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Abstract 

Objective: In today's turbulent world, supply chains face a variety of disruptions that 

cause disruption or reduction of flow in them. One way to deal with supply chain 

disruptions is through resilience strategies. In this paper, a two-stage scenario-based 

model was developed considering two disruptions in the multilevel blood supply chain as 

well as their effects. 

Methods: First, by examining different articles, the research gap was investigated and 

then the mathematical modeling was done. Also, to deal with uncertainty, two-stage 

stochastic programming was used. Finally, in order to face the multi-objective nature of 

the model, the model was solved by Torabi and Hosseini method. 

Results: The proposed model was solved using the Torabi and Hosseini method in the 

real case, i.e. the blood supply chain of Tehran, in a suitable period of time by GAMS 

software.  

Conclusion: The achieved results of the present study proved that adopting strategies 

such as redundancy, flexibility, and expanding social responsibility makes it is possible to 

make the blood supply chain resilient and reduce the shortage when faced with 

disruptions. 
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  چكيده
از  يكـي  شـوند   كه سبب قطع يا كاهش جريان مي اند هاي متعددي مواجه با اختلال تأمينهاي  ، زنجيرهامروزي در دنياي آشفته :هدف

چندسـطحي   تـأمين ه نظر گـرفتن دو اخـتلال در زنجيـر    در با ،در اين مقاله. ستاآوري  هاي تاب ، استراتژيها هاي مقابله با اختلال راه
   .اي استوار ارائه شده است دومرحله ، مدل احتمالي مبتني بر سناريوها آن أثيرتادن خون و مدنظر قرارد

مقابلـه بـا عـدم قطعيـت،      رايب. ورت پذيرفتصرياضي  سازي مدل مختلف، شكاف تحقيقاتي بررسي و هاي همقال رورم س ازپ :روش
  .شدبه حل مدل پرداخته  ،استفاده از روش ترابي و هسينيبا در پايان نيز . دشاي استوار استفاده  ريزي احتمالي دومرحله برنامه
د و اثـر  ش ـافزار گمز حل  در مدت زمان مناسبي با نرم ،خون شهر تهران تأمينيعني زنجيره  ،شده در موردي واقعي مدل ارائه :ها يافته

  .سيدرتأييد  هبهاي مدل، صحت مدل  و با بررسي جواب شد اي مختلف مشخصآوري گوناگون در سناريوه راهبردهاي تاب
پـذيري و گسـترش    آوري افزونگي، بهبود انعطـاف  توان با استفاده از راهبردهاي تاب در اين مقاله نشان داده شد كه مي :گيري نتيجه

   .ها كاهش داد مواجهه با اختلال و كمبود را در هنگام آور ساخت را تابخون  تأمينمسئوليت اجتماعي، زنجيره 
  
  رياضي استوار سازي مدلخون، اختلال،  تأمينآور، زنجيره  تاب تأمينزنجيره  :ها كليدواژه

  
  

خـون   تـأمين اي احتمالي استوار براي طراحـي زنجيـره    دومرحله ارائه مدل). 1400( مصطفيزنديه،  عادل، ،آذر ،سيبويه، علي: استناد
  .703 -664، )4(13، مديريت صنعتي .اختلال زلزله و بيماري واگيردار آور با درنظرگرفتن تاب

  
 doi: https://doi.org/10.22059/IMJ.2021.319265.1007823  703 -664. صص ،4، شماره 13، دوره 1400مديريت صنعتي، 

  علمي پژوهشي: نوع مقاله  20/04/1400 :رشيپذ، 02/12/1399 :افتيدر
دة مديريت دانشگاه تهراندانشك: ناشر  نويسندگان ©  
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  مقدمه
امـروزه  ). 2012سـودهي و تنـگ،   (انـد   بسياري در اثر حوادث طبيعي يا سـاخت بشـر مختـل گرديـده     تأمينهاي  زنجيره
ابراهيمي و همكـاران،  (پذيرتر از هميشه هستند  هاي بسياري مواجه بوده و آسيب ها و اختلال با ريسك تأمينهاي  زنجيره
هـا اخـتلال شـديدي را در پـنج سـال       درصد سازمان 73كنند كه  ، بيان مي)2007( 1ي ايناگاكي و كودرادر تحقيق ).1396

درصد ديگر بين يك هفته تا يـك مـاه    36ها نياز به بيش از يك ماه و  درصد آن 32اند كه نزديك به  گذشته تجربه كرده
ين تـر  مهـم عنـوان   هـا بـه   از تحقيقـات از اخـتلال   در برخـي ). 2007ايناگـاكي و كـودرا،   (جهت بهبود، زمان نياز داشـتند  

رغم اينكه احتمال وقوع كمي دارند، اما درصورت وقوع،  علي). 2007واترز، (نام برده شده است  تأمينهاي زنجيره  ريسك
؛ واگنر 2004كپرا و سودهي، (بالا هستند  2هايي با احتمال پايين ـ اثر  ها ريسك گذارند، درواقع آن اثر زيادي بر زنجيره مي

و  4؛ دونـادوني 2015لـوي و همكـاران،    ؛ سـيمچي 2010؛ الـيس و همكـاران،   2009، 3؛ اك و گپالاكاريشـنان 2008و بد، 
  ).2019همكاران، 

، ايـن  تـأمين ها هستند، بنـابراين مهـم اسـت كـه مـديران زنجيـره        در معرض خطر اختلال تأمينهاي  تمام زنجيره
، 5مـوريس (آوري انجـام دهنـد    هاي اقتضايي را جهت افزايش يا بهبـود تـاب   و برنامههاي بالقوه را شناسايي كرده  اختلال
هاي با احتمال كم و اثر بـالا، اسـتفاده از    گفته بسياري از محققان يكي از راهكارهاي مقابله با اختلال همچنين به). 2019

و  7؛ ژيـائو 2006؛ تنـگ،  2005، 6؛ شـفي و رايـس  2004؛ كريسـتوفر و پـك،   2005شفي، (باشد  آوري مي راهبردهاي تاب
آور را ايجاد كند، وجود  تاب تأمينتعريف جامعي كه درك واضحي از زنجيره ). 2016نيا و جبارزاده،  ؛ فهيم2012همكاران، 

را يـك تـلاش    شود، برخي ديگر آن دانند كه بعد از اختلال استفاده مي مي 8هاي واكنشي آوري را قابليت برخي، تاب. ندارد
اما در يك . كنند قلمداد مي) 2014ملنيك و همكاران، (ها  سازي براي اختلال در جهت آماده) اي پيشگيرانه( 9فعالانهبيشتر 

آوري را قابليت سيستم جهت بازگشت به حالت اصلي خود يا حركـت بـه يـك حالـت جديـد و       توان تاب تعريف جامع مي
كه البته سرعت بازگشت به شـرايط عـادي نيـز مـورد توجـه      ) 2004كريستوفر و پك، (تري پس از اختلال ناميد  مطلوب

آورسـاختن   آوري گوناگوني جهت تاب در مقالات مختلف، راهبردهاي تاب). 1399ايزديار و همكاران، (محققان بوده است 
، 10پيمـا  ؛ سـنگري و دشـت  2018؛ شـكاريان و پرسـت،   2016احمـدي و پرسـت،    كمال(پيشنهاد شده است  تأمينزنجيره 

عنوان دو راهبرد اساسي مطرح شده  پذيري كه همواره در مقالات گوناگون به ويژه دو راهبرد افزونگي و انعطاف به ).2019
صـورت كمـي    آوري بـه  طور كه بايد و شايد تاب اما آن). 2018و همكاران،  11؛ گنگالي2016احمدي و پرست،  كمال(است 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Inagaki and Kuroda 
2. Low Probability – High Impact 
3. Oke and Gopalakrishnan 
4. Donadoni 
5. Morris 
6. Sheffi and Rice 
7. Xiao 
8. Reactive Capabilities 
9. Proactive 
10. Sangari and Dashtpeyma 
11. Ganguly 
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و نيـاز بـه تحقيقـات    ) 1399زاده و همكـاران،   ، حسـن 1397كـاران،  مانند اميري و هم(اند  هاي رياضي نگرديده وارد مدل

  ).2016و همكاران،  1؛ اشنايدر2016احمدي و پرست،  كمال(بيشتري است 
هاي مختلفـي هسـتند    خون نيز در معرض اختلال تأمينهاي   ويژه زنجيره سلامت به تأمينهاي  در اين ميان زنجيره

خـون توسـط    تـأمين معمـولي نيسـت، يعنـي بـرخلاف توليـدات ديگـر،        رآوردهفخون يك ). 2019ساماني و همكاران، (
خوني فسادپذير هستند كـه   هاي فرآورده. خوني نيز احتمالي است هاي فرآوردهگيرد و تقاضا براي  اهداكنندگان صورت مي

بلـين  (ها باشد  ن انسانهاي كمبود بسيار بالاست و ممكن است به قيمت جا هزينه. كند تر مي اوضاع را پيچيده ،مسئلهاين 
شـود و در حـال حاضـر     وسيله خود انسان توليد مي ، زيرا خون انسان يك منبع كمياب است كه فقط به)2012، 2و فورس

دل و همكـاران،   زنـده (عنوان جايگزين آن مورد استفاده قـرار گيـرد    شيميايي ديگري نيست كه به فرايندهيچ محصول يا 
بلـين و فـورس،   (هاي گوناگون نيز بر پيچيدگي مديريت ايـن زنجيـره افـزوده اسـت      ردهفراوكه وجود  ضمن اين .)1393
خون را نسبت به ساير موارد مشابه كه تاكنون مـورد بررسـي قـرار     تأمينها در زنجيره  اين نكات، بررسي اختلال). 2012
خـون   تأمينآورسازي زنجيره  راين تاببناب. سازد متمايز مي) 1399؛ بيگي و همكاران، 1398سيدي و همكاران، (اند  گرفته

). 2019تومـاس و همكـاران،   (يكي از راهبردهاي مهمي است كه جديداً در اين زنجيره مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت      
سلامت و خون مطرح شده است ولي بررسي راهبردهاي  تأمينهاي رياضي زيادي در زنجيره  رغم اينكه تاكنون مدل علي
سـاماني و  (ويژه در حالت ايجاد دو نوع اختلال نيازمنـد توجـه و بررسـي بيشـتري اسـت       خون به نتأميآوري زنجيره  تاب

ها را تحت نظـر   فراوردهقسمت كوچكي از زنجيره بررسي شده است، يا تنها يكي از همچنين غالباً تنها ). 2019ن، همكارا
  .شود هاي غير واقعي مي سازي اند كه اين موارد سبب ساده قرار داده
خـون در   تـأمين هـاي   تاكنون زنجيره. باشد و اختلال مدنظر قرار گرفته در اين تحقيق، زلزله و بيماري واگيردار ميد

و در كشور ايـران كـه جـزو كشـورهاي     ) 1394عقياني و همكاران، (اند  كشورهاي مختلفي در اثر زلزله دچار اختلال شده
ابوالقاسـمي و  (گرفته است نيز مشكلات فراواني ايجاد گشـته اسـت   خيز است و از نظر زلزله در شرايط خاصي قرار  حادثه

هاي فراواني است كه بسياري از مناطق  عنوان بزرگترين شهر ايران داراي گسل ؛ همچنين شهر تهران به)2008همكاران، 
و اختلال در ايـن  تواند ضمن بالا بردن تقاضا  زلزله مي). 1398سيدي و همكاران، (ها قرار گرفته است  شهري بر روي آن

خـون   تأمين، مشكلاتي را در زنجيره )آوري ثابت و توليد مانند مراكز جمع(كردن مراكز مختلف  خارج قسمت، با از دسترس
 تـأمين هاي زنجيره  عنوان يكي از اختلال واگيردار كه به  همچنين اختلال بيماري). 1393دل و همكاران،  زنده(ايجاد كند 

. شود كه افراد كمتري تمايل به اهـداي خـون داشـته باشـند     گذارد و سبب مي روي عرضه اثر ميبر  ،باشد خون مطرح مي
هـا و همچنـين كـاهش عرضـه اسـت كـه        اثراتي كه اين اختلال دارد دو جنبه افزايش زمان اهدا در اثر گرفتن آزمـايش 

ي كه نسبت به هـر دو اخـتلال   أمينتطراحي زنجيره ). 2019توماس و همكاران، (باشد  ين آن اختلال در عرضه ميتر مهم
  .تر سازد ه را عملياتيتتر كند و راهبردهاي مدنظر قرار گرف تواند طراحي را به دنياي واقعي نزدك آوري داشته باشد، مي تاب

 تـأمين آورسـاختن زنجيـره    آوري و همچنين اهميـت تـاب   هاي كمي در تاب به ضرورت توجه بيشتر به مدل با توجه
  :گردد له اهداف زير دنبال ميخون، در اين مقا

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Snyder 
2. Beliën and Forcé 
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 پـذيري، افزونگـي و    آوري انعطـاف  ويژه بـا بررسـي راهبردهـاي تـاب     آور به خون تاب تأمينزنجيره  سازي مدل

  گسترش مسئوليت اجتماعي
  ها خون و بررسي اثرات آن تأميندرنظرگرفتن دو اختلال در زنجيره  

شـود، پـس از آن،    ري بـر پيشـينه تحقيـق انجـام مـي     ابتـدا مـرو  : دهي شـده اسـت   صورت سازمان ادامه مقاله بدين
رياضـي پيشـنهادي و     ، مدلمسئلهسپس با بيان شرح . گردد و حل آن بيان مي سازي مدلشناسي تحقيق و رويكرد  روش

د شو خون تهران، كاربرد مدل بررسي مي تأمينهاي واقعي زنجيره  در ادامه با استفاده از داده. شود استوارسازي آن ارائه مي
بنـدي مقالـه و ارائـه     گيـري، بـه جمـع    هاي مديريتي و نتيجه درنهايت، با بيان بينش. گردد و تحليل حساسيت آن ارائه مي

  .شود پيشنهاد براي تحقيقات آتي پرداخته مي

  پژوهش پيشينه
تحقيـق، بيشـتر    اند، در ايـن  خون كار كرده تأمينهاي مختلف زنجيره  به تعداد بالاي مقالاتي كه بر روي قسمت با توجه

گيرند، تا بررسي شـود   اند، مورد بررسي قرار مي خون مدنظر قرار داده تأمينها را در زنجيره  ها و بحران مقالاتي كه اختلال
  .دهند ها و بحران بيشتر مدنظر قرار مي كه اين تحقيقات چه رويكردهايي را براي مواجه با اختلال

