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 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 emissions. The 

environmentally sustainable healthcare facility location-allocation problem focusing on 

minimizing the carbon footprint 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 the 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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 مقاله اطلاعات   چکیده 

کند، که منجر به خستگی، فشار اقتصادی،  توزیع نامناسب تسهیلات سلامت، سفرهای اجباری را به بیماران تحمیل می

اقدام  در  محیط تأخیر  تخریب  همچنین  و  موردنیاز  درمانی  و  تشخیصی  دی های  گاز  انتشار  طریق  از  اکسیدکربن  زیست 

تخصیص تسهیلات سلامت، از جمله   -یابی محیطی در مکانی پایداری زیست شود. پژوهش حاضر بر مسئله غیرضروری می

ی  ی عدد صحیح مخلوط برای مسئله ریزی خطی چندهدفه ها متمرکز بوده است. بدین منظور، یک مدل برنامه بیمارستان

ی احداث، تعداد  سازی هزینه های تخصصی درمان سرطان کودکان و تخصیص بیماران با هدف کمینهیابی بیمارستان مکان

های تخصصی درمان سرطان کودکان در ایران  ریزی احداث بیمارستانهای مازاد، و اثر ردپای کربن ارائه و برای برنامهتخت 

های سرطان کودکان  حل شده است. نتایج نشان داده است که نیاز است بیمارستان  CPLEXبا استفاده از    140۸در سال  

ظرفیت، آثار ردپای کربن    وریبهرهای و  گرفتن برخی ملاحظات هزینه استان احداث شوند. همچنین با نادیده   9جدیدی در  

 یابد.  توجهی کاهش میطورقابل به

 

    23٫۰5٫3۱۴۰   دریافت  تاریخ 

۱9٫۰۸٫3۱۴۰اصلاحیه :  تاریخ  

   ۰6٫۰9٫3۱۴۰پذیرش :  تاریخ 

 

 واژگان کلیدی: 

 پایداری،  

تسهیلات    -یابی مکان تخصیص 

 سلامت،  

 بیمارستان سرطان کودکان،  

 اثر ردپای کربن،  

 ریزی ظرفیت بیمارستان. برنامه 

 مقدمه   .۱
به   متعددی  زیست ه ب   ،پایداریپژوهشگران  منظر  از  در  محیطیخصوص   ،

های اخیر،  در سال [3-1]اند.کرده تخصیص تسهیلات توجه -یابی مکان یمسئله 

سیستم  پایدارطراحی  سلامت  مکان برنامه  مانند  ،های  تخصیص    -یابیریزی 

مختلفی در    اهداف  [6-4]بیش از پیش مدنظر قرار گرفته است.  تسهیلات سلامت

از جمله    ،خدمات سلامت  یکننده تخصیص مراکز ارائه   -یابی ریزی مکان برنامه 

  یهزینه   یکمینه   :توان بهها میآن   یکه از جمله  ،اندشدهها استفاده  بیمارستان

فاصله برای دسترسی به خدمات سلامت، عدالت در نزدیکی    یاحداث، کمینه 

درمانی مراکز  بهره  ،به  اشاره  وری ظرفیت و  ایجادشده  درمانی    [ 11-7]کرد.های 

درمانی  یهزینه  ظرفیت  بیمارستان   ایجاد  تخصصیدر  سرطان   ،های    ،مانند 

تشخیص و درمان  دلیل استفاده از تجهیزات تخصصی و استخدام متخصصان  به

  لذا درنظرگرفتن معیارهای   [15-21].های عمومی استاز بیمارستان  سرطان بیشتر

احداثهزینه مانند    پایداری، بهره  ی  ظرفیتو  در  وری  ایجادشده  های 

سازی  کند. کمینهشده اهمیت بیشتری پیدا میهای سرطان احداث بیمارستان

بیمارستان  یهزینه  هزینه احداث  و  سرطان  تخت   یهای  ایجاد  های  فرصت 

 
1 Carbon footprint effect 

ارائه   تاکنون  تخصصی درمان سرطان مازاد از جمله اهدافی هستند که   ی در 

های  تخصیص بیمارستان   -یابیمکان  یمسئله ریزی خطی برای  های برنامهمدل

سرطان   درمان  کردهتخصصی  آفرینی  عدم    [ 1۸-9و    16]اند.نقش  صورت  در 

به سرطان   مبتلا  بیمار  زندگی،  محل  در  مناسب  درمانی  مراکز  به  دسترسی 

و اتلاف زمان جهت دریافت    ،مازاد  یمجبور به تحمل سفرهای طولانی، هزینه 

دیگر   مناطق  در  مناسب  درمانی  ماهیت    [19].شودمیخدمات  با  اهدافی  لذا 

احداث زیرساخت مانند عدالت در  اجتماعی،  و درمان  پایداری  تشخیص  های 

  [17]اند.سرطان نیز در مطالعات مرتبط استفاده شده 

  بزرگ  در برخی از کشورها مانند ایران، مراکز تخصصی درمان در چند شهر

اند و بیماران و همراهان مجبورند برای دریافت خدمات مرتبط در  متمرکز شده

سفرهای چند صد کیلومتری انجام دهند. این امر موجب ایجاد    ،برخی مواقع

جاده  در  مرتبط  بینترافیک  داخلهای  ترافیک  همچنین  و  در  شهری  شهری 

زیست   آثارکه    شود،می مقاصد   گاز    منفی  انتشار  جمله  از  محیطی 

لذا شود.  می  1ردپای کربن اثر  مقیاسگیری در  اندازهدارد و قابلاکسیدکربن  دی 
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بیمارستان   احداث  در  سرطانتمرکززدایی  تخصصی  کاهش  علاوه   ،های  بر 

به سرطان  تخریب محیط  زیست، موجب کاهش رنج و زحمت بیماران مبتلا 

شود. از طرفی دیگر، هر چند  حذف و یا کاهش سفرهای درمانی می  دلیلبه

تر از کودکان است،  بیماری سرطان در میان افراد میانسال و سالمند بسیارشایع 

همواره بخش هر چند کوچکی از بیماران مبتلا به سرطان در هر منطقه را   اما

تشکیل می حدود  کودکان  مثلاً  کودک    ٪3دهند.  به سرطان،  مبتلا  ایرانیان 

بنابراین، ب   هستند.  کودکان  سرطان  درمان  تخصصی  مراکز  همراهایجاد    ه 

تواند در کاهش آلام کودکان  می  مرتبط سازی فضای تسهیلات درمانناسب تم

یک بیمارستان تخصصی درمان سرطان   فقط ،ثر باشد. در کشور ایرانؤبیمار م

تخت در تهران واقع شده است و کودکان    100کودکان با نام محک با ظرفیت 

های عمومی مرتبط با  در تهران و یا در بیمارستان  آنها یا به  بیمار سایر استان 

 .کننددریافت می خدمات درمانی    مراجعه و  کودکان یا بزرگسالان

تخصیص بیمارستان، از جمله بیمارستان    -یابیی مکانرغم اینکه در مسئله علی

ی اجتماعی و اقتصادی از پایداری توجه شده است، اما براساس  سرطان، به جنبه 

نتایج جستجوهای نگارندگان پژوهش حاضر، شواهدی دال بر مدنظر قراردادن  

ها، از جمله در ایران،  ای از بیمارستان محیطی در طراحی شبکهپایداری زیست 

  هایابی تخصیص بیمارستان مکان   یمسئله در    هااین سؤال لذا  یافت نشده است.  

