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 چکیده

  

مدیریت زنجیره تامین  ها،بیمارستان کمبود خون در از خطرات ناشی فسادپذیری آن و خون، تامین محدودبودن منابع با توجه به

مدل  یک مقاله، این درشود. محسوب میهای سلامت مسیست های مدیریتیکی از چالش خون سالم و کافیخون با هدف تامین 

 قطعیت پارامترها ارائهدر شرایط عدم انقضای خون تاریخبر اساس شعاع پوشش، بودجه،  خون تامین زنجیره طراحی برای ریاضی

سازی میزان انتشار گازهای های زنجیره تامین، کمینهسازی هزینهبر اساس اهداف توسعه پایدار، مدل پیشنهادی کمینه .شودمی

 ریزی فازیبرنامه رویکرد از پارامترها قطعیتمدیریت عدم سازد. برایهای شغلی را میسر میسازی موقعیتای و بیشینهگلخانه

دهد که مدل غیرقطعی نتایج حاصل از مطالعه موردی نشان می .شودمی فازی استفاده ریزیبرنامه از لمد حل شانس و برای محدودیت

ن دهد. همچنییابی تسهیلات و جریان خون را در اختیار مدیران قرار میبهینه مکان های مختلف جواببر اساس ضرایب اطمینان، حالت

  یابند.موقتی بیشتری جهت کاهش کمبود خون استقرار می توابع هدف نسبت به حالت قطعی افزایش و تسهیلات

 تخصیص  -یابیمکان فازی محدودیت شانس، ریزیخون، اهداف توسعه پایدار، برنامه تامین زنجیره: هاکلیدواژه
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 مقدمه. 1
شاهد افزایش ت، با توجه به رشد روزافزون جمعی

و هستیم در جوامع بشری ها حوادث و آلودگی ها،بیماری

وجود یک سیستم ، برای کاهش عواقب چنین خطراتی

خون سالم و کافی تامین سلامت کارآمد ضروری است. 

ند کهای سلامت ایفا میمسیست مدیریت نقشی اساسی در

بخش  خون و مشتقات آن نیزتامین های مربوط به و هزینه

 [1]د.دهمی ع را تشکیلمهمی از مخارج بهداشتی جوام

 ها بسیار ضروریانسان جان نجات برای های خونیفرآورده

است باعث به خطر انداختن سلامت  ممکن فقدان آن و است

برای فرآیندهای درمانی در  [2]شود. و ایمنی انسان

 و خونی سرطان، کم درمان اعضا، بیمارستان نظیر پیوند

 مورد خون باز، قلب جراحی بزرگ نظیر هایجراحی انجام

از هر سه نفر، یک نفر در طول زندگی به انتقال  .است نیاز

 ۵ حدود ساله های خونی نیاز دارد. هرخون و فرآورده

 مانند خونی محصولات یا خون آمریکا در بیمار میلیون

 تزریق طریق از را پلاسما پلاکت یا های قرمز خون،سلول

  [3]کنند.می دریافت خون

 هوسیل به فقط که است کمیاب منبع یک انسان خون

 یا محصول هیچ حاضر حال در و شودمی تولید انسان خود

آن وجود  جایگزین عنوان به دیگری شیمیایی فرآیند

 پنج حدود بر اساس آمار و اطلاعات موجود، تنها [4]ندارد.

 اهدا را خود واقعا خون شرایط واجد اهداکنندگان از درصد

همچنین توجه  به نیاز مبرم به خون و با توجه [۵]کنند.می

به این موضوع که اهداکنندگان باید برای اهدای خون زمان 

مشخصی را به مراکز خون مراجعه کنند، جهت تکریم و 

ها نیاز هست جویی در وقت آنافزایش اهداکنندگان و صرفه

 [6].که اهداکننده رزرو و غیر رزرو در نظر گرفته شود

افرادی هستند که به علت مشکلات اهداکنندگان رزرو، 

عه توانند همه ساعته به مراکز خون مراجشخصی نمی

این موضوع در بلندمدت رضایت و تشویق  [6].کنند

همچنین افزایش عرضه  اهداکنندگان جهت اهدای خون و

اهداکنندگان  در زنجیره تامین خون را در پی خواهد داشت.

ند در هر ساعت از توانغیر رزرو نیز افرادی هستند که می

روز به مراکز خون جهت اهدای خون مراجعه کنند و شبانه

ممکن است به علت شلوغی مرکز انتقال خون مدت زمانی 

شایان ذکر است که در دنیای واقعی نیز  [6].را معطل بمانند 

رزرو و غیررزرو وجود دارد.  به دو صورت اهدافرآیند دو نوع 

تی دهی اینترنانتقال خون نیز سامانه نوبت در سایت سازمان

اهدای خون اضافه شده است که بر اساس آن اهداکننده 

را رزرو نماید و برای مشاهده،  ی خونتواند نوبت اهدامی

 ه بر اساس کد رهگیری اقدامپیگیری یا ابطال نوبت رزرو شد

  [7].نماید

خون سالم و کافی هم در هنگام  به همین دلیل، تهیه

فاجعه و هم در شرایط عادی، یک چالش بزرگ برای 

شود. با توجه به ها محسوب میهای بهداشتی دولتسیستم

های سلامت، طراحی یک زنجیره اهمیت خون در سیستم

تامین خون کارا با در نظر گرفتن مواردی نظیر 

اهداکنندگان، تعیین تعداد و مکان بهینه مراکز خون، نحوه 

وجوی خون و تعیین نواحی ان متخصیص خون، میز

 [8]رسد.رسانی تسهیلات ضروری به نظر میخدمت

طراحی یک شبکه یکپارچه تامین و توزیع خون  

تواند تا حد زیادی موجب کاهش خسارات جانی ناشی می

جویی در از کمبود خون شود و همچنین موجب صرفه

 به نیاز اگرچه، [9]کنندگان شود.ها و رضایت مصرفهزینه

وجود  خونی هایفرآورده تامین برای خون اهداکنندگان

تعداد  بودن غیرقطعی و خون نامنظم تامین اما دارد،

 برای تقاضا و میزان اهدا زمان خون، اهداکنندگان

 بین تعادل ایجاد که است شده موجب خونی هایفرآورده

  [2]باشد. دشوار بسیار خون تقاضای و عرضه

زنجیره تامین به  تیریدر مد یداریپابررسی موضوع 

ها سازمان یاجتماع یهاتیو مسئول هامقررات دولت لیدل

 یطراح های اخیردر سالقابل اجتناب است. ریغ یموضوع

ه با مقابل یبرا یبه عنوان ابزار داریشبکه زنجیره تامین پا

 یاقتصاد هبه همراه جنب یمحیطی و اجتماعمسائل زیست

  [11].است افتهیزنجیره تامین توسعه 

کند که فرآیندهای سازمان جهانی بهداشت توصیه می

های مختلف یک سیستم سلامت که در آن خون و فرآورده

دارند، باید از طریق یک شبکه پایدار و یکپارچه خونی وجود 

های کافی هماهنگ شوند تا ایمنی و امکان تولید فرآورده

های بالای زنجیره تامین با توجه به هزینه [21,11].فراهم شود

خون، وجود منابع محدود برای تامین خون، بودجه 



محیطی نظیر ضایعات شده، بررسی مسائل زیستکنترل

های آن به بحث فاسدشدن خون و فرآورده خون با توجه

ضروری است تا به موجب آن امکان طراحی و تدوین 

هایی برای تامین تقاضا و عرضه خون از طریق استراتژی

به این دلایل، با در  [21].خدمات با کیفیت پایدار میسر شود

محیطی، اقتصادی و اجتماعی نظر گرفتن سه رکن زیست

میر، ضایعات خون و جلوگیری از برای جلوگیری از مرگ و 

استفاده از پایداری در زنجیره تامین  ،های بالاهزینهتحمیل 

افزون بر ضایعات خون،  [21-41] .خون امری ضروری است

محیطی یکی دیگر از مسائل مهم های زیستافزایش آلاینده

تاثیرات .های زنجیره تامین خون استو چالش

انتقال  ،[۵1,31]خون مراکز تاسیسمحیطی هنگام زیست

، انتقال خون [31-81]از مراکز موقت به مراکز دائم خونخون 

-81]و از آزمایشگاه به نقاط تقاضااز مراکز خون به آزمایشگاه 

های حمل و نقل در زنجیره تامین هایی از فعالیت، نمونه[31

های خون است که سبب تولید و افزایش آلودگی

 [61-81].شودخون میمحیطی در زنجیره تامین زیست

های فاسدشده نیز یکی دیگر از منابع همچنین دفن خون

یکی دیگر از  [31-61]محیطی است.های زیستتولید آلاینده

ابعاد مهم پایداری، مسئولیت اجتماعی است که با مسائلی 

مانند ایجاد شغل، ایمنی محیط کار، کاهش نرخ اخراج 

 کارکنان، آموزش کارکنان، توسعه منطقه، تسهیلات رفاهی

بررسی بعد اجتماعی  [91].شودکارکنان و غیره بررسی می

هر صنعتی و از نقش مهمی در عملکرد زنجیره تامین در 

بعد  [21].های خونی داردجمله در زمینه خون و فرآورده

اجتماعی در زنجیره تامین خون در پارامترهایی نظیر 

های شغلی ایجاد شده در مراکز دائم و موقتی خون فرصت
کننده و شاخص سلامت و ایمنی مصرفو  [21,61,41]