يكـي از نخسـتين   ). 2015و همكـاران،   1اسريو(برانگيخته است  1960ل خون توجه محققان را از سا تأمينزنجيره 
همچنـين اسـاس بسـياري از    ). 1979، 2ار و پيرسـكالا (انجـام شـد    1979هاي خون در سال  تحقيقات در زمينه موجودي

 توسـط ناهميـاس   1982در سال شود،  مي تحقيقات مديريت موجودي براي محصولات نابودشدني كه خون نيز شامل آن
هـاي   كتابي را در همين زمينه با فصلي اختصاصـي بـراي بانـك    2011البته بعدها در سال ). 1982، 3ناهمياس(انجام شد 

  ). 2011ناهمياس، (روزرساني نمود  هخوني ترتيب داد و در واقع مطالب قبلي را ب
مدلي چنـد  ة ها به ارائ آن. اند هخون در شرايط زلزله پرداخت تأميناي به بررسي زنجيره  در مقاله) 2012( 4شا و هانگ

بـراي حـل مـدل نيـز از روش     . اي را در پكن بررسـي نمودنـد   يابي تخصيص پرداخته و مطالعه مكان مسئلهاي براي  دوره
خـون وجـود دارد    تـأمين در اين مقاله توجهي به مسائل عدم قطعيت موجود در زنجيره . آزادسازي لاگرانژ استفاده نمودند

   .نشده است
. انـد  خون تحت شرايط زلزله و بحران پرداخته تأميناي به بررسي زنجيره  در مقاله) 2017( 5ذري و خامشآ پور خليل

باشد كه از پنج روش مختلف براي حـل آن   ريزي خطي عدد صحيح مختلط چند هدفه مي ها برنامه رياضي آن سازي مدل
هـاي   اع اثر زلزله در سناريوهاي مختلف و همچنـين حالـت  اند، شع دو موضوعي كه بر روي آن كار كرده. اند استفاده كرده
   .ونقل بوده است مختلف حمل

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Osorio 
2. Or and Pierskalla 
3. Nahmias 
4. Sha and Huang 
5. Khalilpourazari and Khamesh 
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. كننـد  ويژه در هنگام شرايط اورژانسي تمركز مي هاي خوني به سازگاري گروه مسئلهبر روي ) 2018( 1و همكاران ما

يتم ابتكاري حريصانه بـه حـل   رياضي عدد صحيح مختلط پرداخته و با استفاده از يك الگور سازي مدلبه همين جهت به 
خون در شـرايط اورژانـس در زلزلـه ونچـوان اسـتفاده       تأمين سناريوجهت بررسي و تأييد مدل، از يك . كنند آن اقدام مي

   .اند كرده
. پردازند خون در شرايط بحران مي تأميناي به موضوع مديريت توزيع زنجيره  در مقاله) 2019( 2و همكاران دريكوند

سازي بيشينه  و دوم، كمينه تأمينهاي زنجيره  سازي هزينه دف در اين مقاله مورد توجه بوده است، نخست كمينهدو تابع ه
. جهت مقابله با عدم اطمينان از رويكرد تركيبي احتمالي و پارامترهاي فازي استفاده شده است. تقاضاي خون برآورد نشده

  .باشد كه در تهران روي دهد نه، بدبينانه و واقعي زلزله ميبينا هاي مختلف خوش سناريوهاي مختلف بيانگر حالت
 بـه . انـد  افتـد، پرداختـه   كه زلزله اتفاق مي ، در زمانيتأميناي به طراحي زنجيره  در مقاله) 2019(ارمغان و همكاران  

 ـهمين جهت، يك مدل رياضي چند هدفه و چند سطحي در طي چندين دوره طراحي شده است تا هزينه زنجيـره    أمينت
مدل موردنظر نيز در شهر تهران . خون انجام پذيرد ونقل حملهاي ارتباطي براي  سازي قابليت اطمينان راه خون و بيشينه

    .مورد مطالعه قرار گرفته است
خون به ارائه رويكردي مبتنـي بـر    تأميندر تحقيقي با درنظر گرفتن زنجيره ) 2019(قطره ساماني و حسيني مطلق 

جهت جلوگيري از خرابي و كمبود خون در شرايط اختلال، اين تحقيـق از تسـهيلات پيشـتيبان اسـتفاده     . تنددو فاز پرداخ
باشد كـه   شود، نياز به تسهيلات پيشتيبان مي دليل اختلال از دسترس خارج مي كه مركز خون به در واقع در زماني. كند مي
  .ستفاده نمودآوري خون كه قابليت دارند ا تواند از مراكز ثابت جمع مي

خون در شرايط عدم قطعيت و اختلال پرداخته اسـت، جهـت    تأميناي، به بررسي زنجيره  در مقاله) 2019( 3رحيمي
اند و جهـت   هاي موجود در واقعيت مانند تقاضا، از روش استوارسازي برتسيماس و سيم استفاده كرده مقابله با عدم قطعيت

تواننـد باشـند، از روش    آوري خون و مراكز خون مي كه البته در قسمت جمع تأمينه هاي موجود در زنجير با اختلال  مقابله
p-استوار استفاده گرديده است .  

نكته مهمي كه درنظـر گرفتـه   . خون در كشور چين را بررسي كردند تأميناي زنجيره  در مقاله) 2020( 4ونگ و چن
  . باشد خون مي تأمينبراي اولين بار در زنجيره سازي استوار مبتني بر توزيع  شده است، استفاده از بهينه

با تمركز بر مراكز خون در كل ايران يك مدل چندهدفه ايجاد كرده تا اين زنجيره را در ) 2020(حائري و همكاران 
بـوده  آوري  ، كـارايي و تـاب  تأمينها هزينه زنجيره  سه هدف مورد بررسي آن. شرايط عدم قطعيت مورد بررسي قرار دهند

  .است
در قسمت فوق (خون، در شرايط بحران و اختلال بررسي شده است  تأمينشده در زنجيره  كارهاي انجام 1در جدول 

  .و كارهايي كه براي مقابله با بحران مدنظر قرار گرفت است نيز بيان گرديده است) اند ين كارها توضيح داده شدهتر مهم

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Ma and et al. 
2. Derikvand 
3. Rahimi 
4. Wang and Chen 
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خون كه كمتر مورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت را      تأميندر زنجيره   ختلالبه پيشينه تحقيق، اين مقاله اولاً ا با توجه

ثانيـاً دو اخـتلال   . سـازد  آوري و مراكز توليد را مهيا مي شدن مراكز جمع خارج دهد و امكان ازدسترس مورد بررسي قرار مي
باشد، بـا   ين مورد نيز ميتر مهمه دهد و آخرين مورد ك زلزله و بيماري واگيردار و اثراتي كه هريك دارند را مدنظر قرار مي

. كنـد  را بررسـي مـي   تـأمين آوري زنجيـره   افزايش تابپذيري و افزونگي،  ويژه انعطاف به آوري هاي تاب بررسي استراتژي
مدنظر قرار گرفتـه اسـت، امـا     سازي مدلهمچنين از بررسي پيشينه مشخص است كه تاكنون رويكردهاي مختلفي براي 

كـه   طـور  همـان باشـد، كـه    اي تصادفي استوار مـي  م و مناسب براي اين مسائل، رويكرد دومرحلهيكي از رويكردهاي مه
كند تا بتوان متغيرهايي مانند مكان  اي كمك مي رويكرد دومرحله. باشد مشخص است، مورد توجه تحقيقات مرتبط نيز مي

هـا كـه بـر اسـاس      رهـايي ماننـد ميـزان ارسـال    مراكز توليد و ثابت كه وابسته به سناريو نيستند را در مرحلـه اول و متغي 
  ).2017 ،1و همكاران هانگ(دوم مشخص كرد  سناريوباشند را در  مختلف متفاوت ميسناريوهاي 

اي كه ممكن است وجود داشته باشد،  به شرايط بدبينانه با توجهسناريوهاي مختلف،  محاسبه مقدار مورد انتظار براي
، بنابراين در اين تحقيق از رويكرد اسـتوار آغـزاف جهـت مقابلـه بـا ايـن       )2008، 2نيز(براي شرايط بحران مناسب نيست 

جبـارزاده و  (باشـد   هـا مـي   رويكرد آغزاف ضمن اينكه مناسب مواجهه با انـواع عـدم قطعيـت   . مشكل، استفاده شده است
گيرنـدگان   مديران و تصميم، براي )2017حبيبي و همكاران، (، داراي پيچيدگي محاسباتي كمتري است )2018همكاران، 

غلامـي زنجـاني و   (باشـد   و براي مسـائل مبتنـي بـر سـنايو مناسـب مـي      ) 2020پورمهدي و همكاران، (قابل درك بوده 
  ). 2021همكاران، 

باشد و اين مزيت بزرگ را دارد كـه درجـه ارضـاي     كه از رويكردهاي حل مناسب فازي مي THاز روش  در نهايت،
ترابي و (كند  هاي پارتوي كارا را ايجاد مي كند، همچنين ضمن سادگي جواب يرندگان مشخص ميگ اهداف را براي تصميم

شناسي پژوهش در   در قسمت روش. جهت حل مدل در مورد مطالعه واقعي شهر تهران استفاده شده است) 2008هسيني، 
  .شده توضيحات بيشتري بيان خواهد شد مورد رويكردهاي استفاده

  شناسي پژوهش روش
انـد، بـا    در اين تحقيق پس از بررسي راهبردهاي مختلفي كه مقالات گوناگون براي مواجهه با بحـران و اخـتلال داشـته   

پذيري كه مورد تأكيد بسياري در مقالات بوده است و همچنين راهبـرد گسـترش    استفاده از دو راهبرد افزونگي و انعطاف
 تـأمين اي احتمالي مبتني بر سـناريو در زنجيـره    دو مرحله سازي مدلمسئوليت اجتماعي كه مدنظر خبرگان بوده است، به 

نهايتـاً بـه كمـك     ه كمك روش آغزاف، مدل قطعي ايجاد ودر مرحله بعد، با استوارسازي مدل ب. خون پرداخته شده است
 در ادامه. ارائه گرديده است 1در شكل ك بهتر موضوع، روش تحقيق براي در. به حل مدل پرداخته شده است THروش 

  .شود اي استوار و روش حل بيشتر توضيح داده مي رويكرد احتمالي دومرحله
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2. Neise 



  4، شماره 13، دوره 1400مديريت صنعتي،   671

 

  
  مراحل تحقيق .1شكل 

  رويكرد استوار آغزاف
توسط آغـزاف   2010شده توسط مالوي و همكاران، براي مسائل مبتني بر سناريو در سال  اين روش در ادامه رويكرد ارائه
  ):2010آغزاف، (باشد  زير مي صورت ارائه شده است، تابع هدف به

ݖ݊݅݉  )1رابطة  = ௦ߦ)max.ߟ − (∗௦ߦ + ෍.ߣ ௦ܲ௦ఢௌ .  ௦ߦ
. است s سناريومقدار بهينه حل قطعي مدل تحت  ∗௦ߦباشد، و  مي S وسناريبيانگر هزينه بهينه در  ௦ߦدر رابطه فوق،    .گردند گيرنده تعيين مي تصميم پارامترهايي هستند كه توسط ߣو  ߟ

௦ߦ)maxعبارت  − ∑بيانگر بيشينه مقدار تغييرپذيري و عبارت  (∗௦ߦ ௦ܲ௦ఢௌ . . باشـد  بيانگر هزينه مورد انتظار مي ௦ߦ
 ߟافـزايش وزن  . دگيرنده، تبادلي بين اين دو عبارت انجام دا توسط تصميم ߣو  ߟتوان با درنظر گرفتن مقادير مختلف  مي

  .شود و بالعكس سبب تغييرپذيري كمتر و هزينه مورد انتظار بيشتر مي

  روش حل پيشنهادي
گونـه اطلاعـاتي از    را بـدون هـيچ   مسـئله هاي دسـته اول،   روش. شوند هاي حل چندهدفه به چهار دسته تقسيم مي روش

. كند آمده را پذيرفته يا رد مي دست بهحل  گيرنده تنها راه ها، تصميم عبارت ديگر در اين روش به. كنند گيرنده حل مي تصميم
. كنـد دسـت يابنـد    ترين نقطه بهينه كه هر دو تابع هدف را كمينـه مـي   كنند تا به اثربخش هاي دسته دوم سعي مي روش
هر مرحلـه  حل بعدي در  خواهد جهت تعيين راه گيرنده مي هاي تعاملي نام دارند، از تصميم هاي دسته سوم، كه روش روش

گيرنده بر اساس ترجيحـات خـود در مرحلـه آخـر،      هاي دسته چهارم، تصميم در روش. ها بيان كند حل ترجيح خود را از راه
  ).2019پور آذري و ارشدي خامش،  خليل(كند  حل را انتخاب مي راه
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سـاماني و  (اسـت   اي مورد اسـتقبال قـرار گرفتـه    طور گسترده هاي فازي به هاي حل چند هدفه، روش در بين روش

انـد، توانـايي درنظرگـرفتن درجـه      ين دلايلي كه اين رويكردها مورد استقبال قرار گرفتـه تر مهميكي از ). 2019همكاران، 
اولين رويكرد فازي براي حل مسائل چند هدفه ). 2012شيخي، (باشد  ها مي ارضاي هريك از توابع هدف توسط اين روش

در اين رويكـرد  ). 2017و همكاران،  1كاليك( ارائه گرديد 1978اكثر ـ حداقل در سال  توسط زيمرمن با عنوان رويكرد حد
گـردد   آل مثبت و منفي با تشكيل جدول موازنه مشخص مي ايده  تك اهداف، جواب ازاي تك و رويكردهاي مشابه، ابتدا به

سپس و در مرحله بعدي با كمـك تـابع    .شود و براي هريك از توابع، تابع عضويتي تعيين مي) 2008، 2سليم و ازكاراهان(
عنوان اولين تحقيق در ايـن   زيمرمن به. هاي مختلفي ارائه شده است در اين راستا روش. شوند ادغامي، اين توابع ادغام مي

ت كرد، بنابراين جه هاي غير كارا ايجاد مي اوقات جواب اما رويكرد وي برخي. زمينه، از تابع حداكثر ـ حداقل استفاده نمود 
تـوان بـه    بـراي مثـال مـي   ). 2006لي و همكـاران،  (هاي مختلفي جهت ادغام توابع عضويت ارائه گرديد  بهبود آن، روش