 :اندماندهتخصصی درمان سرطان بدون پاسخ    و از جمله بیمارستان

تخصیص    -یابی ی مکان مسئله در  محیطی را  پایداری زیست   توانچگونه می  •

 ها فرموله کرد؟  بیمارستان

های  بیمارستان   احداثکارا و پایدار برای    ریزییک برنامه به  توان  چگونه می •

 ؟  دست یافت تخصصی سرطان کودکان  

ریزی خطی  یک مدل برنامه یبا ارائه  لذا، پژوهش حاضر درصدد بوده است که

و حل آن    محیطیبا درنظرگرفتن پایداری زیست   چندهدفه  مخلوط  صحیح  عدد

  140۸های سرطان کودکان در ایران در سال  در مثال موردی احداث بیمارستان

سازی  کمینه :سه هدف شامل موردنظر، . در مدلدهدپاسخ  اخیر هایال ؤبه س

های مازاد  ، تعداد تخت کودکان  های تخصصی سرطاناحداث بیمارستان   یهزینه 

های  کربن ناشی از ارجاع بیماران به بیمارستان ردپای  و مقدار اثر    ،ایجادشده

غیربومی   سرطان  و تخصصی  اجتماعی،  اقتصادی،  پایداری  متضمن 

-طورخلاصه میبه   ،بنابرایناند.  طور توأمان در نظر گرفته شده محیطی به زیست 

 : کردصورت بیان    این  را به  نوشتار حاضرهای  توان نوآوری

چندهدفه برای  مخلوط    صحیح    عدد  ریزی خطییک مدل برنامه  یئه اار •

های تخصصی سرطان کودکان  بیمارستان   پایدار  تخصیص  -یابی مکان   یمسئله 

 .با درنظرگرفتن اثر ردپای کربن

پایداربرنامه • بیمارستان  ریزی  از  موردنیاز  ظرفیت  تخصصی  برای  های 

 .140۸سال  ایران در  مثال موردی  سرطان کودکان در  

پیشینه    ی، ارائه2بخش    در ادامه، نوشتار حاضر بدین شرح سازمان یافته است:

تعریف  ،  3بخش    ؛تخصیص مراکز درمانی   -یابیمکان   یمسئله مرتبط با    پژوهش

نتایج حل مدل  ی ارائه  ،4بخش ؛ شدهمدل ریاضی توسعه داده ی ارائهو  مسئله

 
1 Mestre 
2 ɛ-constraint 
3 Benders Decomposition    
4 Wang  

  ، ها، محدودیت گیری ساختن نتیجه، مطرح 5؛ بخش  ایران   موردیجدید در مثال  

 اند.شده ارائه شده و در بخش انتهایی، منابع استفاده   ؛مرتبط  هایو پیشنهاد

 ی پژوهش . پیشینه2
تخصیص    -یابیمکان  یمسئله های منتشرشده در مورد  پژوهش  حاضر،  در بخش

های  ها از جمله بیمارستانمانند بیمارستان ،خدمات درمان  یکننده مراکز ارائه 

 . اند شده مرور    حاضر های پژوهشتخصصی سرطان جهت وضوح بیشتر نوآوری 

)  1مستره  همکاران  برنامهمدل  ،(2015و  برای  های  دوهدفه    یمسئله ریزی 

سازی  ها و بیشینهسازی هزینه تخصیص بیمارستان با هدف کمینه- یابیمکان

حل    2ارائه و با استفاده از روش محدودیت اپسیلون   را  دسترسی به مراکز درمانی

 .اندنکرده محیطی توجهی  زیست   آثارمدل خود به پایداری و    یاما در ارائه کرده،  

علیبهشتی  [20] و  )فرد  چهارهدفه  ،(2015محمدی  مدل   : شامل   ،یک 

سفر، ناسازگاری    یدر دسترسی به خدمات درمان، هزینه   یعدالتبی سازی  کمینه 

تخصیص    -یابیمکان   یمسئله احداث برای    یو هزینه   ،در مورد استفاده از زمین

در    NSGA-IIبا استفاده از روش فراابتکاری  آن را  ارائه و    تسهیلات سلامت

  [ 21]اند.کرده حل    محیطیبدون توجه به پایداری زیست   یک مثال موردی از ایران

مراتبی برای  تخصیص سلسله   -یابییک مدل مکان،  (2017پور و همکاران )زرین 

شبکه برنامه اختلال  زیرساخت  یریزی  ریسک  درنظرگرفتن  با  سلامت  های 

با استفاده از یک    آن را محیطی ارائه وزیست پایداریتسهیلات بدون توجه به 

مالکی رستاقی و    [22]اند.کرده حل    3( BD)   بندرز  یتجزیه   یالگوریتم بر پایه 

( کمینه   ،(201۸همکاران  منظور  به  دوهدفه  مدل  هزینه یک  و    یسازی  کل 

تخصیص برای طراحی    -یابی مکان  یمسئله نیروی کار موردنیاز در    سازیبیشینه 

با استفاده از روش محدودیت اپسیلون   آن را تسهیلات سلامت ارائه و یشبکه 

ه  نبود  آنمحیطی از اهداف  پایداری زیست   اما  اند.کرده در چند مثال موردی حل  

-مکان   یمسئله یک مدل چندهدفه برای    ،(201۸و همکاران )  4وانگ  [23]است.