  بررسی شده است. [22,12]اهداکننده 

 یترکیب صحیح عدد ریزیبرنامه مدل یک مقاله، این در

 تامین زنجیره طراحی برای ایدوره چند و چندسطحی

. است شده ارائه پایدار توسعه اهداف گرفتن نظر در با خون

 تامین زنجیره هایهزینه پایداری، اقتصادی بعد اساس بر

 محیطی،زیست بعد اساس بر. شد خواهد کمینه خون

موقت و دائم و  خون مراکز تاسیس محیطیزیست تاثیرات

 زنجیره تامینجریان خون ارسال شده بین سطوح مختلف 

ه شده بیشین مشاغل ایجاد اجتماعی بعد اساس بر و کمینه

 شود.می

 ساخت برای بودجه محدودیت پیشنهادی، مدل در

 در خون موجودی و کمبود میزان موقتی، تجهیزات

 خون بررسی آزمایش تست هزینه و مختلف زمانی هایدوره

 دنیای در پارامترها غیرقطعی ماهیت به توجه با. است شده

 نخو تامین زنجیره کلیدی پارامترهای قطعیتعدم واقعی،

 نظر در بودجه وسیستم  هایهزینه خون، تقاضای نظیر

 زا پارامترها قطعیتعدم با برخورد برای. است شده گرفته

 چندهدفه مدل حل برای شانس و محدودیت فازی رویکرد

 نیز پایان در. است شده استفاده فازی تعاملیرویکرد  از نیز

 پیشنهادی مدل کارایی دادن نشان برای موردی مطالعه یک

 مقاله این ادامه .است شده ارائه واقعی دنیای مسائل حل در

 دوم بخش در که است شده سازماندهی صورت این به

سوم، مدل  بخش در. شودپژوهش ارائه می پیشینه

چهارم،  بخش در. شودمی بیان مفروضات آن پیشنهادی و

شود. در بخش قطعیت تشریح میبرخورد با عدمرویکرد 

 ایجنت ششم، بخش شود. درپنجم روش حل مسئله بیان می

در بخش . شد خواهد حساسیت مدل بیان تحلیل و عددی

 آخر بخش در وشود های مدیریتی بیان میهفتم بینش

  .است شده های تحقیقات آتی آوردهجهت و گیرینتیجه

 . پیشینه پژوهش 2
 خون تامین زنجیره سازیمدل در مختلفی رویکردهای

 ریزیبرنامه سازی،شبیه هایمدل به توانمی که دارد وجود

 اشاره پویا ریزیبرنامه و آرمانی ریزیبرنامه صحیح، عدد

 مدیریت زمینه در مطالعاتی، [32]زایل ون بار نخستین. کرد

 انجام خونی هایوردهتامین مواد فاسدشدنی و فرآ زنجیره

 محصولات موجودی مدیریت جهت ریاضی مدل اولین. داد

، [۵2]هوانگ ساو و. شد ارائه، [42]نامیاس توسط نیز خونی

هدف  با فاجعه شرایط در خون توزیع ریزیبرنامه برای مدلی

حمل و نقل، هزینه جابجایی تسهیلات  هزینه سازیکمینه

 طراحی برای مدل یک، [62]و همکاران جبارزاده .نمودند ارائه

 ،نقل و حمل هزینه سازیکمینه هدف با خون تامین زنجیره

 ههزین و تسهیلات استقرار هزینه نگهداری موجودی، هزینه

-برنامه مدل یک، [4]سنترو و گانپینار .دادند ارائه عملیاتی

 و کمبود ها،سازی هزینهکمینه جهت صحیح عدد ریزی



 قاف یک در بیمارستان در خونی هایفرآورده ضایعات میزان

 تمرکز ها،آن مدل در. دادند قرار بررسی مورد ریزیبرنامه

 هایسلول کل پلاکت اجزای و قرمز هایگلبول روی اصلی

 ریزیبرنامه مدل یک، [72]شهانقی و فریدونی .خون بود

 تعیین هدف با خون تامین زنجیره طراحی برای ایدورهچند

 فاجعه وقوع شرایط در خونی هایفرآورده توزیع و مکان

-برنامه مدل یک، [82]بهبودی و رمضانیان .دادند پیشنهاد

 یابیمکان سازی هزینههدف کمینه ریاضی با ریزی

 ملح هزینه موقت، انتقال تسهیلات هزینه دائمی، تسهیلات

هزینه نگهداری موجودی  خون، مراکز به تاسیسات از نقل و

 پارامترهای ها،آن مدل در .کردند کمبود طراحی هزینه و

زی ریو از یک رویکرد برنامه است غیرقطعی تقاضا و هزینه

قطعیت پارامترها استفاده شده استوار برای برخورد با عدم

 زنجیره شبکه ، یک[31]همکاران و خانقاهی است. اسکندری

 در پارامترها قطعیتعدم شرایط تحت پایدار خون تامین

 سازیکمینه اهداف ها،آن مدل در. دادند توسعه بحران زمان

 زنجیره هایهزینه و خون آوریجمع محیطیزیست اثرات

 جمله تعداد از اجتماعی اثرات سازیبیشینه و تامین

. شده در نظر گرفته شده است ایجاد شغلی هایفرصت

 ریزیبرنامه مدل ، یک[41]و پسندیده حیدری فاتحیان

-زنجیره، کمینه هایهزینه سازی کلکمینه هدف با ریاضی

 و هاسازی مقدار کمبود و خون فاسدشده در بیمارستان

 ینتام زنجیره شبکه یک طراحی محیطی جهتزیست اثرات

 مدل یک ،[92]همکاران و اسوریو. دادند ارائه خون

 و هاهزینه سازی کلکمینه هدف با استوار ریزیبرنامه

 یسامان. دادند ارائه دسترس در اهداکنندگان تعداد تعیین

سازی کمینه اهداف با مدل ریاضی ، یک[31]همکاران و

 در نخو تولید بین و فاصله رفته دست از تقاضای ها،هزینه

 فاجعه شرایط در هابیمارستان در مصرف و خون مراکز

 ریزیبرنامه مدل ، یک[6]یعقوبی و لاریمی .کردند طراحی

 سازیکمینه اهداف با قطعیتعدم شرایط ریاضی تحت

پلاکت  واحدهای سازیها و بیشینههزینه

، [13]همکاران و دیابت. ارائه نمودند هابیمارستان در خون

 تحویل هزینه و سازی زمانکمینه هدف با ریاضی مدل یک

 رفتنگ نظر در با فاجعه وقوع از بعد نقاط تقاضا به محصولات

پیشنهاد  خون تامین زنجیره تسهیلات در اختلال امکان

 سازیبهینه مدل ، یک[23]راجندران و راویندان .کردند

 رایب پلاکت کمبود و سازی ضایعاتکمینه منظور به استوار

 رد خون تامین زنجیره در دهیسفارش هایسیاست تعیین

 همکاران و صالحی. دادند ارائه تقاضا قطعیتعدم شرایط

 شبکه طراحی جهت ریزی ریاضیبرنامه مدل ، یک[33]

 .ردندک پیشنهاد طبیعی فجایع وقوع شرایط در خون توزیع

 ریاضی ریزیبرنامه مدل ،یک[12]همکاران و بهبهانی

 اهداف با خون تامین زنجیره شبکه طراحی برای چندهدفه

-هزینه کل و خونی هایفرآورده تحویل زمان سازیکمینه

شاخص  نظیر اجتماعی تاثیرات سازیبیشینه و زنجیره های

 ارائه میزان اهداکنندگان منظم خونکننده و سلامت مصرف

، مدلی جهت طراحی شبکه [43]جمائی و همکاران .دادند

سازی اثرات زنجیره تامین پلاکت با اهداف کمینه

آوری پلاکت بین سطوح زنجیره و محیطی جمعزیست

 و جو حق های زنجیره ارائه دادند.سازی هزینهکمینه

 طراحی برای تخصیص -یابی مکان مدل یک ، [۵3]همکاران 

 نظر در با و بحران در شرایط خون تامین زنجیره شبکه یک

 قطعیتعدم سازیمدل جهت مختلف سناریوهای گرفتن

 و دیابت همدان. دادند پیشنهاد تسهیلات اختلالات و تقاضا

 زنجیره طراحی جهت دوهدفه سازیبهینه مدل ، یک[63]

 به خون ارسال هزینه و سازی زمانکمینه هدف با تامین

 انامک هاآن. دادند پیشنهاد فاجعه وقوع از پس هابیمارستان

 حمل مسیرهای و تسهیلات خون در احتمالی اختلالات وقوع

 ، یک[73] همکاران و مطلق حسینی .نمودند بررسی را نقل و

تامین  زنجیره مدیریت تصادفی جهت ریزیبرنامه مدل

 سازی هزینهکمینه آن هدف که دادند ارائه قرمز هایگلبول

 ی،عملیات هزینه تسهیلات، استقرار ثابت هزینه شامل کل

 .است نقل و حمل هزینه نگهداری موجودی و هزینه

ریزی ریاضی جهت ، یک مدل برنامه[83]قهرمانی و همکاران

سازی طراحی شبکه زنجیره تامین خون با هدف کمینه

خون بین تاسیس مراکز دائم، هزینه حمل و نقل  هزینه

سطوح زنجیره و هزینه نگهداری موجودی خون ارائه کردند. 

ریزی ریاضی جهت ، یک مدل برنامه[93]شیرازی و همکاران

سازی طراحی شبکه زنجیره تامین خون با اهداف کمینه

های حمل و نقل بین سطوح زنجیره ها و زمانهزینه

مدلی جهت طراحی  ،[۵1]. آرانی و همکارانپیشنهاد دادند

 ازیسکمینه با اهداف پایدار خون تامین زنجیره شبکه یک

سازی خون، کمینه آوریجمع محیطیزیست اثرات

 جمله از اجتماعی اثرات سازیبیشینه های زنجیره وهزینه

ایجادشده از تاسیس مراکز دائم و  شغلی هایفرصت تعداد

، یک مدل [61]طراحی کردند. اسدپور و همکاران موقت

 محیطیزیست سازی اثراتکمینه اهداف ریاضی با



سازی خون بین سطوح زنجیره و کمینه آوریجمع

، [71]های زنجیره در پیشنهاد دادند. اسکندری و فیلیهزینه

مدلی جهت طراحی یک شبکه زنجیره تامین خون با اهداف 

سازی تقاضای های زنجیره، کمینهسازی هزینهکمینه

محیطی اثرات مخرب زیستسازی نشده و کمینهبرآورده

ناشی از حمل و نقل خون بین سطوح زنجیره ارائه کردند. 

