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هزینه و معیارهاي یابی و تخصیص خدمات بیمارستانی با در نظر گرفتن مکان

  کارایی: مطالعه موردي شهرستان آمل
 
 

  3بزرگی امیري/ علی 2زاده رجب/ محسن 1مهدي جقتایی نوایی 

  چکیده
  

ها به متقاضیان استفاده از این خدمات، یکی از  یابی مراکز ارائه خدمات درمانی و بیمارستانی و تخصیص آنمکان مقدمه:
ریزان شهري است. اهمیت تصمیم گیري درست در این حوزه و استفاده موثر هایپیش روي مدیران و برنامه مهمترین چالش

توانـد   مـی  هاي سیسـتم بهداشـت و درمـان،    علاوه بر بالا بردن هزینه نادرستاز منابع به حدي است که هر گونه تصمیم 
  صدمات جبران ناپذیري را نیز به سلامت فردي و اجتماعی وارد کند. 

یـابی و   ریزي ریاضی خطی دوهدفـه بـر مبنـاي ترکیـب همزمـان مسـئله مکـان        مدل برنامه در این نوشتار یک روش کار:
- ها پیشنهاد شد. همچنین مدل پیشنهادي در قالب یک مطالعه موردي براي مکان تخصیص خدمات قابل ارائه در بیمارستان

ر گرفت. براي حل مدل پیشنهادي هاي شهرستان آمل مورد استفاده قرایابی و تخصیص خدمات قابل ارائه در بیمارستان
  دهی و روش محدودیت اپسیلون افزوده شده استفاده شد.نیز، از دو روش وزن

یابی و تخصیص خدمات، عـلاوه بـر هزینـه، عامـل     دهد که در مکان می این مدل به تصمیم گیرندگان این امکان را ها: یافته
تـوان از  اي را می ش کارایی در کنار در نظر گرفتن ملاحظات هزینهکیفیت ارائه خدمات را نیز مورد توجه قرار دهند. افزای

 گیران حوزه سلامت بیان کرد.   ترین دستاوردهاي این مدل براي تصمیمجمله مهم

توانند به عنوان مبناي مناسبی براي پارتویی هستند می هاي نتایج حاصل از حل این مدل که به صورت جواب گیري: نتیجه
یابی و اختیار مدیران قرار گیرد. همچنین مطالعه موردي صورت گرفته مؤید کارکرد مطلوب مدل در مکانگیري در  تصمیم

 هاي آمل بوده است.تخصیص خدمات درمانی قابل ارائه در بیمارستان

  ها، محدودیت اپسیلون یابی تسهیلات، بیمارستان، تحلیل پوششی داده مکانکلیدواژه ها: 
  

 :14/10/93وصول مقاله  :31/06/94اصلاح نهایی :23/10/94پذیرش نهایی  

                                                
 صنایع، دانشکده مهندسی صنایع، دانشگاه علم و صنعت ایران؛ تهران، ایران . کارشناسی ارشد مهندسی1

 .کارشناسی ارشد مهندسی صنایع، دانشکده مهندسی صنایع، دانشگاه بجنورد، بجنورد، ایران2
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اي از تحقیق در عملیات است که هدف یابی شاخهمسئله مکان
آن یافتن بهترین مکان بـراي اسـتقرار تسـهیلات اسـت. مکـان      

هـاي احـداث،   بهینه در این مسـائل بـه معیارهـایی نظیـر هزینـه     
نزدیکی به نقاط تقاضا و میزان پوشش بسـتگی دارد. در مسـئله   

ه تسـهیلات،  تخصیص علاوه بـر تعیـین مکـان بهین ـ   -یابیمکان
یابنـد. در  نقاط تقاضا نیز باید به یک یا چند تسهیل اختصـاص  

این مسـائل نیـز معیارهـایی نظیـر تعـداد تسـهیلات مـورد نیـاز،         
یابی شوند. مکانهاي تخصیص و توزیع در نظر گرفته میهزینه

توانـد کـارآیی سیسـتم در    و تخصیص نادرست تسـهیلات مـی  
ر قرار دهد. به عنوان مثـال،  ارائه خدمات را به شدت تحت تأثی

اگر یـک تسـهیل خـدماتی بـه دور از مراکـز جمعیتـی (نقـاط        
تقاضا) استقرار یابد، متقاضیان ممکن است قادر بـه اسـتفاده از   

اي بـه اسـتفاده از   این تسهیلات نبوده و یا به علت دوري علاقـه 
  ها نداشته باشند.  آن

هیلاتی تســ نیتــر مراکــز خــدمات بهداشــتی و درمــانی از مهــم
طور مستقیم در تأمین سلامت فرد و جامعه دخیـل    که به هستند

موقع و ارزان بـه ایـن مراکـز در هـر       هستند. دسترسی سریع، به
امـروزه ایـن مراکـز     دارد. يا العاده هري اهمیت فوقو ش جامعه

اي از منــابع نظــام بهداشــت و درمــان را بــه خــود  بخـش عمــده 
. از منظر سلامت، عدالت اجتمـاعی بـه   ]1[دهند  اختصاص می

ــه اســت       ــع تندرســتی در جامع ــدالت در توزی ــاي ع . ]2[معن
یـابی و تخصـیص بـه بحـث سـلامت و      گسترش مفاهیم مکـان 

توانـد کلیـد حـل بسـیاري از مشـکلات و معضـلاتی       درمان می
 بـان یگره ب ـها دست  باشد که نظام سلامت در حال حاضر با آن

ســی یــا دسترســی ضــعیف اســت. مشــکلاتی چــون عــدم دستر
مراکز درمانی  سیتأسمتقاضیان خدمات درمانی به این مراکز، 

هـاي سـنگین   هایی نامناسب که علاوه بر تحمیل هزینهدر مکان
تواند منجر به صـدمات جبـران ناپـذیري بـه     به نظام سلامت می

شوند. به طـور کلـی امـروزه مراکـز     سلامت فردي و اجتماعی 
هـا از جایگـاه     بـه ویـژه بیمارسـتان    خدمات بهداشتی و درمـانی 

  .]3[سیاسی، اجتماعی، اقتصادي و درمانی برخوردارند
تخصیص مراکـز خـدمات بهداشـتی و درمـانی،     -یابیدر مکان

-یـابی گیرندگان علاوه بر معیارهـاي معمـول در مکـان   تصمیم
هـاي کارآمـدي در ایـن حـوزه را نیـز      تخصیص، باید شـاخص 

، میـزان  ری ـوم مـرگ چون نـرخ   هاییمدنظر قرار دهند. شاخص
بستري شدن در یک بخش بیمارستانی و نرخ اسـتفاده از یـک   

-میتصمتوانند راهنماي به خوبی می اسکن یت یستسهیل مانند 

  سازي در این حوزه باشند. براي تصمیم رانیگ
با توجه به اهمیت این موضوع، تحقیقات زیادي در ایـن زمینـه   

در  2004و همکاران در سال رابرت -انجام شده است. رتزلاف
مطالعه خود به بررسی وضعیت کارایی بخش درمان و سـلامت  
در کشور آمریکا پرداختـه و سـعی کردنـد راهکارهـایی بـراي      
کارایی فنی بهتر با استفاده از منابع موجـود ارائـه دهنـد، بـدون     
آنکه نیاز به افزایش در تخصـیص منـابع وجـود داشـته باشـد و      

ها اسـتفاده   ود از روش تحلیل پوششی دادهبراي نیل به هدف خ
ی و ابی ـ مکـان بـه   2004. استرومر و همکاران در سال ]4[کردند

تعیین اندازه یک مرکز درمانی در شبکه بیمارستانی پرداختنـد.  
تضاد میان چهار هـدف مختلـف را در قالـب یـک مـدل      ها   آن