به مراکز    -ابیی با هدف نزدیکی بیماران  تخصیص تسهیلات سلامت عمومی 

مانند محیطی    ،تر برای بیمارانهایی با شرایط مناسب درمانی و انتخاب مکان

،  5( MOPSO)  آرام و سبز ارائه و با استفاده از الگوریتم ازدحام ذرات چندهدفه

محیطی سفر  زیست   آثاربه  کرده، ولی  در یک مثال موردی از چین حل  آن را  

توجه   درمانی  خدمات  به  دسترسی  جهت  مختلف  مناطق  مابین  بیماران 

ریزی خطی  یک مدل برنامه ،(2019و همکاران )  6دی ملو ساتلر  [24].اندنکرده 

یابی تسهیلات سلامت و تخصیص بیماران و متخصصان به  هدفه برای مکانتک 

ولی بدون توجه    ،شده با هدف افزایش عدالت در سیستم سلامتمراکز احداث 

در یک مثال موردی از کشور برزیل حل    آن را  محیطی ارائه وبه پایداری زیست 

ریزی خطی برای  برنامه  چند مدل  ،(2020و همکاران )   7اویانگ  [25]اند.کرده 

  ، هاسازی هزینهتخصیص تسهیلات سلامت با هدف کمینه   -یابیمکان  یمسئله 

نگهداری و تعمیرات بدون توجه    یثابت احداث تسهیلات و هزینه   یمانند هزینه 

 [ 26]اند.کرده حل    CPLEXبا استفاده از    آن را  محیطی ارائه وت زیس  پایداریبه  

یابی مراکز  سناریو برای مکان   ییک مدل بر پایه   ،(2020کمالی و همکاران )

  محیطی بدون توجه به پایداری زیست   ها درمانی و تخصیص آمبولانس به آن 

کاوه    [ 27]اند.کرده حل    (کشور ایران )  در مثال موردی استان اصفهانآن را  ارائه و  

( توسعه   ،(2020و همکاران  ژنتیک یک روش  الگوریتم  از  را برای حل    ۸یافته 

5 Multi-Objective Particle Swarm Optimization  
6 de Melo Sathler     
7 Ouyang   
8 Genetic Algorithm 
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مکان برای  بیمارستان مدلی  آن یابی  به  جمعیت  تخصیص  و  بدون  ها  ها 

زیست  جوانب  ارائه  درنظرگرفتن  همکاران  حق  [2۸]اند.کرده محیطی  و  شناس 

های  کل و تعداد تخت  یسازی هزینه شامل کمینه   ،یک مدل دوهدفه  ،(2021)

احداث  برای  مازاد  را  بیمارستان  -یابیمکان  یمسئله شده  های  تخصیص 

-احداث بیمارستان  یشامل هزینه   ،کل  ی. هزینه اندکرده تخصصی سرطان ارائه  

سفر بیماران مابین مناطق جهت دسترسی به خدمات   یهای سرطان و هزینه 

شده را با استفاده از روش  مدل ارائه   ایشان.  ه استدرمان بیماری سرطان بود 

در مثال موردی طراحی    CPLEX  ی کننده و حل   9( OG)  بهینگی  یدرجه 

شمسی معادل    141۸های سرطان در کشور ایران در سال  بیمارستان  یشبکه 

حل    2040 زیست   اما  اند؛کرده میلادی  مسائل  به  اثر  توجهی  مانند  محیطی 

با هدف برآوردن عدالت در    ،(2021و همکاران )  10. میشرااندنکرده ردپای کربن  

جغرافیایی اطلاعات  سیستم  از  سلامت،  تسهیلات  به  و   11( GIS)   دسترسی 

با معیارهای چندگانهتصمیم یافتن مکان مناسب    12( MCDM)   گیری  برای 

استفاده   کربن  ردپای  اثر  به  توجه  بدون  درمانی  واحدهای  احداث  برای 

)  13گومز -مندوزا  [29]اند.کرده  همکاران  جهت    ،(2022و  دوهدفه  مدل  یک 

دهی  سازی پوشش شده توسط بیماران و بیشینه سازی کل مسافت پیموده کمینه 

با    آن را  یابی مراکز سلامت ارائه ومکان   یمسئله بیماران بستری در    یتقاضا

در یک مثال    CPLEX  یکننده استفاده از روش محدودیت اپسیلون و حل

ایالت مکزیکو حل   از    اهداف موردتوجه   ءاثر ردپای کربن جزکرده و  موردی 

استنبود  ایشان ) ]10[.ه  و همکاران  برای    ،(2023علینقیان  ریاضی  یک مدل 

تخصیص تسهیلات سلامت برای مدیریت تقاضای شدید    -یابیمکان  یمسئله 

از یک رویکرد حل    ایشان.  اندکرده مانند بلایای طبیعی ارائه    ،در شرایط بحرانی

  از جمله جستجوی ممنوع   ،های حل مختلف سناریو با استفاده از روش   یبر پایه 

(TS )14الگوریتم جستجوی هماهنگی ،   (HS )15،  و حد پایین لاگرانژ  (LLB )16  

ی  شده در مدل ارائه   اند؛ اناکرده برای حل مدل خود در چند مثال عددی استفاده  

  ]۸ [.اندنکرده محیطی مانند اثر ردپای کربن  زیست   آثارتوجهی به    خود،

ط برای  لومخعدد صحیح  ریزی  یک مدل برنامه  ،(2023شناس و همکاران )حق

هزینه کمینه  در  سازی  بیماران  جابجایی  و  احداث    -یابی مکان  یمسئله های 

بیمارستان  ظرفیت تخصیص  در  سرطان  تخصصی  بهرههای  از  های  ور 

تختی ارائه و برای مثال موردی کشور   1000و ، 500، 300 یشده تعیین پیش 

بینی تعداد  های رگرسیونی برای پیش مدلایشان  همچنین    اند.کرده حل  ایران

منظور تخمین تعداد بیماران مبتلا به سرطان در هر یک از    رخداد سرطان به 

اما توجه به اثر ردپای کربن از اهداف پژوهش    اند،کرده استان ایران ایجاد    31

نبود آن  استها  )  17کراسکال    ]23 [.ه  همکاران  ساختار    ،(2023و  یک 

پوشش سلسله  مکان مراتبی  برای  بیمارستان دهی  و  درمانی  مراکز  و  یابی  ها 

پایه  بر  بیماران  تخصیص  ارجاع   یهمچنین  با  سیستم  و  ارائه  بیماران  دهی 

اند،  کرده در تعدادی مثال عددی با ابعاد بزرگ حل    الگوریتم ژنتیکاستفاده از  

تخصیص تسهیلات سلامت    -یابیمکان  یمسئله محیطی در  به شرایط زیست اما  

)   ]11 [.اندنکرده توجهی   همکاران  و  برنامه  ،(2023سلامی  مدل  ریزی  یک 

تخصیص تسهیلات سلامت   -یابیمکان یمسئله ای چندهدفه برای  چندمرحله

عدالت رعایت  و  منابع  کمبود  درنظرگرفتن  به  اما    ،با  توجه  شرایط  بدون 

 
9 Optimality Grade   
10 Mishra     
11 Geographic Information System    
12 Multi-Criteria Decision-Making  
13 Mendoza-Gomez     

  الگوریتم ژنتیک با استفاده از    آن را  ارائه و  ،مانند اثر ردپای کربن  ،محیطیزیست 

