها -یابیمکان

و به ویژه بیمارستان تخصصی سرطان مورد توجه قرار 
تخصیص -یابیمساله مکان نگرفته است. همچنین

نیز تاکنون در یک مثال  سرطان کودکان هايبیمارستان
موردي حل نشده است. لذا در نظر گرفتن پایداري زیست 

تخصیص تسهیلات -یابیمکانسازي مساله محیطی در مدل
ریزي پایدار زیست محیطی براي و همچنین برنامه سلامت

هاي تخصصی سرطان کودکان در یک احداث بیمارستان
  ود.  شارائه می کشور، ایران، براي نخستین بار در این پژوهش

  
  سازي مسئلهمدل -3

تخصیص تسهیلات سلامت -یابیدر این بخش، مساله مکان
در ایجاد بیمارستان  اثر ردپاي کربنبا در نظر گرفتن 

                                                
27 Salami et al.   

تخصصی سرطان کودکان تعریف شده و سپس مدل ریاضی 
  شود.توسعه داده شده ارائه می

  تعریف مساله-1-3
سرطان در کشورهاي مختلف هاي آماري نرخ ابتلا به گزارش

هاي سرطان منتشر شده توسط هاي دادهاز جمله سالنامه
-وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران نشان می

دهند که سهم کودکان در کل ابتلا به سرطان به طور 
درصد در جوامع مختلف است. لذا به  5تا  1متوسط بین 

بخشهاي ها یا همین دلیل طراحی و ساخت بیمارستان
بیمارستانی خاص براي کودکان مبتلا به سرطان در سطح 
گسترده مورد توجه قرار نگرفته است. به عنوان مثال در 
کشور ایران تنها یک بیمارستان تخصصی سرطان کودکان 

تخت در تهران واقع شده است. بر اساس  100با ظرفیت 
گزارشات مسئولان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

هزار نفر به سرطان مبتلا  150حدد  1401ان در سال ایر
هزار  500شده و جمعیت کل افراد مبتلا به سرطان حدود 

باشد. لذا درصد می 3نفر است که سهم کودکان نیز حدود 
یک برآورد اولیه از تعداد کودکان مبتلا به سرطان در ایران 

هزار نفر است. اگر فرض شود که  15در حال حاضر حدود 
کودك مبتلا به سرطان یک تخت بیمارستان تخصصی هر 

روز در سال اشغال نماید، این بیمارستان  7سرطان را  فقط 
تختی قادر به پاسخگویی به نیازهاي  100تخصصی کودکان 

هزار کودك مبتلا در حال حاضر است. حال آنکه در  10
هاي بیشتري نیاز هاي آتی با رشد جمعیت، به ظرفیتسال

 هاي تخصصیدر شرایط کمبود بیمارستان خواهد بود.
سرطان کودکان به اجبار باید کودکان مبتلا به  درمان

-هاي عمومی کودکان، بیمارستانسرطان را در بیمارستان

سایر مراکز درمان نمود یا هاي تخصصی سرطان عمومی و 
اي هروانی مانند بیمارستان-که دست کم تاثیرگذاري روحی

  تخصصی سرطان کودکان نخواهد داشت. 
از طرفی، ارجاع کودکان بیمار و والدین و همراهان مربوطه 
به مناطق دیگر مانند تهران جهت دریافت خدمات درمانی 



  

 

تخصصی موجب تحمیل سفر، گاها به دفعات در طول هر 
ط هاي مرتبسال، به آنها و در نهایت منتج به تولید آلاینده

اي ردپاثر شود. کاهش ه دي اکسید کربن میبا سفر از جمل
از طریق کاهش سفرها و در نتیجه ایجاد مراکز  کربن

تخصصی درمان سرطان کودکان در مناطق کمتر توسعه 
یافته شده که به نوبه خود موجب افزایش سطح عدالت 

بنابراین براي توسعه  ، میسر است.شوددرمانی می
دکان باید علاوه بر سرطان کودرمان  تخصصی هابیمارستان