ریزی ریاضی جهت ، یک مدل برنامه[81]قهرمانی و همکاران 

سازی طراحی شبکه زنجیره تامین خون با اهداف کمینه

 محیطی ناشیسازی اثرات زیستهای زنجیره و کمینههزینه

ره ارائه کردند. از حمل و نقل خون بین سطوح زنجی

، مدلی جهت طراحی شبکه [21]و همکاران  تیرکلاهی

های زنجیره سازی هزینهزنجیره تامین خون با اهداف کمینه

سازی اثرات مثبت اجتماعی از جمله ایجاد فرصت و بیشینه

ها طراحی شغلی در مراکز موقت و دائم خون و بیمارستان

هت طراحی شبکه ، مدلی ج[41]پور و نوبری کردند. اسلامی

های سازی هزینهزنجیره تامین خون با اهداف کمینه

محیطی ناشی از ایجاد سازی اثرات زیستزنجیره، کمینه

مراکز خون، حمل و نقل بین سطوح زنجیره و دفن 

سازی قابلیت اطمینان از های فاسدشده و بیشینهخون

، یک [14]تامین خون پیشنهاد دادند. خداوردی و همکاران

ریاضی جهت طراحی شبکه زنجیره تامین خون با   مدل

محیطی ناشی از حمل و سازی اثرات زیستاهداف کمینه

های فاسدشده، نقل بین سطوح زنجیره و دفن خون

سازی کمبود خون های زنجیره و کمینهسازی هزینهکمینه

 طراحی کردند.

 هایویژگی و پیشین تحقیقات از ایخلاصه 1 جدول در

 هایویژگی نیز، جدول آخر سطر. است شده بررسی هاآن

 عد اقتصادیباگر چه،  .دهدمی نشان را حاضر پژوهش

ها از مسائل کلیدی در سازی هزینهبا هدف کمینه پایداری

، اما در آیدزنجیره تامین خون به حساب می طراحی شبکه

محیطی و اجتماعی در طراحی های اخیر مسائل زیستسال

های بهداشتی به تامین در بخش سلامت و مراقبت زنجیره

ان نویسندگ نیز بسیار مورد توجهویژه زنجیره تامین خون 

استفاده از هر سه بعد پایداری تنها در است. اما  قرار گرفته

، آرانی و  [31]همکاران  و خانقاهی اسکندریدو مقاله 

 تقاضای بر علاوهمورد توجه قرار گرفته است. [۵1]همکاران

 تامین زنجیره شبکه طراحی در پارامترها از بسیاری خون،

نظیر بودجه برای راه اندازی تسهیلات  خون در دنیای واقعی

 های زنجیره تامین در هر دوره ماهیتموقتی و هزینه

بنابراین لزوم استفاده از رویکردهای  .دارند غیرقطعی

جهت افزایش کارایی مدل امری ضروری است.  قطعیتعدم

ن ذکر است که در این مطالعه تقاضا، بودجه برای شایا

های سیستم به صورت اندازی تسهیلات موقتی و هزینهراه

که در ادبیات موضوع  ،اندغیرقطعی در نظر گرفته شده

قطعیت برای پارامترهای ذکرشده به طور استفاده از عدم

در بخش همزمان در هیچ پژوهشی یافت نشده است. 

 [3۵]همکاران و جونها در مقاله حقهای مدل، تویژگی

آوری خون اندازی تسهیلات جمعبودجه برای راهمحدودیت 

سطح انقضاء خون در مقالات اندکی از  استفاده شده است.

و  [23]، راجندران و راویندان[6]یعقوبی لاریمی وجمله 

مورد استفاده قرار گرفته است. ، [61]اسدپور و همکاران

یابی، سازی نظیر مکانهای مدلهمچنین تمام ویژگی

ه پوشش ب و شعاع انقضاءسطح تخصیص، موجودی، بودجه، 

جهت  طور همزمان در هیچ پژوهشی یافت نشده است.

جویی در وقت برای افزایش اهداکنندگان و صرفه

اهداکنندگان نیاز هست که اهداکننده رزرو و غیر رزرو در 

نظر گرفته  سازی ریاضی جهت افزایش میزان عرضه درمدل

به این موضوع  ،[6]یعقوبی لاریمی وشود، که تنها در مقاله 

های تحقیقاتی در با تعیین شکافپرداخته شده است. 

و توضیحات مطرح شده،  1مطالعات پیشین مطابق جدول 

 های پژوهش حاضر به صورت زیر است: نوآوری

  توسعه یک مدل ریاضی چند هدفه با در نظر گرفتن هر

محیطی به طور اقتصادی، اجتماعی و زیستسه بعد 

 همزمان؛

  یموجود –تخصیص  –یابی مکانارائه یک مدل یکپارچه 

در نظر گرفتن فاکتورهایی نظیر بودجه برای تسهیلات با 

و  انواع اهداکنندگان، آوری خون، شعاع پوششجمع

 ؛انقضاءسطح 

 پارامترهایی نظیر تقاضایقطعیت در نظرگرفتن عدم 

استفاده از یک  بودجه و سیستم و هایهزینه خون،

رویکرد فازی محدودیت شانس جهت برخورد با 

  ؛قطعیتعدم

 ریزی فازی تعاملی برای حل مدل استفاده از روش برنامه

 چندهدفه پیشنهادی؛

 استفاده از مطالعه موردی واقعی شهر شیراز برای نشان 

 بودن مدل پیشنهادی.دادن کاربردی 
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این 

 مطالعه
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. شبکه زنجیره تامین خون.1شکل   



اهداکنندگان برای اهدای خون به مراکز در مدل پیشنهادی، 

های اهدا شده از مراکز کنند. خوندائم مراجعه می یا  موقت

های خون سپس، شوند.موقت به مراکز دائم منتقل می

ها منتقل در مراکز دائم به آزمایشگاه شده آوریجمع

مورد ها در بیمارستان سلامتتایید پس از شوند و می

مدل ارائه شده، تصمیمات بهینه گیرند. در استفاده قرار می

تخصیص  )دائم و موقت(، کز خونیابی مراد مکاندر مور

 ، جریان خون دردائم یا موقتی اهداکنندگان به مراکز خون

 هر کمبود خون درمیزان  و کل زنجیره، میزان موجودی

. در مدل پیشنهادی اهداف توسعه شوداتخاذ می زمانی دوره

 پایدار لحاظ شده است. بر اساس بعد اقتصادی پایداری،

 اساس ربشد.  خواهد کمینه خون تامین زنجیره هایهزینه

 ناشی از ایجاد محیطیزیست تاثیراتمحیطی، زیست بعد

 بعد اساس بر و کمینه خون نقل و حملمراکز خون و 

 و کز دائمامر تاسیس جهت شده ایجاد مشاغل اجتماعی

 هایمحدودیت ریاضی، مدل در. شودمی بیشینه موقت

 ،قتمو مراکز ساخت برای بودجه نظیر واقعی دنیای

 کمبود ناشی از میر و مرگ خطر کاهش جهت موجودی

 سطح و دوره هر در خون تقاضای شدن برآورده خون،

 شود.آزمایشگاه بررسی می و دائم مراکز در انقضای خون

 های سیستم،هزینه خون، تقاضای قطعیت پارامترهایعدم

 ادامه در شود.گرفته می نظر درنیز ضایعات خون و بودجه 

 تصمیم متغیرهای و پارامترها ها،مجموعه نوشتار مفروضات،

 شود.می تشریح ریاضی مدل و

  مفروضات .2.3

رزرو و غیر رزرو  فرآیند اهدای خون به دو صورت( 1

 [7،6].قابل انجام است

واحدهای خون به عنوان  خون، ( برای مقابله با کمبود2

 . شودنگهداری می ذخیره در بانک خون

تواند تنها به یک مرکز هر اهداکننده در هر زمان می( 3

 [42،3۵]خون اهدا کند. ،موقت یا یک مرکز دائم

 .یلات خون محدود استهسبرای احداث ت ( بودجه4

 مدت و نوسانات درکنترل بهتر تصمیمات میان ( برای۵

های زمانی مختلف ریزی در دورهبرنامههای تقاضا، دوره

 شود.انجام می

کز موقت و دائم برای اشده در مرآوریهای جمعخون (6

 آزمایش سلامت خون باید به آزمایشگاه منتقل شوند.

خون سازی وجود ندارد و در مراکز موقت هیچ ذخیره( 7

 [44,43,33] .ودشتنها در مراکز دائم و آزمایشگاه ذخیره می

 نمادهای مدل .3.3

 :هامجموعه

: مجموعه اهداکنندگان K  

: مجموعه مراکز دائم M  

: مجموعه مراکز موقت  J  

: مجموعه آزمایشگاهها  L  

U: مجموعه بیمارستانها  

T:مجموعه دورههای زمانی  

  :پارامترها

utD:  بیمارستان تقاضای خونu در دوره t 

B:حداکثر بودجه برای ساخت تسهیلات  

ktd: ی خون اهداکنندهحداکثر میزان اهداk در دورهt 

φkt:   اهداکننده خون دریافت شده از میزانk دوره  درt 

r :پوشش مراکز دائم خون شعاع 

rw:  خون  موقت مراکزشعاع پوشش 

jmrn:  موقت مرکزفاصله بینj مرکز دائم وm  

mlru: فاصله بین مرکز دائمm و آزمایشگاه l  

lurl: فاصله بین آزمایشگاهl و بیمارستان u 

mtQc :  مرکز دائم هزینه کمبود درm در دوره t 

mtC : از آوری خون جمع تدارکات برایهزینه

  tدر دوره mمرکز دائم در  گان رزرواهداکنند

mtC:  از آوری خون تدارکات برای جمعهزینه

 tدر دوره mدر مرکز دائم  رزروغیر گاناهداکنند

jmtC:  موقتخون از مرکز یک واحد انتقال هزینهj  به

 tدر دوره  mدائم  مرکز

mltCT : یک واحد خون از مرکز دائم  انتقالهزینهm  به

 tدر دوره  lآزمایشگاه 

lutCn : هزینه انتقال یک واحد خون از آزمایشگاهl  به

 tدر دوره  uبیمارستان 

mFR : خون دائم مرکز ساخت ثابت هزینهm 

Fu : موقت خون مرکز اندازیراه ثابت هزینه  



mktC : آوری خون در مرکزهزینه عملیاتی واحد برای جمع 

 tدر دوره  kاز اهداکننده   m دائم

jktC:  مرکزآوری خون در عملیاتی واحد برای جمعهزینه 

 tدر دوره   kاهداکننده  از jموقت 

ltCH:  هزینه نگهداری یک واحد خون در آزمایشگاهl  در

 tدوره 

ltC: هزینه تست هر واحد خون در آزمایشگاه l  در دوره
t 

mtCH:  دائم مرکزهزینه نگهداری یک واحد خون در m 

 tدر دوره

1jj tCv:   از مکان مرکز موقتهزینه انتقالj به مکان

 1j در دوره t 

Pmax   :حداکثر تعداد تسهیلات موقت 

mtSA : دائم مرکزخون در  ایمنی ذخیره مقدار m در 

  tدوره

mEB: محیطی ایجاد مرکز خون دائمتاثیرات زیستm    

EF: مرکز خون موقت یک محیطی ایجاد تاثیرات زیست 

ET: حمل و نقل یک واحد خون  محیطیتاثیرات زیست

 به ازای هر کیلومتر 

jo:مرکز یک های شغلی ایجاد شده با احداثفرصت 

 موقت

mjo : ئمدا احداث مرکزایجاد شده با  های شغلیفرصتm  

ltTo:  زمان انجام عملیات در آزمایشگاهl  دورهدر t 

jtTn: موقت   کل زمان جمع آوری خون در مرکزj در

 t دوره

mtTu:  مرکز دائم کل زمان جمع آوری خون درm در دوره 

t 

jmtTb:  زمان حمل و نقل از مرکز موقتj  مرکز دائم به 

m  دورهدر t 

mltTP:  زمان حمل و نقل از مرکز دائمm  به آزمایشگاهl 

 t دورهدر 

lutTr:  زمان حمل و نقل از آزمایشگاهl  به بیمارستانu  
 t دورهدر 

maxTb: تاریخ انقضای خون 

M:  عددی بسیار بزرگ 

 متغیرهای تصمیم:

mXR :  اگر یک مرکز خون دائم در مکانm  ایجاد شود یک

 صورت صفر است. و در غیر این

kjtyu :  اگر اهداکنندهk   موقت  مرکزبهj  در دورهt 

 صورت صفر است.یک و در غیر اینتخصیص یابد 

kmtYR : اگر اهداکنندهk  به مرکز دائمm در دوره t 

 صورت صفر است.یک و در غیر اینتخصیص یابد 

jmtR : اگر مرکز موقتj دائم   به مرکزm   در دورهt 

 .استصورت صفر در غیر این و تخصیص یابد یک

mltRT: مرکز دائم  اگرm  به آزمایشگاهl  دورهدر t 

 صورت صفر است.تخصیص یابد یک و در غیر این

lutRN:  اگر آزمایشگاهl  به بیمارستانu دورهر د t  خون

 صورت صفر است.تخصیص دهد یک و در غیر این

lutQN: مقدار خون منتقل شده از آزمایشگاه l به

 tدر دوره  uبیمارستان 

mltQ: مقدار خون منتقل شده از مرکز دائمm   به

 tدر دوره  l آزمایشگاه

mktQ: شده در مرکز دائم آوری مقدار خون جمعm  از

 t در دوره k اهداکننده

jmtQ: مقدار خون منتقل شده از مرکز موقت j  به مرکز

 tدر دوره  mدائم 

jktQ: آوری شده در مرکز موقتمقدار خون جمعj  از

 tدر دوره k اهداکننده

ter :   در دوره مورد نیاز تعداد تسهیلات موقتt 

ktX :  تعداد اهداکنندگان خون غیر رزروk  در دورهt 

ktS : رزرو  گان خونتعداد اهداکنندk  در دورهt 

mtSH : مرکز دائم در کمبود خون میزانm دوره در t 

ltIL : آزمایشگاه در خون موجودی سطح l دوره درt 

mtIH : در مرکز دائم خون موجودی سطحm دوره در t 

1jj tXM: موقت در مکان مرکز  اگرj  به استقرار یابد و

 صورت صفرانتقال یابد یک و در غیر این t در دوره 1j مکان

 است.



کمینه  را تامین خون های زنجیره، هزینه(1) تابع هدف

ثابت استقرار  هایهزینهها شامل این هزینه کند.می

مراکز آوری خون اهداکنندگان در تسهیلات، هزینه جمع

هزینه حمل و نقل بین سطوح مختلف زنجیره تامین، خون، 

 ،نگهداری موجودی خونهزینه هزینه انتقال مراکز موقتی، 

 و آوری خونتدارکات جهت جمعهزینه  ،هزینه کمبود

 است. هزینه تست سلامت خون

1  m m

m

t

t

min z e Fr XRFu R      

''   jkt mkt

j k t m

jkt mk

t

t

k

C QCQ      )1( 

' ''' jmt mlt

j m t m l

jmt ml

t

tC CTQ Q      

1 1

1

   lut lut jj t jj t

u j jl t t

Cn QN Cv XM    

tmt lt

m t t

mt

l

lCH CIH ILH      

t

mt mt t k

t k m

m

m

tSH SQc C      

''' mt kt lt mlt

k tm m l t

C CX Q      

محیطی زنجیره تامین زیست تاثیرات (،کل2هدف ) تابع

شامل  هدفنماید. این تابع را کمینه می خون طراحی شده

و  دائم و موقت خون مراکز تاسیس محیطیزیست تاثیرات

 آوریجمع خون واحدهای ارسال محیطیتاثیرات زیست

 .است بین سطوح زنجیره شده

' '''

2

 

min

 

m m t

m t

jm ml

lut lu

jmt mlt

j m t m l t

l tu

z EB XR EF er

ET rn ET ru

E

Q

T QN

Q

rl
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
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





 )2( 

(، تاثیرات اجتماعی زنجیره تامین خون شامل 3تابع هدف )

مشاغل ایجاد شده جهت تاسیس مراکز خون دائم و موقت 

 نماید. را بیشینه می

3max
tm m

m t

z jo XR jo er                 )3(      

 یکی از تسهیلات حداکثرکه کند تضمین می، 4محدودیت 

 انتقال یابد. 1j به مکاندر هر دوره  دتوانمی

1 1 1,jj t

j

XM j t               )4(       

ر تنها د سهیلات موقتیکند که تمیتضمین ، ۵محدودیت 

د انتقال یابندیگر  یمکانبه توانند در هر دوره صورتی می

 یک تسهیل وجود داشته باشد. جادر آن که

1 2 1 1

2

1,j j t jj t

j j

XM XM j t     )۵( 

در صورتی  اهداکنندگان کند کهمیتضمین ، 6محدودیت 

کنند که آن  اهدابه یک مرکز موقت توانند خون خود را می

 .یافته باشد استقرار مرکز

1

1

,kjt jj t

k j

yu XM j t              )6( 

به د توانمی jمرکز موقت  کند کهمیتضمین ، 7محدودیت 

دائم اختصاص یابد به شرطی که مرکز موقت خون یک مرکز 

 در آن مکان وجود داشته باشد. 

1

1

,jmt jj t

m j

R XM j t              )7( 

 دهد. ، بودجه ساخت تسهیلات را نشان می8محدودیت 

m m

m

t

t

Fu r Be FR XR           )8( 

جریان بین متغیرهای مثبت و  13تا  9های محدودیت

 .کندباینری در سطوح زنجیره را مشخص می

, ,jkt kjtQ M yu j k t                          )9( 

, ,jmt jmtQ M R m j t                   )11( 

, ,mkt kmtQ M YR m k t                    )11(  

, ,mlt mltQ M RT m l t                        )12( 

, ,lut lutQN M RN l u t                      )13( 

 در هر دوره ، تعداد تسهیلات موقتی مورد نیاز14محدودیت 

 دهد.را نشان می

1

1

jj t t

j j

XM re t                        )14(            

ر دتعداد تسهیلات موقتی  دهد کهنشان می، 1۵محدودیت 

 یک حد مجاز بیشتر باشند.توانند از نمیهر دوره 

t tPmer ax                                       )1۵(   

مراکز دائم و موقت  ، شعاع پوشش17 و 16 هایمحدودیت

 دهد. را نشان می

, ,jm jmtrn R rw m j t           )16( 

, ,ml mltru RT r m l t        )17( 



های اهدا شده در هر دوره توسط میزان خون، 18محدودیت 

محدود را هر گروه از اهداکنندگان در مراکز موقت و دائم 

 کند.می

,jkt mkt kt

j m

Q Q d k t                 )18( 

دوره باید تقاضایدر هر  کند کهمشخص می 91محدودیت   

 برآورده شود. هابیمارستان

jmt mkt ut

j m m k u

Q Q D t           (19)        

انتقال  کند که مجموع زمانمشخص می 21 محدودیت

مرکز دائم اکز موقت به دائم، زمان انتقال خون از خون از مر

 زمان انتقال خون از آزمایشگاه به بیمارستان ،به آزمایشگاه

باید  های عملیاتی لازم در آزمایشگاه و مرکز دائمو زمان

 تر یا مساوی تاریخ انقضای خون باشد.کوچک

   

, , , , ,

jt jmt jmt mt m mlt lt mlt

lut lut max

Tn Tb R Tu XR TP To RT

Tr RN Tb j m l u t

  

 




)21(     

 به ترتیب میزان موجودی خون در 22و  21های محدودیت

  دهد.را نشان می هامراکز دائم و آزمایشگاه هر دوره در

   , 1

,

mt m t mkt jmt

k j

mlt mt mt

l

m t

IH IH Q Q

Q SH SA


  

  



 

 


)21( 

, 1 ,mlt llt l t

u

ut

m

IH IH l tQ QN
    )22(  

آوری شده در جمع، میزان خون  24و  23هایمحدودیت

 هر مرکز دائم و موقت در  هر دوره زمانی از هر اهداکننده

 کند.محاسبه میرا 

      , ,kt mkt km t m k tQ YR                       )23( 

      , ,kt kjtjkt j k tQ yu                           )24( 

 رزرو و غیر رزرو را مشخص ، اهداکنندگان2۵محدودیت 

 کند.می

,kt kt kmt

m

X S YR k t                      

(2۵) 

، حدود متغیرهای تصمیم مسئله 27و  26های محدودیت

 کنند.را مشخص می

 

1 , , , , ,

, 0,1 , , , , ,

jj t m kjt mjt mlt

lut mkt

XM XR yu R RT

RN YR j k m l u t 
 )26(      

, , , , , , , ,

, , , 0 , , , , ,

jkt jmt mkt lut mlt lt mt mt

t kt kt

Q Q Q QN Q IL IH SH

er S X j k m l u t
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 
 )27(  

 