ي هـا  دادهنمایش داده و مـدل خـود را بـا اسـتفاده از      چندهدفه
ــان   ــتانی در آلم ــی بیمارس ــوردواقع ــ م ــدی بررس . ]5[ قراردادن

در مطالعه خـود بـه    2006کنتودیموپولوس و همکاران در سال 
دنبال ایجاد تعادل میان کارایی خدمات درمانی و بحث انصاف 

شـان از  هـا در مطالعـه   . آناند بودهدر دسترسی به مراکز درمانی 
اند و مدل خـود را در   ها استفاده کرده مدل تحلیل پوششی داده

ي مناطق روستایی مورد ارزیـابی قـرار   ها دادهیونان و با استفاده 
 ژهی ـو بـه . توجه به موضوع کارایی در نظام سـلامت و  ]6[دادند

نیـز   2007تـوان در مقالـه آلتـراس در سـال      ها را مـی   بیمارستان
مشاهده کرد. او به بررسی تاثیرات کوتاه مدت فنی و همچنـین  

رایی در سیستم سـلامت یونـان پرداخـت. روش بکـار     میزان کا
بـوده اسـت کـه    هـا    دادهبرده شده براي بررسی تحلیل پوششـی  

ــا يورود ــهیی ه ــان،  ازجمل ــداد کارکن ــتتع ــا   تخ ــل ه در مقاب
یی جراحی در ها عملو سرپایی و  شده يبسترخروجی بیماران 

هـا و    یابی بیمارسـتان  . توجه به بحث مکان]7[اند شده گرفتهنظر 
هـاي تحلیـل    در آن تنهـا محـدود بـه روش    شـده  ارائـه خدمات 
در مطالعـه   2008. کلیمبرگ و راتیـک در سـال   ستینپوششی 

 مقدمه
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 روش کار 

تخصیص با ملاحظه دو تـایع هـدف   -یابیمدل مکانخود یک 
در مقاله اسـمیت  . ]8[ها ارائه دادندهزینه و تحلیل پوششی داده

ریــزي پایــدار طــرح جوامــع  برنامــه 2009ن در ســال و همکــارا
مـورد   توسـعه  درحـال سلامت در منـاطق روسـتایی کشـورهاي    

ی در لحـاظ کـردن   تـوجه ب جال ـبررسی قرار گرفت و نکـات  
. نمونـه دیگـر از   ]9[هـا مطـرح شـد    انصاف و کـارایی در مـدل  

 هـا را   یـابی بیمارسـتان  گیـري در مکـان   هاي تصمیم کاربرد مدل
هـا   دیـد، آن  2009اثر وحیدنیا و همکاران در سـال   توان در می

افـزار   ترکیب روش فرایند تحلیـل سلسـله مراتبـی فـازي و نـرم     
GIS    را براي انتخاب بهترین مکان احداث بیمارستان بـه کـار

ــد ــال   ]10[گرفتنـ ــاران در سـ ــریف و همکـ ــدل  2012. شـ مـ
ریـزي تسـهیلات درمـانی     تخصـیص جهـت برنامـه   -یـابی  مکان

 درکشور مالزي ارائه دادند که در آن محـدودیت ظرفیـت نیـز    
بـه   2013. فرزادي و همکاران در سال ]11[شده بود گرفتهنظر 

ها و ایجاد صف براي دریافت خدمات  بندي تقاضا بحث سهمیه
امـل مـوثر در شناسـایی وضـعیت منـابع ارائـه       اشاره کرده و عو

خدمات و مدیریت بهتر نظام ارائـه خـدمات را مـورد کنکـاش     
مـدلی   2013ی در سـال  جبـل عـامل  . قـادري و  ]12[قرار دادنـد 
یابی و طراحـی شـبکه تسـهیلات درمـانی بـا لحـاظ        براي مکان

انـد و   کردن محدودیت بودجه و با فـرض پویـایی ارائـه کـرده    
دل از دو الگـوریتم ابتکـاري بنـام الگـوریتم     براي حـل ایـن م ـ  

ي تبریـد  سـاز  هیشـب جستجوي حریصـانه و الگـوریتمی بـر پایـه     
بـا   2013. میتروپولوس و همکاران در سـال  ]13[استفاده کردند

یـابی، مـدلی را    هـا و مکـان     ترکیب مـدل تحلیـل پوششـی داده   
ــب   ــت ترکی ــؤثرترجه ــار    م ــلامت بک ــش س ــدمات در بخ خ

ــرده ــد ب ــال  . اف]14[ان ــگ در س ــاري و پن ــه 2014 ش اي  در مقال
یابی مراکز درمانی بـا لحـاظ    هاي مکان مروري به بررسی روش

ها هزینه و کارایی  اند. از دید آن کردن کارایی و هزینه پرداخته
سـازي مجمـوع    دو معیار مهـم خـدمات درمـانی بـراي حـداقل     

مسافت پیموده شده بین محل زنـدگی بیمـار و تسـهیل درمـانی     
بـه بررسـی کـارایی و     2014. سان و چـوي در سـال   ]15[است

هـاي کـره جنـوبی در     کیفیت خدمات ارائه شده در بیمارسـتان 
اند و به فاکتورهاي مرتبط دست یافتنـد کـه    دراز مدت پرداخته

ــه کــارایی و کیفیــت بــالا را فــراهم   امکــان رســیدن همزمــان ب

 گیـري از روش تحلیـل   ها در نوشتار خود بـا بهـره   کنند. آن می
هــاي خـــود را مــورد ارزیــابی قـــرار     هــا، داده  پوششــی داده 

  .  ]16[دادند
هدفه بـا ترکیـب و ادغـام همزمـان      در پژوهش حاضر مدلی دو

و سـپس بـه    شده اسـت  ارائهها   ی دادهپوشش لیتحلیابی و  مکان
هاي شهرستان آمل  حل آن براي موردي واقعی براي بیمارستان

اسـت. در نهایـت    رگرفتـه قراپرداخته و نتایج آن مورد تحلیـل  
یی بـراي  هـا  شنهادیپگیري مباحث پرداخته شده و  بحث و نتیجه

    است.  شده ارائهتحقیقات آتی 
  
  

ریـزي ریاضـی، یـک    ریـزي ریاضـی، یـک    در این پژوهش با استفاده از ابزار برنامـه در این پژوهش با استفاده از ابزار برنامـه 
تخصیص مراکز درمانی ارائه شد تخصیص مراکز درمانی ارائه شد -ییابابیی  مکانمکانمدل ریاضی براي مدل ریاضی براي 

که در این مدل به کارایی ایـن مراکـز نیـز توجـه شـده اسـت.       که در این مدل به کارایی ایـن مراکـز نیـز توجـه شـده اسـت.       
ــت    ــن ســعی شــد بحــث کیفی ــر ای ــت   عــلاوه ب ــن ســعی شــد بحــث کیفی ــر ای ی در ی در رســانرســان  خــدمتخــدمتعــلاوه ب

هاي نیز درکنار میزان کارایی خدمات ارائـه شـده در   هاي نیز درکنار میزان کارایی خدمات ارائـه شـده در   بیمارستانبیمارستان
  گرفتهگرفتهدر نظر در نظر   مسئلهمسئلهنظر گرفته شود. مفروضات اصلی که براي نظر گرفته شود. مفروضات اصلی که براي 

  از:از:  است عبارت استاست عبارت است  شدهشده  
  باشند.باشند.  از نوع درمانی میاز نوع درمانی می  موردنظرموردنظرتسهیلات سلامت تسهیلات سلامت 

 گیري گیري   یکی از عوامل تصمیمیکی از عوامل تصمیم  عنوانعنوان  بهبههاي کارایی هاي کارایی   شاخصشاخص
 لحاظ شده است. لحاظ شده است. 