یک مدل    (،2024شناس و همکاران )حق   ]7 [.اندکرده در یک مثال عددی حل  

های اضافی  ی کل، تعداد کل تختسازی هزینه ی فازی، شامل بهینه هدفه سه 

های درمان سرطان ارائه و  ی احداث بیمارستاناحداثی، و عدالت را برای مسئله 

ی ضریب  اند. تمرکز ایشان بر روی ارائهآن را در مثال موردی ایران حل کرده 

ی رگرسیونی تعداد رخداد سرطان و همچنین  کننده بینی تعیین فازی برای پیش 

کردی و     ]24[اند.عدالت درمانی فازی بوده و به اثر ردپای کربن توجهی نکرده 

های تخصصی  ای برای احداث بیمارستان(، یک مدل چنددوره2024نعمتی )

ی پایداری اقتصادی ارائه و آن را در مثال موردی ایران در  سرطان فقط بر پایه 

  ]1۸ [اند.میلادی حل کرده   2035الی    2026ی زمانی  بازه 

گیری کرد که پایداری  توان نتیجهی اخیر میشده ارائه   هایپژوهش   یپیشینه از  

  یمسئله   دربراساس اطلاعات ایشان   ،ردپای کربن  آثار  محیطی براساسزیست 

سلامت  -یابیمکان تسهیلات  بیمارستان   ،تخصیص  جمله  به از  و  ویژه  ها 

  یمسئله   بیمارستان تخصصی سرطان مورد توجه قرار نگرفته است. همچنین

نیز تاکنون در یک مثال    سرطان کودکان  هایتخصیص بیمارستان  -یابیمکان 

سازی  محیطی در مدلموردی حل نشده است. لذا درنظرگرفتن پایداری زیست 

ریزی پایدار  و همچنین برنامه  تخصیص تسهیلات سلامت  -یابیمکانی  مسئله 

های تخصصی سرطان کودکان در یک  محیطی برای احداث بیمارستان زیست 

 کشور )ایران(، برای نخستین بار در پژوهش حاضر ارائه شده است.   

 سازی مسئله . مدل3
بخش مسئله حاضر  در  با    -یابیمکان  ی،  سلامت  تسهیلات  تخصیص 

ایجاد بیمارستان تخصصی سرطان کودکان   اثر ردپای کربن در  درنظرگرفتن 

 . شده استشده ارائه  تعریف و سپس مدل ریاضی توسعه داده 

 . تعریف مسئله ۱.  3
-از جمله سالنامه  ،های آماری نرخ ابتلا به سرطان در کشورهای مختلفگزارش

داده درمانهای  بهداشت،  وزارت  توسط  منتشرشده  سرطان  آموزش    ،های  و 

می  نشان  ایران  سرطان  پزشکی  به  ابتلا  کل  در  کودکان  سهم  که  دهند 

، به  درصد در جوامع مختلف است. لذا به همین دلیل  5تا    1طورمتوسط بین  به

یا بخشطراحی و ساخت بیمارستان برای کودکان  ها  های بیمارستانی خاص 

در کشور    ،عنوان مثالاست. به  نشدهمبتلا به سرطان در سطح گسترده توجه  

تخت در    100یک بیمارستان تخصصی سرطان کودکان با ظرفیت    فقطایران  

و   ،مسئولان وزارت بهداشت، درمان  هایتهران واقع شده است. براساس گزارش 

هزار نفر به سرطان مبتلا    150د  وحد،  1401آموزش پزشکی ایران در سال  

  ؛استبوده  هزار نفر    500و جمعیت کل افراد مبتلا به سرطان حدود    اندشده 

. لذا یک برآورد اولیه از تعداد کودکان  بوده است  ٪3که سهم کودکان نیز حدود  

هزار نفر است. اگر فرض    15مبتلا به سرطان در ایران در حال حاضر حدود  

یک تخت بیمارستان تخصصی سرطان را     ،شود که هر کودک مبتلا به سرطان

تختی   100بیمارستان تخصصی کودکان  یک  ،  کندروز در سال اشغال    7فقط  

هزار کودک مبتلا در حال حاضر است. حال    10قادر به پاسخگویی به نیازهای  

14 Tabu search  
15 Harmony Search algorithm  
16 Lagrangian lower bound  
17 Karaskal  
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های بیشتری نیاز خواهد بود.  های آتی با رشد جمعیت، به ظرفیتآنکه در سال

سرطان کودکان به اجبار باید    درمان  های تخصصیدر شرایط کمبود بیمارستان

های  های عمومی کودکان، بیمارستان کودکان مبتلا به سرطان را در بیمارستان

ثیرگذاری  أکم تکه دست   کرد،سایر مراکز درمان  یا  و    ،تخصصی سرطان عمومی

 نخواهد داشت.    را  های تخصصی سرطان کودکانروانی مانند بیمارستان  -روحی 

مانند    ،به مناطق دیگر  ایشاناز طرفی، ارجاع کودکان بیمار و والدین و همراهان  

به    جهت دریافت خدمات درمانی تخصصی موجب تحمیل سفر، گاهاً  ،تهران

های مرتبط  ها و درنهایت منتج به تولید آلاینده دفعات در طول هر سال، به آن

شود. کاهش اثر ردپای کربن از طریق کاهش  اکسیدکربن میبا سفر از جمله دی 

سفرها و در نتیجه ایجاد مراکز تخصصی درمان سرطان کودکان در مناطق کمتر  

،  شود خود موجب افزایش سطح عدالت درمانی می   یکه به نوبه   ،یافتهتوسعه 

بود.   خواهد  توسعه   ،بنابراینمیسر  درمان    تخصصیی  هابیمارستان  یبرای 

به  وری ظرفیتها و بهرهبر هزینهباید علاوه   ،سرطان کودکان ایجادشده،  های 

های  . در زیربخش کرداز جمله اثر ردپای کربن نیز توجه    ،محیطیشرایط زیست 

برنامه  مدل  یک  چندهدفه بعدی،  خطی  صحیحریزی  عدد  برای  لومخ  ی  ط 

 .  شده استارائه    مذکور  دستیابی به اهداف

 . فرضیات مسئله 2.  3
منطقه  • به   یهر  منطقه   ،طورهمزمانتقاضا  احداث    ییک  برای  کاندید 

 . استبیمارستان تخصصی سرطان کودکان نیز  

عبارت دیگر، هر کودک  پاسخ داده شود. به   کاملاًمناطق باید    یتقاضای همه  •

باید به ایجادشده در یک منطقه    بیمار  یا مرکز تخصصی سرطان  بیمارستان 

 ارجاع داده شود. 