هاي ایجاد شده، به شرایط وري ظرفیتها و بهرههزینه
ر د نیز توجه نمود. اثر ردپاي کربنزیست محیطی از جمله 

 ي خطی چند هدفهریزهاي بعدي، یک مدل برنامهزیربخش
-براي دستیابی به این اهداف ارائه می طلومخ عدد صحیح

  شود. 
  مساله فرضیات -2-3

  تقاضا به طور همزمان یک منطقه هر منطقه
کاندید براي احداث بیمارستان تخصصی سرطان 

  باشد.کودکان نیز می
  تقاضاي همه مناطق باید به طور کامل پاسخ داده

 شود. به عبارت دیگر، هر کودك بیمار باید به
بیمارستان یا مرکز تخصصی سرطان ایجاد شده 

  در یک منطقه ارجاع داده شود.
 وري، یک کمینه سازي اهداف بهرهردهبه منظور برآو

ها یا مراکز تخصصی مقداري براي ظرفیت بیمارستان
سرطان کودکان احداثی و یک بیشینه مقداري براي 

هاي اضافی احداث شده در نظر گرفته شده تعداد تخت
 است.

 نمادهاي مورد استفاده در مساله مطرح شده-3-3

مرتبط  يو پارامترها ها،سیاند فات،ینمادها، توص ،ادامهدر 
سرطان کودکان  یتخصص يهامارستانیبا مسئله احداث ب

 آمده است:

 هاسینمادها و اند: 

iدهنده مناطق تقاضا نشان سی: اند)i=1,2,…,n( 

jاحداث  يبرا دیدهنده مناطق کاندنشان سی: اند
  )j=1,2,…,n( سرطان کودکان یتخصص مارستانیب

 
 مدل يپارامترها: 

id: تعداد کودکان مبتلا به سرطان در منطقهi 

jαان سرط یتخصص يهامارستانیب تیمقدار ظرف نهی: کم
  jدر منطقه  یکودکان احداث

jcیتخصص مارستانیب تیاحداث هر واحد ظرف نهی: هز 
  jسرطان کودکان بر حسب تخت در منطقه 

ωسرطان  یتخصص يهامقدار تعداد تخت نهیشی: ب
  منطقه هر در  ازیمازاد ن یکودکان احداث

ijdisمنطقه تقاضا  انی: فاصله مi احداث  دیو منطقه کاند
 jسرطان کودکان  یتخصص مارستانیب

f :ترلومیهر ک يهر کودك به ازا ییجابجا کربن ياثر ردپا 
 یتخصص مارستانیمناطق پس از ارجاع به ب نیدر سفر ماب

 برحسب گریمنطقه د کیسرطان کودکان احداث شده در 
 گرم یا تن

βیتخصص مارستانیتخت در ب کیاستفاده از  بی: ضر 
 سال کیدر طول  ماریسرطان کودکان توسط هر کودك ب

ija :اگر امکان ارجاع  کی برابر ،يمقدار پارامتر دو کی
 مارستانیبه ب iکودك مبتلا به سرطان از منطقه تقاضا 

وجود  jسرطان کودکان احداث شده در منطقه  یتخصص
 برابر صفر نصورتیا ریداشته باشد و در غ

jπسرطان کودکان  یتخصص مارستانیها در ب: تعداد تخت
 jموجود در منطقه 

M :بزرگ مثبت اریعدد بس کی 

 میتصم يرهایمتغ: 

ijQارجاع داده شده از منطقه  ماری: تعداد کودکان بi  به
 jمنطقه 

jY سرطان کودکان در  یتخصص مارستانیاگر ب 1: برابر
 برابر صفر نصورتیا ریاحداث شود و در غ jمنطقه 

jX کودکان در  سرطان درمان یتخصصاگر تخت  1: برابر
 برابر صفر نصورتیا ریدر دسترس باشد و در غ jمنطقه 

jNازیسرطان کودکان مورد ن یتخصص يها: تعداد تخت 
  jدر منطقه 



 