 شانسریزی فازی محدودیت . رویکرد برنامه4

 هستند تیقطعدو نوع عدم ذاتی تیقطعبودن و عدمیتصادف

زمانی رخ دهند.  یورود یهاتوانند در دادهیکه م

ریزی تصادفی ها با استفاده از برنامهقطعیت دادهعدم

 یقابل اعتماد کاف یخیتار یهادادهشود که سازی میمدل

های توزیعبا استفاده از ی غیرقطعی پارامترها فیتوص یبرا

عدم وجود دانش در مورد . وجود داشته باشد یاحتمال

های و اطلاعات ناکافی از داده مدل یپارامترها قیدق ریمقاد

 یهاداده. [۵4]شودیم ذاتی قطعیتایجاد عدمباعث  تاریخی

ی پارامترها احتمال عیتوز مناسب برآورد یبرا یکاف

و ی کینامید تیماه لیبه دل زنجیره تامین خون غیرقطعی

توسط  تیقطععدم ،یموارد نیدر چن وجود ندارد. پویای آن

 یاذوزنقه ای یمثلث یبه شکل اعداد فازی امکانی هاعیتوز

در . [64]آیدمیبه دست  خبره کارشناساننظرات اساس  بر

 تیو توابع عضو یفاز نانیاطم بیاز ضرا یفاز یزیربرنامه

پارامترها قطعیت یا فقدان دانش در مورد برای بیان عدم

. بر خلاف رویکرد تصادفی، که نیاز به [74]استفاده می شوند

دانش کافی از توزیع پارامترهای غیرخطی دارد، رویکرد 

کند، زیرا کمتر به اطلاعات فازی مدل کارآمدتری را ارائه می

که همچنین با توجه به این .تاریخی وابسته است

پارامترهای سازی فازی از درجه عضویت برای بهینه

کند، به مدیران زنجیره تامین این غیرقطعی استفاده می

دهد که بر اساس درجه عضویت پارامترها امکان را می

 .[84]پذیرتری را ارائه دهندگیری انعطافتصمیم

برخی از پارامترهای کلیدی مدل پیشنهادی دارای 

قطعیت هستند. در این مقاله از رویکرد فازی محدودیت عدم

 های پرکاربرداستفاده شده است. این رویکرد از روش شانس

قطعیت پارامترها است که بر پایه مفاهیم برای مهار عدم

ریاضی قوی نظیر میانگین مورد انتظار یک عدد فازی، 

 ات سازدمی قادر را گیرندهعملگرهای لزوم و امکان، تصمیم

 کنترل را هاسازی محدودیتکارانه برآورهمحافظه سطح

  [49].کند

 ، ازتبدیل مدل غیرقطعی به یک مدل معادل قطعی برای

سازی پارامترهای غیرقطعی انتظار برای مدل موردمقدار 

های محدودیتسازی برای مدل Necتابع هدف و از مقیاس



از توزیع فازی که با توجه به اینشود. شانس استفاده می

قطعیت استفاده ای برای پارامترهای دارای عدمذوزنقه

شود، لذا در تابع هدف از مقدار مورد انتظار یک عدد می

 ای استفاده شده است. فازی ذوزنقه

ریزی فازی محدودیت شانس، اساس رویکرد برنامهبر 

 زیر پیشنهادی به صورت معادل قطعی مدل غیرقطعی

 [۵1] خواهد بود:
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2min z                                                            

3max z                                                        
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سطح اطمینان برآورده شدن  (،29در محدودیت )   

در  1تا  ۵/1 کند و مقدار آن بینمحدودیت را مشخص می

  شود.نظر گرفته می

 . روش حل5

های مختلفی نظیر  برای حل مسائل چندهدفه روش

روش محدودیت اپسیلون، روش معیار جامع، روش جمع 

ریزی آرمانی وجود دارد. در این پژوهش، از وزنی و برنامه

شود که ریزی فازی تعاملی استفاده میبرنامهیک روش 

ارائه  2118در سال  [۵1]نخستین بار توسط ترابی و حصینی

 کلیات این روش به قرار زیر است:  .شده است

 آلایده حلراه و ( PISآل مثبت )ایده حلراه گام اول:

توان طبق تابع هدف را می( برای سه  NISمنفی )

 تعیین کرد.( 34( تا )32) معادلات

1 1 1 1max , minNIS PISz z z z                     )32( 

2 2 2 2max , minNIS PISz z z z                     )33(  

3 3 3 3min , maxNIS PISz z z z                     )34( 

گام دوم: تابع عضویت خطی برای هر تابع هدف به 
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( 41( تا )38های )گام سوم: با استفاده از رابطه

ضریب  شود. پارامترسازی توابع هدف انجام مییکپارچه

جبران، F v ،فضای شدنی مدل h v  درجه تامین

دهد.اهمیت نسبی تابع هدف را نشان می hتابع هدف و 

0 حد پایین درجه تامین تابع هدف است و به صورت

  0 minh h v     شود.محاسبه می 
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MAX v v             )38(  

 0       1,2,3h hv                            )39(    

   0, , 0,1v F v                                )41( 

 عددی . نتایج6



در این بخش به منظور اعتبار سنجی مدل پیشنهادی، 

و در انتها تحلیل  موردی در شهر شیراز بررسی یک مطالعه

نسبت به پارامترهای مدل انجام حساسیت تابع هدف 

 GAMS 24.1.2شود. مدل ریاضی ارائه شده در نرم افزار می

 کدنویسی شده است.

 مطالعه موردی .6.1

شیراز یکی از کلان شهرهای ایران با جاذبه گردشگری 

شهر مذهبی ایران و مرکز استان فارس فراوان و سومین 

است. شیراز پنجمین شهر بزرگ و در جنوب ایران  واقع

ترین شهر جنوب کشور به پرجمعیت ایران و پرجمعیت

ا هبه علت نیاز مبرم به خون در بیمارستان [۵2] .رودشمار می

و مراکز درمانی و برای جبران کمبود خون و پاسخگویی به 

نرخ تقاضا، طراحی یک زنجیره تامین خون کارا ضروری به 

، ساس اطلاعات سالنامه آماری شیرازبر ارسد. نظر می

در سطح شهر  گیری سازمان انتقال خونهای خونفعالیت

نشان  2در جدول  1411 تا 1393های شیراز برای سال

نقطه به عنوان کاندید  7در سطح شیراز [۵2] شده است.داده 

برای استقرار تسهیلات موقت در نظر گرفته شده است. 

های سیار( به های اهداشده در مراکز موقت )اتوبوسخون

های شوند. سپس خونمنتقل می دائم مرکز خون

موقت و دائم به آزمایشگاه انتقال  مراکز ازآوری شده جمع

ع در خیابان نمازی منتقل شده و پس از خون شیراز واق

 ها وانجام تست آزمایش سلامت خون در اختیار بیمارستان

بیمارستان به  6گیرند. در این مطالعه مراکز درمانی قرار می

  3جدولعنوان نقاط تقاضا در نظر گرفته شده است. 

هد. در این مطالعه یک دنقطه تقاضا را نشان می 6اطلاعات 

و هر واحد  ماهه در نظر گرفته شده است 3ریزی افق برنامه

  [۵3].دهدماهه را نشان مییکزمان یک دوره 

  گیری  سازمان انتقال خون در سطح شیراز.. فعالیت خون2جدول

 سال تعداد داوطلبین تعداد مردودین تعداد اهداکنندگان خون

87236 37926 12۵162 1393 

91682 38211 128893 1394 

92688 39278 131966 139۵ 

86761 418۵9 128619 1396 

112979 3۵331 1۵3462 1397 

98171 3283۵ 142۵69 1398 

92614 36182 128686 1399 

98۵83 318۵8 131441 1411 

  .. اطلاعات نقاط تقاضا3جدول

 ردیف نام بیمارستان نوع بیمارستان تعداد تخت

نمازیبیمارستان  دولتی 781  1 

 2 بیمارستان پارس خصوصی 4۵

 3 بیمارستان شهریار خصوصی ۵9

 4 بیمارستان شهید دکتر بهشتی دولتی 224

 ۵ بیمارستان زینبیه دولتی 179

 6 بیمارستان مسلمین دولتی 13۵

 

 

از  های واقعیمقدار اکثر پارامترهای مدل بر اساس داده

 هایسایت سازمان انتقال خون استان فارس و بیمارستان

مقدار برخی از  .[۵3]آوری شده استشهر شیراز جمع

یعقوبی در  و لاریمی  نظیرپارامترها نیز از مقالات مختلف 

باغبانی و  [38]2221 قهرمانی و همکاران، [6]2119سال 

 نشان داده شده است. 4در جدول  [42] 2122

 ذخیره ایمنی ،کیلومتر ها بر حسبدر این جدول فاصله

لیتر، حسب  بر و میزان خون اهداکنندگان تقاضا ،خون



 زمان انتقال و، مکعبمحیطی بر حسب مترتاثیرات زیست

های شغلی و فرصت آوری خون و انقضا بر حسب دقیقهجمع

است.بر حسب تعداد افراد 
 .مربوط به پارامترهای مدلهای . داده4 جدول

 ارزش پارامتر ارزش پارامتر ارزش پارامتر

jmrn  
[11،61] 

ktd  
[31،1۵1] EF  63111 

mtTu  
[361،1441] r   41 φkt  

[ ۵/4۵،1/1 ] 

mltTP  
[21،91] rw  71 

jtTn  
[361،721] 

M   
1111111111 

mEB   
[ 6۵111،2۵111 ] 

lutTr  
[۵،91] 

maxTb  
 43211 

utD  
[811،1111] φkt  

[ ۵/4۵،1/1 ] 

maxP  11 

lurl  
[ ،611 ] 

jmtTb 
[21،61] 

mlru  
[21،61] 

ltTo  
[1441،14411] 

mjo/jo 
[ ،311 ] 

 

در حالت قطعی و غیرقطعی  هدف مقدار توابع ۵جدول 

 پارامترمقدار  افزایش با ۵جدول  به توجه با دهد.را نشان می

 ،و اجتماعی  محیطیهای سیستم، تاثیرات زیستهزینه

رد گیرنده با دو رویککند. بنابراین تصمیمافزایش پیدا می

های سیستم و به منظور کاهش هزینهشود. اول، مواجه می

را کاهش دهد که  محیطی سطح پارامتر تاثیرات زیست

های شغلی ایجادشده نیز کاهش پیدا ین صورت فرصتدر ا

 های شغلی سطحبه منظور افزایش فرصتکند. دوم، می

های صورت هزینهرا افزایش دهد که در این پارامتر 

محیطی افزایش پیدا خواهد سیستم و تاثیرات منفی زیست

 کرد.

