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 1چکیده 
از  یادیزکه سهم  استزنجیره تأمین خون  ،های یک سیستم سلامتترین بخشیکی از کلیدی     

ملکرد زنجیره تأمین هرگونه پیشرفتی در ع بنابراین ؛های این سیستم را به خود اختصاص داده استهزینه
های سلامت بیانجامد. سیستم هایدر هزینه جویییری به بهبود کارایی و صرفهطور چشمگبهتواند خون می
نه تأسیس هدف کاهش هزی ، یک مدل دوهدفه برای طراحی شبکه زنجیره تأمین خون باپژوهشدر این 

 ائهکمبود ار کردن حداکثر میزانخونی و حداقل هایهای انتقال فرآوردهتسهیلات ثابت و موقت، هزینه
های موجود در عرضه و تقاضا، برای مقابله با کمبود و افزایش سطح قطعیت. با توجه به عدمشده است

شده است. مدل غیرقطعی به کمک روش فازی  ها در نظر گرفتهپاسخگویی، انتقالات جانبی بین بیمارستان
به مدل  حسینی، وش ترابی وهدفه با استفاده از رشده و در ادامه مدل دو خیمنز به مدل قطعی تبدیل

-α ددلیل وجودهد در مدل فازی بهل نشان میشده است. نتایج محاسباتی حاصل از مد هدفه تبدیلتک

cutاجازه پارامترها، مقادیر بودنیقطع دلیلبه قطعیت، شرایط در کهدرحالی ؛پذیرتر شده، مدل انعطاف 

 واقعی، محیط به ودنبکنزدی بر وهعلا فازی شود. مدلنمی داده مدل پارامترهای مقادیر به پذیریانعطاف

قطعیت موجود بر اساس میزان درجه مطلوبیت لازم اقدام به عدم با توجه بهشود مدیران می سبب
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 مقدمه  .1

شود و در حال حاضر وسیله خود انسان تولید میخون انسان یک منبع کمیاب است که فقط به     
م و کافی . تأمین خون سالشودهیچ محصول یا فرآیند شیمایی دیگری نیست که جایگزین آن 

بحرانی چالشی است که سیستم سلامت  ،ط عادیها و مدیریت آن در شراینیاز بیمارستانمورد
های آن همیشه وجود ها همیشه با آن مواجه هستند. نیاز به اهداکنندگان خون و فرآوردهدولت

که عرضه آن از سوی اهداکنندگان تا حدودی نامنظم و تقاضا برای درحالی ؛خواهد داشت
ای کارآمد درباره این شیوه . تطبیق عرضه و تقاضا به]3[4 تصادفی استهای خونی اغلب فرآورده

های خونی، محصولاتی فاسدشدنی هستند که ای نیست. خون و فرآوردهمحصول کار چندان ساده
آورد، زیرا های بالایی را برای جامعه به همراه میکند. کمبود خون هزینهتر میاین کار را مشکل

أمین مناسب برای تأمین نجیره تبنابراین طراحی یک ز[؛ 21[ شودومیر میباعث افزایش نرخ مرگ
کنندگان، أمینتتوجه کرد. در زنجیره تأمین خون،  به آنخون موردنیاز، موضوعی است که باید 

های اهدای خون، اقدام به طور داوطلب با مراجعه به یکی از پایگاهاهداکنندگانی هستند که به
 داری منتقلآوری و نگهمراکز جمعشان به دلیل فسادپذیریکنند. واحدهای خونی بهدهی میخون
حسب  طور موقتی نگهداری و سپس برلازم در بانک خون به هایو پس از انجام آزمایش شوندمی

 د.نرسیمدرمانی( ـ  ها و مراکز بهداشتین )بیمارستانکنندگانیاز به دست مصرف
ریزی، مدیریت و کنترل عملیات یک زنجیره تأمین در مدیریت زنجیره تأمین طورکلی برنامهبه     

شدت به طراحی شبکه آن زنجیره تأمین وابسته . عملکرد یک زنجیره تأمین بهگیردصورت می
عمدتاً در خصوص مواردی چون تعداد و مکان بهینه  ،طراحی شبکه زنجیره تأمیندر است و 

جیره هدف بهبود هزینه و کارایی زن ها باها و نیز ظرفیت بهینه آنه تخصیص آنتسهیلات، نحو
جمله  توسعه ازویژه در کشورهای درحالبه ،های سلامتکه سیستم. ازآنجاشودمیگیری تصمیم

سلامت متوجه  های سیستماز هزینه زیادیش ایران با مشکل افزایش هزینه مواجه هستند و بخ
جویی در گونه بهبود در کارایی و عملکرد این زنجیره موجب صرفه ، هراست زنجیره تأمین خون

سازی شبکه زنجیره دنبال بهینهبه پژوهشبراین این بنا ؛شودکنندگان میها و رضایت مصرفهزینه
 .]28[ استعنوان بخش کلیدی در زنجیره تأمین سلامت به 1تأمین خون

مین أکه زنجیره تسازی شبمنظور یکپارچههدفه بهریاضی دوریزی مدل برنامه پژوهشدر این      
ها ارائه شده است. مدل خون از مرحله دریافت خون از اهداکنندگان تا توزیع خون بین بیمارستان

های شبکه زنجیره تأمین، کردن هزینهعلاوه بر حداقل ،زمانطور همشنهادی، بههدفه پیریاضی دو
همچنین با توجه به اینکه میزان تقاضا و اهدای خون قطعی  ؛کندحداقل میحداکثر میزان کمبود را 

شده  صورت غیرقطعی در نظر گرفتهنیست، پارامترهای مرتبط با تقاضا، هزینه و اهدای خون نیز به

                                                 
1. Blood supply chain network 
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شده و مدل  قطعیت بهره گرفتهمنظور برخورد با عدمریزی امکانی خیمنز بهو از روش برنامهاست 
 شده است. در این مطالعه هدفه تبدیلبه مدل تک استفاده از روش ترابی و حسینیهدفه با دو
علت ها و مقابله با بروز کمبود، بهنیاز بیمارستانمنظور افزایش سطح پاسخگویی به تقاضای موردبه

 ؛شده است ها ارتباطات جانبی در نظر گرفتهها، بین بیمارستانموجودی در بیمارستان نبود
تواند از سایر نیاز میها، میزان خون موردکه در صورت بروز کمبود در یکی از بیمارستانوریطبه

صورت خلاصه در های مقاله بهمین شود. نوآوریأها که دارای موجودی اضافی هستند، تبیمارستان
  ارائه شده است: ادامه

های بهینه تسهیلات ین مکانریزی عددصحیح مختلط با دو هدف برای تعیارائه یک مدل برنامه. 1
 ای؛ دورهریزی چندآوری خون )سیار و محلی( در طول افق برنامهجمع

ریزی کارگیری برنامههها و بقطعیت در میزان عرضه، تقاضای خون و هزینهگرفتن عدمدرنظر. 2
 قطعیت؛سازی عدممنظور مدلفازی امکانی به

ین بگرفتن امکان ارسال واحدهای خونی نظربا در مین خونأطراحی شبکه یکپارچه زنجیره ت. 3
 ها(.مراکز درمانی )بیمارستان

د در حوزه زنجیره تأمین موجو مبانی نظری ،صورت است که در بخش دومادامه مقاله به این     
مدل  ،در بخش چهارم خواهد شد.معرفی شده دادهمدل توسعه ،در بخش سوم شود.بررسی میخون 

در بخش  شود.میامکانی خیمنز تشریح ریزی شده و روش برنامه فه تبدیلهدچندهدفه به مدل تک
گیری و پیشنهادات آتی ذکر نهایت در بخش آخر نتیجهشده و در مثال عددی و نتایج ارائه ،پنجم

 .شد خواهد
 
 پیشینه پژوهش . مباني نظری و2

لات خون از آوری، آزمایش، فرآوری و توزیع خون و محصوفرآیند جمع ،زنجیره تأمین خون     
مدیریت زنجیره تأمین محصولات  گیرد. مطالعه دربارهمیبرا درکننده رکننده تا دریافتاهدا

 شد( 1964)طور خاص، توسط ون زایل و گیدئون خونی بههای و فرآوردهطور کلی فاسدشدنی به
تخصیص تسهیلات در ـ  یابیدر مورد مدل مکان پژوهشی ،(1996) . جاکوب و همکاران]34[

 پژوهش. در ]18[ بندی شبکه و تسهیلات ارائه دادندیابی مجدد و پیکرمین خون و مکانأزنجیره ت
 یابیریزی عدد صحیح مکانل برنامهها یک مدهای سلامت، آندر سیستم (2010)سیام و کوته 

دن کرهای سلامت با هدف کمینهسیستمین مأصیص را برای طراحی شبکه زنجیره تتخـ 
. ]31[ کردندسازی تبرید استفاده ابتکاری شبیههای کل توسعه دادند و برای حل از روش فراهزینه

شده در نظر و استفادهمین خون مدأکه شبکه زنجیره ت (2012) میناگرنی و معصو پژوهشدر 
قطعی برای مدلی غیر پژوهشگران، استآن  شده دربسیار شبیه شبکه خون مطرح پژوهش حاضر

بودن های مرتبط با کمبود و یا اضافیهبازطراحی شبکه پایدار خون توسعه دادند. هزین طراحی/
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. بحث ]23[ نظر گرفته شده است ها درآن مطالعه های انهدام درهمچنین هزینهمقدار سفارش و 
گرفته شده است.  نیا و همکاران در نظرفهیم پژوهشمین خون در شرایط بحران نیز در أزنجیره ت

مین ارائه دادند و از روش ترکیبی أتصادفی برای طراحی شبکه زنجیره تهدفه ها یک مدل دوآن
. رایس و ویانا ]7[ شده استفاده کردندمحدودیت اپسیلون و آزادسازی لاگرانژ برای حل مدل ارائه

مروری در مورد کاربرد تحقیق در عملیات در مسائل مختلف مربوط به  یک مقاله( 2011)
. بلین ]25[ بندی کردندها را دستهشده در این حوزهو مطالعات انجام دادندهای سلامت ارائه سیستم

مین خون را بررسی أدر زمینه زنجیره ت پیشین هایپژوهش در مقاله مروری خود( 2012)و فورس 
مین خون أمرتبط با موجودی و مدیریت زنجیره ت مبانی نظریبندی به بررسی و دسته هاآنکردند. 