 

jEشده  جادیسرطان کودکان ا یتخصص يها: تعداد تخت
  jدر منطقه 

jAسرطان کودکان در دسترس  یتخصص يها: تعداد تخت
  jدر منطقه 

jANسرطان کودکان مازاد در  یتخصص يها: تعداد تخت
  jمنطقه 

  شدهمدل ریاضی ارائه  -4-3

بر اساس تعریف مساله، فرضیات و تعاریف ارائه شده، مدل 
طرحی   ریزي خطی سه هدفه زیر جهت ارائهریاضی برنامه

ر با د هاي تخصصی سرطان کودکانبراي احداث بیمارستان
  .ارائه شده است نظر گرفتن شرایط پایداري زیست محیطی

)1(  
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) به ترتیب نشان 3) الی (1توابع هدف ارائه شده در روابط (
هاي تخصصی سرطان بیمارستاندهنده هزینه کل احداث 

هاي مازاد احداث شده و حجم کل کودکان، تعداد کل تخت
ناشی از جابجایی کودکان بیمار  کربن دي اکسیدمیزان گاز 

دهی کل تقاضاي ) پوشش4رابطه (مابین مناطق هستند. 
الزام ارجاع کودکان بیمار  )5مناطق تقاضا و محدودیت (

ا ر از پیش تعیین شده مجاز مطابق با شرایط مابین مناطق
کند. تعداد تخت تخصصی سرطان کودکان مورد تضمین می

شود. محدودیت ) محاسبه می6نیاز در مناطق نیز در رابطه (
کند که تعداد کودکان بیمار ارجاع شده به ) تضمین می7(

هاي تخصصی سرطان در یک منطقه از ظرفیت تخت
) و 8هاي (یتدسترس در آن منطقه بیشتر نیست. محدود

دهند که متغیر تصمیم دوتایی، صفر و یک، ) اطمینان می9(
مرتبط با احداث بیمارستان تخصصی سرطان جدید در 
مناطقی مقدار یک بگیرد که در آن مناطق ظرفیتی براي 

هاي تخصصی سرطان ایجاد شده باشد و اگر مقدار آن تخت
صفر است، هیچ ظرفیت جدیدي براي آن منطقه در نظر 

) نیز نقش مشابهی 11) و (10هاي (گرفته نشود. محدودیت
یر غدر مورد رابطه میان ظرفیت در دسترس مناطق و مت

هاي تخت تعداد) 21رابطه (کنند. دوتایی مربوطه ایفا می



  

 

-) نیز تعداد تخت31رابطه ( وتخصصی سرطان در دسترس 
هاي تخصصی سرطان کودکان مازاد در مناطق را محاسبه 

نماید که ) اطمینان حاصل می41. محدودیت (نمایدمی
هاي تخصصی هاي جدید ایجاد شده براي تختظرفیت

سرطان در هر منطقه از کمینه مقدار مجاز کمتر نیست. 
هاي کند که تعداد تخت) تضمین می51محدودیت (

تخصصی سرطان مازاد در هر منطقه از یک کمینه مقدار از 
) اطمینان 16ودیت (محد .پیش تعیین شده بیشتر نیست

هاي تخصصی سرطان نماید که تعداد تختمی لحاص
کودکان احداثی از تعداد کل مورد نیاز ممکن با توجه به 
جمعیت کودکان بیماران مرتبط از پیش تعیین شده بیشتر 

) نیز نوع متغیرهاي تصمیم را 17و محدودیت ( نیست
  کند.تعریف می

 درجه بهینگی هدفهچند  روشبراي حل مدل ارائه شده از 
-استفاده می )2024و2021شناس و همکاران (حق همانند

در این روش ابتدا بهترین و بدترین مقادیر ممکن براي  شود.
هاي تک هدفه مربوطه هر یک از توابع هدف با حل مدل

شوند. سپس با استفاده از مقادیر تعیین شده و تعیین می
به یک مدل تک ، مدل سه هدفه 28تابع عضویت اعداد فازي