، لـي و همكـاران و ترابـي و هسـيني     )2008(، سليم و ازكاراهـان  )2006(، لي و همكاران )1993( 3رويكرد لي و هوانگ
  .اشاره نمود) 2008(

 )TH(روش ترابي و هسيني 

كه ابتدا توسـط ترابـي و   ) 2019ساماني و همكاران، (باشد  هاي كارا در حل مسائل چند هدفه مي كي از روشي TH روش
كردن درجه ارضاي  را دارد كه با فراهم اين روش قابليت آن). 2008ترابي و هسيني، (معرفي گرديد  2008هسيني در سال 

حسـيني  (به ارجحيت خود بين توابع هدف مبادله انجـام دهـد    با توجهگيرنده اين امكان را دهد  هر تابع هدف، به تصميم
  ):2008ترابي و هسيني، (صورت زير بيان كرد  توان به هاي مدل را مي گام). 2020مطلق و همكاران، 

  براي هريك از توابع هدف) NIS(آل منفي  و جواب ايده) PIS(آل مثبت  تعيين جواب ايده :گام اول
,௛௉ூௌܼ(آل مثبت  ايده آوردن پاسخ دست منظور به به گـردد و   صـورت مجـزا حـل مـي      هركدام از توابع هدف به) ௛௉ூௌݔ

  :گردد صورت زير محاسبه مي آل منفي به آيد و سپس جواب ايده دست مي آل مثبت به جواب ايده

௛ேூௌܼ  )2 رابطة = max௞ୀଵ,ଶ,…௞ሼܼ௛(߭௞∗)ሽ												∀ℎ ߭௞∗  بيانگر متغير تصميم مرتبط باPIS  ازhباشد امين تابع هدف مي.  
  :صورت زير تعيين تابع عضويت براي هريك از توابع هدف به :گام دوم

(ݔ)௛ߤ  )3رابطة  = ۔ۖەۖ
ۓ 1					 																ܼ௛ < ܼ௛௉ூௌܼ௛ேூௌ − ܼ௛ܼ௛௉ூௌ − ܼ௛ேூௌ 												ܼ௛௉ூௌ ≤ ܼ௛ ≤ ܼ௛ேூௌ												0					 															ܼ௛ > ܼ௛ேூௌ  

  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Calik  
2. Selim and Ozkarahan 
3. Lai and Hwang  
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  :صورت زير به THبندي  هدفه براساس فرموله تبديل مدل خطي عدد صحيح قطعي چند هدفه به مدل تك :گام سوم

max  )4رابطة  (߭)ߣ = ଴ߣߛ + (1 − ௛௛ߤ௛ߠ෍(ߛ (߭) 
S.t 

଴ߣ  )5رابطة  ≤ ℎ				௛(߭)ߤ = ߭ ܪ…1,2 ∈ ,(߭)ܨ ߛ	و	଴ߣ ∈ [0,1] 
هاي مدل قطعي،  آمده از محدوديت دست بهبيانگر ناحيه شدني  (߭)ܨبيانگر حداقل درجه رضايت،  ଴ߣدر اين مدل،    ح رضايت پارامتري است كه جهت مبادله بين كمينه ـ بيشينه سط ߛ

  هدفه ايجادشده در گام قبلي هاي تك تعيين مقادير پارامترها و حل مدل: گام چهارم
 ايـن صـورت  بخش باشد، متوقف شده و در غير  گيرندگان رضايت آمده براي تصميم دست ههاي ب كه جواب درصورتي

  .دهيدرا تغيير   ௛ߠو  ߛهاي جديد، مقادير پارامترهاي  منظور دستيابي به جواب به

  رياضي سازي مدل
آوري خـون و مركـز    شده، بـه جمـع   باشد كه از اهداكنندگان شروع خون مورد بررسي شامل چهار سطح مي تأمينزنجيره 

اهداكنندگان از كل . شده است 2خون و اجزاي آن در شكل  تأمينزنجيره . يابد توليد رفته و سپس تا بيمارستان ادامه مي
آوري ثابـت   مراكز جمع. كنند آوري ثابت و سيار مراجعه كرده و خون اهدا مي ه مراكز جمعشهر تهران جهت اهداي خون ب

امـا مراكـز سـيار    . شـوند  اند و در صورت اختلال از دسترس خارج مـي  ظرفيت بالاتري داشته و در مكان ثابتي قرار گرفته
در روش آفرزيس يكـي  (هاي آفرزيس  وشآوري خون به ر پس از جمع. اي به نقطه ديگري حركت كنند توانند از نقطه مي
شـود و خروجـي بيشـتري بـراي      هاي خوني از فرد گرفته شده و مابقي اجزاي خون به بدن فرد برگردانـده مـي   فراوردهاز 

كـه در ايـن    ونقـل  حمـل يا معمولي توسط وسـايل  ) بازده بيشتر و البته هزينه بيشتري استداراي زنجيره دارد، اين روش 
در مراكز توليد، . يابند ها به قسمت مراكز توليد انتقال مي اند، خون خون و هليكوپتر درنظر گرفته شده تحقيق ماشين حمل

ويـژه سـانترفيوژها    هـاي مختلـف بـه    وسـيله دسـتگاه   هاي خوني به فراوردهشده و  ها انجام هاي مختلف روي خون آزمايش
ساسي شـامل گلبـول قرمـز، پلاكـت و پلاسـما هسـتند، در       طور ا دست آمده كه به هاي خوني به فراورده. آيند دست مي به

ايـن  . گردند ها ارسال مي هاي مختلف شهر، روزانه براي آن شوند و بر اساس تقاضاي بيمارستان سازي مي انبارهايي ذخيره
هـاي   نبيمارسـتا . شوند شوند و ازدسترس خارج مي پذير، دچار اختلال مي مراكز توليد درصورت قرارگيري در منطقه آسيب

  .كنند به ظرفيت خون و بيماراني كه دارند از مراكز توليد خون مورد نياز خود را دريافت مي با توجهمختلف شهر 
متغيرهـايي  . اي استوار استفاده شده است ريزي احتمالي دومرحله براي مواجه با عدم قطعيت در اين تحقيق از برنامه

هـاي   روش. شـوند  و متغيرهاي وابسته به سناريو در مرحله دوم مشخص مي باشند در مرحله اول كه وابسته به سناريو نمي
آغـزاف و همكـاران،   ( 1استوار ارائه شده است كه در اين تحقيق از روشـي كـه توسـط آغـزاف     سازي مدلمختلفي جهت 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Aghezzaf 
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  .در ادامه مفروضات و تصميمات خروجي مدل آورده شده است. معرفي گرديده است بهره برده شده است) 2010
 ثابت درنظر گرفته شده است فراوردههاي هر  عمر خون. 

 بـه اهميـت    بـا توجـه  هاي عملياتي مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه و     ذخيره احتياطي مدنظر با استفاده از استراتژي
 .گيرد ها مدنظر قرار نمي ن رساني در زمان اختلال، تازگي آ خون

 پـذيرد و   ي مردم در همان دوره، اثرگذاري صورت مـي ساز شده است كه در صورت تبليغات و آگاه طور فرض اين
 .يابد افزايش مي) ظرفيت اهدا(بيشينه مقدار اهدا 

 آوري بـه توليـد در پايـان دوره     از مركـز جمـع   ونقـل  حملشده است كه  طور فرض اين مسئلهبه شرايط  با توجه
 .پذيرد صورت مي

 صورت ثابت مدنظر قرار گرفته است به ظرفيت تسهيلات مختلفي كه در زنجيره وجود دارند، محدود و. 

 شود صورت كامل از دسترس خارج مي آوري ثابت يا توليد آن به اي آسيب ببيند، مراكز جمع اگر در زلزله، منطقه. 

 باشد در سناريو بدون اختلال، كمبود مجاز نمي. 

  :ند ازا گردند عبارت عنوان تصميمات در مدل اخذ مي همچنين مواردي كه به
 آوري ثابت و سيار تعداد مراكز توليد و جمع مكان و 

 آوري ثابت و سيار در هر دوره تخصيص اهداكنندگان به مراكز جمع 

 هاي مختلف و تسهيلات مختلف در هر دوره شده توسط روش آوري مقدار خون جمع 

 ها يمارستانآوري ثابت و سيار به مراكز توليد و از مراكز توليد به ب شده از مراكز جمع مقدار خون ارسال 

  خوني توليدشده در هر دوره توسط هر مركز توليد فراوردهمقدار 

 ها شده در مراكز توليد و بيمارستان مقدار خون ذخيره 

 تعداد وسايل نقليه از انواع مختلف در هر دوره 

 مقدار ذخيره احتياطي 

 

  
  خون تأميناجزاي زنجيره  .2شكل 

 اهداكنندگان ها بيمارستان هامراكز توليد فرآورده مراكز اهداي خون
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پذيري، اسـتفاده از   ت كه براي راهبرد افزونگي، از ظرفيت توليد اضافي، ذخيره احتياطي، براي انعطافذكر اس شايان
بخشـي   و براي گسترش مسئوليت اجتماعي از تبليغات و آگـاهي  ونقل حملو انواع  تأمينآوري سيار، چند منبع  مراكز جمع

اهـداي  ( تبليغات فرديسازي از طريق بيلبوردها و  آگاه در تبليغات دو قسمت در نظر گرفته شده است،. استفاده شده است
  .هاي بحراني استفاده شده است ها براي محدود كردن گره بودن گره همچنين از بحراني. انجام شده است )هدايا

  نمادها
 ).5تا  2جدول (گردند  ها، پارامترها و انواع متغيرهاي مدل معرفي مي در اين قسمت، انديس

  اي مدله انديس .2جدول 
 مجموعه  تعريف مشخصه انديس

I ݅امين گروه اهداكننده  (݅ ∈ 1݆)  آوري خون امين محل ثابت جمع1݆ مكان كانديداي j1 (ܫ ∈ ,′2݆)  آوري خون امين محل سيار جمع2݆مكان كانديداي  j2 (1ܬ ݆2′′, ݆2 ∈  (2ܬ
J   آوري خون امين محل جمع݆مكان كانديداي  (݆ ∈ ݆, ݆ = ݆1 ∪  (2ܬ
K امين مركز توليد݇كان كانديداي م  (݇ ∈  (ܭ
O ݋)  امين استان݋ ∈ ܱ) 
P ݌)  خوني فراوردهامين ݌ ∈ ܲ) 
M ݉امين روش اهداي خون  (݉ ∈  (ܯ
H ℎامين بيمارستان  (ℎ ∈  (ܪ
T ݐ)  امين دوره زمانيݐ, ′ݐ ∈ ܶ) 
S  ݏ)  امين سناريوݏ ∈ ܵ) Λ ߣ) ونقل حملامين حالت ߣ ∈ Λ) 
L lيره احتياطيامين سطح ذخ  (݈ ∈ L) 

  
  .اند دارند، پارامترهايي هستند غيرقطعي و مبتني بر سناريو مدنظر قرار گرفته sپارامترهايي كه انديس 

  پارامترهاي مدل .3جدول 
  تعريفمشخصه پارامتر  عنوان پارامتر

جاد
اي

  

݋ܥ ௝݊ଵ ݆هزينه ايجادଵ݊݋ܥ  خونآوريجمعثابتتسهيلاتامين′௞ ݑܰܥ امين مركز توليد݇هزينه ايجاد௦ اندازي تسهيلات سيارهزينه راه 

وليد
ت

  

  امߣامين مركز توليد با وسيله ݇آوري به  امين محل جمع݆هزينه حمل واحدهاي خوني از ௝௞ఒܥܶ  امين بيمارستانℎام در݌فراوردههزينه نگهداري ௣௛′ܥܫ  يدامين مركز تول݇ام در݌فراوردههزينه نگهداري ௣௞ܥܫ  امين روش݉امين اهداشده توسط ݌فراوردههزينه واحد توليد ௣௠ܥܱ امين روش݉هزينه عملياتي اهدا با ௠ܥܬ
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  3جدول ادامة 

  تعريفمشخصه پارامتر  عنوان پارامتر

وليد
ت

 

௣௛௧ᇲ௦ܦ خونيفراوردهامين݌ماكسيمم عمر ௣ܮ ܣ  ݏ سناريوتحت  امين دورهᇱݐامين بيمارستان در ℎخون درفرآوردهامين݌تقاضاي  ௞ܶ امين مركز توليد݇زمان دردسترس توليد ܲ ௣ܶ௠ ܣܴ  امين روش݉خوني اهداشده توسط فراوردهامين݌زمان توليد௣௠ امين روش݉وني اهداشده توسطخفراوردهامين݌نرخ توليد  
Cad سازيمتوسط هزينه تبليغات و آگاه 

CAdp هزينه تبليغات و وفاداري براي يك نفر 
EfAd ܥ  شده تأميناثر تبليغات بر افزايش بيشينه مقدار خون ௣ܹ ام݌خونيفراوردههزينه ضايعات 

يت
ظرف

  

௝ଶ௦ܥ تآوري ثابامين مركز جمع1݆ظرفيت ௝ଵܥ ௜௧௦݊݋ܦ  ام݇در مركز توليد  ام݌ فراوردهظرفيت اضافي از زمان دردسترس توليد ݐ݋ܧ  ام݇در مركز توليد ام݌فراوردهاندازي ظرفيت اضافي ازهزينه راه ݐ݋ܧܥ امߣظرفيت وسيله نقليه ఒܽܥ امݏ سناريوامين استان تحت ݋خوني ازفراوردهامين݌ظرفيت ارسال ௣௦௢′′′ܥ  خون فرآوردهامين݌امين بيمارستان جهت ذخيرهℎظرفيت ௣௛′′ܥ  خون فرآوردهامين݌امين مركز توليد جهت توليد݇ظرفيت ௣௞′ܥ آوري سيارامين مركز جمع2݆ظرفيت    امݏ سناريواهداكنندگان تحت امين گروه از ݅شده توسط  تأمينبيشينه مقدار خون  
 جابه