های حل، نوع رویکرد و موارد های مختلفی مانند بررسی نوع محصولات خونی، روشاز دیدگاه
 ،ارائه شد که در آن( 2015)ترین مقاله مروری توسط اوسوریو و همکاران . جدید]3[ دیگر پرداختند

تا بتوانند مطالعات آینده و  طور جامع و کاملی بررسی شدبهمین محصولات خونی أزنجیره ت
 . ]24[ را نشان دهند پژوهشیهای شکاف

، سه ( 2009) شده توسط ستین و سورالریزی غیرخطی آرمانی باینری ارائهدر مدل برنامه     
کردن کمینه. 1 :از ندافته شده است که عبارتشده در نظر گرهدف برای مدل ریاضی ارائه

 ؛کلایههزینه
کردن کمینه .3ی خونی و هاخون و فرآورده بین نقاط تقاضا و مراکز عرضه کردن فاصلهکمینه. 2

که در آن مطالعه با دید خطی یک مدل ریاضی غیر( 2003)و همکاران شن . ]5[ تفاوت بین منابع
های دادند که تعیین مکانگرفته بود را توسعه  مین خون صورتأموجودی در زنجیره ت ـ یابیمکان

 عنوان دو تابع هدف در مدل گنجانده شدسیس مراکز توزیع و تعیین سطح موجودی بهأبهینه ت
ـ  یابیله مکانئریاضی عدد صحیح، مسبا ارائه یک مدل ( 2007). شاهین و همکاران ]32[

 .]29[ ای واقعی بررسی کردندههای خونی در ترکیه را با استفاده از دادهتخصیص بانک
هدفه در زمینه یک مدل ریاضی عدد صحیح مختلط دو با ارائه( 2017)زهیری و پیشوایی      

خاطر های خونی را نیز در کار خود در نظر گرفتند. بهمین خون، سازگاری بین گروهأطراحی زنجیره ت
دو روش جدید استوار امکانی در مدل ها از های مدل، آنقطعیت در برخی پارامتروجود شرایط عدم

نهایت با استفاده از یک مطالعه موردی نشان دادند که فاصله زیادی استفاده کردند و در خود ریاضی
 هیری و همکاران. ز]35[ مین خون فعلی وجود داردأینه، در مقایسه با شبکه زنجیره تاز نظر هز

های کلی( به بحث کردن هزینههدفه )کمینهیک مدل ریاضی عدد صحیح تک ، با ارائه(2015)
علت وجود های ثابت و سیار خون پرداختند. بهپایگاه کنندگان از طریقآوری خون از اهداجمع
گیری در این ها از رویکرد استوار امکانی استفاده شد. سطوح تصمیمقطعیت در برخی از پارامترعدم

آوری خون و همچنین در سیس مراکز ثابت جمعأنظیر ت ،استراتژیک هایشامل تصمیم پژوهش
خون  به تخصیص بهینه بین اهداکنندگان و مراکز سیار و ثابت بود و تاکتیکال هایحوزه تصمیم
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های مدل صورت روی پارامترتحلیل حساسیت یک مطالعه موردی در شهر بابل در پرداخته شد. 
ل ریاضی با ارائه یک مد( 2015) سنتنوگونپینار و . ]14[ استگرفته و تحلیل نتایج ارائه شده 

های نظیر پلاکت و گلبول ،های خونیوردهآهدفه، توجه زیادی را به فرریزی عدد صحیح تکبرنامه
کردن هزینه کل و همچنین سطح کمبود و اتلاف را بر کمینه پژوهشکردند و هدف معطوف  ،زقرم
 20ها نشان داد که نرخ اتلاف محصولات خونی از بررسی آنهای خونی قرار دادند. نتایج وردهآفر

ریزی عدد صحیح را یک مدل برنامه( 2012) شا و هوانگ. ]10[ رسددرصد می 3درصد به حدود 
ای ارائه دادند و برای دورهیک سیستم چند تخصیص تسهیلات بانکی خون درـ  یابیبرای مکان

سنجی مدل از یک مطالعه موردی تفاده کردند. برای اعتبارسازی لاگرانژ اسحل آن از الگوریتم آزاد
 . ]30[ شددر چین استفاده 

مین خون را در لایه دوم أت ی در زنجیرهبحث تمرکز موجود ،(2016) نفرد و همکاراحسینی     
که  است انک خونیک ب اول آن مربوط به که لایه بررسی کردندای لایهومین دأیک زنجیره ت

 ها از سیاستارستاندوم آن در بیم باشد و در لایهاهداکنندگان می خون احتمالی از مینأدارای ت
 (s-1,s) ها )کاهش تعداد بیمارستان کردن موجودیها نشان دادند که متمرکز. آنشداستفاده می

شدگی و کمبود ترتیب به کاهش در منسوخبه کنند(،هایی که خون نگهداری میبیمارستان
با استفاده (، 2017)و قبادی کاوه . ]12[ شودمیمنجر درصد  40و 20خونی به میزان های وردهآفر

به  های متاهیوریستیک، الگوریتمی را ارائه دادند که در آن با توجهمیانه و الگوریتم -pاز روش 
مراکز خونی را به  از ها و مراکز پخش خون، تعدادیفاصله کلی میان بیمارستان کردنکمینه

 همکاری اهمیت گرفتننظردر اب(، 2009) همکاران و فونتاین. ]20[ دهدمیها تخصیص بیمارستان
 تقابل هاآن .دندبو خون پلاکت زنجیره تأمین بهبود دنبالبه هابیمارستان و خون مراکز نزدیک

 کردند مطالعه را یموجودمدیریت  و فرآیندها بین گردش خون، آوریجمع مانند فرآیندهایی بین
 . ]8[ بخشند بهبود را خون پلاکت تأمین زنجیره تا

کردن نبال کمینهغیرخطی به د ریزینامهبا ارائه یک مدل بر (،2010) فروش و سنقند     
دن بودلیل غیرمحدباند. بهای بودهخون برای یک مرکز انتقال خون منطقه های تولید پلاکتهزینه

ب بهینه و تضمینی برای رسیدن به یک جوا استشده، حل آن بسیار مشکل تابع هدف ارائه
ها با تبدیل تابع هدف تری تبدیل شده است. آنبنابراین فرمولاسیون مدل به شکل ساده ؛دهدنمی

ریزی عدد صحیح، به به یک برنامهرت خطی و تبدیل آن های درجه دو به یک عباو محدودیت
ریزی دینامیکی مارکف و کارگیری برنامهبا به ،(2010) گما و همکارانهی. ]11[ پرداختندحل مدل 

های هزینه برشتر ها بی. مطالعه آنکردندبرای بانک خون هلند طراحی مدلی  ،سازیروش شبیه
 . ]15[ داشتتولید و مدیریت موجودی پلاکت خون تمرکز 

روزه آن با توجه به طول عمر سه را مدیریت موجودی پلاکت خون، (2011) زو و همکاران     
ها . تابع هدف آنکردندفرموله  ریزی دینامیکیها مدل خود را با استفاده از برنامه. آنبررسی کرد
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های واقعی دادن کارایی مدل خود از دادهنشانهای انتظاری بود و برای کردن هزینهمرتبط با کمینه
ریزی عدد صحیح به های برنامهبا توسعه مدل( 2010) هملمایر و همکاران. ]37[ استفاده کردند

نقل وکه باید هر روز توسط وسایل حملاند پرداختههایی گیری در مورد انتخاب بیمارستانتصمیم
قطعیت در گرفتن عدمنظربا در پژوهشگرانهای اهدای خون پوشش داده شوند. خون از پایگاه

ها با استفاده از اند. آنها را تعیین کردهخون ارسالی به آنتقاضای خون در هر بیمارستان، مقدار 
جوی همسایگی متغیر به حل مسئله با اطلاعات مربوط به مطالعه موردی وروش فراابتکاری جست

از یک مدل ریاضی ( 2017) مطلقچراغی و حسینی.]16[ های کشور استرالیا پرداختنددر بیمارستان
برای ها آنمین خون در لجستیک امداد استفاده کردند. أنجیره تصحیح مختلط برای طراحی ز عدد

دادن تصادفی استفاده کردند. برای نشان ـ در مدل خود از رویکرد فازیقطعیت موجود برخورد با عدم
 . ]4[ کارایی مدل از یک مطالعه موردی در کشور ایران استفاده شد

سازی پویا و ز شبیها مین خونأی شبکه زنجیره تبرای بهبود کارای، (2015) زهرایی و همکاران     
از  پژوهشاین  مین استوار استفاده کردند. درأبرای طراحی شبکه طراحی زنجیره ت روش تاگوچی

 ،(2015) کارانهمآرون و . ]39[ استفاده شد «سازمان انتقال خون ایران»یک مطالعه موردی در 
بی بین نقاط تقاضا در که در آن انتقالات جان دادندمین ارائه أدلی را برای طراحی شبکه زنجیره تم

ها از روش محدودیت نشده در این مقاله، آهدفه ریاضی ارائهنظر گرفته شده بود. برای حل مدل دو
رشان نیز از چند . برای نمایش کارایی کاکردندصورت جواب پارتو استفاده اپسیلون و نمایش به

 . ]1[ له بهره بردندئمجموعه مس
که زنجیره ای برای طراحی شبورهد، یک مدل چند(2016) فریدونی و شهانقی پژوهشدر      
 پژوهش. در این نظیر بلایای طبیعی همچون سیل و زلزله ارائه شد ،مین خون در مواقع ضروریأت

قطعیت موجود ، برای برخورد با عدماستتخصیص ـ  یابیاستراتژیک مکان هایکه شامل تصمیم
ریاضی  ریزیامهمدل برنیک  ،(2018) حسینی فرد و همکاران. ]9[ استوار استفاده شداز رویکرد 

امل یک مرکز که شبکه شطوریبه ؛منظور کنترل موجودی در شبکه زنجیره خون ارائه دادندبه
ن برای واحدهای مارستادوره زمانی تقاضای بی که در هر استآوری خون و تعدادی بیمارستان جمع

 زهیری و. ]17[ شودآوری خون بازپرسازی میتوسط مرکز جمع است،تصادفی صورت خونی که به
بکه زنجیره شسازی نظور یکپارچهمریزی ریاضی چندسطحی بهدل برنامهمیک  ،(2018) همکاران

ی ارائه دادند. تابع بهینه مسیریاب هایآوری، تولید و توزیع و تعیین تصمیمخون شامل جمع مینأت
و تحویل سریع  های زنجیرههای شبکهکردن کل هزینهشده در این مدل سعی در حداقلائههدف ار
در های موجود طعیتقمنظور برخورد با عدم همچنین به؛ نقاط تقاضا را دارد های خونی بهفرآورده

  .]38[ تصادفی بهره گرفته شده استـ  پارامترهای مسئله از روش فازی
منظور ریزی ریاضی چندهدفه بهمدل برنامه یک ،(2018) انکاراسکندری خانقاهی و هم     

ها و نقاط آوری و توزیع، بیمارستانیره شامل اهداکنندگان، مراکز جمعطراحی پایدار شبکه زنج
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ثیرات أکردن تهای شبکه، حداقلکردن کل هزینهادند. آنان اهداف مرتبط با حداقلتقاضا ارائه د
منظور زمان در نظر گرفتند و بهطور همرا بهثیرات اجتماعی أت محیطی و حداکثرکردنخرب زیستم

 ،(2019) و همکارن. بهبهانی ]6[ کردنداستفاده هدفه از روش محدودیت اپسیلون حل مدل چند
مین خون ارائه دادند. أنظور طراحی پایدار شبکه زنجیره تمریزی ریاضی چندهدفه بهمدل برنامهیک 

کردن زمان ، حداقلهای شبکهکردن کل هزینهدر مدل آنان شامل حداقلشده رفتهگنظراهداف در
منظور برخورد با بهها آن. بودثیرات اجتماعی أهای خونی و حداکثرکردن تتحویل فرآورده

 . ]22[ گرفتند ریزی استوار بهرهقطعیت موجود از روش برنامهعدم
منظور تعیین مکان بهینه ریزی ریاضی بهدل برنامهم ، یک(2019) حسینی مطلق و همکاران     

با افزایش انگیزه اهداکنندگان ملاحظات مرتبط  هاآنتسهیلات خون و ظرفیت آنان ارائه دادند. 
. داشتندی در افزایش اهدای خون سع سازوکاریمنظور اهدای خون را نیز در نظر گرفتند و با ارائه به