مقداری برای ظرفیت    یوری، یک کمینه سازی اهداف بهرهمنظور برآوردهبه •

مقداری    یها یا مراکز تخصصی سرطان کودکان احداثی و یک بیشینه بیمارستان

 شده در نظر گرفته شده است. های اضافی احداث برای تعداد تخت

 شدهمطرح  یدر مسئله شدهنمادهای استفاده . 3.  3

احداث    یمرتبط با مسئله   یو پارامترها ها،س یاند   ،ها ف ینمادها، توص  ،ادامهدر  

 است:   ارائه شدهسرطان کودکان    یتخصص  یهامارستان یب

 هاس ی نمادها و اند

iمناطق تقاضا    یدهنده : نشان)i=1,2,…,n(. 

jنشان کاند  یدهنده :  ب  یبرا  دی مناطق  سرطان    یتخصص   مارستانیاحداث 

 .  (j=1,2,…,n)کودکان

 مدل  یپارامترها

id  : یتعداد کودکان مبتلا به سرطان در منطقهi؛ 

jαیسرطان کودکان احداث  یتخصص  ی ها مارستان یب  تیمقدار ظرف  ینه ی: کم  

 ؛jی در منطقه 

jcسرطان کودکان بر    یتخصص  مارستانیب  تیاحداث هر واحد ظرف  ینه ی: هز

 ؛jی ه حسب تخت در منطق

ωمازاد    یسرطان کودکان احداث   یتخصص  یها مقدار تعداد تخت   یهنیشی: ب

   ؛منطقههر  در    ازین

ijdisفاصله منطقه   i  یتقاضا   یمنطقه   انیم  ی:  احداث    دیکاند   یو 

 ؛jسرطان کودکان   یتخصص  مارستانیب

fاثر ردپا ازا  ییکربن جابجا   ی:  به   ن یدر سفر ماب  لومتریهر ک  ءهر کودک 

از ارجاع به ب شده در  سرطان کودکان احداث   یتخصص   مارستانیمناطق پس 

 بر حسب گرم یا تن؛  گرید  یمنطقه   کی

βسرطان کودکان توسط    یتخصص  مارستانیتخت در ب  کی استفاده از    بی: ضر

 ؛ سال  کی در طول    ماریهر کودک ب

ija  :اگر امکان ارجاع کودک مبتلا به سرطان    :1برابر    ،یمقدار  پارامتر دو  کی

شده در  سرطان کودکان احداث  یتخصص  مارستانیبه ب  iی تقاضا   یاز منطقه 

 است؛   برابر صفر  صورتنیا  ریوجود داشته باشد و در غ  jیمنطقه 

jπ تخت تعداد  ب:  در  در    یتخصص  مارستانیها  موجود  کودکان  سرطان 

 ؛jیمنطقه 

M  :بزرگ مثبت  اری عدد بس  کی. 

 م یتصم  ی رهایمتغ •

ijQی شده از منطقه ارجاع داده   ماری: تعداد کودکان بi   یبه منطقهj؛ 

jY ی سرطان کودکان در منطقه  یتخصص مارستانی اگر ب 1: برابرj   احداث

 ؛ برابر صفر  صورتن یا  ریشود و در غ

jX  یسرطان کودکان در منطقه   ی درماناگر تخت تخصص   1: برابرj    در

 ؛برابر صفر  صورتنیا  ریو در غ  ،دسترس باشد

jN یدر منطقه   ازیسرطان کودکان موردن  یتخصص   یها: تعداد تختj ؛ 

jE یشده در منطقه جادی سرطان کودکان ا  یتخصص   یها: تعداد تختj ؛ 

jA ی سرطان کودکان در دسترس در منطقه   یتخصص   یها: تعداد تختj؛ 

jAN یسرطان کودکان مازاد در منطقه   یتخصص   یها: تعداد تختj. 

 شده. مدل ریاضي ارائه ۴.  3
-مدل ریاضی برنامهیک  شده،  و تعاریف ارائه   هاه براساس تعریف مسئله، فرضی

های تخصصی  طرحی برای احداث بیمارستان   یه هدفه جهت ارائ ریزی خطی سه 

  ارائه شده است  محیطیبا درنظرگرفتن شرایط پایداری زیست  سرطان کودکان

 (: 17الی    1)روابط  

(1 ) 
 

1 j j

j

Min Z c E=  

(2 )  
2 j

j

Min Z AN=  

(3 )  
3 ij ij

i j i

Min Z dis f Q


=    

  s.t: 

(4 ) ,i j  
ij i

j

Q d=  

(5 ) j  ij ijQ M a   
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(6 ) j  
j ij

i

N Qβ=   

(7 ) j  
ij j

i

Q A β  

(8 ) j  j jY M E   

(9 ) j  j jE M Y   

(10 ) j  j jX M A   

(11 ) j  j jA M X   

(12 ) j  j j jA E π= +  

(13 ) j  j j jAN A N= −  

(14 ) j  j j jE Yα   

(15 ) j  jAN ω  

(16 ) j  
j ij i

i

E a dβ    

(17 ) ,i j , , , , 0 ; , {0,1}ij j j j j j jQ N E A AN Y X   

کل    یهزینه   یدهنده ترتیب نشان به  ،3الی    1شده در روابط  توابع هدف ارائه 

بیمارستان تخت احداث  کل  تعداد  کودکان،  تخصصی سرطان  مازاد  های  های 

ناشی از جابجایی کودکان    کربناکسیدو حجم کل میزان گاز دی  ،شدهاحداث 

دهی کل تقاضای مناطق تقاضا  پوشش   ،4ی  بیمار مابین مناطق هستند. رابطه 

  مطابق با شرایط   الزام ارجاع کودکان بیمار مابین مناطق  ،5ی  . رابطه و محدودیت

تعیین   مجاز پیش  می  شدهاز  تضمین  سرطان  را  تخصصی  تخت  تعداد  کند. 

  شود. محدودیتمحاسبه می  6ی  رابطه  مطابقکودکان موردنیاز در مناطق نیز  

شده به یک منطقه از ظرفیت  کند که تعداد کودکان بیمار ارجاع تضمین می 7

-های تخصصی سرطان در دسترس در آن منطقه بیشتر نیست. محدودیتتخت 

، مرتبط با احداث  1و    0دهند که متغیر تصمیم دوتایی،  اطمینان می   9و    ۸  های

  ، بگیرد که در آن مناطق  1بیمارستان تخصصی سرطان جدید در مناطقی مقدار  

  0و اگر مقدار آن    ؛های تخصصی سرطان ایجاد شده باشدظرفیتی برای تخت

  هایاست، هیچ ظرفیت جدیدی برای آن منطقه در نظر گرفته نشود. محدودیت 

میان ظرفیت در دسترس مناطق   ینیز نقش مشابهی در مورد رابطه  11و  10

رابطه ایفا می  مرتبطیر دوتایی  غو مت های تخصصی  تخت  تعداد  ،12ی  کنند. 