 

  .قطعی و غیر قطعیابع هدف در شرایط و. مقدار ت5جدول 

 قطعیتمقدار تابع هدف در شرایط عدم مقدار تابع هدف در شرایط قطعی  

3z 2z 
1z 

3z 2z 
1z  

76 9.2۵61۵7E+8 2.783۵7E+11 

81 9.788۵21 E+8 3.1۵271E+11 6/0 

8۵ 9.886۵78 E+8 3.18489 E+11 8/0 

91 9.934۵89 E+8 3.1۵۵74 E+11 0/9 

 شکلشبکه مطالعه موردی قبل از حل مدل و  2شکل

سطوح  شبکه مطالعه موردی بعد از حل مدل به ازای  3

دهد. شایان ذکر است که به را نشان می پارامترمختلف 

جویی در فضا، تنها دوره یک نشان داده شده دلیل صرفه

، جهت پاسخگویی به افزایش تقاضا است. با افزایش پارامتر

همچنین با کند. افزایش پیدا مینیز  سیارتسهیلات تعداد 

توجه به میزان تقاضا، هیچ مرکز دائم جدیدی ایجاد نشده 

است و مرکز دائم موجود و مراکز موقت استقرار یافته 

ها را برآورده نماید. تواند تقاضای خون بیمارستانمی

 1.6 برابر در دوره اول و در سطح ها تقاضای بیمارستان

علاوه بر نقاط 8.1 برابر در سطح  ،7و 1،2نقاط سیار 

نیز علاوه بر نقاط دو  1.9برابر  و در سطح 4قبلی نقطه 

جهت پاسخگویی به تقاضای  ۵سطح قبل نقطه 

 اند.ها در نظر گرفته شدهبیمارستان

توان بیان نمود می 3با توجه به نتایج عددی و شکل  

قطعیت پارامترها، توابع هدف سطح عدم با افزایشکه 

. ندکنمحیطی افزایش پیدا میاقتصادی، اجتماعی و زیست

قطعیت پارامترهای مدل پیشنهادی عدم توانبنابراین نمی



های سیستم، اثرات مخرب زیرا هزینه ،را  نادیده گرفت

محیطی و اثرات مثبت اجتماعی به طور قابل زیست

، از سوی دیگرقطعیت قرار دارند. ای تحت تاثیر عدمملاحظه

ه های بهینختلف، جواببا در نظر گرفتن سطوح اطمینان م

های خون به مکان تسهیلات و جریان مختلفی بر اساس

های سلامت با دیران سیستمدست خواهد آمد. بنابراین م

محیطی و اجتماعی به ازای توجه به توابع اقتصادی، زیست

توانند بهترین جواب را اختیار سطوح اطمینان مختلف می

ا قطعیت بنمایند. باید توجه داشت که در نظر گرفتن عدم

شود که طرح به دست آمده سطح اطمینان بالا باعث می

هایی که تی در حالتح برای شبکه زنجیره تامین خون

  قطعیت پارامترها بسیار زیاد است، بهینه باشد.عدم

 

شبکه مطالعه موردی قبل از حل مدل. 2شکل   

 



 

1tدر دوره  مدلمطالعه موردی بعد از حل شبکه . 3شکل  . 

 تحلیل حساسیت. 6.2

 تلفمخ مقادیر بهنسبت  تغییرات توابع هدف ،بخش این در

 گیرد. ارزیابی قرار می مورد تقاضا و بودجه

 تقاضا. 6.2.1

ف ابع هدوت رهای کلیدی که تاثیر زیادی بریکی از پارامت

تاثیر تقاضای خون بر گذارد میزان تقاضای خون است. می

 نشان داده  6تا  4های شکلتابع هدف به ترتیب در  3روی 

با توان بیان نمود که می 4شکل  با توجه بهشده است. 

بیشتری در مراکز  خونمیزان نیاز است که  ،افزایش تقاضا

آوری شوند که بر اساس آن هزینه موقت و دائم جمع

همچنین نیاز  یابد.میآوری خون افزایش عملیاتی جمع

ابند ی است که مراکز موقت و دائم بیشتری در شبکه استقرار

جهت  ها میسر شود.سازی تقاضای بیمارستانتا برآورده

 بیشتری میزان خونها، برآورده نمودن تقاضای بیمارستان

کز ابین سطوح مختلف زنجیره تامین یعنی مراکز موقت، مر

ها انتقال خواهد یافت که ها و بیمارستاندائم، آزمایشگاه

 داشت. های حمل و نقل را در پی خواهدافزایش هزینه

تست سلامت برای میزان خون همچنین در آزمایشگاه باید 

م، های عملیاتی سیستبا افزایش هزینه شود. بیشتری انجام

 نطور که بیاتابع هدف اقتصادی افزایش خواهد یافت. همان

آوری شده و جمعخون  شد با افزایش نرخ تقاضا، میزان

ش ایانتقال یافته بین سطوح مختلف زنجیره تامین افز

و نقل، میزان انتشار در نتیجه با افزایش حمل خواهد یافت. 

طور که یابد. بنابراین همانش میای افزایگازهای گلخانه

با افزایش  محیطیتابع هدف زیستدهد، نشان می ۵شکل 

توان می ، 6شکل با توجه به افزایش خواهد یافت.  تقاضا،

با افزایش نرخ تقاضا تابع هدف اجتماعی بیان نمود که 

ی تقاضا جهت برآورده نمودنزیرا افزایش یافته است، 

 مراکز دائم و موقت بیشتریافزایش یافته، نیاز به استقرار 

های شغلی افزایش خواهد است که در پی آن تعداد فرصت

  یافت.

 

 

 

 

 



 
 

 تغییرات. 4شکل 
1z فازی محدودیت شانس و قطعی هاینسبت به تغییرات تقاضا در مدل. 

 

 
 

 

تغییرات . 5شکل 
2z فازی محدودیت شانس های قطعینسبت به تغییرات تقاضا در مدل. 

 

 

1/11E+11

۵/11E+19

1/11E+11

1/۵1E+11

2/11E+11

2/۵1E+11

3/11E+11

3/۵1E+11

%31- %21- %11- 1 %11 %21 %31

قطعی α=0.6 α=0.8 α=0.9

1/11E+11

2/11E+18

4/11E+18

6/11E+18

8/11E+18

1/11E+19

1/21E+19

%31- %21- %11- 1 %11 %21 %31

قطعی α=0.6 α=0.8 α=0.9



 

 .فازی محدودیت شانس و های قطعینسبت به تغییرات تقاضا در مدل 3zتغییرات . 6شکل 

 

 

 بودجه. 6.2.2

تواند بر توابع هدف تاثیر از پارامترهای که می دیگر یکی

تابع هدف به  3تاثیر بودجه بر روی بگذارد بودجه است. 

با توجه نشان داده شده است.  9تا  7های ترتیب در شکل

ان توتوان بیان نمود که با افزایش بودجه می، می7به شکل 

تعداد تسهیلات موقت و دائمی بیشتری جهت اهدای خون 

تاسیس کرد که این امر سبب افزایش هزینه استقرار 

شود. از سوی دیگر، با افزایش تعداد تسهیلات تسهیلات می

و نقل به صورت  هزینه حملدر زنجیره تامین خون 

یابد، زیرا امکان تخصیص مراکز چشمگیری کاهش می

تر و همچنین تخصیص مراکز موقت به مراکز دائم نزدیک

ا ب تر میسر خواهد شد.ها در فواصل کوتاهآزمایشگاه دائم به

تواند افزایش توجه به این که کاهش هزینه حمل و نقل  می

 لات را جبران نماید،  بنابراینهزینه در نتیجه استقرار تسهی

های سیستم با افزایش بودجه استقرار تسهیلات، هزینه

تاثیر افزایش و کاهش بودجه  8شکل کاهش خواهد یافت. 

با افزایش بودجه، دهد. محیطی را نشان میروی تابع زیست

 ات بیشتر در شبکه میسراز یک سو امکان استقرار تسهیل

این موضوع منجر به افزایش میزان انتشار مربوط  شود کهمی

به تاسیس مراکز موقت و دائم خواهد شد. از سوی دیگر با 

کاهش میزان حمل و نقل کل در شبکه توجه به این که 

ای ناشی از حمل میزان انتشار گازهای گلخانهخواهد یافت، 

یابد. با توجه به این کاهش می به میزان چشمگیری و نقل

ل و نقل از تصمیمات عملیاتی زنجیره تامین است حم که 

 جوییریزی وجود دارد، بنابراین صرفهو در کل افق برنامه

ناشی از کاهش حمل و نقل بیشتر از افزایش انتشار در اثر 

تاسیس مراکز دائم و موقت است و این موضوع منجر به 

با توجه به شود. ای میکاهش میزان انتشار گازهای گلخانه

با افزایش بودجه، تعداد مراکز دائم و موقت افزایش ، 9 شکل

های شغلی تعداد فرصتخواهد یافت که در پی آن 

شبکه زنجیره تامین و تابع هدف اجتماعی نیز ایجادشده در 

 یابد.افزایش می

1

21

41

61

81

111

121

141
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 تغییرات. 7شکل 

1z فازی محدودیت شانس و قطعی هایدر مدل بودجهنسبت به. 