ايي
ج

  
SPఒ௧௦  آوري تسهيلات سيار جمع بيشينه فاصله استاندارد بين هر گروه از اهداكنندگان و ′Cov  آوري بيشينه فاصله استاندارد بين هر گروه از اهداكنندگان و تسهيلات ثابت جمع Cov  آوري امين تسهيل جمع݆امين گروه از اهداكنندگان و݅فاصله بين ௜௝߬ ام݇ام به مركز توليد݋هزينه ارسال از استان ௢௞′′′ܥܶ  امين بيمارستانℎامين مركز توليد به ݇هاي خوني ازفراوردههزينه حمل ௞௛′ܥܶ ଶᇱᇱ݆بهଶᇱ݆جايي تسهيلات سيار از مكانهزينه جابه ௝ଶᇱ௝ଶᇱᇱ′′ܥܶ امߣهزينه ثابت ايجاد وسيله ఒܨܶ   آوري به هر مركز توليد بيشينه زمان مجاز براي رسيدن وسايل نقليه از هر مكان جمع TT  امݏ سناريوتحت آوري به هر مركز توليد  ام از هر مكان جمعߣ ميانگين سرعت حمل خون وسيله 

ܶ ௝ܵ௞௧ఒ௦  
ܶ  امݏ سناريوتحت  ݐام در دوره ߣبا وسيله  ݇به مركز توليد ݆آوريزمان رسيدن از تسهيل جمع ௝ܵ௞௧ఒୀఛ೔ೕ ୗ୔ഊ೟ೞ൘௦

ܯ ௦ܰ سناريوحداكثر تعداد مورد استفاده از سيارها درs 
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  3جدول ادامة 

  تعريفمشخصه پارامتر  عنوان پارامتر

اب
 و ت

لال
اخت

 
ري

آو
 

  يك عدد خيلي بزرگ ߀

௦ܲ  ݏ سناريواحتمال وقوع α௝௦  اختلال زلزله اثرگذار است ݏ سناريوتحت ، ݆آوري ثابت  باشد، در مركز جمع 1اگر. ϱ௞௦ 	௣௟ݒ݁ܮܥ  د مراكز بحرانيتعدا ܣܣܰ  ها بودن گره آستانه بحراني ݎܿ݊ .اختلال زلزله اثرگذار است ݏ سناريوتحت ام، ݇باشد، در مركز توليد  1اگر   	௣௟′ܵܵ  خوني فراوردهامين ݌ ام ازlاندازي سطح  هزينه راه    ام݈ام در سطح  ݌ فراوردهمقدار ذخيره احتياطي از  

  تعريف متغيرها
. )5و  4جـدول  ( گردند صورت زير بيان مي هاي مجزا به متغيرهاي اصلي مورد استفاده در تحقيق در بخش  در اين قسمت

گيرنـد و سـاير    باشند، مبتني بر سناريو بوده و در مرحله دوم مقدار مـي  مي sقابل توجه است متغيرهايي كه داراي انديس 
  .شوند موارد در مرحله اول مشخص مي

  متغيرهاي باينري مدل .4جدول     
y୨ଶᇱ୨ଶᇱᇱ୲ୱ  0 اين صورت، درغير آوري ثابت ايجاد گردد امين تسهيل جمعଵ݆اگر  Y୨ଵ 1 تعريف نام متغير  

اين جا شود، درغير  جابه ݏ سناريوامين مكان در يك دوره متوالي تحت′′2݆امين مكان به′2݆آوري سيار ازاگر تسهيل جمع 1
z1୧୨ଵ୲ୱ  0صورت z1′୧୨ଶ୲ୱ  اين صورتد، در غيرتخصيص ياب ݏ سناريوام تحت ݐثابت در دوره   آوري مين مكان جمعاj1امين گروه به ݅اگر  1  Z2୨୩୲ୱ  0 اين صورتتخصيص يابد، در غير ݏ سناريوام تحت ݐثابت در دوره   آوري امين مكان جمعj2امين گروه به ݅اگر  1  Z2′୭୩୲ୱ  0 اين صورتتخصيص يابد، درغير  ݏ سناريوام تحت ݐامين مركز توليد در دوره ݇آوري به  امين تسهيل جمع݆اگر  1  Z3୩୦ୱ  0 اين صورتامين مركز توليد ايجاد گردد، درغير ݇اگر  Y′୩ 1  0 اين صورتامين مركز توليد استفاده شود، درغير݇ام براي انتقال به ݐامين استان در دوره ݋اگر  1    0 اين صورتسازي انجام شود، درغير آگاه ݏ سناريوامين دوره و تحت ݐاگر در  Adୱ 1  .حساب بيايد آوري بحراني به امين مركز جمع1݆اگر  AA୨ଵ 1  0 اين صورتايجاد شود، درغير فراوردهامين ݌امين ظرفيت اضطراري براي توليد ݇اگر  A୮୩ 1  0 اين صورتامين سطح از ذخيره احتياطي استفاده شود درغير݈اگر  Lev୪୮୩ 1  0 اين صورتامين بيمارستان تخصيص يابد، در غيرℎامين مركز توليد به ݇اگر  1 
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  متغيرهاي مثبت مدل .5جدول 

௠௜௝௧௦ܧ  توضيحات  نام متغير  ݏ سناريوام تحت ݐام در دوره زماني ݆آوري  روش در مكان جمع امين݉امين گروه با ݅مقدار خون اهداشده توسط  

௠௝௞௧ఒ௦′ܧ  
امين زمان ݐامين مركز توليد در ݇آوري به  امين مكان جمع݆شده از  روش و حمل امين݉مقدار خون اهداشده توسط 

௣௠௞௧௦ܴܲ  ونقل حملامين حالت λتوسط  ݏ سناريوتحت   
امين دوره زماني تحت ݐامين مركز توليد در ݇روش و توليدشده توسط  امين݉اهداشده توسط  فراوردهامين ݌مقدار 
௣௞௧௦ܴܲܶ ݏ سناريو   ݏ سناريوامين دوره زماني تحت ݐامين مركز توليد خون در ݇توليدشده در  امين فرآوردهpمقدار  

௞௛௣௧௧ᇱ௦′′ܧ  
امين بيمارستان در ℎامين مركز توليد به ݇امين دوره زماني و انتقال يافته از ݐشده در  خوني آماده فراوردهامين ݌مقدار  ௞௛௣௧௧ᇲ௦݈ܽ ݏ سناريوه زماني تحت امين دور’ݐ  
امين ℎشده در  امين مركز توليد و مصرف݇امين دوره زماني و انتقال يافته از ݐشده در  خوني آماده فراوردهامين ݌مقدار 

௢௞௣௧௦ܺܧ ݏ سناريوامين دوره زماني تحت ’ݐبيمارستان در   
امين مركز توليد و ݇امين استان به ݋يافته از  امين دوره زماني و انتقالݐشده در  ادهخوني آم فراوردهامين ݌مقدار 
௣௞௧ᇱ௦′ܹ  ݏ سناريوزماني تحت  دوره امين ’ݐشده در  مصرف ௣௛௧ᇲ௦′′ܹ  ݏ سناريوامين دوره زماني تحت ’ݐامين مركز توليد در ݇  خوني منقضي در فراوردهامين ݌مقدار   ௣௞௧௧ᇱ௦݊ܫ  ݏ سناريوامين دوره زماني تحت ’ݐامين بيمارستان در ℎدر   خوني منقضي فراوردهامين ݌مقدار   ௣௛௧௧ᇱ௦′݊ܫ ݏ سناريوتحت  ’ݐتا  ݐامين مركز توليد خون بين زمان ݇خوني در  فراوردهامين ݌مقدار موجودي   ௣௞௧ᇱ௦ܵܵ  ݏ سناريوتحت  ’ݐتا  ݐامين نقطه تقاضا بين زمان ℎوني در خ فراوردهامين ݌مقدار موجودي   ௣௛௧ᇱ௦ܪܵ  ام’ݐام در زمان  ݏ سناريوام در ݇ام از مركز توليد ݌ فرآوردهشده از  مقدار استفاده    s سناريوآوري سيار موجود در  تعداد جمع ௦ݑܰ  امين دوره زمانيݐجهت ارسال در  ߣمورد نياز  ونقل حملتعداد وسيله  ௧௦ఒܴܶ  ݏ سناريوتحت  ’ݐام در زمان ℎام در بيمارستان ݌ فراوردهمقدار كمبود  

  توابع هدف
  ها سازي هزينه كمينه: هدف اول

  :اجزاي تابع هدف
ت سيار، مركـز توليـد و تجهيـزات    آوري خون ثابت، تسهيلا هاي جمع هزينه ايجاد مكان): CC(اندازي  هزينه راه) 6رابطه 
  ، ذخيره احتياطي و ظرفيت اضافيونقل حمل

ܥܥ  )6رابطه  =෍݋ܥ ௝݊ଵ × ௝ܻଵ + +෍݊݋ܥ′௞ × ܻ′௞ +௞௝ଵ +෍෍(ܴܶ௧ఒ௦ × (ఒܨܶ +෍෍෍ݒ݁ܮܥ௣௟	 × ௟௣௞ݒ݁ܮ +෍ݐ݋ܧܥ × ௞௞௞௣௟௧ఒܣ  
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  آوري هاي عمليات جمع هزينه): JC(آوري  هزينه جمع )7رابطه 

௦ܥܬ   =෍෍෍෍ܥܬ௠ × ௠௜௝௧௦௧௝௜௠ܧ  

  ):DC(جايي  هزينه جابه) 8رابطه 

௦ܥܦ   =෍෍෍෍෍ܶܥ௝௞ఒ × ௠௝௞௧ఒ௦ఒ௧௞௝௠′ܧ + +෍෍෍෍෍ܶܥ′′௞௛௧ᇱ × ௞௛௣௧௧ᇱା௦′′ܧ) + ܵܵ௣௞௧ᇱ௦ )	௧௣௛௞+෍෍෍෍ܶܥ′′′′௢௞ × ௢௞௣௧௦ܺܧ 	௧௣௞௢ +෍෍෍ܶܥᇱᇱᇱ௝ଶᇲ௝ଶᇱᇱ × +௝ଶᇱ௝ଶᇱᇱ௧௦௧௝ଶᇱ௝ଶᇱᇱݕ ௦ݑܰ ×  ݑܰܥ

  اي موجودي در مركز توليد و بيمارستانه هزينه): IC(هزينه موجودي خون ) 9رابطه 

௦ܥܫ   =෍෍෍෍൫ܥܫ௣௞ × ௣௞௧௧ᇱ௦݊ܫ ൯ +෍෍෍෍(ܥܫ′௣௛ × ௣௛௧௧ᇱ௦′݊ܫ )௧ᇱ௧௛௣௧ᇱ௧௞௣  

  ): PC(توليد   هزينه) 10رابطه 

௦ܥܲ   =෍෍෍෍(ܱܥ௣௠ × ܴܲ௣௠௞௧௦ )௧௞௠௣  

  ها هاي منقضي د مراكز توليد و بيمارستان هاي خون هزينه): EC(هاي منقضي  هزينه خون) 11رابطه 

௦ܥܧ   =෍෍෍൫ܥ ௣ܹ ×ܹ′௣ௗ௧ᇱ௦ ൯௧ᇱ௞௣ +෍෍෍ቀܥ ௣ܹ ×ܹ′′௣௛௧ᇲ௦ ቁ௧ᇱ௛௣  

  ):گسترش مسئوليت اجتماعي(ي جذب اهداكنندگان سازي برا تبليغات و آگاه): AC(هزينه جذب ) 12رابطه 

௦ܥܣ   =෍෍݀ܣ௦௧௜ ∗ ݀ܣܥ) + ௜௧௦݊݋ܦ ∗ ܱܵܥ (݌݀ܣܥ ௦ܶ = ܥܥ + ܥܬ + ܥܦ + ܥܫ + ܥܲ + ܥܧ +  ܥܣ

  )سازي تازگي خون بيشينه(سازي فاصله توليد و مصرف  كمينه: تابع هزينه دوم) 13رابطه 

௦ܪܵܧܴܨ   =෍෍෍෍෍(ݐᇱ − ௣ܮݐ ) × ݈ܽ௞௛௣௧௧ᇲ௦௧ᇱ௧௣௛௞  

تر اثربخشي بيشتري دارنـد و   هاي تازه كنند خون بيان مي) 2016( 2و كرمديلدر و همكاران) 2015(و همكاران  1ورما
  .باشند تر مي براي استفاده مناسب

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Verma 
2. Caram-Deelder 
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  )كمبود(آوري  بسازي عدم تا كمينه: تابع هدف سوم) 14رابطه 

௦ܵܧܴܦ  )14رابطة  =෍෍෍ܵܪ௣௛௧ᇲௌ௧ᇲ௛௣  

  ها محدوديت
  .آورده شده است 6هاي مدل در جدول  محدوديت

  هاي مدل محدوديت .6جدول 

  منبع  محدوديت  به ازاي  

هاجريان

∀  15رابطه  ,ݐ ݅, ݆1, ௠௜௝ଵ௧௦௠ܧ෍	ݏ ≤ β × آذري و خامش  پور خليل1௜௝ଵ௧௦ݖ
)2017( 

∀  16رابطه  ,ݐ ݅, ݆2, ௠௜௝ଶ௧௦௠ܧ෍ ݏ ≤ β × ܼ1′௜௝ଶ௧௦پور آذري و خامش  خليل
)2017( 

∀  17رابطه  ,ߣ ݆,k,t, ,ݏ ௠௝௞௧ఒ௦′ܧ ݉ ≤ β × ܼ2௝௞௧ఒ௦يافته توسط اين مقاله توسعه  

,݉∀  18رابطه  ݆,t, ௠௝௞௧ఒ௦ఒ௞′ܧ෍෍ ݏ =෍ܧ௠௜௝௧௦௜ 2020(حائري و همكاران(  

∀  19رابطه  ,݋ ݇, ,݌ ,ݐ ௢௞௣௧௦ܺܧ ݏ ≤ β × ܼ2′௢௞௧௦يافته توسط اين مقاله توسعه  

,k,t	,݌∀  20رابطه  ෍ܴܲ௣௠௞௧௦ ݏ = ܴܶܲ௣௞௧௦௠ 2020(حائري و همكاران(  

,݇∀  21رابطه  ℎ, ,݌ ݐ = ,′ݐ ௞௛௣௧௧ᇱ௦′݈ܽ ݏ ≤ β × ܼ3௞௛௦ 2019(ساماني و همكاران(،  

,݇∀  22رابطه  p,	t=	ݐ′, ௢௞௣௧௦ைܺܧ෍ ݏ + ௣௞௧௦ܩ = ௣௞௧௧ᇱ௦݊ܫ +෍ܧ′′௞௛௣௧௧ᇱ௦௛ تغييريافته مقاله ساماني و
  ) 2019(همكاران 