دسترس   در  تخت  ،13ی  رابطه   وسرطان  تعداد  سرطان  نیز  تخصصی  های 

را محاسبه می اطمینان حاصل    14  . محدودیتکندکودکان مازاد در مناطق 

های تخصصی سرطان در  های جدید ایجادشده برای تختکه ظرفیت  کندمی

کند  تضمین می  15  مقدار مجاز کمتر نیست. محدودیت  یهر منطقه از کمینه 

مقدار    یهای تخصصی سرطان مازاد در هر منطقه از یک کمینه که تعداد تخت 

که    کندمی   لاطمینان حاص  16  محدودیت  .شده بیشتر نیستاز پیش تعیین 

های تخصصی سرطان کودکان احداثی از تعداد کل موردنیاز ممکن  تعداد تخت 

، و  شده بیشتر نیستبا توجه به جمعیت کودکان بیماران مرتبط از پیش تعیین 

 کند. نیز نوع متغیرهای تصمیم را تعریف می  17محدودیت  

 
18 Fuzzy Number Membership Function 

شناس  حق   همانند  ی بهینگیدرجه   یچندهدفه  روششده از  برای حل مدل ارائه 

ارائه   .شده استاستفاده     ]17و    9[،( 2024و    2021و همکاران ) شده،  در روش 

های  ابتدا بهترین و بدترین مقادیر ممکن برای هر یک از توابع هدف با حل مدل

شده و تابع  اند. سپس با استفاده از مقادیر تعیین ی مرتبط تعیین شده هدفه تک 

فازی  اعداد  سه 1۸عضویت  مدل  تک ،  مدل  یک  به  بر  هدفه  تمرکز  با  هدفه 

 ی میزان بهینگی توابع هدف تبدیل و حل شده است.سازی کمینه بیشینه 

 . مثال موردی۴
پژوهش حاضر، به مثال موردی ایران توجه شده است. زیرا در ایران، فقط  در  

تخت در تهران    100با ظرفیت ناچیز    یک مرکز تخصصی درمان سرطان کودکان

وجود دارد و در صورت موجودبودن ظرفیت خالی، کودکان به همراه والدین  

هایی بیش از هزار کیلومتر را جهت دریافت خدمات  خود مجبورند گاهی مسافت

توجهی از کودکان  مناسب در یگانه مرکز موجود سفر کنند. همچنین تعداد قابل 

مبتلا یا مشکوک به بیماری سرطان مجبورند تمام مراحل تشخیص و درمان  

های عمومی و یا مراکز تخصصی درمان سرطان عمومی  سرطان را در بیمارستان 

ارائه  مدل  حل  لذا،  کنند.  مسئلهسپری  برای  مکانشده  تخصیص    -یابیی 

ایران می در  برای مدیران  بیمارستان سرطان کودکان  اطلاعات مفیدی  تواند 

ی سلامت جهت کاهش آلام کودکان مبتلا به سرطان  گیرنده در حوزه تصمیم

ها، افزایش سطح عدالت درمانی با احداث مراکز تخصصی درمان  ی آنو خانواده 

با   مرتبط  مشکلات  کاهش  و  کشور،  مختلف  نقاط  در  کودکان  برای  سرطان 

فراهم   اثر ردپای کربن  از جمله  نقاط مختلف کشور  مابین  بیماران  جابجایی 

های  منظور درنظرگرفتن فرصت زمانی مناسب برای احداث بیمارستانسازد. به 

شمسی معادل    140۸شده برای مثال موردی ایران در سال  موردنیاز، مدل ارائه 

  میلادی حل شده است.      2030

 های ورودی . داده۱.  ۴
ی سرطان وزارت بهداشت، درمان،  براساس نظرهای کارشناسان و مدیران اداره 

جمعیت کل بیماران مبتلا به سرطان متعلق    ٪3و آموزش پزشکی ایران حدود  

ی  ی وزارتخانه های سالیانه شده در گزارش های ارائه به کودکان است. تحلیل داده

، مؤید این  1395الی    13۸4ی زمانی  مذکور در مورد بیماری سرطان در بازه 

کل تعداد مبتلایان    ٪3موضوع است که جمعیت کودکان مبتلا به ایران، حدود  

شناس  ی حق شده های انجام بینیاست. لذا در پژوهش حاضر با استفاده از پیش 

( درنظرگرفتن ضریب    ]17[(،2024و همکاران  به  ٪3و  تعداد کودکان مبتلا   ،

بینی شده است؛  که  پیش  140۸سرطان در هر استان از کشور ایران در سال  

ارائه    1ی احداث بیمارستان به ازاء هر تخت در جدول  نتایج آن به همراه هزینه 

به  همچنین  است.  کودکان،  شده  درمانی  مراکز  موردنیاز  طراحی خاص  دلیل 

بیشتر    ٪20ی ایجاد هر تخت تخصصی درمان سرطان کودکان به میزان  هزینه 

شناس و  ی احداث یک تخت درمان سرطان بزرگسالان در نوشتار حق از هزینه 

( هزینه 2024همکاران  و  امکانات  سطح  به  توجه  با  است.  شده  فرض  های  ( 

  530000الی    350000ی  زیرساختی و منابع انسانی هر استان، عددی در بازه 

اکسیدکربن  دلار به ازاء هر تخت در نظر گرفته شده است. همچنین میزان دی 

ی ناشی از هر کیلومتر سفر هر کودک مبتلا به سرطان و دو فرد  منتشرشده 

تن فرض شده است. فواصل میان مراکز    0006/0گرم یا    600همراه او برابر  

ها نیز از سایت وزارت راه و شهرسازی ایران گرفته شده است. همچنین  استان 

ی  قبول برای احداث بیمارستان سرطان کودکان و بیشینه ی ظرفیت قابل کمینه 
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و    50وری ظرفیت به ترتیب برابر  تعداد تخت مازاد با هدف درنظرگرفتن بهره

تخت فرض شده است. نسبت اشغال تخت در طول سال توسط هر کودک   10

، 16،  9[(،2024،  2023،  2021شناس و همکاران )بیمار همانند نوشتارهای حق

روز   7و در واقع معادل حدود   02/0برابر    ]1۸[(،2024و کردی و نعمتی )   ]17و  

ی  نیز براساس قاعده   ijaپارامتر  1و    0در طول سال فرض شده است. مقادیر  

 های همجوار تعیین شده است.  امکان ارجاع بیماران یک استان به استان

 . نتایج حل 2.  ۴
ی مربوط به هر یک از سه تابع هدف و  هدفه های تک مدل،  کنونی  در بخش 

دلیل ابعاد نه  هدفه به ی نهایی حاصل از تبدیل مدل سه هدفه همچنین مدل تک 

حل  از  استفاده  با  مدل  پایین  پیچیدگی  و  مسئله  بزرگ  ی  کننده چندان 

CPLEX16،  9 [(،2024،  2023،  2021شناس و همکاران )، همانند نتایج حق ،

CPU -Intel(R) Core(TM) i5 7400و یک کامپیوتر با مشخصات     ]17و  

@ 3.00GHz and   GIG RAM  8  ارائه شده مرتبط  نتایج  و  اند.  حل 

ارائه شده    2هدفه در جدول  های تک مدلاز حل    آمدهدست هب  یمقادیر بهینه 

 است. 