   کیفیت خدمات به عنوان عاملی جهت تشویق مشتریان بـه  کیفیت خدمات به عنوان عاملی جهت تشویق مشتریان بـه
 دورتر لحاظ شده است. بافاصلهاستفاده از خدمات 

 باشند.  تمامی خدمات داراي ظرفیت می  
  ها پاسخ داد عبارتند از: مدل حاضر به آنی که سوالات

  بـه ارائـه خـدمت     نظـر  مـورد چه خدماتی در مرکز درمانی
 ادامه دهند و چه مراکز بهتر است بسته شوند؟

  هـاي مختلـف    در بخش شده  ارائهشاخص کارایی خدمات
 بیمارستانی چقدر است؟

  نحــوه پوشــش تقاضــاي مراکــز جمعیتــی مختلــف چگونــه
 است؟

هـایی کـه بـا هزینـه     ، یعنی انتخـاب تخصـیص  افزایش کارایی
کننـد. الگـوي هزینـه    ورودي کمتر، خروجی بیشتري تولید می
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ها است که کمترین هزینه ممکن، و  بهینه، الگویی از تخصیص
 ها را داشته باشند.بیشترین کارایی در بین همه تخصیص

هـایی  در این پژوهش هدف طراحی مدل و انتخاب تخصـیص 
بر کاهش هزینه، بیشـترین کـارایی را نیـز داشـته     بود که علاوه 

هاي بیشتري منجر به کـارایی   باشند. در واقع احداث بیمارستان
مطلوب نخواهـد شـد. بـدیهی اسـت، مجمـوع کـارایی زمـانی        

هـا انجـام شـود، یعنـی همـه       شود که همه تخصیصحداکثر می
نقاط کاندید در جواب بهینه وارد شوند. همچنین هـدف یـافتن   

هایی بود که ضـمن بـرآوردن   ل تعداد ممکن از تخصیصحداق
نیـز  هـا    آنکـارایی   مجمـوع ها و حـداقل کـردن هزینـه،     تقاضا

  سازي در نظر گرفت.حداکثر شود و این نکته را باید در مدل
در این پژوهش با در نظر گرفتن خدمات مختلـف بـراي یـک    
بیمارستان و کیفیت براي هر یـک از خـدمات، مـدلی پیشـنهاد     

هاي عملیـاتی و  ده است که در آن هدف کمینه کردن هزینهش
برپایی و در کنار آن بیشینه کردن کیفیت و کـارایی اسـت. در   

هاي موجود این مدل بازنگري کلی بر روي عملکرد بیمارستان

و نیز بر روي خدمات هر یک صورت گرفت. یکـی از نکـاتی   
 کــه در ایــن پــژوهش در مفروضــات قــرار گرفتــه اســت تــاثیر
  کیفیت در تصمیم متقاضیان استفاده از خـدمت اسـت. هماننـد   

یـابی رقـابتی بـراي موازنـه کیفیـت و      یـابی رقـابتی بـراي موازنـه کیفیـت و        آنچه که در مسائل مکانآنچه که در مسائل مکان
شود، کیفیت بالاتر شود، کیفیت بالاتر   دیده میدیده می) ) Huff((  هاي هافهاي هاف  مسافت در مدلمسافت در مدل

شـود و ایـن   شـود و ایـن   منجر به جذب بیشتر بیمار بـه یـک بیمارسـتان مـی    منجر به جذب بیشتر بیمار بـه یـک بیمارسـتان مـی    
  است. است.   شدهشده  اعمالاعمالموضوع با کاهش اثر مسافت موضوع با کاهش اثر مسافت 

پیشنهادي شامل نقاط تقاضا و مراکز ارائه خدمات پیشنهادي شامل نقاط تقاضا و مراکز ارائه خدمات   مسئلهمسئلهشبکه شبکه 
باشد. نقاظ تقاضـا بـه خـدمات متنـوعی متناسـب بـا       باشد. نقاظ تقاضـا بـه خـدمات متنـوعی متناسـب بـا       درمانی میدرمانی می

ناحیه و جمعیـت سـاکن در آن نیازمندنـد و در مقابـل، مراکـز      ناحیه و جمعیـت سـاکن در آن نیازمندنـد و در مقابـل، مراکـز      
ارائه خدمت، خدمات درمانی متنوعی را متناسب با تسهیلات و ارائه خدمت، خدمات درمانی متنوعی را متناسب با تسهیلات و 

سازي مسئله سازي مسئله اي مدلاي مدلدهند. بردهند. برنیروي انسانی موجودشان ارائه مینیروي انسانی موجودشان ارائه می
ها، پارامترها و متغیرهاي مورد نیـاز  ها، پارامترها و متغیرهاي مورد نیـاز  پیشنهادي، در ابتدا مجموعهپیشنهادي، در ابتدا مجموعه

هـاي مسـئله پیشـنهادي    هـاي مسـئله پیشـنهادي    تعریف شد و توابع هدف و محدودیتتعریف شد و توابع هدف و محدودیت
  ارائه گردید.در ادامه به این مؤلفه ها پرداخته شده است.ارائه گردید.در ادامه به این مؤلفه ها پرداخته شده است.

  

  هامجموعه
  

I ) 1مجموعه نقاط تقاضا,...,i I(  
J  1( ها مارستانیبمجموعه,...,j J(  
T 1ها (مجموعه خدمات بیمارستان,...,t T(  
R 1ها ( مجموعه ورودي به بیمارستان,...,r R(  
H 1ها (مجموعه خروجی از بیمارستان,...,h H(  
( )st j   است.است.  ارائهارائه  قابلقابلام ام jکه عبارت است از مجموعه خدماتی که در بیمارستان که عبارت است از مجموعه خدماتی که در بیمارستان   Tي از ي از اا  رمجموعهرمجموعهییزز 

 پارامترها

dij i,ا ا ب  jو و   iفاصله میان نقطه فاصله میان نقطه   I j J   
w it  تقاضاي مرکز جمعیتی تقاضاي مرکز جمعیتیi   براي خدمت براي خدمتt    
oc jt  هزینه عملیاتی خدمت هزینه عملیاتی خدمتt   در بیمارستان در بیمارستانj    
I jtr  مقدار ورودي مقدار وروديr   ام براي خدمت ام براي خدمتt  م در بیمارستان م در بیمارستان اj   ام ام 
O jth  مقدار خروجی مقدار خروجیh   ام براي خدمت ام براي خدمتt   ام در بیمارستان ام در بیمارستانj   ام ام  
M 
 

  ..شودشود  ییممجریمه در اولین تابع هدف براي هر کم محقق شدن در نظر گرفته جریمه در اولین تابع هدف براي هر کم محقق شدن در نظر گرفته   عنوانعنوان  بهبهعددي بزرگ است که عددي بزرگ است که 
f ij  است اگر است اگر   11برابر برابرmaxd dij  صورتصورتننییاادر غیر در غیر   00باشد و باشد و 

 c dij مند به مداوا از مند به مداوا از جمعیت علاقهجمعیت علاقه  دهندهدهنده  نشاننشانi   به بیمارستان به بیمارستانj   ي از منابع است.ي از منابع است.برداربردار  بهرهبهرهاست و بیانگر است و بیانگر 

minc  براي مداواي جمعیت تا عملیات در براي مداواي جمعیت تا عملیات در   ازازییموردنموردن. به نام حداقل حجم . به نام حداقل حجم هستهستحیاتی در هر بیمارستان بازشده حیاتی در هر بیمارستان بازشده   ازازییموردنموردنحجم حجم
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  بیمارستان را توجیه نماید.بیمارستان را توجیه نماید.
maxd حداکثر فاصله مجاز براي تخصیص مرکز جمعیتی به یک خدمت بیمارستانیحداکثر فاصله مجاز براي تخصیص مرکز جمعیتی به یک خدمت بیمارستانی  
q jt  کیفیت خدمت ام در بیمارستان کیفیت خدمت ام در بیمارستانj  امام  
cap jt  حداکثر ظرفیت خدمت حداکثر ظرفیت خدمتt  در بیمارستاندر بیمارستانj  امام  