قطعیت موجود در پارامترهای مسئله از روش امکانی استوار منظور برخورد با عدمبهدر این مقاله 
هدفه ریزی ریاضی چندهبرنام مدل ، یک(2019) همکاران و . همدان]13[ شده استبهره گرفته 

مین خون ارائه دادند. در سطح اول مدل أطراحی شبکه زنجیره ت منظورتصادفی دوسطحی به
آوری منظور جمعیابی تسهیلات بهبا مکان مرتبط هایتصمیم ،شدهریزی ریاضی ارائهبرنامه

مرتبط با میزان موجودی و میزان تولید  هایمو در سطح دوم تصمی شدهواحدهای خونی مشخص 
های شبکه، زمان تحویل و تعداد شده کل هزینه. مدل ریاضی ارائهشدهای خونی مشخص فرآورده

دیت اپسیلون از روش محدو هانکند. آمیطور همزمان حداقل شده را بهواحدهای خونی فاسد
 .]14[ هدفه بهره گرفتندمنظور حل مدل چندبه

ها دهد و آنیشده را نمایش مبررسی هایپژوهشهای اصلی ای از ویژگیخلاصه ،1جدول      
موجود در زنجیره  ظریمبانی نکند. با توجه به را با مدل توسعه داده شده در این مقاله مقایسه می

منظور ه بهموجود، در این مقاله، مدل ریاضی دوهدف پژوهشیهای تأمین خون و بررسی شکاف
ها امکان ارسال منظور مقابله با کمبود خون در بیمارستانشده و به طراحی شبکه زنجیره خون ارائه

ها و میزان سط بیمارستانضای خون توو میزان تقا است شده ها در نظر گرفتهجانبی بین بیمارستان
ریزی ریاضی شده و از برنامه ر نظر گرفتهصورت غیرقطعی داهدای خون توسط اهداکنندگان به

شده توسط وهدفه ارائههمچنین مدل د ؛شده است قطعیت بهره گرفتهمنظور برخورد با عدمفازی به
 شده است. هدفه تبدیلحسینی به مدل تکـ  روش ترابی
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 مین خونأطراحی شبکه زنجیره ت مبانی نظری. مرور 1 جدول

انتقالات 

 جانبي

 زماني دوره

 قطعیتعدم

 تابع هدف

 رويکرد

 زیسامدل
ند پژوهشگران سال

چ
ره

دو
ی

ا
 

ک
ت

ره
دو

ی
ا

 

ند
چ

فه
هد

 

ک
ت

فه
هد

 

  ● تصادفی ●  

عدد صحیح 
مختلط 

کوادراتیک 
 مخروطی

 وانگ و لیانگ 2005

 ●  تصادفی ●  
ریزی عدد برنامه

 صحیح مختلط
2007 

شاهین و 
 همکاران

  ●  ●  
ریزی برنامه

آرمانی غیرخطی 
 عدد صحیح

 ستین و سارول 2009

  ●   ● 
ریزی عدد برنامه

 صحیح
 سیام و کوته 2010

 ●  فازی ●  
ریزی برنامه

 فازی
 ژو و لیو 2011

  ●  ●  

ریزی عدد برنامه
صحیح مختلط 

 خطیغیر

 شا و هوانگ 2012

 ●  تصادفی  ● 
ریزی عدد برنامه

 صحیح مختلط
2014 

جبارزاده و 
 همکاران

  ● تصادفی  ● 
ریزی عدد برنامه

 صحیح مختلط
2015 

فهیم نیا و 
 همکاران

 ●  تصادفی  ● 
ریزی عدد برنامه

 صحیح مختلط
2015 

زهیری و 
 همکاران

  ●  ●  

ریزی عدد برنامه
صحیح مختلط 

 خطیغیر

 آرون و همکاران 2015

 ●  تصادفی  ● 
ریزی عدد برنامه

 صحیح مختلط
2016 

فریدونی و 
 همکاران

  ● فازی  ● 
ریزی عدد برنامه

 صحیح مختلط
2016 

نهفتی کهنه و 
 همکاران

 ●  فازی  ● 
ریزی عدد برنامه

 صحیح مختلط
2017 

چراغی و 
 همکاران
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انتقالات 

 جانبي

 زماني دوره

 قطعیتعدم

 تابع هدف

 رويکرد

 زیسامدل
ند پژوهشگران سال

چ
ره

دو
ی

ا
 

ک
ت

ره
دو

ی
ا

 

ند
چ

فه
هد

 

ک
ت

فه
هد

 

 ●  تصادفی  ● 
ریزی عدد برنامه

 صحیح مختلط
 دیلون و همکاران 2017

 ●  تصادفی ●  
ریزی عدد برنامه

 صحیح مختلط
2018 

حسینی فرد و 
 همکاران

 ●  
 -فازی

 تصادفی
●  

ریزی عدد برنامه
 صحیح مختلط

2018 
زهیری و 
 همکاران

  ● - ●  
ریزی عدد برنامه

 صحیح مختلط
2018 

اسکندری 
خانقاهی و 
 همکاران

  ● تصادفی ●  
ریزی عدد برنامه

 صحیح مختلط
2019 

و  بهبهانی
 همکاران

  ● 
 -فازی

 تصادفی
 ● 

ریزی عدد برنامه
 صحیح مختلط

2019 
حسینی مطلق و 

 همکاران

  ● تصادفی  ● 
ریزی عدد برنامه

 صحیح مختلط
2019 

همدان و 
 همکاران

  ● فازی  ● ●
ریزی عدد برنامه

 صحیح مختلط
 پژوهش حاضر 2019

 
 هایهیسه مقالجاری، در این بخش به مقاهای پژوهش سازی نوآوریمنظور شفافبه .مالکیت مدل

رد مواجهه با آن، قطعیت و رویکمین خون با مقاله جاری از منظر عدمأحی شبکه زنجیره تحوزه طرا
های ژوهشپجاری با  پژوهشصورت خلاصه با بررسی توابع هدف و غیره پرداخته شده است. به

 توان گفت: پیشین می

 لات سیار و ثابت مرتبط با احداث تسهی هایعملیاتی، تصمیماستراتژیک و  هایاز منظر تصمیم
ت که در این مین خون در نظر گرفته شده استأهای زنجیره طراحی شبکه هایهمقال بیشتردر 

ون، میزان عملیاتی )انتقال خ استراتژیک )احداث تسهیلات ثابت( و هایمپژوهش نیز تصمی
ز این نظر، مدل ا ؛ بنابراینر نظر گرفته شده استزمان دصورت هم( بهغیرهنگهداری موجودی و 

  .استپیشین موجود در حوزه طراحی شبکه زنجیره خون مشابه  هایهمقال بیشتربا 

  گرفتن امکان ارسال واحدهای خونی بین مراکز تقاضا )انتقالات نظر، در1با توجه به جدول
در  است،توزیع واحدهای خونی  آوری وجانبی( در هیچ پژوهشی در مدل یکپارچه که شامل جمع
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نظر گرفته نشده که در این پژوهش انتقالات جانبی بین مراکز تقاضا در نظر گرفته شده است که 
 کند. های پیشین متمایز میشده را از پژوهشریزی ریاضی ارائهمدل برنامه

 ول سعی در اتابع هدف  است کهشده در این پژوهش یک مدل دوهدفه ریزی ارائهمدل برنامه
واحدهای خونی  های شبکه دارد و تابع هدف دوم حداکثر میزان کمبود درکردن کل هزینهحداقل

ی تابع هدف لو ؛است برسی شدههای پیشین پژوهش بیشتر. تابع هدف اول در کندمیرا حداقل 
  ت.زمان با انتقالات جانبی در نظر گرفته نشده اسطور همدوم در هیچ مدلی به

 هدفه ریزی امکانی و روش حل مدل دورویکرد تلفیقی برنامهTH منظور به در این پژوهش
ت که تعداد کمی گرفته شده اس کارهزمان بصورت همقطعیت و حل مدل دوهدفه بهبرخورد با عدم

 اند. از این رویکرد تلفیقی بهره گرفته هاپژوهشاز 

 
 شناسي پژوهش. روش3

منظور طراحی شبکه هدفه بهریزی ریاضی دویک مدل برنامه پژوهشدر این  تعريف مسئله.
شده است.  رائهگرفتن تسهیلات ثابت و متحرک و نقاط عرضه انظرآوری و توزیع خون با درجمع

أمین خون موردنظر دهد. زنجیره تمی نشانشبکه زنجیره تأمین موردنظر در این مسئله را  ،1شکل 
وری آهیلات ثابت و سیار جمعآوری خون )تسهای جمعهداکنندگان، پایگاهشامل سه بخش اصلی ا

یلات متحرک یا ثابت سهتبه  با مراجعه . اهداکنندگان خوناستها( خون( و نقاط تقاضا )بیمارستان
منظور شده در تسهیلات متحرک بهآوری. خون جمعکنندمیاقدام به اهدای خون ، آوری خونجمع

ها شود و پس از دریافت سفارش از بیمارستانلازم به تسهیلات ثابت منتقل می هایانجام آزمایش
های خونی برای مصرف به نقاط تقاضا ارسال های ثابت، فرآوردهو مراکز درمانی توسط پایگاه

 شود.می
یلات ثابت و میزان مربوط به مکان و تعداد تسهیلات سیار در هر دوره، مکان تسه هایتصمیم     
آوری خون شود. مراکز سیار جمعال خون بین تسهیلات و نقاط تقاضا در مسئله تعیین میانتق
و ظرفیت  هآوری خون ثابت بودا مکان مراکز ثابت جمعام ؛تواند در هر دوره زمانی تغییر کندمی

آوری . مکان تسهیلات ثابت جمعاستفیت مراکز سیار آوری خون بیشتر از ظرمراکز ثابت جمع
و اهداکنندگان خون با  است شده وره تعیینآوری خون در هر دکان تسهیلات سیار جمعخون و م

. کنندمیبه اهدای خون  توجه به هزینه و مسافت به یکی از مراکز سیار یا ثابت مراجعه کرده و اقدام
یر سا تواند از طریقها میهای خونی، خون موردنیاز بیمارستانمنظور مقابله با کمبود فرآوردهبه

قطعیت در مسائل دنیای واقعی، پارامترهای مرتبط با دلیل وجود عدمها برآورده شود. بهبیمارستان
 شده است.ه صورت فازی مثلثی در نظر گرفتبه هزینه، میزان تقاضا و میزان اهدای خون



 

 19 ... )دودمان و بزرگي امیری(خون  کپارچهي نیمأت رهیشبکه زنج يطراح

 
 شمایی از زنجیره تأمین خون موردنظر .1شکل 

 
 صورت زیر است:شده در مسئله بهاستفادهمفروضات  مفروضات مسئله.