هدفه با تمرکز بر بیشینه سازي کمینه میزان بهینگی توابع 
  شود.هدف تبدیل شده و حل می

  مثال موردي -4

مثال موردي ایران مورد توجه قرار گرفته  پژوهشدر این 
است. زیرا در این کشور تنها یک مرکز تخصصی درمان 

تخت در تهران وجود  100با ظرفیت ناچیز  سرطان کودکان
دارد و در صورت موجود بودن ظرفیت خالی، کودکان به 

هایی بیش از هزار همراه والدین خود مجبورند گاهی مسافت
کیلومتر را جهت دریافت خدمات مناسب در این مرکز یکتا 
سفر نمایند. همچنین تعداد قابل توجهی از کودکان مبتلا یا 
مشکوك به بیماري سرطان مجبورند تمام مراحل تشخیص 

هاي عمومی و یا مراکز درمان سرطان را در بیمارستانو 
نمایند. از این رو تخصصی درمان سرطان عمومی سپري 

تخصیص -یابیحل مدل ارائه شده براي مساله مکان
تواند اطلاعات بیمارستان سرطان کودکان در ایران می

گیرنده در حوزه سلامت جهت مفیدي براي مدیران تصمیم

                                                
28 Fuzzy Number Membership Function 

مبتلا به سرطان و خانواده آنها، افزایش کاهش آلام کودکان 
سطح عدالت درمانی با احداث مراکز تخصصی درمان 
سرطان براي کودکان در نقاط مختلف کشور و کاهش 
مشکلات مرتبط با جابجایی بیماران مابین نقاط مختلف 

فراهم نماید. به منظور در نظر  ردپاي کربناثر کشور ازجمله 
 هايگرفتن فرصت زمانی مناسب براي احداث بیمارستان

مورد نیاز، مدل ارائه شده براي مثال موردي ایران در سال 
   شود.   میلادي حل می 2030شمسی معادل  1408

  داده هاي ورودي -1-4

بر اساس نظرات کارشناسان و مدیران اداره سرطان وزارت 
رمان و آموزش پزشکی ایران حدود سه درصد بهداشت، د

جمعیت کل بیماران مبتلا به سرطان متعلق به کودکان 
هاي ارائه شده در گزارشات سالیانه این است. تحلیل داده

الی  1384وزارتخانه در مورد بیماري سرطان در بازه زمانی 
که جمعیت کودکان  موید این موضوع بوده است 1395

. لذا درصد کل تعداد مبتلایان است 3د مبتلا به ایران حدو
هاي انجام شده در در این تحقیق با استفاده از پیش بینی

 3) و در نظر گرفتن ضریب 2024شناس و همکاران (حق
درصد، تعداد کودکان مبتلا به سرطان در هر استان از کشور 

اه به همر که نتایج آن  شدهپیش بینی  1408ایران در سال 
نشان  1در جدول  یمارستان به ازاي هر تختهزینه احداث ب
همچنین به دلیل طراحی خاص مورد نیاز  .داده شده است

مراکز درمانی کودکان، هزینه ایجاد هر تخت تخصصی 
درصد بیشتر از هزینه  20درمان سرطان کودکان به میزان 

شناس و حقاحداث یک تخت درمان سرطان بزرگسالان در 
با توجه به سطح امکانات  است.) فرض شده 2024همکاران (

و هزینه هاي زیرساختی و منابع انسانی هراستان عددي در 
به ازاي هرتخت درنظر دلار  530000الی  350000بازه 

همچنین میزان دي اکسید کربن منتشر  گرفته شده است.
کودك مبتلا به سرطان و  هرکیلومتر سفر شده ناشی از هر 

فرض شده  تن 0006/0یا  مگر 600 برابر او دو فرد همراه
ها نیز از سایت وزارت راه و فواصل میان مراکز استان .است

شهرسازي ایران گرفته شده است. همچنین کمینه ظرفیت 
شینه و بی قابل قبول براي احداث بیمارستان سرطان کودکان