درجه  روش  از  استفاده  ارائه با  نتایج  و  بهینگی  جدول  ی  در  مدل 2شده   ،

در مدت زمان    CPLEXی  کننده ی نهایی ایجاد و با استفاده از حل هدفه تک 

برای لاندا حل شده است. مقدار لاندا نشان    ۸7۸/0ی مقدار  ثانیه با ارائه   155/0

بوده است.    ۸7۸/0دهد که کمترین میزان بهینگی برای سه تابع هدف برابر  می

هدفه در جدول  آمده برای هر یک از توابع هدف از حل مدل سه دست مقادیر به 

 ارائه شده است.     3

جهت ایجاد تخت موردنیاز کودکان مبتلا    ، مقدار کل هزینه 3براساس جدول  

  . میلیون دلار خواهد بود  5/237حدود    140۸  به سرطان در کشور در سال  

تخت است، که نشان    3شده حدود  های اضافی احداث همچنین تعداد کل تخت 

بیمارستان  در  ظرفیتی  کارایی  از  بالایی  بسیار  سطح  به  دستیابی  های  از 

تخصیص   -یابی شده برای مکان بر این، براساس طرح ارائه ایجادشده دارد. علاوه

  کربناکسید حجم کل میزان گاز دی های تخصصی سرطان کودکان،  بیمارستان

برابر با  140۸های مختلف در سال  استان مابین    مبتلاناشی از جابجایی کودکان  

های جدید احداثی و همچنین میزان  مقادیر تعداد تخت  .خواهد بودتن    4/13۸5

ارائه شده است، که نشانگر احداث مراکز تخصصی درمان    4ها در جدول  مازاد آن 

استان ایران است. لذا کودکان مبتلا به سرطان در مابقی    9سرطان کودکان در  

ی ایجاد یک  بیني تعداد کودکان مبتلا به سرطان و هزینهپیش .۱جدول 

 .۱۴۰۸تخت در بیمارستان سرطان در سال 

No. Province 
cj 

(USD) 
d_i 

1 Markazi 420,000 456 

2 Ardabil 420,000 483 

3 West Azerbaijan 420,000 1,341 

4 Isfahan 530,000 2,242 

5 Khuzestan 420,000 1,790 

6 Ilam 350,000 235 

7 North Khorasan 350,000 258 

8 Bushehr 350,000 350 

9 Hormozgan 350,000 473 

10 South Khorasan 350,000 256 

11 East Azerbaijan 530,000 1,763 

12 Tehran 580,000 5,802 

13 Lorestan 420,000 234 

14 Gilan 420,000 837 

15 Sistan and Baluchestan 350,000 595 

16 Zanjan 420,000 186 

17 Mazandaran 420,000 1,206 

18 Semnan 350,000 223 

19 Kurdistan 350,000 450 

20 Chaharmahal and Bakhtiari 350,000 291 

21 Fars 530,000 1,949 

22 Qazvin 420,000 389 

23 Qom 420,000 530 

24 Kerman 420,000 1,251 

25 Kermanshah 350,000 571 

26 Golestan 350,000 777 

27 Razavi Khorasan 530,000 2,547 

28 Hamadan 420,000 486 

29 
Kohgiluyeh and Boyer-

Ahmad 
350,000 279 

30 Yazd 420,000 545 

31 Alborz 530,000 841 

 

هدفه. های تک. نتایج حل مدل2جدول   

Objective Function Optimization Direction Optimal Value Solution Time 

(seconds) 

Z1 Max 293,851,000 162.0 

Min 229,594,600 5.0 

Z2 Max 104.58 21.0 

Min 0 109.0 

Z3 Max 4,140.51 152.0 

Min 1,514.76 369.0 
 

ی بهینگي.هدفه با روش درجه. نتایج حل مدل سه3جدول   

Objective Function Optimal Value 

Z1 237,442,300 

Z2 71.2 

Z3 4.1385 
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  استان مذکور ارجاع داده شوند. همچنین، براساس   9استان، باید به یکی از    22

تعداد تخت  ،4جدول   یگانه مورد  بیشترین  استان اصفهان و  های احداثی در 

 های اضافی در استان خوزستان خواهد بود.  تخت 

 . بررسي تأثیر درنظرگرفتن اثر ردپای کربن   3.  ۴
جنبه از  نوآورانه یکی  ارائه های  مدل  کربن  ی  ردپای  اثر  درنظرگرفتن  شده، 

منظور اعتبارسنجی تابع  شده است. لذا به عنوان تابع هدف سوم در مدل ارائه به

ی حاصل حل  هدفه حذف کرده و مدل دوهدفه هدف مذکور، آن را از مدل سه 

،  229594600ترتیب عبارت از:  به  3Z، و  1Z  ،2Zشده است. نتایج حاصل برای  

اند. بنابراین، حذف تابع سوم موجب تقریباً دو برابرشدن  بوده   59/2779صفر، و  

اکسیدکربن منتشرشده در اثر جابجایی تعداد بیشتری از کودکان  حجم گاز دی 

طورغیرمستقیم کاهش  ها و بهها مابین استانی آنمبتلا به سرطان و خانواده 

سطح عدالت در برخورداری از تسهیلات درمانی تخصصی برای کودکان خواهد  

 شد.   