,݌∀  23رابطه  k,	ݐᇱ >t, ௣௞௧௧ᇱ௦݊ܫ ݏ ௣௞௧௧ᇲିଵ௦݊ܫ	= − ∑   )2019(ساماني و همكاران ௞௛௣௧௧ᇱ௦௛′′ܧ

,݌∀  24رابطه  h,	ݐ, ,ᇱݐ ௞௛௣௧௧ᇱ௦௞′′ܧ෍ ݏ = ௣௛௧௧ᇱ௦݊ܫ +෍݈ܽ௞௛௣௧௧ᇲ௦௞ 2019(ساماني و همكاران(  

,݌∀  25رابطه  h,	ݐᇱ >t, ௣௛௧௧ᇲିଵ′݊ܫ=௣௛௧௧ᇱ′݊ܫ ݏ + ∑ ௞௛௣௧௧ᇱ௦௞′′ܧ − ∑ ݈ܽ௞௛௣௧௧ᇲ௦௞ 2019(ساماني و همكاران(  

,ᇱݐ	,h	,݌∀  26رابطه  ෍ ݏ ෍݈ܽ௞௛௣௧௧ᇲ + ܵܵ௞௛௣௧௧ᇱ௦ + ௣௛௧ᇱௌܪܵ =௞௧ᇲழ௧ା௅೛ يافته مقاله ساماني و تغيير௣௛௧ᇱ௦ܦ
  ) 2019(همكاران 

هـاي تعـادلي بـين     محـدوديت   همچنـين . باشـد  هاي مختلف از اهداكننده گرفته تا بيمارستان مي قسمت  هاي فوق بيانگر جريان ميان محدوديت
مراكز ثابـت و سـيار، محـدوديت    بيانگر مقدار اهدا به  16و  15صورت كه محدوديت  بدين. شده است نيز بيان تأمينهاي مختلف زنجيره  قسمت

مقـدار   20هـا، محـدوديت    ، مقدار ارسال از ساير استان19تعادل بين اهدا و توليد، محدوديت  18، جريان ميان مراكز اهدا و توليد، محدوديت 17
 25تـا   23سـتان، محـدوديت   تعـادل بـين توليـد و بيمار    22مقدار ارسال از مراكز توليد به بيمارستان، محدوديت  21كل توليد شده، محدوديت 

  .باشد كننده تقاضا مي برآورده 26موجودي مراكز توليد و بيمارستان و محدوديت 
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  6جدول دامة ا

  منبع  محدوديت  به ازاي  

 منطقي
∀  27رابطه  ݅, ݆1, ,ݐ ଵ௜௝ଵ௧௦ݖ	ݏ ≤ ௝ܻଵ × (1 − α௝ଵ௦   )2017(ظهيري و پيشوايي (

,t,݅∀  28رابطه  ଵ௜௝ଵ௧௦௝ଵݖ෍	ݏ +෍ݖଵ′௜௝ଶ௧௦௝ଶ ≤   )2017(ظهيري و پيشوايي 1

,2݆∀  29رابطه  ,k,ݐ ,ߣ 2௝ଶ௞ఒ௧ݖ ݏ ≤෍ݕ௝ଶᇲ௝ଶ௧௦௝మᇱ 2017(ظهيري و پيشوايي( 

∀  30رابطه  ݆1, ,k,ݐ ,ߣ 2௝ଵఒ௞௧ݖ ݏ ≤ ௝ܻభ × (1 − α௝భ௦   لهيافته توسط اين مقا توسعه(
∀  31رابطه  ݆1, ,k,ݐ ,ߣ 2௝ଵఒ௞௧ݖ ݏ ≤ ܻ′௞ × (1 − ϱ௞௦   يافته توسط اين مقاله توسعه(
∀  32رابطه  ݆2, ,k,ݐ ,ߣ 2௝ଶఒ௞௧ݖ ݏ ≤ ܻ′௞ × (1 − ϱ௞௦   يافته توسط اين مقاله توسعه(
,݋∀  33رابطه  ݇, ,ݐ ௢௞௧௦′2ݖ ݏ ≤ ܻ′௞ × (1 − ϱ௞௦   يافته توسط اين مقاله توسعه(
,݇∀  34رابطه  ℎ, 3௞௛௦ݖ ݏ ≤ ܻ′௞ × (1 − ϱ௞௦   يافته توسط اين مقاله توسعه(
,݌∀  35رابطه  ݇ ෍݈݁ݒ௣௟௞௟ = ܻ′௞يافته توسط اين مقاله توسعه  
A௞ ݇∀  36رابطه  ≤ ௞ܻ	يافته توسط اين مقاله توسعه  

تخصيص مراكز ثابت به منطقه اهـداي مـورد    27محدوديت . باشد هاي مختلف مي هاي مختلف در قسمت ر تخصيصهاي فوق بيانگ محدوديت
. پذير نباشـد  ، تخصيص مركز ثابت و سيار به يك منطقه امكان28كه مركز ثابت ايجادشده و دچار اختلال نشده باشد، محدوديت  نظر، درصورتي

هـاي مراكـز    تخصـيص  34تـا   30هاي  محدوديت. كه مركز سيار به آن منطقه رفته باشد رتيتخصيص سيار به يك منطقه درصو 29محدوديت 
ظرفيت توليد اضافي و ذخيره احتياطي درصـورتي راه بيفتـد، كـه مركـز      36و  35محدوديت . كه دچار اختلال نشده باشند ثابت، توليد درصورتي

  .توليد مربوطه ايجاد شده باشد
 ظرفيت

∀  37رابطه  ݆1,t, ௠௜௝௧௦௜௠ܧ෍෍	ݏ ≤   )2019(ساماني و همكاران ௝ଵܥ

∀  38رابطه  ݆2,t, ௠௜௝௧௦௜௠ܧ෍෍ ݏ ≤ C௝ଶௌ تغييريافته مقاله ساماني و
  ) 2019(همكاران 

,t,݅∀  39رابطه  ௠௜௝௧௦௝௠ܧ෍෍ ݏ ≤ ௜௧௦݊݋ܦ + ௦݀ܣ ∗ ݀ܣ݂ܧ ∗   يافته توسط اين مقاله توسعه௜௧௦݊݋ܦ

,t∀  40رابطه  ෍ ݏ ௝మᇱ௝మᇱᇱ௧௦ݕ ≤  )2017(چراغي و همكاران ௦௝మᇱஷ௝మᇱᇱݑܰ

,t∀  41رابطه  ෍ ݏ ௝మᇱ௝మᇱᇱ௧௦ݕ ≤ ܯ ௦ܰ௝మᇱஷ௝మᇱᇱيافته توسط اين مقاله توسعه  

∀  42رابطه  ,݋ ,݌ ,ݐ ௢௞௣௧௦௞ܺܧ෍	ݏ ≤   يافته توسط اين مقاله توسعه௣௦௢′′′′ܥ

,݌∀  43رابطه  k,t’, ෍ ݏ ௣௞௧௧ᇱ௦݊ܫ ≤   )2019(ساماني و همكاران ௣௞௧ழ௧ᇲஸ௧ା௅೛′′′ܥ

,݌∀  44رابطه  k,t’,h, ෍ ݏ ௣௛௧௧ᇱ௦′݊ܫ ≤   )2019(ماني و همكاران سا௣௛௧ழ௧ᇲஸ௧ା௅೛′′ܥ

ظرفيت مراكز اهدا . باشند ها ميها، مراكز توليد و بيمارستانهاي مراكز اهدا، مناطق اهدا، تعداد سيار، استانترتيب ظرفيت هاي فوق به محدوديت
ساني و اثـري كـه بـر افـراد     ر كه البته بر اساس انجام اطلاع. شود گيرد مشخص مي بر اساس بيشينه مقداري كه در يك منطقه اهدا صورت مي

 ).39رابطه(به تابع هزينه تابع هدف، اين ظرفيت اضافه شود با توجهتواند  گذارد، ميمي
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  6جدول دامة ا

  منبع  محدوديت  به ازاي  

ونقلحمل
∀  45رابطه  ݆ଶ’',t	, ௝మᇱ௝మᇱᇱ௧௦௝మᇱݕ෍	ݏ ≤  )2017(چراغي و همكاران 	1

∀  46رابطه  ݆ଶ',t	, ௝ଶᇱ௝ଶᇱᇱ௧௦௝ଶᇱᇱݕ෍ ݏ ≤   )2017(ظهيري و پيشوايي 	1

∀  47رابطه  ݆ଶ',t, ௝మᇱ௝మᇱᇱ௧௦௝మᇱᇱݕ෍ ݏ ≤ ෍ݕ௝మ௝మᇱ௧ିଵ௦௝మ 2017(چراغي و همكاران( 

∀  48رابطه  ݅, ݆ଵ, ,ݐ ௜௝ଵ߬ ݏ × ௜௝భ௧௦ݔ ≤  )2017(چراغي و همكاران ݒ݋ܥ

∀  49رابطه  ݅, ݆ଶ, ,ݐ ௜௝మ′߬ ݏ × ௜௝మ௧௦′ݔ ≤ ′ݒ݋ܥ ×෍ݕ௝మᇱ௝మ௧௦௝మᇱ 2017(ظهيري و پيشوايي(  
∀  50رابطه , ,ߣ ݆,k,t,s ܶ ௝ܵ௞௧ఒ௦ × 2௝௞௧ఒ௦ݖ ≤   )2019(ساماني و همكاران ܶܶ

∀  51رابطه  ,t,ߣ ௧௦ఒܴܶ	ݏ ≥ (∑ ∑ ∑ ܸ′௠௝௞௧ఒ௦௞௝௠ ఒܽܥ   يافته توسط اين مقاله توسعه(
جـايي سـيار از يـك نقطـه اول بـه نقطـه دوم،        ، جابـه )46و45(ترتيب بيانگر ارسال يك مركز سيار از مبدا يا به مقصد هاي فوق به محدوديت
حـداكثر   50محـدوديت  . باشـد  بيانگر، شعاع پوشش مراكز اهدا مي 49و  48محدوديت ). 47(كه در دوره قبلي به نقطه اول آمده باشد  درصورتي

بـه ظرفيـت هـر وسـيله را      با توجـه تعداد وسايل نقليه مورد در نياز در هر دوره  51محدوديت . باشد زمان ارسال از مراكز اهدا به مراكز توليد مي
  .سازد مشخص مي

 توليد

,k,t,݉,݌∀  52رابطه  ௣௠ܣܴ ݏ ∗෍෍ܧ′௠௝௞௧ఒ௦௝ఒ = ܴܲ௣௠௞௧௦   )2020(حائري و همكاران  

∀  53رابطه  k,t,	ݏ ෍෍(ܲ ௣ܶ௠ ×௣௠ ܴܲ௣௠௞௧௦ ) ≤ ܣ ௞ܶ + ௞ݐ݋ܧ ×   يافته توسط اين مقاله توسعه ௞ܣ

,݌∀  54رابطه  k,t,k, ෍ ݏ ௣௞௧௧ᇱ௦݊ܫ = ܹ′௣௞௧ᇱ௦௧ᇲவ௧ା௅೛   )2019(ساماني و همكاران  

,݌∀  55رابطه  h,t, ෍ ݏ ௣௛௧௧ᇱ௦′݊ܫ = ܹ′′௣௛௧ᇲ௦௧ᇲவ௧ା௅೛   )2019(ساماني و همكاران  
 .كنـد  زمـان دردسـترس و ظرفيـت اضـافي توليـد را مشـخص مـي        53كند، محـدوديت   را مشخص مي فراوردهمقدار توليد ازهر  52محدوديت 
  .هاي است در قسمت فراوردهبيانگر مقدار ضايعات هر  55و  54محدوديت 

آوري تاب  

∀  56رابطه  ݆1, ,ݏ ,ߣ ௠௜௝ଵ௧௦௜௠ܧ෍෍ ݐ ≤ ݎܿ݊ + β ×   يافته توسط اين مقاله توسعه	௝ଵܣܣ

௝ଵ௝ଵܣܣ෍ -  57رابطه  ≤   يافته توسط اين مقاله توسعه ܣܣܰ

,݇∀  58رابطه  p, ,ݏ ݈ ෍෍ܵܵ௣௞௧ᇱ௦௧ᇱ௛ ≤෍ܵܵ′௣௟ × ௟௣௞௟ݒ݁ܮ   يافته توسط اين مقاله توسعه 

௟௣௞௟ݒ݁ܮ෍෍	݌∀  59رابطه  ≤ 1௞   يافته توسط اين مقاله توسعه 

  .نمايد رفيت ذخيره احتياطي را مشخص ميظ 59و  58كند، محدوديت  بودن گره مراكز اهداي ثابت را مشخص مي بحراني 57و  56محدوديت 

∀ ݅, ݆ଵ,	݆ଶ,k,	h,	t,	ߣ, ,௝ܻଵ ݏ ௝ଶᇱ௝ଶᇱᇱ௧௦ݕ , ܼ1௜௝ଵ௧௦ , ܼ1′௜௝ଶ௧௦ , ܼ2௝ଵ௞, ܼ2௝௞௧ఒ௦ , ܻ′௞, ܼ3௞௛௦, ܼ2′௢௞௧, ,௞ܣ ,௝ଵܣܣ ,௟௣௞ݒ݁ܮ ∈ ሼ0,1ሽ 
∀ ݅, ݆1, ݆2,m,	p,	k,	h,	t,	t’,	o,	ߣ, ௠௜௝௧௦ܧ ݏ , ௠௝௞௧ఒ௦′ܧ , ܴܲ௣௠௞௧௦ , ܴܶܲ௣௞௧௦ , ݈ܽ௞௛௣௧௧ᇲ௦  , ௞௛௣௧௧ᇱ௦′′ܧ , ௢௞௣௧௦ܺܧ , ௣௞௧௦ܧ , ௣௞௧ᇱ௦′ܧ , ௣௛௧ᇲ௦′′ܧ , ௣௞௧௧ᇱ௦݊ܫ , ௣௛௧௧ᇱ௦′݊ܫ , ܴܶ௧௦ఒ, ௣௛௧ᇱ௦ܪܵ , ܵܵ௣௞௧ᇱ௦ ≥ 0 
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استوار آغزاف كه شـامل دو قسـمت    سازي مدلتر بيان شد، جهت مقابله با عدم قطعيت از روش  كه پيش طور همان