 متغیرها
y jt  است اگر خدمت است اگر خدمت   11برابر برابرt   ام در بیمارستان ام در بیمارستانj   00  صورتصورتننییااام ارائه شود و در غیر ام ارائه شود و در غیر  

x ijt 
-ننی ـی ـااتخصیص یابـد در غیـر   تخصیص یابـد در غیـر    jبیمارستان واقع در مرکزبیمارستان واقع در مرکزبه به  tبراي دریافت خدمت براي دریافت خدمت   iاست اگر مرکز جمعیتیاست اگر مرکز جمعیتی  11برابر برابر 

  است.است.  00  صورتصورت
D jt
  ي نرمي نرمهاها  تتییمحدودمحدودمتغیر کمبود متغیر کمبود  

v jtr  وزن ورودي وزن وروديr   ام براي خدمت ام براي خدمتt   بیمارستانبیمارستانام در ام درj   ام ام  
u jth وزن خروجیوزن خروجیh   ام براي خدمت ام براي خدمتt  ام در بیمارستانام در بیمارستانj   ام ام  
de jt

  ام ام   jام بیمارستانام بیمارستان  tمیزان ناکارآمدي خدمتمیزان ناکارآمدي خدمت 
bijt  تعداد بیمارانی که از نقطه تقاضاي تعداد بیمارانی که از نقطه تقاضايi  به بیمارستانبه بیمارستانj   مراجعه و از خدمت مراجعه و از خدمتt  اند.اند.استفاده کردهاستفاده کرده  

 
ــراجعین و    ــزایش مســافت م ــا اف ــرض شــده اســت ب در مــدل ف

ها مطابق فرمـول زیـر     متقاضیان استفاده از خدمت در بیمارستان
 یابد. کاهش می

  

)1(  
max

max
max

max

if
( )

0 if

ij
it ij

ij

ij

d d
w d d

dc d
d d

  
     

  

  

هـاي  ریزي ریاضی شامل توابع هدف و محـدودیت مدل برنامه
باشد که ابتدا بیـان و سـپس توضـیح داده     مسئله به شرح زیر می

  اند.شده

)2(  1 f ij
ijt jt jt jt

jti I j J t T j J t T t T j J

d
b M D

q
Min oc y

      

          

)3(   2f 1  
j J t T

de jtMax
 

    

)4( 1ijt
j J

x


      ,i I t T     

)5( ijt ij jtx f y   , ,i I j J t T       
)6(   minij ijt jt jt

i I
c d x D c y



   ,j J t T     

)7( jtr jtr jt
r R

v I y


 , ( )j J t st j     

)8( 0jtr nprjth nph
h H r R

u O v I
 

     , ( ), , ( ); ,j J t st j n J p st j j n t p           

)9(  jth jth jt jt
h H

u O de y


   , ( )j J t st j     

)10(  ijt it
j J
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)11( ijt jt
i I
b cap
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)12( jtjthu y   , ,j J t T h H       
)13( 

jtr jtv y   , ,j J t T r R       
)14( .ijt ijtb M x    , ,i I j J t T       
)15( ijtjt

i I
y b


   ,j J t T     

)16(  0jthu     , ,i I j J t T       
)17(  0jtrv    , ,i I j J t T       
)18( 0ijtb    , ,i I j J t T       
)19( 0jtD   ,j J t T     
)20(   0,1ijtx   , ,i I j J t T       
)21(   0,1jty  ,j J t T     

  
-تلفیقی از کیفیت و فاصله را میتلفیقی از کیفیت و فاصله را می ]17[با استفاده از مدل هاف با استفاده از مدل هاف 

توان ایجـاد کـرد و از آن در تـابع هـدف هزینـه بهـره بـرد. بـه         توان ایجـاد کـرد و از آن در تـابع هـدف هزینـه بهـره بـرد. بـه         
بیانگر حداقل سازي هزینه فاصله بـه کیفیـت،   بیانگر حداقل سازي هزینه فاصله بـه کیفیـت،     دودوعبارتی رابطه عبارتی رابطه 

ي نادیـده گـرفتن تعـدي از    ي نادیـده گـرفتن تعـدي از    هـا هـا   تتییمحـدود محـدود کـاري در  کـاري در    کمکمهزینه هزینه 
و هزینه عملیاتی خدمت بکار برده و هزینه عملیاتی خدمت بکار برده   شدهشده  ففییتعرتعرظرفیت بحرانی ظرفیت بحرانی 

جمع امتیاز اثربخشـی خـدمات بـاز    جمع امتیاز اثربخشـی خـدمات بـاز      سهسهدر بیمارستان است. تابع در بیمارستان است. تابع 
   نماید.نماید.ها حداکثر میها حداکثر می  ها را براي تمام تقاضاها را براي تمام تقاضا  بیمارستانبیمارستان

ــدودیت  ــدودیت مح ــارمح ــارچه ــا   چه ــاي تقاض ــا ارض ــاي تقاض ــی   ارض ــمین م ــا را تض ــی ه ــمین م ــا را تض ــد.   ه ــد. کن کن
ــدودیت  ــدودیت مح ــنج مح ــنج پ ــخص   پ ــیص را مش ــان و تخص ــمیمات مک ــخص   تص ــیص را مش ــان و تخص ــمیمات مک تص

فاصله فاصله   ر مرکز جمعیتی در یکر مرکز جمعیتی در یککنند که هکنند که ه  کنند و تضمین میکنند و تضمین می  میمی
خـدمات قـرار   خـدمات قـرار     دهنـده دهنـده   ارائهارائهشده از حداقل یک بیمارستان شده از حداقل یک بیمارستان   اشارهاشاره

محـدودیت حجـم بحرانـی (ظرفیـت)     محـدودیت حجـم بحرانـی (ظرفیـت)       شـش شـش گیرد. محدودیت گیرد. محدودیت 
رسـانی شـده مـرتبط اسـت،     رسـانی شـده مـرتبط اسـت،       است که به تعداد بیمـاران خـدمت  است که به تعداد بیمـاران خـدمت  

کند کـه در هـر بیمارسـتان حـداقل حجـم مـداواي       کند کـه در هـر بیمارسـتان حـداقل حجـم مـداواي         تضمین میتضمین می
kDجمعیت با جمعیت با 

  مراکـز درمـانی در   مراکـز درمـانی در     کاري اجرایـی کاري اجرایـی   هرگونه کمهرگونه کم
اجرا شود. باید به خاطر داشـت کـه محـدودیت نـرم را     اجرا شود. باید به خاطر داشـت کـه محـدودیت نـرم را       kنقطه نقطه 

عنوان محدودیت ترجیحی کـه ارضـاي آن محـدود    عنوان محدودیت ترجیحی کـه ارضـاي آن محـدود      توان بهتوان به  میمی
ــااین  نشــده اســت ولــیکن تــرجیح دادهنشــده اســت ولــیکن تــرجیح داده ــااینشــده اســت. ب وجــود از وجــود از   شــده اســت. ب

بایـد دوري کـرد تـا    بایـد دوري کـرد تـا      هرگونه تخطی بر روي این محدودیت میهرگونه تخطی بر روي این محدودیت می
ــن مــدل از محـ ـ     ــه امکــان دارد. در ای ــایی ک ــن مــدل از محـ ـ    ج ــه امکــان دارد. در ای ــایی ک دودیت نــرم دودیت نــرم ج