شده تعیینپیشبرای احداث تسهیلات محلی و قرارگیری تسهیلات سیار از نامزدهای مکان -
ولی تسهیلات سیار  است؛ی مشخص ریزهستند. مکان تسهیلات محلی در طول افق برنامه

شده و آوریاساس حجم خون جمعای به دوره دیگر با پرداخت هزینه اضافی بر توانند از دورهمی
 ؛جا شوندموقعیت جغرافیایی نقاط تقاضا جابه

تک اهداکنندگان ممکن نیست، هر گروه از اهداکنندگان نماینده ریزی برای تککه برنامهازآنجا -
 ؛یک منطقه اهدا هستند

زمان در همطور آوری )سیار و محلی( و نه بهتواند در هر یک از تسهیلات جمعاهدای خون می -
 ؛ها صورت پذیردآن یهر دو

واحدهای خون در هر دوره از تسهیلات سیار به تسهیلات محلی و ازآنجا به مراکز خون ارسال  -
 .شوندمی

 
 بندی مسئلهفرمول

 ها:انديس

I: های اهداکنندگاناندیس گروه 𝑖 ∈ 𝐼 

J: های کاندید برای ایجاد تسهیلات سیاراندیس مکان 𝑗 ∈ 𝐽 

K: های کاندید برای ایجاد تسهیلات ثابتاندیس مکان 𝑘 ∈ 𝐾 

M: اندیس نقاط تقاضا 𝑚 ∈ 𝑀 

:Tهای زمانیاندیس دوره 𝑡 ∈ 𝑇 

 بیمارستان
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 پارامترها

𝐻𝑘 : هزینه نگهداری هر واحد موجودی خون در تسهیلات ثابت 
𝐻𝑀 :ها هزینه نگهداری هر واحد موجودی خون در بیمارستان 

𝐻𝑗1,𝑗2 : 1 هزینه تغییر مکان تسهیل ثابت از مکانj  2بهj
 

𝐻𝑘
𝑚 : هزینه احداث تسهیل ثابت در مکانk 

𝐻𝑗𝑘
𝑔 :های خونی از تسهیل موقتهزینه انتقال بستهj    به تسهیل ثابتk 

𝐻𝑘𝑚
𝑙 » های خونی از تسهیل موقتانتقال بستههزینهk  به نقاط تقاضای m 

𝐻𝑚′𝑚
𝑓 :های های خونی از طریق انتقالات جانبی بین بیمارستانهزینه انتقال بستهm   وm' 

𝐷𝑡𝑚 : تقاضای بیمارستان واقع در نقطهm  در دوره t 

𝑟𝑖𝑗 :های اهداکننده خون واقع در نقطه فاصله بین گروهi  آوری خون و تسهیلات متحرک جمع
 jواقع در مکان 

𝑐𝑟0 : شعاع پوشش تسهیلات متحرک )اگر𝑟𝑖𝑗 ≤ 𝑐𝑟0،i وسیله بهj شود(.پوشش داده می 
𝑊𝑖𝑘 :های اهداکنندگان خون واقع در نقطه فاصله بین گروهi  آوری خون و تسهیلات ثابت جمع

 kواقع در مکان 

𝑊0 : شعاع پوشش تسهیلات ثابت )اگر𝑊𝑖𝑘 ≤ 𝑊0 w0،i وسیله بهk شود(.پوشش داده می 
𝑞𝑗𝑘 :آوری خون واقع در مکان فاصله بین تسهیل موقت جمعj آوری و تسهیلات متحرک جمع

 kخون واقع در مکان 

𝑞0 : شعاع پوشش تسهیلات ثابت )اگر𝑞𝑗𝑘 ≤ 𝑣𝑞0، jوسیله بهk شود(.پوشش داده می 
𝑅𝑚′𝑚 :های های واقع در مکانفاصله بین بیمارستانm  وm' 

𝑅0 : ها کمتر از شعاع پوشش باشدانتقالات جانبی )اگر فاصله بیمارستانشعاع پوشش برای، 
 انجام است(.انتقالات جانبی قابل

𝑐𝑎0 :آوری خونظرفیت هر یک از تسهیلات متحرک جمع 
𝑣𝑐𝑘 :آوری خونظرفیت هر یک از تسهیلات ثابت جمع 
𝑑𝑖𝑡 : ظرفیت اهدای خون توسط اهداکنندگان خون واقع در مکانi  دوره در t 

𝑀 :عدد بزرگ مثبت 
𝐵 :حداقل درصد پاسخ به تقاضای نقاط تقاضا 

 

 متغیرهای تصمیم:

𝐴𝑖𝑗𝑡 : اگر گروه اهداکننده خون واقع در مکانi  به تسهیل متحرک واقع در مکانj  تخصیص داده
 صفر.صورت در غیر این ؛مقدار یک دارد ،شود
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𝐴𝑖𝑘𝑡
𝑚:  اگر گروه اهداکنندگان خون واقع در مکانi به تسهیلات ثابت واقع در مکان k  تخصیص

 صفر.صورت در غیر این ؛داده شود مقدار یک دارد
𝐴𝑗𝑘𝑡
𝑔:  اگر تسهیل متحرک واقع در مکانj به تسهیل ثابت واقع در مکان k تخصیص داده شود، 

 صفر.صورت در غیر این ؛مقدار یک دارد
𝑙𝑚′𝑚𝑡 :های اگر بین بیمارستانm  وm' در غیر  ؛مقدار یک دارد ،انتقالات جانبی انجام شود

 صفر.صورت این
𝐿𝑗1,𝑗2,𝑡: 1 آوری خون در دورهاگر تسهیل متحرک جمع-t 1 در مکانj  قرار گیرد و در دوره t  به

 صفر.صورت درغیر این ؛مقدار یک دارد ،تغییر مکان دهد 2jمکان 
𝑍𝑘 اگر تسهیل ثابت در مکانk  صفر.در غیر اینصورت ؛ مقدار یک دارد ،قرار گیرد 
𝑁𝑝 :تعداد تسهیلات موردنیاز در هر دوره.  

𝑆𝑆𝑖𝑗𝑡 :های خونی از گروه اهداکننده خون واقع در مکان میزان انتقال بستهi  به تسهیل متحرک
 .tدر دوره  jواقع در مکان 

𝑆𝑆𝑖𝑘𝑡
𝑚 :های خونی از گروه اهداکننده خون واقع در مکان میزان انتقال بستهi  به تسهیل ثابت واقع

 .tدر دوره  k در مکان

𝑆𝑆𝑗𝑘𝑡
𝑔 :های خونی از تسهیل متحرک واقع در مکانمیزان انتقال بسته j ثابت واقع در  به تسهیل

 .tدر دوره  kمکان 

𝑆𝑆𝑘𝑚𝑡
𝑙 :از تسهیل ثابت واقع در مکانهای خونی میزان انتقال بسته k  به نقطه تقاضای واقع در

 .tدر دوره  mمکان 

𝑆𝑆𝑚′𝑚𝑡
𝑓 :های های خونی از طریق انتقالات جانبی بین بیمارستانمیزان انتقال بستهm  وm'. 
𝐼𝐵𝑘𝑡 : میزان موجودی در انتهای دورهt  در تسهیل ثابتk. 

𝐼𝐻𝑚𝑡  : میزان موجودی در انتهای دورهt  در بیمارستانm. 
 

 مدل رياضي 

 
𝑀𝑖𝑛 𝑍1 = ∑ 𝐿𝑗1,𝑗2,𝑡𝑗1,𝑗2,𝑡 𝐻𝑗1,𝑗2 + ∑ 𝑍𝑘𝐻𝑘

𝑚
𝑘 + ∑ 𝑆𝑆𝑗,𝑘,𝑡

𝑔
𝑗,𝑘,𝑡 𝐻𝑗𝑘

𝑔
+

∑ 𝐻𝑘𝑘,𝑡 𝐼𝐵𝑘𝑡 +∑ 𝐻𝑚11𝑘,𝑡 𝐼𝐻𝑚𝑡 +∑ 𝑆𝑆𝑘𝑚𝑡
𝑙

𝑘,𝑚,𝑡 𝐻𝑘𝑚
𝑙 +

∑ 𝑆𝑆𝑚′𝑚𝑡
𝑓

𝐻
𝑚′𝑚  
𝑓

𝑚′,𝑚,𝑡  

)1) 

𝑀𝑖𝑛𝑍2 = 𝑀𝑎𝑥𝑡(𝐷𝑡𝑚 − (∑𝑆𝑆𝑘𝑚𝑡
𝑙

𝑘

+∑𝑆𝑆
𝑚′,𝑚,𝑡
𝑓

𝑚′

)) 

 

)2) 

∑𝐿𝑗1,𝑗2,𝑡 ≤ 1,                                ∀𝑗2, 𝑡,

𝑗1

 )3) 
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∑ 𝐿𝑗1,𝑗2,𝑡
𝑗1≠𝑗2

= 𝑁𝑝,                              ∀𝑡,   

 

(4) 

∑𝐿𝑗1,𝑗2,𝑡
𝑗2

≤ ∑𝐿𝑗,𝑗2,𝑡−1
𝑗

,                     ∀𝑗1, 𝑡 ≥ 2,  

 

(5) 

∑𝐴𝑖𝑗𝑡
𝑗

+∑𝐴𝑖𝑘𝑡
𝑚

𝑘

≤ 1,                         ∀𝑖, 𝑡,  

 

(6) 

𝐴𝑖𝑗𝑡𝑟𝑖𝑗 ≤ 𝑐𝑟0 ∑𝐿𝑗1,𝑗2,𝑡,
𝑗1

                     ∀𝑖, 𝑗, 𝑡,  (7) 

𝐴𝑖𝑘𝑡
𝑚 𝑊𝑖𝑘 ≤ 𝑊0𝑍𝑘 ,                           ∀𝑖, 𝑘, 𝑡,           

  (8) 

𝐴𝑗𝑘𝑡
𝑔
𝑞𝑗𝑘 ≤ 𝑞0𝑍𝑘 ,                           ∀𝑗, 𝑘, 𝑡,           

 
(9) 

 
𝑆𝑆𝑖,𝑗,𝑡 ≤ 𝑀𝐴𝑖𝑗𝑡 ,                            ∀𝑖, 𝑗, 𝑡, 

(10) 

 
𝑆𝑆𝑖,𝑘,𝑡

𝑚 ≤ 𝑀𝐴𝑖,𝑘,𝑡
𝑚 ,                           ∀𝑖, 𝑘, 𝑡, 

(11) 

 

∑𝑆𝑆𝑖𝑘𝑡
𝑚

𝑖

+∑𝑆𝑆𝑗𝑘𝑡
𝑔

𝑗

≤ 𝑣𝑐𝑘,                 ∀𝑘, 𝑡,   

 

(13) 

∑𝑆𝑆𝑖𝑗𝑡
𝑗

+∑𝑆𝑆𝑖𝑘𝑡
𝑚

𝑘

≤ 𝑑𝑖𝑡 ,                  ∀𝑖, 𝑡, (14) 

∑𝑆𝑆𝑖𝑗𝑡
𝑖

≤ 𝑐𝑎0,                          ∀𝑗, 𝑡, (15) 

𝐴𝑗𝑘𝑡
𝑡 ≤∑𝐿𝑗1,𝑗,𝑡

𝑗1

𝑚,                       ∀𝑗, 𝑘, 𝑡, (16) 

∑𝑆𝑆𝑘𝑚𝑡
𝑙

𝑚

≤ 𝑣𝑐𝑘                          ∀𝑡, 𝑘, 

 

(17) 

∑𝑆𝑆𝑘𝑚𝑡
𝑙

𝑘

+∑𝑆𝑆𝑚′𝑚𝑡
𝑓

𝑚′

≥ 𝐵𝐷𝑚𝑡,          ∀𝑡,𝑚, 

 

(18) 
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𝑙𝑚′𝑚𝑡𝑅𝑚′𝑚 ≤ 𝑅0,                        ∀𝑚,𝑚
′, 𝑡, 

 
(19) 