 

 
 

تغییرات . 8شکل 
2z فازی محدودیت شانس های قطعیدر مدل بودجه  به  نسبت. 
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 .فازی محدودیت شانس و های قطعیدر مدلبودجه نسبت به  3zتغییرات . 9شکل 

 

 

 ریزی چند هدفهمقایسه نتایج برنامه. 6.3

ریزی خطی مسائل برنامه های متنوعی بـرای حـلروش

امروزه  ها،روشچندهدفه ارائه شده است. از میـان ایـن 

و  اپذیری بالانعطاف دلیلریزی فازی بهبرنامه هایروش

قابلیت محاسبه درجه ارضـای هـر یـک از توابـع هـدف به 

با توجه به این که  [۵4]گیرند.مورد استفاده میطور گسترده 

های که از روش  [۵1]حصینی -در این پژوهش از روش ترابی

است، استفاده شده است. در این ریزی فازی تعاملی برنامه

ریزی فازی عملکرد این روش با دو روش برنامهبخش، 

 [۵۵](LH)  دیگر شامل روش لی و هوانگ مشهور تعاملی

   مقایسه شده است.، SO( [۵6](اوزکاراهانسلیم و و روش 

 (34( تا )14)های ، با استفاده از رابطهLHدر روش 

شود. در سازی توابع هدف به صورت زیر انجام مییکپارچه

مین تابع هدف ا h  عضویت حد پایین درجه 0این روابط 

است و به صورت   0 minh h v     محاسبه

 .شودمی

   0 h h

h

MAX v v     δ              )41(

 0  s.t        1, 2,3h v h                 )42( 

   0, 0,1v F v                                )43( 

 (64( تا )44های )رابطهبا استفاده از  SOدر روش

 شود. سازی توابع هدف به صورت زیر انجام مییکپارچه

(44       )   0 1 h h

h

MAX v        

(۵4       ) 0  s.t        1, 2,3h h v h     

(64                   )   0, , , 0,1hv F v    
حاصل از حل مدل ریاضی چندهدفه با ، نتایج 6جدول 

دهد. همانطور که استفاده از سه روش ذکر شده را نشان می

در هر  ( TH) [۵1]حصینی-ترابی  روششود، مشاهده می

های بهتری برای دو حالت قطعی و غیرقطعی منجر به جواب

  هر سه تابع هدف خواهد شد.
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 . مقدار تابع هدف در شرایط قطعی و غیرقطعی.6جدول 

 قطعیتمقدار تابع هدف در شرایط عدم مقدار تابع هدف در شرایط قطعی  روش حل 

3z 
2z 

1z 3z 
2z 

1z  

76 9.2۵61۵7E+8 2.783۵7E+11 

81 9.788۵21 E+8 3.1۵271E+11 1.6 

TH 8۵ 9.86۵۵78 E+8 3.18489 E+11 1.8 

91 9.934۵89 E+8 3.1۵۵74 E+11 1.9 

71 9.344۵76E+8 2.8134۵E+11 
76 9.8284۵1 E+8 3.162۵7E+11 1.6 

SO 81 9.879813 E+8 3.21746 E+11 1.8 

87 9.944۵92 E+8 3.31۵49 E+11 1.9 

37 9.487849E+8 2.83761E+11 
74 9.86278۵ E+8 3.19۵19E+11 1.6 

LH 78 9.926۵14 E+8 3.23719 E+11 1.8 

83 9.98742 E+8 3.27671 E+11 1.9 

های ذکرشده شامل شاخص دو شاخص برای ارزیابی روش

فاصله و درجه رضایت نیز استفاده شده است. شاخص فاصله 

(pd ،)تعیین درجه نزدیکی هر  گیری فاصله واندازه برای

 گیرد.آل مورد استفاده قرار میحل ایدهبه راهنسبت حل راه

شایان ذکر . [۵1]آید( بدست می74فاصله از رابطه )شاخص 

، اهمیت نسبی تابع هدف hکه است که  h v درجه

دهنده توان پارامتر فاصله نشانpام و h تامین تابع هدف 

 است. 

(47)    
1/

1 , 1 .h
 

   
 


p
pp

p h

h

d v μ v  p  and integer
 

 هحداکثر تفاوت بین درج (،RSD)شاخص درجه رضایت 

(  محاسبه 84از رابطه ) را با استفاده اهداف عضویت

. شایان ذکر است که [۵1]کندمی    h hmax v 

هدف و  درجه عضویت توابعبیشترین مقدار 

    h hmin v  است.  درجه توابع هدف کمترین 

(48   )        h h h hRSD max v min v   
های حل را بر اساس نتایج حاصل از مقایسه روش 7جدول 

دهد. بر اساس نتایج به دست دو شاخص ذکر شده نشان می

از نظر شاخص فاصله و شاخص درجه  THآمده، روش 

بهتر است. همچنین  LH و SOرضایت از هر دو روش 

از نظر شاخص فاصله و شاخص درجه رضایت  SOروش 

باید توجه داشت که هر چه  بهتر است. LHاز روش 

های تولید شده شاخص درجه رضایت بیشتر باشد، جواب

ازن کمتری خواهند داشت و بین درجه عضویت توابع تو

 هدف تفاوت بیشتری به وجود خواهد آمد.

 

 حل.های . مقایسه روش7جدول 

RSD d3 d2 d1 روش حل 

132./ 8۵1./ 819./ 931./ LH 

213./ 816./ ۵17./ 922./ SO 

861./ 2۵1./ 716./ 427./ TH 

  

 . بینش مدیریتی7
شیراز پنجمین شهر بزرگ و پر جمعیت ایران و 

رود. به علت ترین شهر جنوب کشور به شمار میپرجمعیت

شرایط اضطراری و کمبود خون در سطح شهر شیراز و 

های آن در همچنین نیاز مبرم به خون و فرآورده

کمبود خون و ها و مراکز درمانی و برای جبران بیمارستان

پاسخگویی به نرخ تقاضا، طراحی یک زنجیره تامین خون 

بر اساس مدل طراحی   رسد.کارا ضروری به نظر میو  پایدار 



ترین برخی از مهمشده و نتایج حاصل از حل مدل، 

توان به صورت زیر های مدیریتی این مقاله را میبینش

 عنوان نمود: 

 برای طراحی شبکه ریزی ریاضی استفاده از برنامه

زنجیره تامین خون، یک ابزار مناسب را در اختیار 

دهد تا ریزان بخش سلامت قرار میمدیران و برنامه

های محدود بهترین عملکرد را در با صرف هزینه

رسانی به مناطق تقاضا داشته باشند. با در نظر خون

در حوزه  های شغلیفرصت اجتماعی بعدگرفتن 

ر کند و با در نظافزایش پیدا میسلامت های سیستم

دیران ممحیطی ابزار مناسبی برای گرفتن بعد زیست

محیطی فراهم های زیستجهت کاهش آلودگی

 شود. می

 است جز جدایی ناپذیر در دنیای واقعی عدم قطعیت 

سطح  توان آن را نادیده گرفت. با افزایشو نمی

قطعیت پارامترها، توابع هدف اقتصادی، عدم

کنند. محیطی افزایش پیدا میاجتماعی و زیست

د تواننبنابراین مدیران ارشد سازمان انتقال خون می

قطعیت مختلف، بهترین با بررسی سطوح عدم

تصمیم استراتژیک و عملیاتی را از بین انبوه 

 های ارائه شده انتخاب نمایند. جواب

 زمان های دنیای واقعی نظیر توجه به محدودیت

ون جهت کاهش فاسدشدن این محصول، انقضاء خ

خطر مرگ و توجه به موجودی جهت جلوگیری از 

استقرار تسهیلات موقتی  میر ناشی از کمبود خون و

تواند به مدیران جهت افزایش میزان عرضه خون می

اتخاذ ارشد حوزه سلامت و سازمان انتقال خون در 

تصمیمات عملیاتی و راهبردی سطوح زنجیره تامین 

 مک شایانی کند.خون ک

  صورت رزرو دو به  فرآیند اهدای خون در نظر گرفتن

سبب رضایت و تشویق اهداکنندگان و غیر رزرو 

جهت اهدای خون و همچنین افزایش عرضه در 

 زنجیره تامین خون خواهد شد.

  برای مراکز دائممناسب  شعاع پوششدر نظر گرفتن 

تخصیص بهینه خون در زنجیره تامین سبب و موقت 

  .با توجه به بعد فاصله خواهد شد

 های سیستم و اثرات با افزایش میزان تقاضا، هزینه

محیطی و اثرات مثبت اجتماعی مخرب زیست

و بدین ترتیب جهت کاهش  کندمیافزایش پیدا 

توان ذخیره ایمنی خون را افزایش داد تا کمبود می

های زنجیره، اثرات مخرب علاوه بر کنترل هزینه

طی و اثرات مثبت اجتماعی نیز بهینه محیزیست

 شود. 

 گیری و پیشنهادات آتی . نتیجه8

ای، در این مقاله، یک مدل ریاضی چندهدفه و چنددوره

برای طراحی زنجیره تامین خون با در نظرگرفتن سطوح 

آوری خون ، تسهیلات جمعنظیر اهداکنندگان مختلفی

و آزمایشگاه جهت  هابیمارستانز موقت و دائم خون(، )مراک

در این مدل، . ه استمایش تست سلامت خون ارائه شدآز

ابی، یمکانبهینه استراتژیک و عملیاتی نظیر تصمیمات 

جریان خون، سطوح موجودی، کمبود و تعداد تخصیص، 

های دنیای واقعی محدودیتشود. اهداکنندگان اتخاد می

کاهش عرضه خون، موجودی خون جهت اضا، میزان نظیر تق

کمبود و جلوگیری از خطر کاهش مرگ و میر، تاریخ 

انقضای خون، بودجه جهت اسقرار تسهیلات و شعاع پوش 

نیز در مدل لحاظ شده است. برای طراحی شبکه زنجیره 

ی سازتامین خون علاوه بر بعد اقتصادی که شامل  کمینه

محیطی و است، ابعاد زیست تامین خون های زنجیرههزینه

نیز در نظر گرفته شده است. بر اساس بعد اقتصادی 

ناشی از ای محیطی، میزان انتشار گازهای گلخانهزیست

حمل و نقل خون بین سطوح زنجیره استقرار تسهیلات و 

شود. بر اساس بعد اجتماعی نیز تعداد کمینه می تامین

مراکز موقت و اثر تاسیس های شغلی ایجادشده در فرصت

 .دشومینه یدائم خون بیش

، جهت افزایش کارایی مدل پیشنهادی در این پژوهش

-تقاضای خون، هزینه کلیدی نظیر قطعیت پارامترهایعدم

های زنجیره تامین، بودجه جهت استقرار تسهیلات موقتی 

برای تبدیل مدل  ون غیرقطعی در نظر گرفته شده است.خ

ی ریزی فازغیرقطعی به معادل قطعی، از یک رویکرد برنامه

محدودیت شانس استفاده شده است. با توجه به اینکه مدل 

برای حل مدل مورد  ،پیشنهادی یک مدل چندهدفه است



، THریزی فازی تعاملی، روش برنامهروش یک نظر از 

برای بررسی کارایی مدل پیشنهادی از استفاده شده است. 