ــتفاده ــتفادهاس ــز      اس ــاکنین در مراک ــش س ــدم پوش ــا از ع ــت ت ــده اس ــز    ش ــاکنین در مراک ــش س ــدم پوش ــا از ع ــت ت ــده اس ش
جمعیت جلـوگیري شـود بـه عبـارتی بـراي بعضـی نـواحی        جمعیت جلـوگیري شـود بـه عبـارتی بـراي بعضـی نـواحی          کمکم

وري و اسـتفاده  وري و اسـتفاده    کـه بهـره  کـه بهـره    حتـی درصـورتی  حتـی درصـورتی    بازبماننـد بازبماننـد تواننـد  تواننـد    میمی
این است که جمـع  این است که جمـع    انگرانگرییبب  هفتهفتناکافی داشته باشند. محدودیت ناکافی داشته باشند. محدودیت 

. محــدودیت . محــدودیت هســتهســتبرابــر یــک برابــر یــک   DMUام ام rهــايهــايوزن وروديوزن ورودي
هـاي از  هـاي از  دهنده کمتـر بـودن مجموعـه وزن خروجـی    دهنده کمتـر بـودن مجموعـه وزن خروجـی    نشاننشان  هشتهشت

کــارایی را  کــارایی را    نــه نــه هــاي متنــاظر آن اســت. محــدودیت     هــاي متنــاظر آن اســت. محــدودیت     وروديورودي
کنـد.  کنـد.  ام معرفـی مـی  ام معرفـی مـی    hهـاي  هـاي  جمع مـوزون خروجـی  جمع مـوزون خروجـی    صورتصورت  بهبه

به معنی برابر بودن مجموع مراجعین یک منطقه به معنی برابر بودن مجموع مراجعین یک منطقه   1010محدودیت محدودیت 
هاي مختلف بـا  هاي مختلف بـا    براي استفاده از خدمت بیمارستانی به بیمارستانبراي استفاده از خدمت بیمارستانی به بیمارستان

کند کند   و تضمین میو تضمین می  هستهستدر آن منطقه در آن منطقه   موردنظرموردنظرتقاضاي خدمت تقاضاي خدمت 
ــد. محــدودیت       ــده باش ــدمت ارضــا ش ــه آن خ ــاز ب ــد. محــدودیت      آن نی ــده باش ــدمت ارضــا ش ــه آن خ ــاز ب   1111آن نی

یـک مرکـز   یـک مرکـز     کننـده کننـده   مراجعـه مراجعـه دهنـده کمتـر بـودن جمعیـت     دهنـده کمتـر بـودن جمعیـت       نشاننشان
ــراي ــی ب ــرايجمعیت ــی ب ــداقل    جمعیت ــتان از ح ــدمتی در بیمارس ــتفاده از خ ــداقل  اس ــتان از ح ــدمتی در بیمارس ــتفاده از خ اس

تقاضاي آن مرکز جمعیتی و ظرفیت آن خدمت در بیمارسـتان  تقاضاي آن مرکز جمعیتی و ظرفیت آن خدمت در بیمارسـتان  
در آن بیمارسـتان خــدمتی ارائـه نشــود   در آن بیمارسـتان خــدمتی ارائـه نشــود     کــهکــه  ییدرصـورت درصـورت اسـت و  اسـت و  

  1212جمعیتی نیز به آن مراجعه نخواهد کرد. محدودیت تقاضاي جمعیتی نیز به آن مراجعه نخواهد کرد. محدودیت تقاضاي 
هــاي ورودي و خروجــی هــاي ورودي و خروجــی دهنــده نــامنفی بــودن وزندهنــده نــامنفی بــودن وزننشــاننشــان  1313و و 

در صورتی یک مرکز جمعیتی از خدمت در صورتی یک مرکز جمعیتی از خدمت   1414ت ت است. محدودیاست. محدودی
کند که سهمی از جمعیت آن منطقـه بـه   کند که سهمی از جمعیت آن منطقـه بـه     بیمارستانی استفاده میبیمارستانی استفاده می

باشـند.  باشـند.    افتـه افتـه یی  صصییتخص ـتخص ـبیمارستان براي اسـتفاده از آن خـدمت   بیمارستان براي اسـتفاده از آن خـدمت   
  Jدر بیمارسـتان  در بیمارسـتان    tبیانگر عـدم ارائـه خـدمت    بیانگر عـدم ارائـه خـدمت      1515محدودیت محدودیت 

است مگر اینکه حداقل یک نفر از آن خدمت اسـتفاده نمایـد.   است مگر اینکه حداقل یک نفر از آن خدمت اسـتفاده نمایـد.   
نیز متغیرهاي تصـمیم نـامنفی بـودن    نیز متغیرهاي تصـمیم نـامنفی بـودن      1919الی الی   1616هاي هاي   محدودیتمحدودیت



 

 

همکارانو  مهدي جقتایی نوایی  
مت

سلا
ت 

یری
مد

13
95

(19؛
63(

 

27 

متغیرهـاي تصـمیم صـفر و    متغیرهـاي تصـمیم صـفر و      2121و و   2020هـاي  هـاي    باشند. محدودیتباشند. محدودیت  میمی
  نماید.نماید.  یک را مشخص مییک را مشخص می

در ادامه این بخش، مدل پیشـنهادي بـا اسـتفاده از روش هـاي     در ادامه این بخش، مدل پیشـنهادي بـا اسـتفاده از روش هـاي     
شود. در ابتدا، شرحی شود. در ابتدا، شرحی ریزي چندهدفه حل میریزي چندهدفه حل میحل مسائل برنامهحل مسائل برنامه

در ادامه مطالعه مـوردي تبیـین و   در ادامه مطالعه مـوردي تبیـین و   شود و شود و ها ارائه میها ارائه می  از این روشاز این روش
  شود.شود.نتایج حاصل تحلیل مینتایج حاصل تحلیل می

در مسائل چندهدفه نظیر مسئله فوق، به دلیل وجود تناقض بین در مسائل چندهدفه نظیر مسئله فوق، به دلیل وجود تناقض بین 
اهداف، جواب واحدي کـه همـه اهـداف در آن بهینـه باشـند،      اهداف، جواب واحدي کـه همـه اهـداف در آن بهینـه باشـند،      

هاي مـوثر، بـه عنـوان    هاي مـوثر، بـه عنـوان      اي جواباي جوابوجود ندارد. بنابراین، مجموعهوجود ندارد. بنابراین، مجموعه
نقطـه  شـود.  شـود.    مـی مـی   ههمجموعه جواب بهینه (نزدیک به بهینـه) ارائ ـ مجموعه جواب بهینه (نزدیک به بهینـه) ارائ ـ 

موثر یا کاراست، اگـر جـواب  موجـه دیگـري      Aشدنی مانند 
بـوده و   Aوجود داشته باشد که حداقل در یک هدف بهتـر از  

  نباشد. Aدر سایر اهداف به خوبی 
در این پژوهش براي دستیابی به مجموعه جواب هاي مـوثر از  در این پژوهش براي دستیابی به مجموعه جواب هاي مـوثر از  

  دهــیدهــی  و وزنو وزن  ]1818[  دو روش محــدودیت اپســیلون افــزوده شــده دو روش محــدودیت اپســیلون افــزوده شــده 

  شوند.شوند.ه شده است که در ادامه تشریح میه شده است که در ادامه تشریح میاستفاداستفاد
دهی توابع هدف در قالب یک تابع هـدف کلـی   دهی توابع هدف در قالب یک تابع هـدف کلـی   در روش وزندر روش وزن