𝑆𝑆𝑚′𝑚𝑡
𝑓

≤ 𝑀𝑙𝑚′𝑚𝑡,                      ∀𝑡,𝑚,𝑚
′, 

 
(20) 

∑𝑆𝑆𝑖𝑗𝑡
𝑖

=∑𝑆𝑆𝑗𝑘𝑡
𝑔

𝑘

,                     ∀𝑗, 𝑡, 

 

(21) 

∑𝑆𝑆𝑘𝑚𝑡
𝑙

𝑚

≤∑𝑆𝑆𝑖𝑘𝑡
𝑚

𝑖

+∑𝑆𝑆𝑗𝑘𝑡
𝑔

𝑗

        ∀𝑡,𝑚,𝑚′ 

 

(22) 

∑𝑆𝑆𝑖𝑘𝑡
𝑚

𝑖

+∑𝑆𝑆𝑗𝑘𝑡
𝑔

𝑗

+ 𝐼𝐵𝑘(𝑡−1) =∑𝑆𝑆𝑘𝑚𝑡
𝑙

𝑚

+ 𝐼𝐵𝑘𝑡                 ∀𝑘, 𝑡, 

 

(23) 

∑𝑆𝑆𝑘𝑚𝑡
𝑙

𝑘

+∑𝑆𝑆
𝑚′𝑚𝑡
𝑓

+

𝑚′

𝐼𝐻𝑚(𝑡−1)

=∑𝑆𝑆
𝑚𝑚′𝑡
𝑓

+ 𝐵𝐷𝑚𝑡
𝑚′

+ 𝐼𝐻𝑚𝑡      ∀𝑡,𝑚 

 

(24) 

𝐴𝑖𝑗𝑡 , 𝐴𝑖𝑘𝑡
𝑚 , 𝐴𝑗𝑘𝑡

𝑔
, 𝐿𝑗1,𝑗2,𝑡, 𝑍𝑘,, 𝑙𝑚′𝑚𝑡 ∈ {0,1},          ∀ 𝑖, 𝑗, 𝑘, 𝑡 

 
(25) 

𝑆𝑆𝑖𝑗𝑡 , 𝑆𝑆𝑖𝑘𝑡
𝑚 , 𝑆𝑆𝑗𝑘𝑡

𝑔
, 𝑆𝑆𝑘𝑚𝑡

𝑙 , 𝑆𝑆𝑚′𝑚𝑡
𝑓

, 𝑁𝑝 ≥ 0,         ∀𝑖, 𝑗, 𝑘, 𝑡, (26) 
 

های احداث تسهیلات ثابت و متحرک، هزینه کردن مجموع هزینهسعی در حداقل ،1تابع هدف      
های خونی از تسهیلات ثابت به متحرک، تسهیلات متحرک به نقاط تقاضا و هزینه انتقال بسته

کردن حداکثر میزان کمبود سعی در حداقل ،2ها دارد. تابع هدف دوم انتقالات جانبی بین بیمارستان
آوری خون با تغییر تسهیلات متحرک جمعاز که هر یک  دهدنشان می ،3را دارد. محدودیت 

تعداد  ،4ای احداث حرکت کند. محدودیت بر نامزدتواند به یکی از نقاط های زمانی میدوره
 نمایانگر ،5 یتکند. محدودنیاز در هر دوره را تعیین میآوری خون موردتسهیلات موقت جمع

کند که اهداکنندگان خون تضمین می ،6. محدودیت استجایی تسهیلات متحرک همحدودیت جاب
نشان  ،7خون اهدا کنند نه در هر دو. محدودیت  ،یکی از تسهیلات ثابت یا متحرک توانند درمی
تخصیص آوری خون توانند به تسهیلات متحرک جمعکه اهداکنندگان خون در صورتی می دهدمی

شده باشند و اهداکنندگان خون در شعاع پوشش  آوری خون احداثیابند که تسهیلات جمع
اهداکنندگان خون در صورتی  دهدنشان می ،8تسهیلات متحرک قرار داشته باشند. محدودیت 

شده باشند آوری خون، خون اهدا کنند که تسهیلات ثابت احداثتوانند در تسهیلات ثابت جمعمی
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تضمین  ،9کنندگان خون در شعاع پوشش تسهیلات ثابت قرار داشته باشند. محدودیت و اهدا
آوری خون را به تسهیلات ثابت تخصیص داد توان تسهیلات متحرک جمعکند در صورتی میمی

شده تسهیلات متحرک در شعاع پوشش تسهیلات متحرک قرار بگیرد. که تسهیلات ثابت احداث
های خون از اهداکنندگان خون به در صورتی بسته دهندمی نشان ،11و 10های محدودیت

شود که اهداکنندگان خون به تسهیلات ثابت یا متحرک تسهیلات ثابت یا متحرک خون منتقل می
شده در تسهیلات آوریکندکه خون جمعتضمین می، 12شده باشند. محدودیت تخصیص داده

قل شود که تسهیلات متحرک به تسهیلات تواند به تسهیلات ثابت منتمتحرک در صورتی می
مجموع مقداری خونی که دهد نشان می ،13شده باشند. محدودیت ثابت تخصیص داده

کنند و مقدار خونی که از تسهیلات متحرک به اهداکنندگان خون در تسهیلات ثابت اهدا می
ظرفیت  ،14نباید بیشتر از ظرفیت تسهیل ثابت باشد. محدودیت  ،شودتسهیلات ثابت ارسال می

صورت که مجموع مقدار خونی که به این :دهداهداکنندگان خون برای اهدای خون را نشان می
کنند نباید از ظرفیت گروه اهداکنندگان خون اهداکنندگان در تسهیلات ثابت و متحرک اهدا می

 بیشتر باشد.
شود آوری میمجموع مقدار خونی که در تسهیلات متحرک جمع دهدن مینشا ،15محدودیت      

ت متحرک در در صورتی تسهیلا ،16محدودیت طبق نباید از ظرفیت این تسهیلات بیشتر باشد. 
آوری خون تخصیص یابند که تسهیلات متحرک در توانند به تسهیلات ثابت جمعیک منطقه می

موع مقداری خونی که از تسهیلات مج کند، تضمنی می17 شده باشند. محدودیتآن منطقه احداث
آوری خون در تسهیلات ثابت بیشتر باشد. نباید از ظرفیت جمع ،شودثابت به نقاط تقاضا ارسال می

شود و ل میمجموع مقدار خونی که از تسهیلات ثابت به نقاط تقاضا ارسا ،18محدودیت طبق 
شده تقاضا تعیینشود باید حداقل به نقطه تقاضا ارسال می مقدار خونی که از طریق انتقالات جانبی

ها در صورتی یمارستانانتقالات جانبی بین بدهند ، نشان می20و  19 های. محدودیتکندرا برآورده 
 دهدنشان می ،21شده باشد. محدودیت ممکن است که فاصله دو بیمارستان کمتر از شعاع تعیین

شود باید برابر مقدار خونی باشد که از مراکز آوری میوقت جمعمقدار خونی که در تسهیلات م
های تعادلی محدودیت ،24 و 23 ،22های شود. محدودیتبت ارسال میآوری موقت به مراکز ثاجمع

نوع متغیرهای  ،25 و 24های دهند. محدودیتمی نشانها را آوری خون بیمارستاندر مراکز جمع
 کنند.تصمیم را مشخص می
رائه در این بخش، روش حل برای مدل پیشنهادی در قالب دو مرحله ا. روش حل پیشنهادی

 خواهد شد:

های فازی، تنها ابزارهای تا قبل از معرفی مجموعه. : تعیین مدل کمکي قطعينخستمرحله 
سازی احتمالی بوده احتمالات و مدل نظریهقطعیت استفاده از ها در شرایط عدمسازی سیستممدل
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قطعیت در حالت تصادفی و ابزار مناسبی برای نمایش ریاضی عدم ،احتمالات نظریه . هرچنداست
 ها اصلاً مناسب نیست.قطعیتیندهای تصادفی است، برای سایر عدمآسازی فرمدل

 دارای هستند،صادفی یندهای تآیندهای احتمالی ایستا که دسته معروفی از فرآدر این میان، فر     
 :باشندمی یرزسه مشخصه 

دیگر فضای خروجی ثابت بوده عبارتبه ؛کندفضای نمونه از آزمایشی به آزمایش دیگر تغییر می. 1
 ؛کندو تغییر نمی

و از  استگیری اندازه)نتیجه خاص( در فضای نمونه ثابت و قابل احتمال وقوع یک رویداد. 2
 ؛کندآزمایشی به آزمایش دیگر تغییر نمی

 هازمایشآی در دیگر نتیجه یک آزمایش تأثیرتکرارپذیر بوده و  هاتکرار آزمایش نتایج در اثر. 3
 مستقل از یکدیگر است. هازمایشآو نتایج  ندارد
شده  قطعیت معرفیها در شرایط عدمسازی سیستمدرنتیجه تاکنون دو ابزار سودمند برای مدل     
 :است

قطعیت موجود در اطلاعات و که عدم سازی در مواردیاحتمالات و مدل نظریهاستفاده از . 1
 است؛دسترس از نوع تصادفی های درداده

های موجود از در مواردی که داده 1سازی فازیهای فازی و مدلمجموعه نظریهاستفاده از . 2
 د.سیستم تحت بررسی از نوع غیر تصادفی بوده و دارای ماهیت مبهم و غیردقیق هستن

فهوم قطعیت در مسازی در شرایط عدماین دو رویکرد مدل بینکلید اصلی در درک اختلاف      
ای نمونه و نوع عناصر فض ،نهفته است. در حالت تصادفی «بودنتصادفی»و  «بودنفازی»دو واژه 

ز فازی خیلی ا ولی در حالت ؛شده است روابط کاملاً مشخص بوده و مسئله اصطلاحاً خوب تعریف
 اند.و خوب تعریف نشده هستندروابط غیرقطعی 

ترین ترین و موفققوی زیرسازی فازی در موارد توان گفت که مدلمی بالابا توجه به مطالب      
 :سازی استابزار مدل

به  محدود بوده و اغلب ها کاملاًهای خیلی پیچیده که اطلاعات موجود از آنسازی سیستممدل. 1
 ؛تخصصی افراد خبره در حوزه مربوطه بیان شده است هایشکل کیفی و بر اساس نظر

دخیل است و دقت  ها بسیاریندهایی که استدلال، درک و احساس انسانی در آنآسازی فرمدل. 2
 ها نیاز نیست.زیاد در مورد آن

منظور در این پژوهش بهبره با توجه به ابهام و نااطمینانی موجود در اطلاعات اخذ شده از افراد خ     
ریزی امکانی بهره گرفته امههای موجود در پارامترهای مسئله از روش برنقطعیتبرخورد با عدم

 طور کامل تشریح خواهد شد.امکانی به ریزیبرنامه ادامهدر  شود.