 وري ظرفیتبا هدف در نظر گرفتن بهره تعداد تخت مازاد
نسبت اشغال  فرض شده است. تخت 10و  50برابر  به ترتیب



 

 

-تخت در طول سال توسط هر کودك بیمار همانند حق
   )2024، 2023، 2021شناس و همکاران (

و هزینه ایجاد  پیش بینی تعداد کودکان مبتلا به سرطان -1جدول 
 1408در سال  یک تخت در بیمارستان سرطان

 ࢏ࢊ (دلار)cj استان ها ردیف

 ۴۵۶ ۴٢٠٠٠٠ مرکزي ١

 ۴٨٣ ۴٢٠٠٠٠ اردبیل ٢

 ١٣۴١ ۴٢٠٠٠٠ آذربایجان غربی ٣

 ٢٢۴٢ ۵٣٠٠٠٠ اصفهان ۴

 ١٧٩٠ ۴٢٠٠٠٠ خوزستان ۵

 ٢٣۵ ٣۵٠٠٠٠ ایلام ۶

 ٢۵٨ ٣۵٠٠٠٠ خراسان شمالی ٧

 ٣۵٠ ٣۵٠٠٠٠ بوشهر ٨

 ۴٧٣ ٣۵٠٠٠٠ هرمزگان ٩

 ٢۵۶ ٣۵٠٠٠٠ خراسان جنوبی ١٠

 ١٧۶٣ ۵٣٠٠٠٠ آذربایجان شرقی ١١

 ۵٨٠٢ ۵٨٠٠٠٠ تهران ١٢

 ٢٣۴ ۴٢٠٠٠٠ لرستان ١٣

 ٨٣٧ ۴٢٠٠٠٠ گیلان ١۴

 ۵٩۵ ٣۵٠٠٠٠ سیستان و بلوچستان ١۵

 ١٨۶ ۴٢٠٠٠٠ زنجان ١۶

 ١٢٠۶ ۴٢٠٠٠٠ مازندران ١٧

 ٢٢٣ ٣۵٠٠٠٠ سمنان ١٨

 ۴۵٠ ٣۵٠٠٠٠ کردستان ١٩

 ٢٩١ ٣۵٠٠٠٠ چهارمحال و بختیاري ٢٠

 ١٩۴٩ ۵٣٠٠٠٠ فارس ٢١

 ٣٨٩ ۴٢٠٠٠٠ قزوین ٢٢

 ۵٣٠ ۴٢٠٠٠٠ قم ٢٣

 ١٢۵١ ۴٢٠٠٠٠ کرمان ٢۴

 ۵٧١ ٣۵٠٠٠٠ کرمانشاه ٢۵

 ٧٧٧ ٣۵٠٠٠٠ گلستان ٢۶

 ٢۵۴٧ ۵٣٠٠٠٠ خراسان رضوي ٢٧

 ۴٨۶ ۴٢٠٠٠٠ همدان ٢٨

 ٢٧٩ ٣۵٠٠٠٠ کهگیلویه و بویراحمد ٢٩

 ۵۴۵ ۴٢٠٠٠٠ یزد ٣٠

 ٨۴١ ۵٣٠٠٠٠ البرز ٣١

و در واقع معادل حدود  02/0) برابر 2024و کردي و نعمتی (
است. مقادیر صفر و یک شده روز در طول سال فرض  7

نیز بر اساس قاعده امکان ارجاع بیماران یک  ijaپارامتر
  هاي همجوار تعیین شده است.استان به استان

  نتایج حل-2-4

هر یک از سه  مربوط بههاي تک هدفه مدلدر این بخش، 
هدف و همچنین مدل تک هدفه نهایی حاصل از تبدیل تابع 

به دلیل ابعاد نه چندان بزرگ مساله و  مدل سه هدفه
، CPLEX حل کننده با استفاده ازن مدل پیچیدگی پایی