    شوند. مسئله زیر را در نظر بگیرید:شوند. مسئله زیر را در نظر بگیرید:  میمی  ترکیبترکیب
)19(  1 2  ( ),  ( ),  ..., ( )

. .
pMAX f x f x f x

s t
x S

  

)1بردار متغیرهاي تصـمیم و  xکه در آن )f xو ... ،( )pf x 
دهــی فضــاي جــواب اســت. در روش وزن Sتوابــع هــدف و 

مقیاس کرده و سپس به هر یک معمولا ابتدا توابع هدف را بی 
شـود. فـرم کلـی روش    از اهداف یک وزن اختصاص داده می

  ) به صورت زیر است:19دهی براي حل مسئله (وزن
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ها وزن هر یک از توابع هدف در تابع کلی و   ݓکه در آن 
*
if مقدار بهینه هر یک از توابع هدف است. در این روش

هر یک از اهداف در جواب نهایی با استفاده از  درجه اهمیت
توان درجه شود. بدین ترتیب میوزن آن تابع هدف تعیین می

هاي  اهمیت هر هدف را با تغییر اوزان کنترل کرد و به جواب
متفاوتی دست یافت. از جمله مزایاي این روش، سادگی  موثر

این، با ریزي محدب است، بنابرآن در مسائل برنامهاز استفاده 
ریزي خطی است، این توجه به اینکه این مسئله از نوع برنامه
  روش براي حل آن انتخاب شده است.

در روش محدودیت اپسیلون افزوده شده، یکی از توابع هدف 
به عنوان تابع هدف پایه در نظر گرفته شده و سایر توابع هدف 

شوند. فرم کلی روش محدودیت تبدیل به محدودیت می
ها درجه  ieکه در آنبه فرم زیر است  19اپسیلون براي مسئله 

ها را  بهینگی هر یک از توابع هدف موجود در محدودیت
ها محدوده  ieکند. براي بدست آوردنمشخص می

 جدول موازنهمقدارگیري هر یک از توابع هدف را با تشکیل 

-تقسیم می نقاط شکستي را به تعدادها  بدست آورده و آن

کردن اهداف وجود مقیاسکنیم. در این روش نیازي به بی
 ندارد. 
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در این پژوهش از روش محدودیت اپسیلون افزوده شده 
استفاده  شده است. این روش ضمن حفظ بهینگی تابع هدف 

رساند. بار پایه، سایر اهداف را به حداکثر بهینگی ممکن می
را در نظر بگیرید، حل این مسئله طبق روش  19دیگر مسئله 

ها دامنه   irکه در آن  اپسیلون افزوده به صورت زیر است
مقادیر تابع هدف متناظر است. مووراتاس و همکاران در سال 

  .]18[هاي حل مسئله فوق را بیان نمودند  گام 2013
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تخصـیص  تخصـیص    -یـابی یـابی در این پژوهش، مدل پیشنهادي بـراي مکـان  در این پژوهش، مدل پیشنهادي بـراي مکـان  
ــه در بیمارســتان  ــل ارائ ــه در بیمارســتان خــدمات قاب ــل ارائ ــی و خصوصــی  خــدمات قاب ــاي دولت ــی و خصوصــی  ه ــاي دولت ه

شهرستان آمل به کار گرفته شده است. این شهرستان بـه چهـار   شهرستان آمل به کار گرفته شده است. این شهرستان بـه چهـار   
منطقه جمعیتی امام رضا، محمودآباد، نور و هـراز تقسـیم شـده    منطقه جمعیتی امام رضا، محمودآباد، نور و هـراز تقسـیم شـده    
است. شهرستان آمل داراي سه بیمارستان دولتی امام رضا (ع)، است. شهرستان آمل داراي سه بیمارستان دولتی امام رضا (ع)، 

شهریور و امام علی (ع) و بیمارستان خصوصی پیمان است. شهریور و امام علی (ع) و بیمارستان خصوصی پیمان است.   1717
مات قابل ارائـه و جزئیـات هـر یـک از     مات قابل ارائـه و جزئیـات هـر یـک از     اطلاعات مربوط به خداطلاعات مربوط به خد

هـا و  هـا و    بوده و با مراجعه به این بیمارسـتان بوده و با مراجعه به این بیمارسـتان   9292آنها، مربوط به سال آنها، مربوط به سال 
  آوري شده است. آوري شده است.   دانشگاه علوم پزشکی مازندران جمعدانشگاه علوم پزشکی مازندران جمع

هاي بکارگرفتـه شـده در مـدل    هاي بکارگرفتـه شـده در مـدل      جدول یک ورودي و خروجیجدول یک ورودي و خروجی
  1919هاي شهر، هاي شهر،   دهد. در کل بیمارستاندهد. در کل بیمارستان  تحلیل پوشش را نشان میتحلیل پوشش را نشان می

دهند. این خـدمات عبارتنـد از:   دهند. این خـدمات عبارتنـد از:     خدمت را به متقاضیان ارائه میخدمت را به متقاضیان ارائه می
مغز و  یجراحی، عموم یجراح، مانیزنان و زا، اطفالی، داخل

ــکل یجراحــ، اعصــاب ، چشــم یجراحــي، ادرار يو مجــار هی
، CCU ،ICU ،NICUی، روانپزشـک ، گوش و حلـق  یجراح

PICU ،ــ ــوزادانی، عفــون، قلــب و عــروق، اعصــاب یداخل ، ن
 .اورژانسیت و مسموم

ها متناسـب بـا امکانـات موجـود و حـوزه        هر یک از بیمارستان
هـاي   پردازند. بـر اسـاس پـژوهش   تخصصی به ارائه خدمت می

ترین شـاخص در افـزایش کـارایی از     مهم ]19[صورت گرفته 
هـایی   باشد. سـایر شـاخص   دید مدیران، متوسط اقامت بیمار می

گیري کارایی عبارتند از: درصـد اشـغال تخـت،     مهم در اندازه
  هزینه تخت روز و نسبت گردش تخت.

هـاي تعـداد تخـت فعـال،      در این پژوهش بـر اسـاس شـاخص    
د افراد مداوا شده بـه  نسبت پذیرش بیمار براي هر تخت و تعدا

گیري خروجی هر بیمارستان پرداخته شده اسـت. تخـت    اندازه
هاي ثابت موجود است و به  فعال گویاي میزان استفاده از تخت

دهد کـه آیـا خـدمت مـورد نظـر در بیمارسـتان        خوبی نشان می
تحت مطالعه مورد نظر و توجه متقاضیان و بیماران قرار گرفتـه  

تی تعــداد تخـت فعـال کــم بـه نســبت    اسـت یـا خیــر. بـه عبـار    
هــاي ثابـت گویــاي تخصـیص نادرســت و عـم کــارایی     تخـت 

خدمت مورد نظر است. نسبت پذیرش و تعداد افراد مداوا شده 
  رسانند.  نیز به صورت مشابه مطلب یکسانی را می

هاي هر بیمارستان نیز ترکیبی از نیروي  در مقابل، براي ورودي
آن لحــاظ شــده اســت. تعــداد انســانی و تســهیلات موجــود در 

هاي ثابت به عنـوان   پزشکان و پرستاران شاغل و همچنین تخت
ســه عنصــر اصــلی جهــت ارائــه خــدمات بــه خــوبی نمــادي از 

هاي یک بیمارستان هسـتند. فهرسـت زیـر بـه تفکیـک       ورودي
  دهد.  هاي در نظر گرفته شده را نشان می ورودي و خروجی

 
 

 هاي ورودي و خروجی کارایی شاخص :1جدول 
  خروجی  ورودي

  تعداد تخت فعال  تعداد تخت ثابت
  نسبت پذیرش بیمار براي هر تخت  تعداد پزشک
  تعداد افراد مداوا شده  تعداد پرستار

  
توان در مورد وجود و یا عدم وجود هر یـک از  با حل مدل می

و تخصیص نـواحی جمعیتـی بـه هـر      خدمات در هر بیمارستان
گیــري کـرد. ایــن  بیمارسـتان بــراي دریافـت خــدمت، تصـمیم   

اي است که ارائه خدمات با حداقل هزینه گونهگیري بهتصمیم
  و حداکثر کارآیی صورت پذیرد. 