                                                 
1. Fuzzy Modeling 
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های موجود در پارامترهای مدل که شامل قطعیتمنظور برخورد با عدمبه پژوهشدر این      
ه شد دلیل کارایی بالای آن استفادهاز روش فازی خیمنز به استضا ، عرضه و تقاپارامترهای هزینه

های نامساوی را بودن مسئله، تعداد توابع هدف و محدودیتاست. این روش علاوه بر حفظ خطی
 ی موردمبنای مقدار مورد انتظار و بازه بر( 2007) همکارانخیمنز و روش فازی دهد. افزایش نمی
یی و سادگی محاسباتی از روش توزیع علت کارا. به]26،27،17،2 [شده استریزیانتظار برنامه

یک  �̃�فرض کنید  شده است. منظور برخورد با پارامترهای غیردقیق مدل استفادهفازی مثلثی به
 شود:تعریف می ،27رابطه صورت به 𝜇�̃�(𝑥)عدد فازی مثلثی است، تابع عضویت این عدد فازی 

 

(27) 𝜇�̃�(𝑥) =

{
 
 

 
 𝑓𝑐(𝑥) =

𝑥 − 𝑐𝑝

𝑐𝑚 − 𝑐𝑝
1

𝑔𝑐(𝑥) =
𝑐𝑜 − 𝑥

𝑐𝑜 − 𝑐𝑚
0

      𝑖𝑓 𝑐𝑝 ≤ 𝑥 ≤ 𝑐𝑚
𝑖𝑓 𝑥 = 𝑐𝑚

    𝑖𝑓𝑐𝑚 ≤ 𝑥 ≤ 𝑐𝑜
         𝑖𝑓 𝑥 ≤ 𝑐𝑝 𝑜𝑟 𝑥 ≥ 𝑐𝑜

   

 
 شود:سبه میعدد فازی مثلثی از روابط زیر محا (EV)و امید ریاضی  (EI)ظار انتفاصله مورد

 

(28   ) 
𝐸𝐼(�̃�) = [𝐸1

𝑐 , 𝐸2
𝑐] = [∫ 𝑓𝑐

−1
1

0

(𝑥)𝑑𝑥,∫ 𝑔𝑐
−1

1

0

(𝑥)𝑑𝑥]

= [
1

2
(𝑐𝑝 + 𝑐𝑚),

1

2
(𝑐𝑜 + 𝑐𝑚)] 

(29) 𝐸𝑉(�̃�) =
𝐸1
𝑐 + 𝐸2

𝑐

2
=
𝑐𝑝 + 2𝑐𝑚 + 𝑐𝑜

4
 

 
 شود:با رابطه زیر تعریف می �̃� از �̃�بودن تر، درجه بزرگ�̃� و �̃�برای جفت عدد فازی 

 

(30) 

𝜇𝑀(�̃�, �̃� )

= {

1
𝐸2
𝑎 − 𝐸1

𝑏

𝐸2
𝑎 − 𝐸1

𝑏 − (𝐸1
𝑎 − 𝐸2

𝑏)
0

𝑖𝑓 𝐸1
𝑎 > 𝐸2

𝑏

             𝑖𝑓 0𝜖[𝐸1
𝑎 − 𝐸2

𝑏 , 𝐸2
𝑎 − 𝐸1

𝑏]

𝑖𝑓 𝐸2
𝑎 < 𝐸1

𝑏

 

 
𝜇𝑀(�̃�, �̃� ) ≥ 𝛼 کم در درجه ست که دستا به این معنا𝛼 ،�̃� از �̃� صورت تر مساوی و بهبزرگ

�̃� ≥𝛼 �̃�  شود.تعریف می 
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برابر است  �̃� با  �̃�ن آ که در�̃� و �̃�برای جفت عدد فازی  ،علاوه بر آنچه گفته شد      
.داریم: �̃� ≥𝛼

2
 �̃�, �̃� ≤𝛼

2
 𝑏 ̃  

صورت فازی در نظر ریزی ریاضی فازی زیر را که در آن همه پارامترها بهحال مدل برنامه     
 اند در نظر بگیرید:شدهگرفته

(31) 

 
min𝑧 = �̃�𝑡  𝑥 
�̃�𝑖𝑥 ≥ �̃�𝑖, 𝑖 = 1,… , 𝑙 
�̃�𝑖𝑥 = �̃�𝑖, 𝑖 = 𝑙 + 1,… ,𝑚 
𝑥 ≥ 0 

 
 تر است داریم:بزرگ �̃�از  �̃�با توجه به روش خیمنز برای حالتی که 

(32)   
𝐸2
𝑎𝑖𝑥 − 𝐸1

𝑏𝑖

𝐸2
𝑎𝑖𝑥 + 𝐸2

𝑏𝑖 − 𝐸1
𝑎𝑖𝑥 − 𝐸1

𝑏𝑖
≥ 𝛼, 𝑖 = 1,… , 𝑙 

 
 برابر است داریم: �̃�با  �̃�برای حالتی که 

(33) 
𝛼

2
≤

𝐸2
𝑎𝑖𝑥 − 𝐸1

𝑏𝑖

𝐸2
𝑎𝑖𝑥 + 𝐸2

𝑏𝑖 − 𝐸1
𝑎𝑖𝑥 − 𝐸1

𝑏𝑖
≤ 1 −

𝛼

2
, 𝑖

= 𝑙 + 1,… ,𝑚 
 که با توجه به روابط بالا داریم:

(34)   

 

[(1 − 𝛼)𝐸2
𝑎𝑖 + 𝛼𝐸1

𝑎𝑖]𝑥 ≥ (1 − 𝛼)𝐸1
𝑏𝑖 + 𝛼𝐸2

𝑏𝑖 , 𝑖 = 1,… , 𝑙 

[(1 −
𝛼

2
)𝐸2

𝑎𝑖 +
𝛼

2
𝐸1
𝑎𝑖] 𝑥 ≥ (1 −

𝛼

2
)𝐸1

𝑏𝑖 +
𝛼

2
𝐸2
𝑏𝑖 , 

 𝑖 = 𝑙 + 1,… ,𝑚 
 

[(1 −
𝛼

2
)𝐸1

𝑎𝑖 +
𝛼

2
𝐸2
𝑎𝑖] 𝑥 ≤ (1 −

𝛼

2
)𝐸2

𝑏𝑖 +
𝛼

2
𝐸1
𝑏𝑖 , 

 𝑖 = 𝑙 + 1,… ,𝑚 
ریزی فازی ذکرشده توان مدل برنامهشده و شرایط روش فازی خیمنز میارائهبا توجه به روابط     

 صورت زیر نوشت:را به

(35) 

min𝐸𝑉(�̃�)𝑥 
s.t. 

[(1 − 𝛼)𝐸2
𝑎𝑖 + 𝛼𝐸1

𝑎𝑖]𝑥 ≥ (1 − 𝛼)𝐸1
𝑏𝑖 + 𝛼𝐸2

𝑏𝑖 , 𝑖 = 1,… , 𝑙 
 

[(1 −
𝛼

2
)𝐸2

𝑎𝑖 +
𝛼

2
𝐸1
𝑎𝑖] 𝑥 ≥ (1 −

𝛼

2
)𝐸1

𝑏𝑖 +
𝛼

2
𝐸2
𝑏𝑖 , 
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 𝑖 = 𝑙 + 1,… ,𝑚 
 

[(1 −
𝛼

2
)𝐸1

𝑎𝑖 +
𝛼

2
𝐸2
𝑎𝑖] 𝑥 ≤ (1 −

𝛼

2
)𝐸2

𝑏𝑖 +
𝛼

2
𝐸1
𝑏𝑖 , 

 𝑖 = 𝑙 + 1,… ,𝑚 
 

شود؛ میه مدل قطعی تبدیل مدل فازی مسئله ب ،شدهدر ادامه با توجه به معادلات و روابط گفته     
به تغییر  نیازیچون  ،اندآورده نشدهمکی کهایی که در قسمت مدل قطعی محدودیتهمچنین 

 شوند.به همان صورت در مدل قطعی کمکی استفاده می اندنداشته

(36) 

 
min𝑍1 = 𝐹 

𝐹 ≥ (𝛼 ( 
𝑑𝑚𝑡
𝑚 + 𝑑𝑚𝑡

𝑜

2
 ) + (1 − 𝛼)( 

𝑑𝑚𝑡
𝑝
+ 𝑑𝑚𝑡

𝑚

2
 ))

−∑𝑆𝑆𝑖𝑘𝑡
𝑚 −∑𝑆𝑆𝑗𝑘𝑡

𝑔

𝑗,𝑘𝑖,𝑘

 

 

(37) 

min 𝑍2      = ∑ 𝐿𝑗1,𝑗2,𝑡
𝑗1,𝑗2,𝑡

((
𝐻𝑗1,𝑗2
𝑜 + 2𝐻𝑗1,𝑗2

𝑚 +𝐻𝑗1,𝑗2
𝑝

4
))

+∑𝑍𝑘
𝑘

((
𝐻𝑘
𝑚𝑜 + 2𝐻𝑘

𝑚𝑚 +𝐻𝑘
𝑚𝑝

4
))  

+ ∑ 𝑆𝑆𝑗,𝑘,𝑡
𝑔

𝑗,𝑘,𝑡

((
𝐻𝑗𝑘
𝑔𝑜
+ 2𝐻𝑗𝑘

𝑔𝑚
+𝐻𝑗𝑘

𝑔𝑝

4
) 

+ ∑ 𝑆𝑆
𝑚′𝑚𝑡
𝑓

((
𝐻
𝑚′𝑚
𝑓𝑜

+ 2𝐻
𝑚′𝑚
𝑓𝑚

+𝐻
𝑚′𝑚
𝑓𝑝

4
)) 

𝑚′,𝑚,𝑡

+ (1 − 𝛼)( 
𝑑𝑖𝑡
𝑜 + 𝑑𝑖𝑡

𝑚

2
 )     ∀𝑖, 𝑡     

(38) 

∑𝑆𝑆𝑘𝑚𝑡
𝑙

𝑘

+∑𝑆𝑆
𝑚′𝑚𝑡   
𝑓

+

𝑚′

𝐼𝐻𝑚(𝑡−1)                            

≤∑𝑆𝑆
𝑚𝑚′𝑡
𝑓

+ (
𝛼

2
) ( 
𝑑𝑖𝑡
𝑝
+ 𝑑𝑖𝑡

𝑚

2
 ) + (1 − 𝛼/2) ( 

𝑑𝑖𝑡
𝑜 + 𝑑𝑖𝑡

𝑚

2
 )

𝑚′

+ 𝐼𝐻𝑚𝑡      ∀𝑡,𝑚 
 

(39) ∑𝑆𝑆𝑘𝑚𝑡
𝑙

𝑘

+∑𝑆𝑆
𝑚′𝑚𝑡
𝑓

+

𝑚′

𝐼𝐻𝑚(𝑡−1)                         
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≥∑𝑆𝑆
𝑚𝑚′𝑡
𝑓

+ (1 −
𝛼

2
)( 
𝑑𝑖𝑡
𝑝
+ 𝑑𝑖𝑡

𝑚

2
 ) + (𝛼/2) ( 

𝑑𝑖𝑡
𝑜 + 𝑑𝑖𝑡

𝑚

2
 )

𝑚′

+ 𝐼𝐻𝑚𝑡      ∀𝑡,𝑚 
 

دل در ادامه پس از تبدیل مدل به م. هدفه قطعيويکرد حل فازی مدل چندمرحله دوم: ر
( و جواب PIS) ل مثبتآجواب ایده( 2008) حسینیترابی و پیشنهادی  روشقطعی، با استفاده از 

هدفه تبدیل کتهدفه به مدل و مدل چند شده محاسبه( برای توابع هدف مدل NISل منفی )آایده
 .]33[ شودمی

 شود:صورت زیر محاسبه میتوابع عضویت به

 
 

(40) 

 

𝜇1(𝑥) = {

1
𝑍1
𝑁𝐼𝑆 − 𝑍1

𝑍1
𝑁𝐼𝑆 − 𝑍1

𝑃𝐼𝑆

0

  𝑖𝑓 𝑍1 < 𝑍1
𝑃𝐼𝑆

  𝑖𝑓 𝑍1
𝑃𝐼𝑆 ≤ 𝑍1 ≤ 𝑍1

𝑁𝐼𝑆

 𝑖𝑓 𝑍1 ≥ 𝑍1
𝑁𝐼𝑆

 

 

(41) 𝜇2(𝑥) = {

1
𝑍2
𝑁𝐼𝑆 − 𝑍2

𝑍2
𝑁𝐼𝑆 − 𝑍2

𝑃𝐼𝑆

0

  𝑖𝑓 𝑍2 < 𝑍2
𝑃𝐼𝑆

  𝑖𝑓 𝑍2
𝑃𝐼𝑆 ≤ 𝑍2 ≤ 𝑍2

𝑁𝐼𝑆

 𝑖𝑓 𝑍2 ≥ 𝑍2
𝑁𝐼𝑆

 

 
  𝜇2(𝑥) و  𝜇1(𝑥)در  .هستنددهنده درجه رضایت از توابع هدف اول و دوم ترتیب نشانبه

های توابع هدف اول و دوم ادغام شده و جواب ،(2008ادامه با استفاده از روش ترابی و حسینی )
 کارا برای مدل را محاسبه شده است. 