یک مطالعه موردی استفاده شد. تحلیل حساسیت بر روی 

 نتایج بودجه نیز انجام شد. در پایان،اضا و پارامترهای تق

ریزی فازی ا دو روش برنامهحاصل از حل مدل پیشنهادی ب

شاخص فاصله و درجه رضایت مقایسه  2مقایسه بر اساس 

 شد.

 زایشبا افتوان بیان نمود که با توجه به نتایج عددی می

قطعیت پارامترها، تعداد تسهیلات خون سطح عدم

شبکه جهت پاسخگویی به تقاضای خون  استقراریافته در

یابد. همچنین مقادیر توابع هدف اقتصادی، افزایش می

قطعیت محیطی با افزایش سطح عدماجتماعی و زیست

. از سوی دیگر، چون با در نظر گرفتن کنندافزایش پیدا می

های بهینه متفاوتی بر قطعیت مختلف، جوابسطوح عدم

ای خون به دست خواهد هاساس مکان تسهیلات و جریان

وجه با ت توانندهای سلامت میآمد. بنابراین مدیران سیستم

بهترین جواب را  به مقادیر تابع هدف و سطح اطمینان

 اختیار نمایند. 

نتایج حاصل از حل مدل ریاضی چندهدفه با استفاده از 

 THدهد که روش نشان می LHو  TH ،SOسه روش 

محیطی و برای توابع اقتصادی، زیست جواب بهتری را 

از  THروش ، عملکرد . همچنینکندمیتولید اجتماعی 

نظر شاخص فاصله و شاخص درجه رضایت از هر دو روش 

  بهتر است.

ا بکه دهد که، نتایج حاصل از تحلیل حساسیت نشان می

مراکز موقت و دائم بیشتری در شبکه  تعداد ،افزایش تقاضا

آوری میزان خون بیشتری امکان جمعیابند تا میاستقرار 

ن ایها میسر شود. سازی تقاضای بیمارستانبرآوردهبرای 

های های ثابت استقرار و هزینهموضوع افزایش هزینه

آوری، هزینه حمل و نقل و هزینه عملیاتی نظیر هزینه جمع

تابع هدف اقتصادی ر نهایت افزایش و دتست سلامت خون 

و تعداد  و نقلافزایش حمل با . را در پی خواهد داشت

هدف و تابع ای ، میزان انتشار گازهای گلخانهتسهیلات

افزایش نرخ تقاضا افزایش خواهد یافت.  ،محیطیزیست

زیرا ، شودمیهدف اجتماعی همچنین موجب افزایش تابع 

ی افزایش یافته، نیاز به استقرار تقاضا جهت برآورده نمودن

مراکز دائم و موقت بیشتری است که در پی آن تعداد 

ز نی بودجه پارامتر  های شغلی افزایش خواهد یافت.فرصت

یکی از تاثیرگذارترین پارامترهای مدل پیشنهادی است که 

تسهیلات موقت و دائمی امکان استقرار  آنبا افزایش 

ش تعداد با افزای شود.میسر می بیشتری جهت اهدای خون

، امکان تخصیص مراکز موقت به تسهیلات در زنجیره تامین

تر و همچنین تخصیص مراکز دائم به مراکز دائم نزدیک

ه با توجه ب تر میسر خواهد شد.ها در فواصل کوتاهآزمایشگاه

تواند افزایش هزینه این که کاهش هزینه حمل و نقل  می

سهیلات را جبران نماید،  بنابراین با در نتیجه استقرار ت

 های سیستم کاهشافزایش بودجه استقرار تسهیلات، هزینه

خواهد یافت. با افزایش بودجه، از یک سو میزان انتشار 

ز ا یابد.افزایش می مربوط به تاسیس مراکز موقت و دائم

، میزان انتشار با کاهش میزان حمل و نقلسوی دیگر 

شی از حمل و نقل به میزان چشمگیری ای ناگازهای گلخانه

یابد. با توجه به این که  حمل و نقل از تصمیمات کاهش می

ود ریزی وجعملیاتی زنجیره تامین است و در کل افق برنامه

جویی ناشی از کاهش حمل و نقل بیشتر دارد، بنابراین صرفه

از افزایش انتشار در اثر تاسیس مراکز دائم و موقت است و 

ای وع منجر به کاهش میزان انتشار گازهای گلخانهاین موض

عداد مراکز دائم و موقت افزایش با افزایش بودجه، تشود. می

های شغلی ایجادشده در شبکه در پی آن تعداد فرصتو 

بر  .یابدزنجیره تامین و تابع هدف اجتماعی نیز افزایش می

توان بیان کرد اساس تحلیل حساسیت و نتایج عددی می

های زنجیره، شده با حفظ کاهش هزینهمدل ریاضی ارائهکه 

محیطی و افزایش اثرات مثبت توجه به آلودگی زیست

اجتماعی ابزار مناسبی را در اختیار مدیران ارشد سازمان 

دهد تا بتوانند جهت کاهش انتقال خون شیراز قرار می

کمبود خون در این منطقه از استان فارس تصمیمات بهینه 

 تژیکی را اتخاذ نمایند.و استرا

لازم به ذکر است این مطالعه نیز مانند هر مطالعه 

های مدل هایی است. نخست، دادهدیگری دارای محدودیت

پیشنهادی به طور کامل در دسترس نبودند، بنابراین برخی 

ای ها به صورت غیرقطعی و به شکل فازی ذوزنقهاز داده

زمان  برای فقط پیشنهادی. همچنین مدل اندبرآورد شده

 شرایط در اما کاربرد دارد، خون تامین زنجیره عادی در

 رییگبه صورت چشم تقاضا فاجعه مانند سیل و زلزله که

در  .یابد، ممکن است کارایی بالایی نداشته باشدمی افزایش



های خونی مطرح نشده این پژوهش، بحث سازگاری گروه

تواند های خونی میهای آتی بحث گروهاست و در پژوهش

  تر کند.مدل را به واقعیت نزدیک

و  محیطیزیست ،اقتصادی ، توابعدر پژوهش حاضر

شد و برای  تامین بررسیدر طراحی زنجیره  اجتماعی

های انتقال خون به نمودن زمانکمینههای آتی پژوهش

این  با توجه به .شودپیشنهاد میعنوان تابع هدف چهارم 

های که خون که از منابع کمیاب و حیاتی برای سیستم

ی دارد، کمینه نمودن زمان انتقال عمر کوتاه سلامت است و

برای  .را به حداقل برساندفساد خون تواند، میزان می

توان یک مدل چندمحصولی با در نظر میهای آتی پژوهش

 لهای خون نظیر پلاسما، پلاکت، گلبوگرفتن دیگر فرآورده

با توجه به عمر محصولات و میزان تقاضای هر سفید و قرمز 

توسعه تابع هدف . را توسعه داد یک از این محصولات

های شغلی متغیر در اجتماعی با در نظر گرفتن فرصت

آوری، حمل و نقل و تست سلامت خون، رضایت نتیجه جمع

شغلی کارکنان، روزهای از دست رفته کاری و توسعه منطقه 

نتیجه بهیود شاخص سلامت و کاهش بیکاری از دیگر در 

 امکان توانمی های تحقیقات آتی مناسب خواهد بود.جهت

 به کوچکتر هایبیمارستان از خون عرضی انتقال

 از بزرگتر را بررسی نمود. این موضوع، هایبیمارستان

بزرگتر  و اتلاف آن در  هایبیمارستان در  کمبود خون 

بررسی  کند.چکتر جلوگیری میکو هایبیمارستان

نیز  محیطی و اجتماعیقطعیت پارامترهای زیستعدم

 استفاده از دیگر .تواند برای تحقیقات آتی دنبال شودمی

ر ریزی استواقطعیت مانند برنامهرویکردهای برخورد با عدم

و تصادفی و مقایسه نتایج با رویکرد فازی محدودیت شانس 

در نهایت، های آتی استفاده شود. تواند در پژوهشنیز می

های ابتکاری و فراابتکاری جهت حل مدل توان از روشمی

ه تر نظیر زنجیرپیشنهادی برای حل مسائل با ابعاد بزرگ

  تفاده نمود.تامین خون استان فارس و یا کل کشور اس
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Abstract 

Adequate blood supply plays an essential role in the management of health systems, and the 

cost of blood supply and its derivatives is an important part of community health expenditures. 

Due to the lack of alternatives to blood, its production only by humans and its non-production 

by chemical processes, designing an efficient and effective blood supply chain seems 

necessary. In this paper, a multi-level and multi-period mixed integer programming model is 

provided for designing the blood supply chain considering donors, hospitals, temporary centers 

and laboratories. In the mathematical modeling, the goals of sustainable development are 

considered in order to minimize supply chain costs, minimize greenhouse gas emissions and 

maximize job opportunities created by the establishment of facilities. Using the proposed 

model, several decisions are made including the location of facilities, the blood flow between 

different levels of the supply chain, inventory level, deficiency, and the number of donors 

according to restrictions related to coverage radius, budget and the expiration of blood. Due to 

the uncertain nature of the parameters in the real world, the uncertainty of the key parameters 

of the blood supply chain such as blood demand, costs of systems, wastes and budget are 

considered. To deal with the uncertainty, the chance constrained fuzzy programming approach 

is used. Ultimately, a case study is presented to show the effectiveness of the model. The 

proposed model can provide a suitable tool for health department managers in making 

operational and strategic decisions of blood supply chain levels by optimizing all three 

dimensions of sustainability. Numerical results confirm the effectiveness of the proposed 

model and show that the uncertain nature of parameters of the proposed model cannot be 

ignored because the costs of the system, the harmful environmental effects and the positive 

social effects are significantly affected by the uncertainty. Also, the results obtained from 

solving the mathematical model show that when the level of uncertainty is increased, in order 

to meet the demand, it is necessary to establish more temporary facilities to increase blood 

supply and reduce its shortage. 

Keywords: Blood supply chain, Sustainable development goals, Chance constrained fuzzy 

programming, Location-allocation 

 

 

 

 