ــق روش تشــریح شــده،    ــدا طب ــدل پیشــنهادي ابت ــراي حــل م ب
  شود. جدول بازدهی (جدول دو) تشکیل می

  
 : مقدار توایع هدف به ازاي حل جداگانه2جدول 

   )f1میزان هزینه (  )f2میزان کارایی(
54/257 16254/173 Min f1 
73/701 17064/883 Max f2 

  

 یافته ها
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دهی نیز به این صـورت  نتیجه حاصل از حل مدل با روش وزن
خواهـد بـود کـه مقـدار تـابع هـدف اول (میـزان هزینـه) برابــر         

ــر   16254/173 ــزان کــارایی) براب ــابع هــدف دوم (می و مقــدار ت
  بدست آمد. 73/531

براي حل مسئله با روش محدودیت اپسیلون افزوده شده، تـابع  
هدف اول (هزینه) به عنوان تابع هدف پایـه و تـابع هـدف دوم    

شـود. جـدول   (کارآیی) به عنوان محدودیت درنظر گرفته مـی 
نقطـه   10اي سه و شکل یک نتایج حاصـل از حـل مـدل بـه از    

در روش محــدودیت  epsدهــد. مقــدار شکســت را نشــان مــی
اپسیلون افزوده شده، به صورت تجربی و براساس مطالب بیـان  

 اختیار شده است. 0.001برابر با  ]18[شده در 
  

 
: نتایج حاصل از روش محدودیت اپسیلون 3جدول 

 افزوده شده
  )f1میزان هزینه (  )f2میزان کارایی( ردیف

1 54/257 16254/163 
2 56/201 16254/164 
3 58/146 16254/165 
4 60/090 16254/166 
5 62/035 16254/167 
6 63/979 16254/168 
7 65/923 16254/169 
8 67/868 16254/170 
9 69/812 16254/171 

10 71/757  16254/172 
 

  
اپسیلون : خروجی حاصل از روش محدودیت 1شکل 

  افزوده شده

ها منجر به  دهی تندهد که استفاده از روش وزننتایج نشان می
ــا بکــارگیري روش   ــا ب ــارتویی شــده اســت، ام یــک جــواب پ

اي از تـوان بـه مجموعـه   محدودیت اپسـیلون افـزوده شـده مـی    
ــواب ــی روش      ج ــور کل ــه ط ــت. ب ــت یاف ــارتویی دس ــاي پ ه

محدودیت اپسیلون عملکرد بهتري در حل این مسـئله از خـود   
نسـبت بـه   نسـبت بـه   نشان داده است. مزایـاي روش محـدودیت اپسـیلون    

 ::دهی در حل این مسئله عبارتند ازدهی در حل این مسئله عبارتند از  روش وزنروش وزن

   ریـزي خطـی اسـت، تـابع     ریـزي خطـی اسـت، تـابع     در این مسئله که از نـوع برنامـه  در این مسئله که از نـوع برنامـه
بر روي ناحیه شدنی اصـلی  بر روي ناحیه شدنی اصـلی    هدف مورد استفاده در روش وزنیهدف مورد استفاده در روش وزنی

ها منتج به یـک جـواب   ها منتج به یـک جـواب     شود، بنابراین، تنشود، بنابراین، تنمسئله بکار گرفته میمسئله بکار گرفته می
شود. در مقابل روش محـدودیت اپسـیلون افـزوده    شود. در مقابل روش محـدودیت اپسـیلون افـزوده    اي میاي میگوشهگوشه

دهـد.  دهـد.    مـی مـی   شده ناحیه شدنی اصلی مسئله را در هر تکـرار تغییـر  شده ناحیه شدنی اصلی مسئله را در هر تکـرار تغییـر  
اي نیز دست یابـد. بـا   اي نیز دست یابـد. بـا   هاي غیرگوشههاي غیرگوشهتواند به جوابتواند به جواببنابراین، میبنابراین، می
تـوان بـه   تـوان بـه   روش محدودیت اپسیلون افزوده شده مـی روش محدودیت اپسیلون افزوده شده مـی بکارگیري بکارگیري 

 هاي کارا دست یافت. هاي کارا دست یافت. مجموعه بزرگتري از جوابمجموعه بزرگتري از جواب

  ریزي ریزي   مسائل برنامهمسائل برنامهکارکرد خوبی در برخورد با روش وزنی روش وزنی
دهـد، در  دهـد، در  چندهدفه آمیخته با اعداد صحیح از خـود نشـان نمـی   چندهدفه آمیخته با اعداد صحیح از خـود نشـان نمـی   

که روش محدودیت اپسیلون مشـکلی در مواجـه بـا ایـن     که روش محدودیت اپسیلون مشـکلی در مواجـه بـا ایـن     حالیحالی
 مسائل ندارد.  مسائل ندارد.  

 بکارگیري روش محدودیت اپسیلون افزوده شـده مـی  بکارگیري روش محدودیت اپسیلون افزوده شـده مـی    بابا-

هاي مـوثر تولیـد شـده را بـا تنظـیم مناسـب       هاي مـوثر تولیـد شـده را بـا تنظـیم مناسـب         توان تعداد جوابتوان تعداد جواب
هـاي توابـع هـدف    هـاي توابـع هـدف      تعداد نقاط شکست در هـر یـک از گسـتره   تعداد نقاط شکست در هـر یـک از گسـتره   

دهی کار دهی کار   این درحالی است که این کار با روش وزناین درحالی است که این کار با روش وزن؛ ؛ بالاتر بردبالاتر برد
هاي حاصـل شـدیدا وابسـته    هاي حاصـل شـدیدا وابسـته    آید و جوابآید و جواب  آسانی به حساب نمیآسانی به حساب نمی

  به مقدار اوزان خواهد بود. به مقدار اوزان خواهد بود. 
جهت تحلیل نتایج بدست آمده، نتیجـه شـماره یـک و شـماره     

ــل   10 ــورد تحلی ــزوده شــده م از روش محــدودیت اپســیلون اف
گیـرد. در نتیجـه شـماره یـک کـه کـارآیی در       تر قرار میدقیق

حداقل سطح خود قرار دارد، از خدمات مراکز کمتري نسـبت  
-که شاخص کارآیی بیشترین مقدار را نشـان مـی   10لت به حا

دهد، استفاده شده اسـت. بـراي مثـال بـا بررسـی مراکـز مـورد        
جـدول چهـار و    استفاده توسط ناحیه یک که اطلاعات آن در

آمده است کاهش تعـداد   دهجدول پنج براي دو حالت یک و 
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مراکز مشخص شده است. در واقع در حالت یک مراکـزي بـا   
 10تر برگزیده شده است ولی در حالـت   تر و نزدیکهزینه کم

مراکزي با کارایی بالاتر هر چند کـه فاصـله بیشـتري از ناحیـه     
انـد. بـه وضـوح     اند مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه     مورد نظر داشته

مشخص است که ناحیه یک بیمارستان شماره یک را به سـبب  
ایـن  تر در حالت یک برگزیده است اما به سبب  فاصله نزدیک

هـا را    است تخصـیص  10که به دنبال افزایش کارایی در حالت 
  مراکز با کارایی بالاتر افزایش داده است. 