 (:THسازی توابع هدف )تابع ادغام

(42) 

max𝛽(𝑥) = 𝛽0(𝛾) + (1 − 𝛾)∑𝜃ℎ𝜇ℎ(𝑥)

ℎ

 

s.t. 𝛽0 ≤ 𝜇ℎ(𝑥), ℎ = 1,2 
𝑥 ∈ 𝐺(𝑥), 𝛽 𝑎𝑛𝑑 𝛽0 ∈ [0,1] 

 
G(x) ؛های مدل قطعی کمکی استمحدودیتشده بر اساس دهنده ناحیه شدنی تشکیلنشان 
 .هستند امین تابع هدف و ضریب تصحیح آنh دهنده درجه اهمیتترتیب نشانبه𝜃ℎ  و 𝛾  همچنین
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 پژوهشی هايافته ها وداده تحلیل .4

افزار گمز بر روی رماعتبارسنجی مدل پیشنهادی، مثال عددی با نمنظور در این بخش به     
 حل 3GB با حافظه و Intel core 2 Duo (2MB Cache, 2.6 GHz)  پردازشگرای با رایانه

 [1،10،12]لعاتی نظیر شده در مطاهای اشارهشده است. پارامترهای موردنیاز با توجه به حدود دامنه
 اند.لید شدهتو ،2ی مطابق جدول صورت تصادفو به

 
 های مثال عددی. داده2جدول 

Uniform(20,30) 𝑯𝒋𝟏,𝒋𝟐 
Uniform(70,100) 𝐻𝑘 

Uniform(70,100) 𝐻𝑚 

Uniform(700,1000) 𝐻𝑘
𝑚 

Uniform(100,200) 𝐻𝑗𝑘
𝑔  

Uniform(100,200) 𝐻𝑘𝑚
𝑙  

Uniform(100,200) 𝐻𝑚′𝑚
𝑓

 

Uniform(300,500) 𝐷𝑡𝑚 
Uniform(400,600) 𝑑𝑖𝑡 
Uniform(100,200) 𝐼𝑖𝑗 
Uniform(100,200) 𝑐𝑟0 
Uniform(200,400) 𝑞0 
Uniform(200,400) 𝑞𝑗𝑘 

Uniform(200,400) 𝑊𝑖𝑘 

Uniform(200,400) 𝑅𝑚′𝑚 
Uniform(100,200) 𝑅0 

Uniform(400,500) 𝑐𝑎0 

Uniform(500,700) 𝑣𝑐𝑘 

Uniform(.5,.8) 𝐵 

 
)حداقل  αأثیر پارامتر تریزی امکانی، بررسی های مهم در مطالعه کارایی برنامهیکی از پارامتر     

م و همچنین تغییرات تغییرات توابع هدف اول و دو ،2 . جدولاست گیرنده(سطح رضایت تصمیم
، با افزایش رضایت 3دهد. با توجه به جدول می نشان αرا نسبت به تغییرات  THتابع هدف 

ها منظور پاسخ به تقاضای بیمارستانشبکه( بههای تابع هدف اول )کل هزینه مقدار ،گیرندهتصمیم
ها مقدار کمبود هزینه از طرف دیگر با افزایش سطح رضایت با توجه به افزایش ؛یابدافزایش می

منظور کاهش به -1 شود:گیرنده با دو تصمیم مواجه میبنابراین تصمیم ؛یابدسیستم کاهش می
صورت میزان کمبود نیز افزایش ینهد که در ا( را کاهش دαهای سیستم، سطح رضایت )هزینه

ها افزایش کردن پاسخ به تقاضای بیمارستانمنظور حداکثر( را بهαسطح رضایت ) -2 ؛خواهد یافت
 های زیادی خواهد شد.صورت متحمل هزینهدهد که در این

 
 
 



 

 31 ... )دودمان و بزرگي امیری(خون  کپارچهي نیمأت رهیشبکه زنج يطراح

 تأثیر مقادیر مختلف حداقل سطح رضایت بر توابع هدف. 3ل جدو
 مقدار توابع هدف TH  تابع هدفمقدار  سطح رضايت

𝜶 Z 𝑧1 𝑧2 

1/0 799/0 2202887 58 

0/3 803/0 2250414 45 

5/0 830/0 2286845 39 

7/0 851/0 2287201 30 

9/0 876/0 2326200 10 

1 886/0 2364350 0 

              

 
 . نمودار مقادیر توابع هدف به ازای سطوح رضایت مختلف2 شکل

 

 دهد گیرنده را نشان میتغییرات توابع هدف نسبت به تغییرات سطح رضایت تصمیم ،2شکل      
باید. با توجه به کاهش میمقدار تابع هدف اول افزایش و مقدار تابع هدف دوم  αکه با افزایش 

رسند به تعادل می 39و مقدار کمبود  2286845با مقدار هزینه  ایدو تابع هدف در نقطه، نمودار
 .است 5/0در این نقطه برابر  گیرندهرضایت تصمیم که سطح

 نشانحساسیت روی پارامترهای مدل را  تحلیلمنظور شده بهطراحیه مسائل نمون ،4جدول      
ازای درجه  روش خیمنز بهو حالت قطعی  نتایج حاصل از حل مساله در مقایسه  به منظور دهد.می
α ،در طراحی و حل شده است که نتایج حاصل از حل مسائل نمونه مسئله نمونه 5های مختلف 

همچنین مقایسه بین مقادیر تابع هدف اول )تابع هدف هزینه( در حالت  ؛شده است ارائه ،5 جدول
با  ،3طبق شکل شده است  داده نشان ،3ل در شک های مختلفαقطعی و حالت فازی با درجه 

های یابد و در حالت قطعی مقدار هزینههای سیستم افزایش میمقدار هزینه ،افزایش ابعاد مسئله

2100000

2150000

2200000

2250000

2300000

2350000

2400000

0
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70
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گیرنده 
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مقابل مقدار کمبود در حالت قطعی خیلی در ؛استمختلف های αشبکه کمتر از حالت فازی با درجه 
های α. تغییرات تابع هدف دوم در حالت قطعی و حالت فازی با درجه استها بیشتر از سایر حالت

منظور توان نتیجه گرفت که بهمی ،4و  3 های. با مقایسه شکلشودمشاهده می ،4مختلف در شکل 
 .ی برخوردار استحالت قطع روش خیمنز از کارایی بالایی در مقایسه با ،ایجاد تعادل بین اهداف

 
 شده. نمونه مسائل طراحی4جدول 

تعداد نقاط 

 تقاضا

تعداد تسهیلات 

 ثابت

تعداد تسهیلات 

 سیار

اهداکنندگان 

 خون

شماره 

 مسئله

3 3 4 5 1 

4 6 5 9 2 

6 6 7 14 3 

7 10 8 15 4 

10 15 8 24 5 

 
 نتایج عددی حاصل برای توابع هدف مدل قطعی و مدل قطعی شده به روش خیمنز .5جدول 

هدف دوم در 

حالت 

 غیرقطعي

هدف اول 

در حالت 

 غیرقطعي

1=α 5/.=α 1/.=α  

هدف 
 دوم

 هدف اول
هدف 
 دوم

 هدف اول
هدف 
 دوم

 هدف اول
شماره 
 مسئله

46 944000 23 1152625 22 1096025 17 1083735 1 

52 1759548 14 2287043 19 2202511 25 2183894 2 

41 2645671 14 3413925 15 3440937 15 3314246 3 

50 3042734 11 3882996 13 3757294 16 3922035 4 

54 4249643 16 5471094 17 5313578 23 5229755 5 

 
نمونه دوم از  لهئنظور احداث تسهیلات ثابت برای مسمشده بههای انتخابمکان ،6جدول      

منظور شده بهرفتهگنظردر نامزدنقطه  6از میان  با توجه به این جدولدهد. می نشانرا  4جدول 
همچنین ؛ تخاب شدتسهیلات ثابت انمنظور احداث به 6و  2 ،1 نامزدت ثابت، نقاط احداث تسهیلا

منظور شده بهگرفتهنظرردوره زمانی د 4که تسهیلات سیار در  شدبا توجه به نتایج حل مدل مشاهده 
م در انتهای دوره ه در مکان اولیه خود ثابت بوده و تنها تسهیل سیار واقع در مکان دوئلحل مس
 نامزدانتخاب مکان دممعنای عانتخاب و صفر بهمعنای به 1) است یافتهمکان پنجم انتقال اول به 

 (.است
 منظور تسهیلات ثابتشده بههای انتخابمکان .6جدول 

 نامزدهای شماره مکان 1 2 3 4 5 6

 سیسأتعدم سیس/أت 1 1 0 0 0 1



 

 33 ... )دودمان و بزرگي امیری(خون  کپارچهي نیمأت رهیشبکه زنج يطراح

 
 شده با روش خیمنزنمودار مقادیر تابع هدف اول مدل قطعی و مدل قطعی. 3شکل 

 

 
 شده با روش خیمنزنمودار مقادیر تابع هدف دوم مدل قطعی و مدل قطعی .4شکل 

 
یک از  ود در هرکردن حداکثر میزان کمبات تابع هدف دوم که سعی در حداقلتغییر ،5شکل      

جانبی  فتن انتقالاتگرظرگرفتن انتقالات جانبی و با درنظرنهای بدون دررای حالتب ،نقاط را دارد
قدار تابع هدف شده، منه حلله نموئمس 5شود برای تمام مشاهده می طورکههماندهد. می نشان

تن انتقالات جانبی نظرگرفکمتر از مقدار تابع هدف بدون در گرفتن انتقالات جانبی بسیاربا درنظر
د با کاهش میزان توانگرفتن انتقالات جانبی مینظرتوان نتیجه گرفت که دربنابراین می ؛است

 کمبود در نقاط تقاضا موجب افزایش سطح رضایت شود. 
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 گرفتن انتقالات جانبینظرگرفتن و بدون درنظرتغییرات تابع هدف دوم با در .5شکل 

 
این دهد. با توجه به نتایج له را نشان میئای مختلف مسهزمان حل مدل برای اندازه، 7جدول      