  :شود اصلي درنظر گرفتن بيشترين پراكندگي و هزينه مورد انتظار است، استفاده مي

ଵܼ݊݅ܯ  )60ابطه ر = max௦∈ௌ.ߟ ௦ߦ) − (∗௦ߦ + ߱.෍ ௦ܲ௦ .  ௦ߦ
௦ߦ  )61رابطه  = ܥܥ + ௦ܥܬ + ௦ܥܦ + ௦ܥܫ + ௦ܥܲ + ௦ܥܧ +  ௦ܥܣ
ଵܼ݊݅ܯ  )62رابطه  = .ߟ ܮ + ߱.෍ ௦ܲ௦ .  ௦′ߦ
ܮ )63رابطه  = max௦∈ௌ ௦ߦ) − (∗௦ߦ ⟶ ௦ߦ − ∗௦ߦ ≤  ܮ

ଶܼ݊݅ܯ )64رابطه  = max௦∈ௌ.′ߟ ௦′ߦ) − (∗௦′ߦ + ߱′.෍ ௦ܲ௦ .  ௦ߦ
ᇱ௦ߦ )65رابطه  =෍෍෍෍෍(ݐᇱ − ௣ܮݐ ) × ݈ܽௗ௛௣௧௧ᇲ௦௧ᇱ௧௣௛ௗ  

ଶܼ݊݅ܯ )66رابطه  = .′ߟ ′ܮ + ߱′.෍ ௦ܲ௦ .  ௦′ߦ
′ܮ )67رابطه  = max௦∈ௌ ௦′ߦ) − (∗௦ᇱߦ ⟶ ௦′ߦ − ∗௦ᇱߦ ≤  ′ܮ
ଷܼ݊݅ܯ )68رابطه  = .′′′ߟ max௦∈ௌ ൫ߦᇱᇱ௦ − ᇱᇱ௦∗൯ߦ + ߱′′.෍ ௦ܲ௦ .  ௦′′ߦ

ᇱᇱ௦ߦ )69رابطه  = ෍෍෍ܵܪ௣௛௧ᇲௌ௧ᇲ௛௣  

ଷܼ݊݅ܯ )70رابطه  = .′′ߟ ′′ܮ + ߱′′.෍ ௦ܲ௦ .  ௦′′ߦ

′′ܮ )71رابطه  = max௦∈ௌ ൫ߦᇱᇱ௦ − ௦ᇱᇱ∗൯ߦ ⟶ ᇱᇱ௦ߦ − ∗ᇱᇱ௦ߦ ≤  ′′ܮ
  مطالعه موردي

ويـژه در   اري واگيردار بوده است كه در ادامه بـه دو اختلال مورد بررسي زلزله و كاهش عرضه در اثر رويدادهايي مانند بيم
  .شود مورد زلزله توضيحاتي ارائه مي

هـاي بـالا از نظـر     لـرزه در رتبـه   سازمان ملل، ايران در ميان كشورهايي است كه از نظر زمـين  هاي برطبق گزارش
پذيري زلزله  د كه از نظر آسيبشو همچنين يكي از كشورهايي محسوب مي. گيرد قرار مي 5/5هاي با شدت بزرگتر از  زلزه

ترين شـهر   پرجمعيت ،تهران). 1395نهفته كهنه و تيموري، (گيرد  و تعداد افراد كشته در اثر حادثه در رتبه بالايي قرار مي
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هـاي فعـال و    و بـر اسـاس تعـداد گسـل    ) 1398آمارنامه شهر تهـران،  (جمعيت دارد ميليون نفر  9423703بالغ بر  ،ايران
هـاي تهـران، سـه     درميان گسل. هايي بزرگ مواجه خواهد شد اي نزديك با زلزله توان گفت در آينده شته، ميهاي گذ داده

گسـل مشـا   ). 2000، 1جيكـا (گسل از قبيل گسل مشا، گسل شمال تهران و گسل ري از اهميت بالايي برخوردار هستند 
باشد كه بزرگترين زلزله تاريخي در اثر اين گسل  هاي فعال شهر تهران مي كليومتر و يكي از بزرگترين گسل 200بيش از 

و گسـل ري،  . باشد كه در حاشيه شمالي تهران قرار گرفته اسـت  كيلومتري مي 90گسل شمال تهران، گسلي . بوده است
بـر طبـق مطالعـات جيكـا     ). 2017چراغي و حسيني مطلـق،  (كيلومتر است كه در جنوب تهران واقع شده است  20حدود 

). 2000جيكـا،  (باشـد   مـي  7/6و گسـل ري حـدود    2/7زلزله مبتني از گسل مشا و شمال تهـران حـدوداً   شدت ) 2000(
، 18، 17، 15، 12، 11و ري  5و  4، 3، 2، 1، شمال تهران منـاطق  7و  6، 3، 1، 4شدن گسل مشا مناطق  درصورت فعال

پذير آورده شـده اسـت    نين مناطق آسيبهاي مذكور و همچ تصاويري از تهران و گسل. آسيب جدي خواهند ديد 20، 19
  ).3شكل (

  

  
 گسل مشا

  شمال تهران  گسل ري 

  هاي مورد نظر مناطق تهران و گسل .3شكل 
  2015رضايي و پناهي، : منبع

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. JICA 
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اسـت كـه هـم    ) اخـتلال عرضـه  (داي خون براي اختلال بيماري واگيردار، آنچه مدنظر قرار گرفته است، كاهش اه

براي اين اختلال، بـر اسـاس نظـر خبرگـان، دو     ). 2019توماس و همكاران، (اند  خبرگان و هم مقالات به آن اشاره كرده
درصـد كـاهش    50، حالـت دوم  )S2(درصد كاهش نسبت به بيشـينه اهـدا    75حالت درنظر گرفته شده است، حالت اول 

  ).S3(نسبت به بيشينه اهدا 

  سناريوها
 7شده در مراحل قبلي، شش سناريو تعريـف شـده اسـت، كـه در جـدول       هاي مشخص به اختلال با توجهدر اين تحقيق 

دهند، براي سه حالت اصلي يعني بدون اختلال، اخـتلال   احتمال سناريوهايي كه در عدم قطعيت رخ مي .شود مشاهده مي
سـپس بـراي حالـت    . صورت برابر درنظر گرفتـه شـد   به) 2019و همكاران، يعقوبي (زلزله و اختلال پاندمي مانند مقالات 

كه طـول گسـل را مبنـاي    ) 2017صالحي و همكاران، (پاندمي بر اساس نظر خبرگان و براي حالت زلزله بر اساس مقاله 
  .ها محاسبه گرديد دانند، درصد احتمال محاسبه احتمال مي

  ها سناريوها و احتمال وقوع آن .7جدول 
  6  سناريو  5سناريو   4سناريو   3سناريو   2سناريو   1سناريو   ره سناريوشما

  ري  گسل شمال تهران  گسل مشا  پاندمي دوم  پاندمي اول  بدون اختلال  شرايط

  درصد 1/2  درصد 7/9  درصد 5/21  درصد 6/16  درصد 6/16  درصد 3/33  احتمال وقوع
  

  مقادير پارامترها
كه به دليل زيادشدن ) 2014جبارزاده و همكاران، (بندي مناطق تهران مدنظر قرار گرفته است  سيمنقاط اهدا بر اساس تق
به نظرات خبرگان و مقالات مرتبط نقاط بالقوه مراكز ثابـت،   با توجههمچنين . ها خودداري شده است مطالب از آوردن آن

  .مشخص گرديد 10تا  8صورت جدول  سيار و توليد به

  آوري خون ثابت القوه براي مراكز جمعنقاط ب .8جدول 
  عرض جغرافيايي  طول جغرافيايي  رديف  عرض جغرافيايي  طول جغرافيايي  رديف

  7809/35  43137/51  صدر 70597244/35 39861176/51  وصال

  75827/35  5386/51  پارس تهران  72175259/35  34058123/51  صادقيه

  66552/35  4447/51  ميدان خراسان  73742/35  49204/51  نارمك

  80645/35  43196/51  تجريش  684167/35  420301/51  خميني ميدان امام

  78261/35  37369/51  آباد سعادت  692609/35  480927/51  پيروزي

  58532/35  44747/51  ري  74707/35  31523/51  ستاري
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  آوري خون سيار نقاط بالقوه براي مراكز جمع .9جدول 

  عرض جغرافيايي  طول جغرافيايي  موقعيت كلي  غرافياييعرض ج  طول جغرافيايي  موقعيت كلي

7 منطقه مركز 73643/35 43354/51  مصلي  44145/51  71857/35  

18 منطقه مركز  67958/35  4184/51  مسجد ارگ  29278/51  65167/35  

21 منطقه مركز  76896/35  3838/51  )ع(دانشگاه امام صادق   25778/51  69056/35  

 74722/35 20417/51 22 منطقه مركز  58571/35  43548/51  )ع(حرم حضرت عبدالعظيم 

  

  نقاط بالقوه براي مراكز توليد .10جدول 
  عرض جغرافيايي  طول جغرافيايي  موقعيت كلي  عرض جغرافيايي  طول جغرافيايي  موقعيت كلي

  7639054/35  53722637/51  مركز 58551961/35 44742696/51  شمال

  70597244/35  39861176/51  غرب  74726304/35  31516019/51  غرب

        78110558/35  4312744/51  شرق
  

طـور   هايي اصلي و مهمي كه بيشترين تقاضاي واحدهاي خـوني را بـه   ها، بيمارستان كردن بيمارستان جهت مشخص
  ).11جدول (معمول دارند و در نقاط مختلف شهر پراكنده بودند، با نظر خبرگان انتخاب گرديدند 

  هاي منتخب قعيت مكاني بيمارستانمو. 11جدول 

ام  
ام

  
ني

خمي
تي  

ريع
 ش
كتر

د
  

لاد
مي

  

قيه
ب

ين  ...ا 
حس

ام 
ام

  

ني
لقا
طا

ئي  
رجا

ب 
قل

رم  
 اك
ول

رس
  

گر
روز

في
  

ك
مح

روز  
في

  
 

دي
آبا

في  
لبا

  
 

ژاد
ن

  

ض
فيا

 
شي

بخ
  

طول 
  33/51  46/51  43/51 50/51 41/51 36/51 41/51 40/51 45/51 39/51 38/51 58/51 38/51جغرافيايي

عرض 
  70/35  76/35  59/35 81/35 70/35 71/35 77/35 79/35 70/35 75/35 74/35 72/35 70/35غرافياييج

  
هـاي پايگـاه انتقـال خـون تهـران و بـراي        از داده 99-98كردن مقدار تقاضا در شرايط معمولي سال  براي مشخص

، استفاده شد، همچنين براي زمان غير )2010(و طباطبايي و همكاران ) 2017(شرايط بحران از مقاله صالحي و همكاران 
بـا  باشـد كـه    هاي مربوط به تقاضا زياد مـي  تعداد داده. هاي موجود در پايگاه خون تهران استفاده گرديد اختلال نيز از داده

 هاي موجود در پايگاه كردن مقدار بيشينه اهدا از داده براي مشخص. ها در اين قسمت آورده نشده است به حجم داده توجه
مربـوط   سناريوهمچنين قابل ذكر است كه در . استفاده گرديد) 2014(انتقال خون و همچنين مقاله جبارزارده و همكاران 

هاي مـورد   هزينه. هاي پايگاه انتقال خون تهران بهره گرفته شد به نظر و داده با توجهبه اختلال، مقدار كاهش عرضه نيز 
صـورت كـه    بدين. هاي موجود در مقالات و همچنين نظرات خبرگان مشخص گرديد استفاده در تحقيق با استفاده از داده

هـزار دلار، يـك واحـد     25آوري سـيار   هزار دلار، يك واحد جمع 150آوري ثابت برابر با  اندازي يك واحد جمع هزينه راه
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دلار،  20دا بـا روش آفـرزيس   دلار و هزينه اه ـ 10هزينه اهدا با روش معمولي . هزار دلار برآورد گرديد 500مركز توليد 

جايي نيز وابسته  هزينه حمل و جابه. دلار، درنظر گرفته شد 1ازاي هر دوره  هزينه نگهداري در بيمارستان و مراكز توليد به
 35000دلار و هليكـوپتر   3000هزينه خريد ماشين حمل خون . دلار محاسبه گرديد 5/0 ازاي هر كيلومتر به مسافت و به

هـاي   هاي مورد استفاده در تحقيق با استفاده از داده هزينه. مدنظر قرار گرفته است) 2017پور آذري و خامش،  خليل(دلار 
واحـد در   200صورت كه ظرفيت مراكز اهداي ثابـت   بدين. موجود در مقالات و همچنين نظرات خبرگان مشخص گرديد

درنظـر گرفتـه    300و هليكـوپتر   100د، ظرفيت يك ماشين واح 150برابر با  ncrواحد در روز، مقدار  25روز، مراكز سيار 
. آيد اسـتفاده گرديـد    براي محاسبه فاصله بين مراكز مختلف از مختصات جغرافيايي موجود در نقشه گوگل، مي. شده است

د بـودم  دليل زيا به). 2014جبارزاده و همكاران، (هاي موجود درمدل از فرمول زير استفاده شده است  جهت محاسبه فاصله
  . هاي مختلف از آوردن جداول مربوطه خودداري شده است فواصل بين بخش

௜௝ݎ  )72رابطه  = 6371.1 × arccos [sin(ܣܮ ௜ܶ) × sin൫ܣܮ ௝ܶ൯ + cos(ܣܮ ௜ܶ) × cos൫ܣܮ ௝ܶ൯× cos൫ܩܱܰܮ௝ −  [௜൯ܩܱܰܮ
  .شده است، آورده شده است مشخص) 4شكل (كه در نقشه گوگل  أمينتوضعيت مختصات سطوح مختلف زنجيره 

  ساير پارامترها

. روز درنظر گرفته شـده اسـت   100روز و  7روز،  42ترتيب براي گلبول قرمز، پلاكت و پلاسما برابر با  به فرآوردهعمر هر 
و در  50غيـر زلزلـه برابـر بـا     ترتيـب بـراي ماشـين در سـناريوهاي      ميانگين سرعت در شرايط و سناريوهاي مختلف بـه 

كيلومتر در سـاعت درنظـر گرفتـه شـده      200و براي هليكوپتر  35ها  و در ساير دوره 5سناريوهاي زلزله دوره اول برابر با 
ترتيـب   ظرفيت مراكز ثابت و سيار به. درنظر گرفته شد 15000و  10000، 5000است و ذخيره احتياطي نيز در سه سطح 