  
: نتیجه استفاده ناحیه یک از چهار بیمارستان 4جدول 

 ارائه دهنده خدمات در حالت یک
 بیمارستان

  1ناحیه 
4  3  2  1  

تعداد مراکز استفاده   6  12  5  2
  شده

5/8 4/8 7/3 2/9 1 jd  

کیلومتر استفاده - نفر 887/4 1576/8 489/6 81/2
  شده

کیلومتر - مجموع نفر  3035
  استفاده شده

 
 

 مارستانیبچهار  از یک هیناح استفاده جهینت: 5جدول 
 یک حالت در خدمات دهنده ارائه

 بیمارستان
  1  2  3  4  1ناحیه 

  تعداد مراکز استفاده شده  3  10  5  3
5/8 4/8 7/3 2/9 1 jd  
  کیلومتر استفاده شده- نفر 113/1  2920  600  261

کیلومتر - مجموع نفر  3894
  استفاده شده

 
 

  
  
 

در بخش مقدمه از توجه همزمان به  شده انجامبررسی مقالات 
یابی و تخصیص خدمات بهداشتی و  هزینه و کارایی در مکان

. بیشتر مقالاتی که در این حوزه به ]14[درمانی حکایت دارد 

اند کارایی را به عنوان  بحث کارایی در کنار هزینه پرداخته
ها بیشتر بر  اند و سعی آن هدف اصلی مورد توجه قرار نداده

. قالب مقالات فرض ]13[است  پوشش بیشتر مراجعین بوده 
ترین مرکز ارائه دهنده  اصلی خود را بر مراجعه افراد به نزدیک

اند حال آنکه افراد در واقعیت همواره به  دمات قرار دادهخ
دنبال استفاده از خدمتی هستند که علاوه بر کیفیت مطلوب 

ها نداشته  داراي هزینه مناسب بوده و فاصله زیادي هم با آن
باشد. عدم توجه به تنوع خدمات در مراکز بیمارستانی و 

ه به عنوان تابع همچنین در نظر نگرفتن کارایی همزمان با هزین
یابی و تخصیص خدمات به متقاضیان از دیگر  هدف در مکان

باشد که در  خلاهاي مشاهده شده در ادبیات موضوع می
  پژوهش حاضر مورد توجه قرار گرفته است.

یابی ریزي دوهدفه به منظور مکاندر این پژوهش، مدل برنامه
به  ها خدمات قابل ارائه در تسهیلات درمانی و تخصیص آن

در این مدل در کنار توجه به مراکز جمعیتی ارائه شده است. 
تخصیص مراکز تقاضا به مراکز ارائه خدمت با کمترین هزینه، 

ها نیز به کمک تحلیل   کارایی خدمات ارائه شده در بیمارستان
هاي صورت پذیرفته  ها لحاظ شده است تا هزینه پوششی داده

  ان قرار گیرد. به شکل موثرتري در اختیار متقاضی
از دیگر نکاتی در مدل ارائه شده لحاظ شده است تعداد نابرابر 

باشد. در مطالعات گذشته چنان که در  خدمات بیمارستانی می
مرور ادبیات هم بدان پرداخته شده تمرکز بیشتر بر روي مراکز 
پاراکلینیکی و مراکز درمانی غیربیمارستانی بوده است و تنوع 

  نظر گرفته نشده است.تعداد خدمات در 
با توجه به چندهدفه بودن مدل ریاضی ارائه شده، دو روش 

دهی و روش محدودیت اپسیلون افزوده شده براي حل وزن
مدل مورد استفاده قرار گرفته است. مدل پیشنهادي در شرایط 

یابی و تخصیص خدمات درمانی به واقعی براي مکان
ذاشته شده و نتایج هاي شهرستان آمل به اجرا گ بیمارستان

-مورد تحلیل و بررسی قرار گرفته است. نتایج حاصل نشان

دهنده کارآیی بهتر روش محدودیت اپسیلون افزوده شده در 
  دهی براي حل این مدل بوده است. مقایسه با روش وزن

کنتودیموپولوس و همانطور که در آثار محققین دیگر نظیر 

 بحث و نتیجه گیري
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اشاره شده است  ]12[و فرزادي و همکاران  ]6[همکاران 
کند تا یکمک م رانیگ میمدل به تصم نیحاصل از ا یخروج

 ایو  نهیهز يهااز شاخص کیهر  تیاهم زانیبا توجه به م
هاي  از دیگر مزیت .ندیخود را اتخاذ نما ماتیتصم یی،کارآ

توان به محاسبه میزان ناکارایی هر یک از  مدل ارائه شده می
گیران  مراکز در ارائه خدمات اشاره کرد، این امر به تصمیم

  نماید تا از منابع به نحو موثرتري استفاده نمایند. کمک می
قطعیت در توان با لحاظ کردن عدم براي تحقیقات آتی می

، تصویر بهتري  متقاضیان و همچنین هزینهها و تقاضاهاي   داده
گیري براي تغییر مکان و از واقعیت را ارائه کرد. تصمیم

ها و یا به عبارت دیگر   ترکیب خدمات ارائه شده در بیمارستان
طراحی مجدد خدمات قابل ارائه از دیگر مسائلی است که 

تواند به عنوان موضوعی براي تحقیقات آتی در دستور کار می
ار گیرد. از دیگر مواردي که محققین در تحقیقات آتی قر

توانند مد نظر قرار دهند بحث متغیرهاي کمی و کیفی در  می
بعد شهري و روستایی همچنین لحاظ کردن بازه زمانی براي 

هاي درمانی و ارائه  باشد. لحاظ کردن پویایی سیستم مدل می
  گردد. مدلی کارا براي حل آن نیز توصیه می

 
 
  
  

-مکـان «نامـه تحـت عنـوان    از پایان یحاصل بخش پژوهشاین 

نظر گرفتن میزان کارایی و  تخصیص مراکز درمانی با در-یابی
باشد کـه   می 1393در سال  ارشد یدر مقطع کارشناس» آمادگی

مؤلفان بر خود  اجرا شد.علم و صنعت ایران با حمایت دانشگاه 
علی (ع)، امام رضـا   هاي امام  یمارستاندانند از ریاست بلازم می

شـهریور و پیمـان و همچنـین دانشـگاه علـوم پزشــکی       17،  (ع)
مازندران به سبب در اختیـار قـرار دادن اطلاعـات و همکـاري     

 گزاري کنند. دریغشان سپاس بی
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Abstract 
 

Introduction: Locating hospitals and health care centers, thereby assigning clients to these centers 
is one of the major challenges encountered by managers and urban planners. The right decision in 
this area is so important that otherwise would increase costs of providing health services and cause 
irreparable damages to the individual and social health. The efficiency of such models is critical to 
decision-makers and has always been the source of making effective use of available resources. 
Methods: In this paper, a multi objective linear programming model was developed based on 
simultaneous consideration of locating and allocating services in hospitals. Further, using data 
envelopment analysis in this model helped locate and assign services at maximum efficiency. The 
model was used for locating and allocating available services in Amol hospitals. The proposed 
model the weighting method and the augmented epsilon constraint approach were applied.  The 
results showed that the augmented epsilon constraint has a better capability than the other method 
to solve this problem 
Results: The model enables decision makers to consider quality in addition to the cost in locating 
and allocating procedure. Increasing efficiency along with considering costs are achievements of 
proposed model for health decision makers. 
Conclusion: The Pareto results achieved from solving proposed model can be a suitable base for 
making decisions. Managers can compare obtained solutions and their optimality and make proper 
decisions. The present case study showed that the model has a proper performance in locating and 
allocating available services in Amol hospitals.  
Keywords: Facility location, Hospital, DEA, Augmented epsilon constraint 
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