حاسبات و زمان حل در پیچیدگی م زیادیبودن مدل تأثیر نتیجه گرفت که فازیتوان جدول می
 کند. مسئله ایجاد نمی

 
 . زمان حل مسائل نمونه ) ثانیه(7جدول 

 مسئله نمونه α 5/.=α 1/.=α=1 حالت قطعي

2 3 2 2 1 

5 8 8 7 2 

9 16 14 10 3 

10 18 16 15 4 

12 21 17 17 5 

 
تعداد  ،ه نمونه اولدهد. در سه مسئلله برای ابعاد مختلف را نشان میئزمان حل مس ،8جدول      

اد تسهیلات سیار در داشته شده و تعداهداکنندگان و نقاط تقاضا ثابت نگه دتمامی تسهیلات، تعدا
ه اول به مسئله طور که مشخص است از مسئله نمونهر مسئله نمونه افزایش پیدا کرده است همان

، 4سائل نمونه در م .توجهی داشته استاز مسئله دوم به سوم، زمان حل مسئله جهش قابل دوم و
یلات، اهداکنندگان و و تعداد سایر تسه یافتهتعداد تسهیلات ثابت در هر مسئله افزایش نیز  6 و 5

له افزایش است که در این سه مسئله نمونه هم زمان حل مسئنقاط تقاضا ثابت باقی مانده 
با احداث  مرتبط هایدلیل آن است که تصمیمری داشته باشد که این افزایش زمان بهگیچشم

عداد تسهیلات، تو با افزایش  استاز جنس متغیرهای صفر و یک )باینری(  تسهیلات ثابت و سیار
 . شوددگی حل مسئله مییموجب پیچ و یابدمی تعداد متغیرهای باینری مدل افزایش
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مسائل نمونه
بدون در نظرگرفتن انتقالات جانبی  با در نظر گرفتن انتقالات جانبی  



 

 35 ... )دودمان و بزرگي امیری(خون  کپارچهي نیمأت رهیشبکه زنج يطراح

ت، افزایش پیدا سهیلاتداشتن سایر تعداد اهداکنندگان با ثابت نگه ،8و  7، 6در مسائل نمونه      
 ؛جاد نشده استدر زمان حل مسئله ای زیادیشود تغییر که مشاهده میطورولی همان است؛ کرده

ولی تغییر زیادی در  ،یافته، تعداد نقاط تقاضا افزایش 9به مسئله نمونه  8همچنین از مسئله نمونه 
قاط تقاضا باعث نبنابراین افزایش تعداد اهداکنندگان خون و  ؛مسئله ایجاد نشده استزمان حل 

فزایش تعداد دلیل اشده بیشتر بهریزی ارائهشود و پیچیدگی مدل برنامهپیچیدگی مدل نمی
شده یاضی ارائهرریزی برنامه . با توجه به اینکه مدلاستتسهیلات مرتبط با متغیرهای باینری 

  .استزمان حل مسئله بسیار پایین  ،سازی شده، در کلیک مدل خطی مدلصورت به
 

 . بررسی تاثیر پارامترهای مختلف بر روی زمان حل مسئله8 جدول

 

آوری و منظور جمعیزی خود بهرگیرندگان در برنامهمدیران و تصمیم. های مديريتييافته
با توجه به  .د توجه جدی داشته باشندهای موجوقطعیتداری واحدهای خونی، باید به عدمنگه

توجه در میزان کمبود واحدهای خونی در نقاط قطعیت باعث کاهش قابلگرفتن عدمنظردر ،4شکل 
 نهایت باعث افزایش سطح رضایت بیماران خواهد شد. شود که درتقاضا می

با افزایش سطح رضایت  .های شبکه رابطه مستقیم داردبا میزان هزینه سرویسافزایش سطح      
یابد که در در نتیجه میزان کمبود کاهش می کند؛میتصمیم، سطح پاسخ به تقاضا افزایش پیدا 

 این نکته مهمگیرندگان باید بنابراین مدیران و تصمیم یابد؛یهای کل شبکه افزایش ممقابل هزینه
که با توجه به اهمیت واحدهای خونی، افزایش سطح سرویس مستلزم هزینه  را مدنظر قرار دهند

 . استبیشتر در شبکه 

زمان 

 حل

تعداد نقاط 

 تقاضا

تعداد 

 تسهیلات ثابت

تعداد 

 تسهیلات سیار

اهداکنندگان 

 خون

 اندازه

 مسئله

شماره 

 مسئله

2 4 3 4 5 

 کوچک

1 

6 4 3 6 5 2 

9 4 3 8 5 3 

12 4 5 8 5 4 

17 4 8 8 5 

 متوسط

5 

20 4 10 10 5 6 

21 4 10 10 8 7 

22 4 10 10 12 8 

23 8 10 10 12 

 بزرگ

9 

41 12 16 16 12 10 

41 14 16 16 13 11 

46 14 17 17 14 12 
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میزان کمبود در مقایسه  ،شودها در نظر گرفته میدر شرایطی که انتقال جانبی بین بیمارستان     
این موضوع نشان از اهمیت کاهش محسوسی داشته است.  ،با شرایطی که انتقال جانبی وجود ندارد

تواند دیدگاه مثبتی نسبت ها در کاهش میزان کمبود دارد و میانتقال جانبی خون بین بیمارستان
 . کندگیرندگان ایجاد به انتقال جانبی در ذهن تصمیم

 
  شنهادهایگیری و پ. نتیجه5

محصولات خونی ارائه شده  آوری و عرضهی یکپارچه برای جمع، مدل ریاضپژوهشدر این      
اند. در بخش زمان در مدل ریاضی در نظر گرفته شدهطور همهآوری و توزیع باست. مراحل جمع

ر های ثابت و سیار خون در نظیابی و تخصیص اهداکنندگان به هریک از پایگاهآوری، مکانجمع
های ار نیز به پایگاههای سیشده توسط پایگاهآوریسپس واحدهای خون جمع است؛ گرفته شده

سازی شوند. برای مدلها منتقل میثابت خون منتقل و برای پاسخگویی به تقاضا، به بیمارستان
سپس برای مواجهه با  ؛ریزی خطی عدد صحیح مختلط استفاده شداین مسئله از یک مدل برنامه

برای ابعاد  بعد از آن. رفت کاربهریزی فازی قطعیت در برخی از پارامترهای مبهم مسئله، برنامهعدم
 های لازم صورت گرفت.و تحلیل حساسیت و نتایج آن تشریحمسئله حل  ،مختلفی از مسائل نمونه

 :استشده به قرار زیر های مدیریتی حاصل از بررسی مدل ارائهراهکارها و توصیه
تبع آن  رود که بهنظر بالا میگیرنده، تقاضا در زنجیره موردیمبا افزایش سطح رضایت تصم     

ها و تواند هزینهکند که مدیریت با کنترل آن مینشده افزایش پیدا میها و تقاضای ارضاهزینه
ها قبولی کنترل کند. برای مدیران، با توجه به درجه اهمیتی که هزینهمقدار کمبود را در سطح قابل

ها و میزان تقاضای بین هزینهای موازنهتوانند می ،ها دارنددهی به بیمارستانسرویسو یا سطح 
کافی،  موقع و به اندازهها به شکلی بهمین تقاضای بیمارستانأت. انجام دهندارضانشده در شبکه 

 . زمانیاستمین خون أبخشی شبکه زنجیره تبسیار مهم و کلیدی در تعیین کارایی و اثر عاملیک 
در حداقل مقدار ممکن برقرار سازد، دهی به نقاط تقاضا را خواهد سطح سرویسکه مدیریت می

با افزایش ، 5. با توجه به شکل استمین أهای بیشتری در زنجیره ترف هزینهاین عمل مستلزم ص
مانند  ،آوری خونم جمعهای سیسترفتن هزینهدلیل بالاهای شبکه بههی، هزینهدسطح سرویس

ها دهی به بیمارستانرفتن سطح سرویساما بالا یابد؛میسیس مراکز سیار یا ثابت خون، افزایش أت
شدت به است،شود که تقاضای ارضانشده در زنجیره که معادل با تابع هدف دوم منجر به این می

های کل شبکه بالا ای، هزینههای نگهداری در مراکز منطقهکاهش پیدا کند. با افزایش هزینه
د که این مراکز تمایل بیشتری به شوهای نگهداری باعث میرود و همچنین افزایش هزینهمی

نگهداری موجودی کمتر باعث  دلیلتواند بهنگهداری موجودی کمتر داشته باشند و این امر می
های داشتن هزینهبنابراین پایین نگه؛ها شودموقع و مناسب تقاضای بیمارستانمین بهأتعدم
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مین أد به سطح سرویس بالاتر و تنتواهای شبکه میداشتن هزینهنگهداری، علاوه بر پایین نگه
 شود.منجر ها به مقدار بیشتر تقاضای بیمارستان

 :شودپیشنهاد میزیر  مواردبرای مطالعات آینده 
را از ابتدای دریافت  غیرههای خونی مختلف مانند پلاکت، پلاسما و مین فرآوردهأتوان زنجیره تمی ـ

 .کردبررسی نده تا رسیدن به نقاط تقاضا از اهداکن

محور سازی استوار و سناریوهای دیگر نظیر بهینهتوان از رویکردمی قطعیتدر برخورد با عدم ـ
ابتکاری های ابتکاری و یا فراتوان از روشاستفاده کرد و همچنین در حل مسائل با مقیاس بالا می

 . بهره گرفت

 بسیاریدر  امه این کار بهره برد.توان در ادمین میأاز مفاهیمی نظیر اختلال در شبکه زنجیره تـ 
مین، ممکن أاسب برای نقاط تقاضا توسط نقاط تمین در زمان و حجم منأاز موارد در دنیای واقعی، ت

نظر اختلالی صورت بگیرد و کار را با مشکل مین موردأت بکهدرستی صورت نگیرد و در شاست به
 همراه سازد.

شده را در مسائل دنیای واقعی ثیر مدل ارائهأت ،یتوان با استفاده از یک مطالعه موردمیـ 
 .کردسازی شبکه را مشاهده ها قبل و بعد از بهینهبررسی قرار داد و تفاوت هزینهمورد
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Integrate Blood Supply Chain Network Design 

with Considering Lateral Transshipment under 

Uncertainty 
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Abstract1 

     One of the most critical sections in a healthcare system, is blood 

supply chain that has owned significant portion of the costs of this 

system. So, any improvement in the blood supply chain performance 

can impressively lead to efficiency improvement and saving in the 

healthcare systems’ costs. In this research, a bi-objective model is 

presented for blood supply chain network design with aiming at 

decreasing main and temporary facilities opening cost, transportation 

costs of blood-derived products and minimizing the maximum 

shortage. Due to uncertainty in supply and demand, for dealing with 

shortage and increasing of responsiveness, lateral transshipment among 

hospitals is considered. Uncertain model is converted to deterministic 

model using Jiménez fuzzy and then the bi-objective model is 

transformed to a single objective model using Torabi-Hassini’s method. 

Computational results obtained from the model shows that in fuzzy 

model, because of 𝛼-cut, the model is more flexible while in the 

certainty situation, because of certainty in parameters, model’s 

parameters value are not allowed to be flexible. Fuzzy model in addition 

to closeness to real environment, causes that managers make decisions 

based on uncertainty based on desirability. Also, model fuzzy has not 

significant impact on computational complexity and solving time. 
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