دلار مدنظر قـرار گرفتـه    2و  1000هزينه تبليغات بنر و هداياي فردي نيز به ترتيب . ظر قرار گرفتندواحد مدن 30و  100
همچنين در ادامه، جدول منبـع پارامترهـاي اصـلي تحقيـق     . دلار در نظر گرفته شده است 150هزينه ضايعات نيز . است

  ).12جدول (آورده شده است 

  نقاط بالقوه براي مراكز توليد .12جدول 
  منبع علامت عنوان كلي پارامتر

݋ܥ  آوري ثابت اندازي مركز جمع هزينه راه ௝݊ଵ  ؛خبرگان)2015(آروان و همكاران  
  ؛خبرگان)2015(آروان و همكاران  ௞′݊݋ܥ  اندازي مركز توليد هزينه راه
  ن؛خبرگا)2019(ساماني و همكاران  قطره ௦ݑܰܥ  اندازي مركز سيار هزينه راه

  خبرگان پايگاه انتقال خون EfAd  اثر تبليغات بر افزايش اهداكننده
  )2019(ساماني و همكاران  قطره ௠ܥܬ  آوري خون هزينه جمع

௣௟′ܵܵ  مقدار ذخيره احتياطي   خبرگان پايگاه انتقال خون 
  2017پور آذري و خامش،  خليل TF  هزينه وسايل نقليه
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  12جدول ادامة 

  منبع علامت عنوان كلي پارامتر
  )2010(هاي پايگاه انتقال خون؛ طباطبايي و همكاران  داده௣௛௧ᇲ௦ܦ  تقاضا

  )2014(جبارزاده و همكاران   جايي هزينه جابه
  2017پور آذري و خامش،  خليل  ظرفيت وسيله نقليه

  ؛خبرگان پايگاه انتقال خون)2020(حسيني مطلق و همكاران   Cad  هزينه و اثر تبليغات تبليغات

  خبرگان پايگاه انتقال خونCAdp هزينه تبليغات و وفاداري براي يك نفر

  خبرگان پايگاه انتقال خون  مدت زمان رسيدن به مركز توليد
  ؛يعقوبي و همكاران)2019(حسيني مطلق و همكاران   هاي خوني عمر فراورده

௝ଶ௦ܥ، ௝ଵܥ  ظرفيت مراكز   خبرگان௣௦௢′′′ܥ،௣௛′′ܥ، ௣௞′ܥ،

  )2017(انصافيان و همكاران   هزينه ضايعات

  THحل مدل با استفاده از روش 
  :در ادامه آورده شده است THهاي مختلف حل با استفاده از روش  گام

  73بر اساس رابطه  :گام اول
ଵேூௌܼ  )73رابطه  = ,ଶ௉ூௌ൯ݔ൛ܼଵ൫ݔܽ݉ ܼଵ൫ݔଷ௉ூௌ൯ൟ ܼଶேூௌ = ,ଵ௉ூௌ൯ݔ൛ܼଶ൫ݔܽ݉ ܼଶ൫ݔଷ௉ூௌ൯ൟ ܼଷேூௌ = ,ଵ௉ூௌ൯ݔ൛ܼଷ൫ݔܽ݉ ܼଷ൫ݔଶ௉ூௌ൯ൟ 

  )74بر اساس رابطه ( 3تا  1از  hبراي  :گام دوم

(ݔ)௛ߤ  )74رابطه  = ۔ۖەۖ
ۓ 1					 																ܼ௛ < ܼ௛௉ூௌܼ௛ேூௌ − ܼ௛ܼ௛ேூௌ − ܼ௛௉ூௌ 												ܼ௛௉ூௌ ≤ ܼ௛ ≤ ܼ௛ேூௌ												0					 															ܼ௛ > ܼ௛ேூௌ  

  76و  75بر اساس رابطه  :گام سوم

(߭)max߱  )75رابطه  = ଴߱ߛ + (1 − ௛௛ߤ௛ߠ෍(ߛ (߭) 
߱଴	S.t  )76رابطه  ≤ ℎ				௛(߭)ߤ = ߭ ܪ…1,2 ∈ ,(߭)ܨ ߱଴	و	ߛ ∈ [0,1] 

حـل شـد    CPU Core i5 1.9 GHzگيگ و  4افزار گمز و در كامپيوتري با مشخصات رم برابر با  مدل فوق با نرم
  .دقيقه بود 25/16كه مدت زمان حل برابر با 
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 مراكز اهداي سيار مراكز اهداي ثابت  راكز توليدم

  
  بر روي نقشه تأمينوضعيت نقاط فعلي و بالقوه سطوح مختلف زنجيره  .4شكل 

  نتايج حل مدل
و اوزان  5/0برابر با  TH و آغزاف به مربوط نظر گرفتن پارامترهايو با در مسئلهشده و تشريح  انجام سازي مدلبر اساس 

آوري ثابـت   مركز توليـد وصـال و جمـع   . گردد محاسبات انجام شده ارائه مي 6/0و  1/0، 3/0ترتيب برابر با  توابع هدف به
دوم در  سـناريو ره اول و مقدار خون اهداشده در دو. خميني و وصال انتخاب گرديدند نارمك، ميدان خراسان، صادقيه، امام

. نشـان داده شـده اسـت    14ها نيز در دوره اول در جـدول   جايي آن و مراكز سيار در سناريوهاي مختلف و جابه 13جدول 
  .ويژه در سناريوهاي اختلال زلزله استفاده مراكز سيار رو به افزايش است شود، به مشاهده مي 14كه در جدول  همان طور

  مختلف ثابت مراكز به اهداشده خون مقدار .13جدول 
  نارمك  ميدان خراسان  خميني ميدان امام  صادقيه  وصال  منطقه
  36  -  -  -  -  1منطقه 
  -  -  -  -  -  2منطقه 
  -  -  -  -  -  3منطقه 
  111  -  -  -  -  4منطقه 
  -  -  -  -  -  5منطقه 
  -  -  -  -  -  6منطقه 
  -  -  -  -  38  7منطقه 
  -  -  -  -  51  8منطقه 
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  13جدول دامة ا

  نارمك  ميدان خراسان  خميني ميدان امام  صادقيه  وصال  منطقه
  -  -  -  -  15  9منطقه 
  -  -  -  -  -  10منطقه 
  -  -  -  -  -  11منطقه 
  -  -  29  -  -  12منطقه 
  -  30  -  -  -  13منطقه 
  -  -  -  -  59  14منطقه 
  -  -  -  -  -  15منطقه 
  -  -  -  -  -  16منطقه 
  -  -  -  27  -  17منطقه 
  -  -  -  51  -  18منطقه 
  -  30  -  -  -  19منطقه 
  -  -  -  -  -  20منطقه 
  -  -  -  22  -  21منطقه 
  -  -  -  -  -  22 منطقه

  
  

  هاي سيار در دوره اول آوري جمع .14جدول 
  6سناريو   5سناريو   4سناريو   3سناريو   2سناريو   1سناريو   نام سيار
  1  1  -  -  -  -  مصلي

  1  1  -  -  -  1  مسجد ارگ
  1  -  -  -  -  1  )ع(دانشگاه امام صادق 

  -  1  -  -  -  -  )ع(حرم حضرت عبدالعظيم 
  1  1  -  -  -  1  7مركز منطقه 
  -  -  -  -  -  -  18مركز منطقه 
  -  -  -  -  -  -  21مركز منطقه 
  -  -  -  -  -  -  22مركز منطقه 

  
با صورت معمولي بوده است، اما در برخي از سناريوها  اول به سناريوشده در  آوري هاي جمع قابل توجه است كه خون

 ـ. آوري خون صورت پذيرفته اسـت  صورت آفرزيس جمع به تقاضا و هزينه به توجه  30دوره دوم  2 سـناريو راي مثـال در  ب
از مراكـز   ونقـل  حمـل شده با انـواع مختلـف    آوري هاي جمع در مرحله بعدي خون. صورت آفرزيس اهدا شده است واحد به

ايـن مقـادير مربـوط بـه حركـت از مركـز       . شـود  مشـاهده مـي   15يابند كه در جدول  آوري به مراكز توليد انتقال مي جمع
  .مركز توليد وصال استآوري نارمك به  جمع
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  آوري نارمك به مركز توليد وصال شده از مركز جمع آوري هاي جمع خون .15جدول 

  6 سناريو 5 سناريو 3 سناريو  2 سناريو 1سناريو  زمان  وسيله
  ماشين

t1 
150  144  46  -  -  

  150  150  -  -  -  هليكوپتر
  ماشين

t2 
142  89  46  -  -  

  -  150  -  -  -  هليكوپتر
  ماشين

t3  
150  60  46  150  -  

  145  -  -  -  -  هليكوپتر
  

هاي مختلـف اسـت    رساني ارسال از استان نيز بيان شد، يكي از راهبردهاي خون سازي مدلكه در قسمت  طور همان
  .گردد مشاهده مي 16هاي مختلفي كه براي مثال از استان مركزي ارسال شده است در جدول  فراوردهكه در اين قسمت 

  اي مختلف ارسالي از استان مركزي در سناريوهاي گوناگونه فراورده .16جدول 
  6  سناريو  5سناريو   4سناريو  3سناريو 2سناريو 1سناريو  دوره  فراورده

 گلبول قرمز
t1 2154  59  -  -  - 
t2 215456- - - 
t3 21  5459- - - 

  پلاسما
t1 ---- - 432 
t2 -27-- - - 
t3 10--- - - 

  پلاكت
t1 102732- - - 
t2 102725- - - 
t3 102732- - - 

  
شود كه در  هاي گوناگون خون ارسال مي به تقاضاي موجود، از مركز توليد به بيمارستان با توجههاي مختلف  در دوره

  .صورت نمونه برخي از موارد آورده شده است به 17جدول 

 شريعتي مقدار ارسالي به بيمارستان دكتر. 17جدول 

  6  سناريو  5سناريو   4سناريو   3سناريو   2سناريو   1سناريو  زمان  فراورده

 گلبول قرمز
t1.t1 108 108 108  -  159  -  
t2.t2 108 108 108  -  -  48  
t3.t3 108 108 108  -  -  -  

  پلاسما
t1.t1 95 95 95 -  498  582  
t2.t2 95 95 95 -  -  -  
t3.t3 95 95  130 -  256  -  

  پلاكت
t1.t1 171 171 171 -  271  -  
t2.t2 171 171 171 -  231  -  
t3.t3 171 171 171 -  211  56  
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  .آورده شده است 18مختلفي كه در هر سناريو و دوره مورد نياز است در جدول  ونقل حملدر ادامه تعداد وسايل 

  در سناريوهاي مختلف ونقل حملتعداد وسايل  .18جدول 
  6سناريو   5سناريو   4سناريو   3سناريو   2سناريو   1سناريو   زمان  هنوع وسيل
  ماشين

t1 
9  7  7  -  6  4  

  1  1  -  -  -  -  هليكوپتر
  ماشين

t2 
9  8  7  -  6  3  

  -  1  -  -  -  -  هليكوپتر
  ماشين

t3 
10  7  7  -  9  3  

  -  -  -  -  -  -  هليكوپتر
  

سازي از طريق بيلبوردها و همچنين  يعني آگاه(يغات از تبل 3و  2هاي مدل، در سناريوهاي  به يافته با توجههمچنين 
مركز توليد از قسمت پشتيبان و . اند خميني نيز مراكز بحراني شده استفاده شده است، دو مركز وصال و امام) هداياي فردي

رخـي از  همچنين در ادامه اثر ب. اضافي خود استفاده نكرده است و همچنين ذخيره احتياطي در سطح سوم فعال شده است
  ).8تا  5 هاي شكل(كند  آوري مدنظر قرار گرفته كه به تحليل بهتر كمك مي راهبردهاي تاب

  

اثر ارسال از ساير  .5شكل 
  ها بر كمبود استان

  
  

 

 

اثر ذخيره احتياطي بر . 6شكل 
  كمبود
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اثر استفاده از كليه . 7شكل 
  ردها بر كمبودراهب

 

 

هزينه استفاده از كليه  .8 شكل
راهبردها در مقايسه با بدون 

  استفاده از راهبردها

 

  تحليل حساسيت
توضـيحات  در اين قسمت در پارامترهاي مختلف تغييراتي اعمال گرديده و اثرات آن مشاهده و همچنين درصـورت نيـاز   

  ).19جدول (ها مورد بررسي قرار گرفتند  در ابتدا تضاد دو تابع هدف مهم كمبود و هزينه. تكميلي بيان شده است

  ارضاي هدف سوم درجه  ارضاي هدف اول درجه ી૚ ી૜  تغييرات تابع هدف اول و دوم .19جدول 

9/0  1/0  914/0 158/0  

7/0  3/0  893/0  438/0  

5/0  5/0  636/0  963/0  

3/0  7/0  605/0  977/0  

1/0  9/0  588/0  990/0  
  

  .آورده شده است 9شكل پذيري بهتر نتايج، اين مقايسه در  همچنين جهت مشاهده
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  ضريب ارضاي توابع هدف اول و سوم نسبت به هم تغييرات. 9شكل 

  
براي بررسي تغييرات اين ضريب بـر مقـادير تـابع    . كند د ميهاي كار ايجا هاي مختلف، جوابγبه ازاي  THروش 

  . محاسبات مربوطه انجام شده است) 20جدول (هدف، در جدولي 

  مقدار كل  ارضاي هدف سوم درجه  ارضاي هدف دوم درجه  ارضاي هدف اول درجه TH  ઻بررسي تغييرات در ضريب روش  .20جدول 

0  488/0  995/0  997/0  832/0  
1/0  584/0 998/0  970/0  830/0 
3/0  681/0  998/0  824/0  764/0  
5/0  733/0  995/0  733/0  746/0  
7/0  736/0  995/0  736/0  744/0  
9/0  721/0  991/0  721/0  724/0  

  
و   ارائه كـرده ) 2019ساماني و همكاران،  قطره(شود همانند نتايجي كه مقالات ديگر مانند  كه مشاهده مي طور همان
بـه   بـا توجـه  كه مشخص است،  طور همانبالا رفتن اين ضريب، به سمت يكديگر همگراتر شده، البته  اند، با گزارش داده

آمدن ايـن ضـريب، درجـه     اينكه اين وضعيت درحالي بررسي شد كه مقدار وزن تابع هدف سوم، بيشتر بوده است، با پايين
تـر شـده و وزن قسـمت     پررنـگ  THتـابع   شود زيرا وزن قسمت اميد رياضي مربوط به ارضاي تابع هدف سوم بيشتر مي