)، و 2024، 2023، 2021شناس و همکاران (همانند حق
Intel(R) Core(TM) i5-یک کامپیوتر با مشخصات 

7400 CPU @ 3.00GHz and  GIG RAM 8  حل
 مقادیر بهینه بدست آمدهاند. و نتایج مربوطه ارائه شده شده

  شده است. ارائه 2در جدول هدفه هاي تک مدلاز حل 

 حل مدل هاي تک هدفهنتایج  -2جدول 

جھت  تابع ھدف
گیبھین  

مدت  مقدار بھینھ
زمان 

 حل(ثانیھ)

Z1 

Max 1
uZ ١ ٢٩٣٨٥١٠٠٠۶٢/٠  

Min 
1
lZ 

٢٢٩٥٩٤٦٠٠ 

۵/٠  

Z2 

Max 
2
uZ ٢١/٠ ١٠٤٫٥٨  

Min 
2
lZ ١٠٩/٠  ٠  

Z3 

Max 

Min 
3
uZ  ٤١٤٠٫٥١ 

3
lZ  ١٥١٤٫٧٦ 

١۵٢/٠  

٣۶٩/٠  

دول در جو نتایج ارائه شده  درجه بهینگیروش با استفاده از 
تک هدفه نهایی ایجاد شده و با استفاده از حل  ، مدل2

ثانیه با ارائه مقدار  155/0کننده سیپلکس در مدت زمان 
دهد که براي لاندا حل شد. مقدار لاندا نشان می 878/0

 878/0ر هدف برابکمترین میزان بهینگی براي سه تابع 



  

 

از توابع هدف از است. مقادیر به دست آمده براي هر یک 
    ارائه شده است. 3جدول حل مدل سه هدفه در 

 با روش درجه بهینگی نتایج حل مدل سه هدفه -3جدول 

 مقدار بھینھ تابع ھدف

Z1 ٢٣٧۴۴٢٣٠٠  

Z2 ٧١/٢  

Z3 ۴/١٣٨۵  

جهت ایجاد تخت  ، مقدار کل هزینه3بر اساس جدول 
 1408 موردنیاز کودکان مبتلا به سرطان در کشور در سال 

همچنین تعداد کل  .میلیون دلار خواهد بود 5/237حدود 
باشد تخت می 3هاي اضافی احداث شده برابر حدود تخت

 رفیتیظ که نشان از دستیابی به سطح بسیار بالایی از کارایی
ایجاد شده دارد. علاوه بر این، بر اساس  هايبیمارستاندر 

 هايتخصیص بیمارستان-یابیطرح ارائه شده براي مکان
 حجم کل میزان گاز دي اکسیدتخصصی سرطان کودکان، 

ي هااستانمابین  مبتلاناشی از جابجایی کودکان  کربن
  .خواهد بودتن  4/1385برابر با 1408مختلف در سال 

احداثی و همچنین میزان مازاد مقادیر تعداد تختهاي جدید 
احداث مراکز  نشان دهنده کهآمده است  4جدول آنها در 

است. نیز استان ایران  9تخصصی درمان سرطان کودکان در 
استان باید به یکی  22لذا کودکان مبتلا به سرطان در مابقی 

  استان ارجاع داده شوند.  9از این 

 ثی و مازادتعداد تخت هاي سرطان کودکان احدا-4جدول 

 E AN استان  E  AN  استان

 0  50  فارس  0  70  اصفهان

  0  56  کردستان  0  50 جانیآذربا

  0  50  کرمان  0  51  تهران

  0  61  مازندران  0  58 خراسان

        71/2  50  خوزستان

در  احداثیهاي بیشترین تعداد تخت ،4جدول  براساس
هاي اضافی در استان استان اصفهان و تنها مورد تخت

  . باشدمیخوزستان 
 

    ردپاي کربن اثربررسی تاثیر در نظر گرفتن  -3-4

هاي نوآورانه مدل ارائه شده در نظر گرفتن اثر یکی از جنبه
به عنوان تابع هدف سوم در مدل ارائه شده  ردپاي کربن