 . آنالیز حساسیت  ۴.  ۴
اند، عدم  از آنجا که مقادیر پارامترهای مدل برای چند سال بعد تخمین زده شده

ناپذیر است. لذا تغییرات پارامترها بر روی  های ورودی اجتناب قطعیت در داده 

-% 20؛  -%10+؛  %10+؛  %20+؛  %30+؛  %40+؛  %50سناریوی:  10توابع هدف در  

ریزی  مطالعه شده است. شایان ذکر است که مدل برنامه  -%50؛ و-%40؛  -%30  ؛

ارائه  امکانخطی عدد صحیح مخلوط  از سناریوها، جواب  پذیر  شده در برخی 

نداشته و لذا در انجام آنالیز حساسیت، فقط به سناریوهای ممکن توجه شده  

طورکلی حساسیت تابع هدف دوم نسبت به تغییرپذیری پارامترها قابل  است. به 

نظر شده است.  های بخش حاضر صرف ی آن در تحلیل توجه نبوده و لذا از ارائه 

تختنشان می  1شکل   افزایش ضریب مصرف  که  توسط  دهد  تخصصی  های 

هزینه  افزایش  موجب  آثار  بیماران،  کاهش  موجب  بالعکس  ولی  احداث،  های 

شود؛ که دلیل آن، احداث مراکز تخصصی سرطان کودکان در  ردپای کربن می

-ها میهای بیشتری است، که موجب کاهش تردد بیماران میان استان استان 

های احداث  دهد که افزایش تقاضا موجب افزایش هزینه نشان می   2شود. شکل  

شود. دلیل آن هم افزایش نیاز به احداث  طورهمزمان میو آثار ردپای کربن به 

 هاست.  های سرطان بیشتر و همچنین افزایش تردد بیماران میان استان تخت 

قبول احداثی موجب  ی ظرفیت قابلدهد که کاهش کمینه نشان می  3شکل  

هزینه  میکاهش  کربن  ردپای  آثار  همچنین  و  احداث  مراکز  ی  زیرا  شود؛ 

ی  های دیگر که اتفاقاً هزینه تخصصی درمان سرطان کودکان بیشتری در استان 

احداث کمتری نیز دارند، ایجاد خواهد شد. این امر موجب کاهش تردد کودکان  

شود.  ها و در نتیجه، کاهش آثار ردپای کربن میمبتلا به سرطان میان استان

تخت دارد، در حالت    25عنوان مثال، در استان سیستان بلوچستان، که نیاز به  به

، بیمارستانی احداث نخواهد شد و بیماران  50ی ظرفیت قابل قبول برابرکمینه 

مقدار   افزایش  باعث  که  کرد،  خواهند  ارسال  کرمان  استان  به  را  خود 

ی احداث بیمارستان در کرمان نیز  شود و همچنین هزینه اکسیدکربن میدی 

ی احداث بیمارستان در سیستان و بلوچستان است. اما با کاهش  بیشتر از هزینه 

، در خود سیستان و بلوچستان یک مرکز تخصصی  25به    50ی ظرفیت از  کمینه 

می  25با   ایجاد  علاوه تخت  که  هزینه شود،  کاهش  آثار  بر  کاهش  احداث،  ی 

 ردپای کربن را نیز در پی خواهد داشت.

. .تعداد تخت های سرطان کودکان احداثي و مازاد۴جدول   
Province E AN Province E AN 

Isfahan 70 0 Fars 50 0 
East Azerbaijan 50 0 Kurdistan 56 0 

Tehran 51 0 Kerman 50 0 

Razavi Khorasan 58 0 Mazandaran 61 0 
Khuzestan 50 71.2    

 

 
 . β. تغییرپذیری توابع هدف بر حسب تغییرات ۱شکل 

 
 . id. تغییرپذیری توابع هدف بر حسب تغییرات 2 شکل
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 . توصیه های مدیریتي    5.  ۴
شود که شیب تغییرات تابع هدف سوم بسیار  مشاهده می  3الی    1های  در شکل

ی سلامت  بیشتر از تابع هدف اول است. این بدان معناست که مدیران حوزه 

های ایجادشده  پوشی از برخی ملاحظات، کارایی ظرفیتتوانند با چشم ایران می 

ای کاهش دهند،  ملاحظهطور قابل ی موردنیاز، آثار ردپای کربن را به و بودجه 

ها و افزایش سطح عدالت  که البته به معنی کاستن از تردد بیماران مابین استان 

از مراکز تخصصی درمان سرطان کودکان است.   از منظر برخورداری  درمانی 

-قبول، کمتر میی ظرفیت احداثی قابل عنوان مثال، با درنظرگرفتن کمینه به

 توان به این مهم دست یافت.  

 

 

 ها، و پیشنهادها ها، محدودیتگیری. نتیجه5

مسئله  به  حاضر،  پژوهش  مکان در  تحت    -یابیی  سلامت  تسهیلات  تخصص 

پایداری زیست  برنامهشرایط  ریزی خطی  محیطی توجه شده است. یک مدل 

-های احداث، ظرفیتسازی هزینه ی عدد صحیح مخلوط، شامل کمینههدفه سه 

ی جوانب پایداری، از  های مازاد، و آثار ردپای کربن ارائه شده است، که همه 

تخصص    -یابیی مکانمحیطی، و اجتماعی را در مسئله جمله: اقتصادی، زیست 

ارائه  داده است. مدل جدید  قرار  نظر  در مسئله تسهیلات سلامت مد  ی  شده 

شبکه  بیمارستانطراحی  موردی  ی  مثال  در  کودکان  سرطان  تخصصی  های 

های دارای  کشور ایران حل شده و نتایج حل نشان داده است که تعداد استان

  9باید به    1403بیمارستان تخصصی سرطان کودکان از یک استان در سال  

افزایش یابد. همچنین نتایج آنالیز حساسیت نشان داده    140۸استان در سال  

های مازاد ایجادشده و  توان با کمی اغماض در مورد تعداد تخت است که می

  50های تخصصی سرطان کودکان با ظرفیت حتی کمتر از  احداث بیمارستان

ی احداث و کاهش آثار  صورت کاهش هزینه توجهی به های قابل تخت به مزیت

شده  ردپای کربن و در نتیجه افزایش عدالت اجتماعی دست یافت. مدل ارائه 

ی کودکان بیمار در انتخاب مقصد درمانی ندارد. لذا  توجهی به اولویت خانواده 

مسئلهارائه  برای  بیمارمحور  ریاضی  مدل  یک  مکانی  تخصیص    -یابیی 

توان برای مطالعات آتی  های تخصصی درمان سرطان کودکان را میبیمارستان

سوزی، زلزله، و سیل ممکن  مرتبط پیشنهاد کرد. همچنین حوادثی، مانند: آتش 

است برای چند ماه یا سال، یکی از مراکز تخصصی درمان سرطان کودکان را از  

های تخصصی  آوری سیستم بیمارستانی خدمات خارج کند. لذا تاب مدار ارائه 

می را  مذکور  بلایای  و  حوادث  مقابل  در  کودکان  سرطان  به  درمان  توان 

شده، شامل عدم قطعیت  پژوهشگران علاقمند پیشنهاد کرد. همچنین مدل ارائه 

تعداد کودکان مبتلا به سرطان و  بینی های پیش داده  آینده، مانند  برای  شده 

توان با استفاده از یکی از رویکردهای مواجهه  های احداث نیست؛ که میهزینه

ریزی احتمالی، تحلیل سناریو،  ریزی فازی، برنامهبا عدم قطعیت، مانند: برنامه

 سازی استوار با آن مواجهه شد.  یا بهینه 
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