نيز در اين وضعيت بيشـتر   THكه واضح و مشخص است، مقدار كل مربوط به  همان طورپس . شود ماكس كمتر مي مين
  ). 10شكل (شود  مي
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تغييرات ضريب  .10شكل 
  TH در روش

 

دهد، يعني انتظـار   اول ماكسيمم تغييرپذيري را كاهش مياستوارسازي آغزاف شامل دو قسمت اصلي است، قسمت 
براي بررسي ايـن موضـوع تغييراتـي در    . ها كاهش يابد داريم، با افزايش در ضريب قسمت اول، بيشينه تغييرپذيري پاسخ

در . شـود  مشـاهده مـي   21باشد، اعمال شد كه در جدول  مي مسئلهآوري  ضريب تابع هدف سوم كه در واقع مرتبط با تاب
كه مشخص است، با بالا رفـتن   طور همان. پذيري به كل تابع هدف مذكور آورده شده استاين جدول نسبت بيشينه تغيير

كه اين ضـريب   درواقع يعني مقدار مورد انتظار در هنگامي. يابد اين ضريب، مقدار نسبت بيشينه تغييرات به كل كاهش مي
به اينكـه اگـر تنهـا     با توجه. اتي كه ممكن است، اتفاق بيفتد كمتر خواهد شدبالا باشد، بيشتر خواهد بود و بيشترين تغيير

در اين رويكرد اين امكان فراهم  ،گيرد گريزي مديران مورد توجه قرار نمي مقدار مورد انتظار مورد توجه قرار بگيرد، ريسك
  .يشينه تغييرات انجام دهنداي را بين مقدار مورد انتظار و ب شود تا مديران بر اساس ذهنيت خود مبادله مي

  تغييرات ضريب استواري .21جدول 
  1  8/0  6/0  3/0  1/0  0  ضريب بيشينه تغييرات

 6562104/0  6818167/0  6952575/0  7250009/0  8715926/0  8817974/0  نسبت بيشينه تغييرات به كل

  
  .آورده شده استنيز  11شكل در جدول فوق براي درك بهتر موضوع 

تغييرات نسبت بيشينه  .11شكل 
 تغييرپذيري با تغيير ضراب مربوطه
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  تغييرات هزينه تبليغات .22جدول 

  شده انتخاب سناريو تغييرات هزينه

05/0- S2 ،S3 

1/0+  S2 ،S3  

0  S2 ،S3  

05/0+  S2 ،S3  

1/0+  S2 ،S3  

  
استفاده از اين راهبرد  سناريوه تبليغات اثري در انتخاب مشخص است، تغييرات در هزين 22كه در جدول  همان طور

شود كه با بالا رفتن تعـداد مراكـز    مشاهده مي 12شكل همچنين در . باشد به فرضيات مدل، منطقي مي با توجهندارد كه 
  .يابد بحراني، تعداد مراكز ثابت كاهش مي

  

  

  انيتغييرات مراكز بحر .12شكل 

  هاي مديريتي بينش
شـده در ايـن تحقيـق،     هـاي انجـام   يكي از نكاتي كه بايد بيشتر مورد توجه قرار بگيرد اين است كـه بـر اسـاس تحقيـق    

توانـد بـراي زنجيـره     پذيري و گسترش مسئوليت اجتماعي، مـي  ، بهبود انعطاف)افزونگي(راهبردهاي توسعه ظرفيت مازاد 
ريـزي   هاي گوناگون موثر واقع شود، بنـابراين برنامـه   ردار گردد و براي مقابله با اختلالخون از اهميت بالايي برخو تأمين

  .ها در شرايط بدون اختلال حائز اهميت است براي آن
هاي گونـاگون   ساني استانر خون مورد نياز، حتي در شرايط غير بحراني استفاده از شبكه خون تأمينهاي  يكي از راه

) 2016(اين راهبرد توسط نهفته كهنه و همكاران . شود ايط بحراني، اهميت اين موضوع بيشتر ميالبته در شر باشد كه مي
نيز براي روز اول يكـي از نكـات مهـم را اسـتفاده از     ) 2010(شده است و البته مقاله طباطبايي و همكاران  سازي مدلنيز 

  .باشند مويد نتايج تحقيقات مقالات ذكر شده مي هاي اين تحقيق نيز اند كه خروجي هاي نزديك بيان كرده ظرفيت استان
ويـژه   يكي از نكات مهم كه در اين مقاله مدنظر قرار گرفت و كمتر به آن توجه شده بود، موضوع ذخيره احتياطي به
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 كـه ) 2010(همانند مقاله طباطبايي و همكاران . خون است تأمينهاي حياتي زنجيره  فراوردهگلبول قرمز از  فرآوردهبراي 

خـون تهـران را مـورد بررسـي و      تـأمين وضعيت تقاضا و كمبود زنجيـره  ) 2000(صورت ويژه بر اساس مطالعات جيكا  به
گرفتـه بـا    هـاي صـورت   بر اساس بررسي. هاي احتياطي تأكيد دارد اين مقاله نيز بر اهميت ذخيره ،بيني قرار داده بود پيش
هزار است كه اين وضعيت  13هزار تا  11شده معمولاً بين  قدار خون ذخيرهاي پايگاه انتقال خون تهران، م  هاي داده پايگاه

ويژه در شـرايط   اما قابل توجه است كه در صورت عدم وجود اين راهبرد به. دهد پاسخ خروجي مدل را مورد تأييد قرار مي
  .شود بحراني مانند زلزله، كمبودهاي جدي به زنجيره وارد مي

هاي مربوط به اوزان مختلف و همچنين تغييراتي كه  ده در تغييرات و تحليل حساسيتعمل آم هاي به پس از بررسي
آوري خـون مشـخص يعنـي، ميـدان      مشخص شد كه سه مركز ثابت جمـع  ،هاي مربوط به استواري انجام گرفت در وزن

پاسخ بيـنش مهمـي را    اين. اند خميني و وصال از جمله مراكزي هستند كه در هر حالت انتخاب شده  خراسان، ميدان امام
به تغييرات مختلفي كه مديران نسبت بـه مراكـز ثابـت ايجـاد      با توجهكند و آن اين است كه  ها ايجاد مي نسبت به پاسخ

هاي خود به اين سه مركـز توجـه داشـته     بندي توانند نسبت به اين سه مركز حساس بوده و همواره در اولويت كنند مي مي
  .باشند

هـاي بحرانـي زيـادي در     آوري، توجه به اين نكته است كـه اجـازه نـدهيم گـره     ر موضوع تابيكي از مسائل مهم د
شود كه تعداد مراكز ثابت كاهش يابند، اما ضمن فشار بـر روي   افزايش تعداد مراكز بحراني سبب مي. سيستم ايجاد شوند

مـديران قلمـداد    ايبسـيار مهمـي بـر   كـه نكتـه    داكنندگان به مراكز نيز كاهش يابد،شود كه دسترسي اه مراكز سبب مي
  . شود مي

  گيري نتيجه
بيش از پيش نياز بـه راهبردهـايي دارنـد كـه      تأمينهاي  افزون در جهان امروز، زنجيره توجه به رويدادهاي اختلالي روز با

هاي  ر اين ميان زنجيرهد. آور سازد عبارت بهتر تاب پذير يا به هاي مختلف استوار و انعطاف ها را در مقابل اختلال بتوانند آن
و  هاي خـاص  يرا علاوه بر دارابودن ويژگيز. گردد ويژه خون از اهميت بالايي برخوردار مي هاي بهداشتي به مراقبت تأمين

  .ها سر و كار دارند عدم وجود جايگزين براي آن، با جان انسان
ك مدل رياضي چند هدفه استوار مبتنـي بـر   آور، ي خون تاب تأمينايجاد يك زنجيره  در همين راستا در اين مقاله با

تـابع هـدف اول شـامل    . شـد  ارائـه مين، توليد و توزيع در زنجيـره تـامين خـون    Ĥريزي ت اي براي برنامه سناريو دو مرحله
، آوري خون، توليـد  جايي مراكز سيار، جمع يد، جابهاندازي مراكز سيار، ايجاد مراكز تول آوري ثابت، راه هاي ايجاد جمع هزينه

سـازي   تابع هدف دوم به كمينـه . باشد تبليغات مي هاي خوني و فراوردهمختلف و ارسال  ونقل حملخريد وسايل  ضايعات،
يـا درواقـع عـدم     سـازي كمبـود   كمينه پردازد و تابع هدف سوم، خون مي سازي تازگي زمان بين مصرف و توليد يا بيشينه

  .دهد آوري را مورد توجه قرار مي تاب
هاي  رحله اول، پيش از وقوع حادثه و متغيرهاي مرحله دوم شامل مواردي از قبيل مقادير توزيع و جريانمتغيرهاي م

ذخيره احتيـاطي،  (آوري مانند افزونگي  ، راهبردهاي مختلف تابتأمينآورساختن زنجيره  جهت تاب. مبتني بر سناريو بودند



  698  سيبويه و همكاران.../اي احتمالي استوار براي طراحي زنجيره تأمين خون ارائه مدل دومرحله

 
و ) كننـدگان مختلـف، اسـتفاده از مراكـز سـيار      تـأمين فاده از ، اسـت ونقـل  حملانواع (پذيري  ، انعطاف)ظرفيت توليد اضافي

ها كه يكي از مـوارد   بودن گره در ضمن، موضوع بحراني. گسترش مسئوليت اجتماعي از طريق تبليغات مدنظر قرار گرفت
ش همچنين جهت حل مدل چندهدفـه از رو . مدنظر قرار گرفت ،آوري ثابت آوري است در مراكز جمع مهم در موضوع تاب

خـون   تـأمين صورت مطالعه موردي در زنجيـره   در پايان مدل پيشنهادي به. استفاده شده است THجديد مبتني بر فازي 
خون  تأمينآوري پيشنهادي، زنجيره  توان با استفاده از راهبردهاي تاب سازي شد و مشاهده گرديد كه مي شهر تهران پياده
  .هاي مديريتي مهمي در اين راستا ارائه گرديد همچنين بينش. ختشده استوار سا هاي عنوان را در برابر اختلال

بخشـيدن و گسـترش    ها در عمق توانند با درنظر گرفتن آن شود كه محققان مي ي ارائه ميهايدر اين قسمت پيشنهاد
هـاي دقيـق    ها افزايش يابند، با روش ، در شرايطي كه گرهمسئلهبه ابعاد  با توجه. هرچه بيشتر دانش موجود كمك نمايند

بـه   با توجـه . گردد توان در زمان مناسبي به جواب رسيد، بنابراين استفاده از انواع رويكردهاي فراابتكاري پيشنهاد مي نمي
. توانـد كمـك نمايـد    سازي مـي  ها با بهينه سازي و تركيب آن هاي شبيه عدم قطعيت بالا در قسمت توليد، استفاده از روش

آوري و پايـداري و   و تركيـب تـاب   تـأمين ها بـر زنجيـره    آوري براي بررسي اثر آن عاد تابهمچنين درنظر گرفتن ساير اب
تواند در انتخاب مكـان   وارد كردن معيارهاي كيفي نيز مي. باشد هاي مرتبط در مدل رياضي مفيد مي درنظرگرفتن شاخص

  .يردتر است مدنظر قرار بگ ي كه به دنياي واقعي نزديكتأمينمناسب و طراحي زنجيره 

  منابع
بـر اسـاس رويكـرد طراحـي      تـأمين ارائه مدل تـداوم زنجيـره   ). 1396(صادقي مقدم، محمدرضا  ابراهيمي، مهران؛ صفري، حسين؛

  .586-563، )4( 9، مديريت صنعتي. آگزيوماتيك

هـاي لارج بـا    تژياسـترا  بهينـه  تركيـب  تعيين). 1397(احمد  هنومرور، يوسفي الدين؛ جلال سيد دهشيري، حسيني مقصود؛ اميري،
 .246-221، )2( 10، صنعتي مديريت. بازي تئوري و معياره چند گيري تصميم هاي ، تكنيكSWOTگيري از تحليل  بهره

هــاي مــديريت    مدل ارزيابي عملكـرد پايــداري شــيوه   ). 1399(ايزديار، مهدي؛ طلوعي اشلقي، عباس؛ سيد حسيني، سيد محمد 
  .142-111، )1( 12، مديريت صنعتي. أمين خودروسازي با استفاده از پويايي سيستمزنجيره تأمين لارج در زنجيره ت

بـه   هـا  درمانگـاه  و هـا  بيمارسـتان  اضـطراري،  اسكان نقاط بهينه تخصيص).  1399(  حسين كريمي، حسن؛ يعقوبي، سكينه؛ بيگي،
 .110-82، )1( 12 ،صنعتي مديريت). بجنورد شهر: موردي مطالعه( زلزله وقوع از پس شهري هاي ناحيه

مـديريت   .خـون در شـرايط بحـران    تـأمين طراحي مدل چندهدفه چندسطحي زنجيـره  ). 1394(پايدار، محمد مهدي؛ حبيبي، ميترا 
  .95-82، )17( 50، تأمينزنجيره 

 مؤثر واملع بندي اولويت و شناسايي). 1399(جمكراني، رضا  غلامي حسين؛ جهانگيرنيا، محمدحسن؛ ملكي، محمدرضا؛ زاده، حسن

  .205-172، )1( 12، صنعتي مديريت. ايران سرمايه بازار آوري تاب

هاي اهداي خون با درنظر گـرفتن اخـتلال    يابي پايگاه ارائه مدل مكان). 1393(دل، محمد؛ بزرگي اميري، علي؛ عمراني، هاشم  زنده
  .43-33، 48، نشريه تخصصي مهندسي صنايع. در محل استقرار
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يــابي و   مكــان ). 1398(خاتمي فيروزآبادي، سيد محمدي علي؛ اميري، مقصود؛ تقوي فرد، سيد محمـد تقـي    سيدي، سيد حسين؛

تخصيص بهينه نقاط انتقال، بيمارستان و مراكز امدادي براي تشكيل زنجيره امدادرساني در بحران، بـا فـرض غربــالگري  
  .20-1، )1( 11، مديريت صنعتي. مجروحـان

 تـأمين سازي استوار جهت طراحـي شـبكه زنجيـره     يك مدل بهينهارائه  ).1394(رزاده، آرمين؛ سجادي، سيد جعفر عقياني، مونا؛ جبا
  .96-85، )2(5، نشريه مهندسي و مديريت كيفيت. خون در شرايط بحران با در نظرگرفتن قابليت اطمينان
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