است. لذا به منظور اعتبار سنجی این تابع هدف، آن را از 
حذف نموده و مدل دو هدفه حاصل حل مدل سه هدفه 

ترتیب عبارت به  3Zو  1Z ،2Z شده است. نتایج حاصل براي
بنابراین  باشند.می 59/2779و  صفر، 229594600از 

حذف تابع سوم موجب تقریبا دو برابر شدن حجم گاز دي 
اکسید کربن منتشر شده در اثر جابجایی تعداد بیشتري از 

ه ها و بکودکان مبتلا به سرطان و خانواده آنها مابین استان
طور غیر مستقیم کاهش سطح عدالت در برخورداري از 

  است.   براي کودکان تسهیلات درمانی تخصصی

  آنالیز حساسیت  -4-4

از آنجا که مقادیر پارامترهاي مدل براي چند سال بعد 
هاي ورودي اند، عدم قطعیت در دادهتخمین زده شده

اجتناب ناپذیر است. لذا تغییرات پارامترها بر روي توابع 
+، %10، %20، +% 30+،% 40+،%50هدف در ده سناریو

مورد مطالعه قرار  -%50و  -40%، -30%، - 20%،-10%
ریزي خطی عدد برنامهمدل گرفت. قابل ذکر است که 

-ارائه شده در برخی از سناریوها جواب امکان طومخلصحیح 
و لذا در انجام آنالیز حساسیت فقط پذیر نداشته است 

ی اند. به طور کلپذیر مورد توجه قرار گرفتهسناریوهاي امکان
ا ر پذیري پارامترهحساسیت تابع هدف دوم نسبت به تغیی

آن در تحلیل هاي این  ارائهو لذا از  قابل توجه نبوده است
  .نظر شده استبخش صرف

هاي دهد که افزایش ضریب مصرف تختنشان می 1 شکل
هاي احداث تخصصی توسط بیماران موجب افزایش هزینه

شود که می اثرات ردپاي کربنبالعکس موجب کاهش ولی 
-تخصصی سرطان کودکان در استاندلیل آن احداث مراکز 

باشد که موجب کاهش تردد بیماران میان هاي بیشتري می
نشان می دهد که افزایش تقاضا  2شکل  شود.ها میاستان

هاي احداث و اثرات ردپاي کربن به موجب افزایش هزینه



 

 

 شود. دلیل آن هم افزایش نیاز به احداثطور همزمان می
ین افزایش تردد بیماران هاي سرطان بیشتر و همچنتخت

   باشد.ها میمیان استان

  

  
 βتغییر پذیري توابع هدف برحسب تغییرات -1شکل 

 

  idتغییرپذیري توابع هدف برحسب تغییرات -2 شکل

نشان می دهد که کاهش کمینه ظرفیت قابل قبول  3شکل 
اثرات احداثی موجب کاهش هزینه احداث و همچنین 

ز که تعداد بیشتري مراکاین است  شود. علتمی ردپاي کربن
هاي تخصصی درمان سرطان کودکان بیشتري در استان

دیگر که اتفاقا هزینه احداث کمتري نیز دارند ایجاد خواهد 
شد. این امر موجب کاهش تردد کودکان مبتلا به سرطان 

-می ردپاي کربنها و در نتیجه کاهش اثرات میان استان
ن سیستان بلوچستان که نیاز شود. به عنوان مثال، دراستا

 50تخت دارد در حالت کمینه ظرفیت قابل قبول برابر 25به 
بیمارستانی احداث نخواهد شد و بیماران خود را به استان 

 اکسید باعث افزایش مقدار ديکرمان ارسال خواهد نمود که 
در کرمان  هزینه احداث بیمارستان همچنینو  هشد کربن

داث بیمارستان در سیستان و نیز بیشتر از هزینه اح
، 25به  50بلوچستان است. اما با کاهش کمینه ظرفیت از 

 25در خود سیستان و بلوچستان یک مرکز تخصصی با 
، هزینه احداث کاهش علاوه برکه شود تخت ایجاد می

  در پی خواهد داشت. نیز را اثرات ردپاي کربنکاهش 



  

 

 

 jα راتییتوابع هدف بر حسب تغ يریرپذییتغ-3 شکل

  توصیه هاي مدیریتی    -5-4

شود که شیب تغییرات مشاهده می 3الی  1هاي در شکل
تابع هدف سوم بسیار بیشتر از تابع هدف اول است. این 

ا توانند ببدان معنی است که مدیران حوزه سلامت ایران می
هاي ایجاد چشم پوشی از برخی ملاحظات کارایی ظرفیت

را به طور قابل  ردپاي کربناثرات شده و بودجه مورد نیاز، 
اي کاهش دهند که البته به معنی کاستن از تردد ملاحظه

ها و افزایش سطح عدالت درمانی از بیماران مابین استان
منظر برخورداري از مراکز تخصصی درمان سرطان کودکان 

باشد. به عنوان مثال با در نظر گرفتن کمینه ظرفیت می
  توان به این مهم دست یافت. می احداثی قابل قبول کمتر

  ها و پیشنهاداتها، محدودیتگیرينتیجه -5

تخصص تسهیلات سلامت تحت شرایط -یابیمکانمساله 
پایداري زیست محیطی مورد توجه قرار گرفت. یک مدل 

شامل  طلومخعدد صحیح سه هدفه ریزي خطی برنامه
هاي مازاد و اثرات ، ظرفیتهاي احداثسازي هزینهکمینه

ارائه شد که همه جوانب پایداري از جمله  ردپاي کربن
-ییاباقتصادي، زیست محیطی و اجتماعی را در مساله مکان

قرار داده است. مدل جدید  رتخصص تسهیلات سلامت مدنظ

 هاي تخصصیدر مساله طراحی شبکه بیمارستان هارائه شد
 . نتایجحل شدسرطان کودکان در مثال موردي کشور ایران 

داراي بیمارستان  هاينشان داد که تعداد استان حل
باید  1403از یک استان در سال  تخصصی سرطان کودکان

همچنین نتایج  افزایش یابد. 1408استان در سال  9به 
توان با کمی اغماض در که می شان دادنحساسیت آنالیز 

-بیمارستانهاي مازاد ایجاد شده و احداث مورد تعداد تخت
 50هاي تخصصی سرطان کودکان با ظرفیت حتی کمتر از 

هاي قابل توجهی به صورت کاهش هزینه تخت به مزیت
و در نتیجه افزایش  ردپاي کربناثرات احداث و کاهش 
توجهی به  مدل ارائه شدهدست یافت. عدالت اجتماعی 

اولویت خانواده کودکان بیمار در انتخاب مقصد درمانی 
محور براي مساله -ذا ارائه یک مدل ریاضی بیمارندارد. ل

هاي تخصصی درمان سرطان تخصیص بیمارستان-یابیمکان
توان براي تحقیقات آتی مرتبط پیشنهاد نمود. کودکان را می

سوزي، زلزله و سیل ممکن همچنین حوادثی مانند آتش
است براي چند ماه یا سال یکی از مراکز تخصصی درمان 

 لذارا از مدار ارائه خدمات خارج نماید. سرطان کودکان 
هاي تخصصی درمان سرطان آوري سیستم بیمارستانتاب

توان به محققان کودکان در مقابل این حوادث و بلایا را می
علاقمند پیشنهاد نمود. همچنین مدل ارائه شده شامل عدم 

اد تعدمانند  پیش بینی شده براي آینده هايقطعیت داده
ه ک باشدهاي احداث نمیو هزینه به سرطان کودکان مبتلا

توان با استفاده از یکی از رویکردهاي مواجهه با عدم می
ریزي احتمالی، ریزي فازي، برنامهقطعیت مانند برنامه

   با آن مواجهه نمود.سازي استوار تحلیل سناریو، یا بهینه
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