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Abstract 
Introduction and objectives: Supply chain risk management is a proactive approach to prevent potential and 

unexpected consequences. This research aims to develop a mathematical model to reduce the risk within the 

blood supply chain during pandemics. Specifically, a robust, multi-objective, scenario-based model has been 

proposed to mitigate the risk of the blood supply chain under critical conditions. 

 

Methods: The COVID-19 pandemic disrupted the blood supply from donors, leading to a crisis in the blood 

supply chain. Unlike previous research that focused on increased demand due to crises like earthquakes or 

wars, this study addresses the disruption in supply. To overcome this uncertainty, a three-level model with two 

objectives was developed. The first objective is to minimize total cost, and the second is to maximize the 

reliability of the blood supply chain. The model is then made robust by considering uncertainty in blood supply. 

The novelty of this research lies in presenting a mathematical model that simultaneously optimizes the two 

conflicting objectives of cost and reliability while considering supply uncertainty. The weighted sum method 

was used to convert the multi-objective model into a single-objective one, and the model was solved using 

GAMS software and the BARON solver. 

 

Results and discussion:  To validate the model, the problem was tested under various scenarios using real-

world data, and a sensitivity analysis was conducted to assess the model's stability against parameter changes. 

The total cost minimization in the robust model was calculated, and it was observed that as the weight of the 

cost minimization objective function increased, this objective function moved towards minimization and 

optimization, stabilizing at a weight of 0.1. By increasing the weight in the reliability maximization objective 

function, the value of this objective function stabilized at 0.5 and moved towards maximization, reaching its 

maximum at a weight of 1. 
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The Pareto solutions for changes in the cost function and stable reliability are presented, showing that as the 

stability of the cost objective function increases, the stable reliability function decreases significantly, and vice 

versa. Additionally, the relationship between reliability and the number of blood collection facilities was 

directly proportional. However, the reliability of the system did not increase beyond a certain point (15 

facilities). Consequently, constructing more than 15 blood collection facilities is not cost-effective, indicating 

increased efficiency in the supply chain at the level of blood collection facilities when using the proposed 

model. The findings show that the presented model can determine the optimal amount of blood collected from 

donors, the number of collection centers, the blood inventory level at blood centers and hospitals, as well as 

the units of blood sent from blood centers to hospitals, aiming to reduce risk and manage the blood supply 

chain effectively during critical blood supply conditions like the COVID-19 pandemic. 

 

Conclusion: The COVID-19 pandemic highlighted the importance of blood supply chain risk management. 

Since the blood supply chain is vital for public health, organizations and institutions involved in this field 

should implement robust plans and strategies to manage risks and enhance the stability of the blood supply 

chain during crises like pandemics. Therefore, implementing a robust risk management model for the blood 

supply chain in the context of the COVID-19 pandemic will help organizations ensure their stability and 

performance, effectively addressing society's blood supply needs. 
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  خون تأمین زنجیره ریسک مدیریت استوار مدل

 کرونا  پاندمی شرایط در
 

 *ابوالفضل بابازاده رفیعي

 **طهمورث سهرابي

 ***معتمدی دیمج

 **** محمدحسین درويش متولي
 

 چکیده 

رود. هدف از  به شمار ميمنتظره یرغ ي و از عواقب احتمال به منظور جلوگیری  یشگیرانهپ يکردرو يک تأمین یرهزنج يسکر يريتمد مقدمه و اهداف:

 هدفه چند  استوار    مدل  يک  است که بر اين اساس،  يپاندم  يطخون در شرا  تأمین  یرهزنج  يسککاهش ره يک مدل رياضي در جهت  ئاين پژوهش ارا
 .  شده است  هئارا  بحراني يطخون در شرا تأمین یرهزنج يسکبا هدف کاهش ر  مبتني بر سناريو

 

. با توجه  رديدخون گ  تأمینو در نتیجه منجر به بحران در زنجیره    هخون توسط اهداکنندگان شد  پاندمي کرونا سبب ايجاد اختلال در عرضه  ها:روش

در نتیجه در تحقیقات    ،شدندهايي مانند زلزله، جنگ و غیره منجر به افزايش تقاضا در خون مورد نیاز ميبحران گیری کرونا  به اينکه پیش از همه 
به منظور غلبه بر اين عدم قطعیت مدلي سه سطحي    ،اختلال در عرضه خون توسط محققان کمتر مورد توجه قرار گرفته بود. لذا در اين پژوهش  ،گذشته

و در نهايت مدل با درنظر    دهدخون را افزايش مي  تأمینکه هدف اول هزينه کل را کاهش و هدف دوم قابلیت اطمینان زنجیره    ،رديدبا دو هدف ارائه گ
زمان دو محدوديت متضاد هزينه و قابلیت اطمینان را با در نظر گرفتن  ه مدلي رياضي که همئارا   . رديدگرفتن عدم قطعیت در عرضه خون، استوار گ

دار شده اين تحقیق است. برای تبديل مدل چندهدفه به تک هدف از روش مجموع وزن  هایاز جمله نوآوری   ،نمايده بهینه مي عدم قطعیت در عرض
 استفاده شده است.   BARONو حل کننده  GAMS  افزارنرم استفاده و برای حل مدل از 

 

نسبت  به منظور تعیین پايداری مدل  قرار گرفت و    آزمونمورد    يواقع  یهااستفاده از دادهبا  مدل، مسئله در ابعاد مختلف و    اعتبارسنجي  یبرا  ها:يافته

با افزايش   که  گرددمحاسبه شده و مشاهده مي  کل در مدل استوار  نهيهز  سازیگرفته است. حداقل   انجام  یتحساس  یلتحل  ،در پارامترها  ییراتبه تغ
با  گردد. استوار مي  0.1رود و مقدار آن در وزن  و بهینه شدن پیش مي  سازیهزينه، اين تابع هدف به سمت حداقل   سازیمقدار وزن تابع هدف حداقل 

  د رويم  شیپ  بهینه شدن  و  سازیبه سمت حداکثراستوار بوده و  0.5قابلیت اطمینان، میزان اين تابع هدف از    سازیدر تابع هدف حداکثر وزن    يشافزا
 رسد.  مي به حداکثر میزان خود   1و در وزن 
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 نوع مقاله: پژوهشي 
 
 

هزينه،  هدف تابع استواری میزان افزايش باکه  گردد  و مشاهده مي  طمینان استوار نشان داده شده است تابع هزينه و قابلیت ا  ییرات تغپارتو    در نمودار
آوری خون رابطه مستقیم  برعکس. همچنین، تغییرات قابلیت اطمینان در برابر تعداد تسهیلات جمعيابد و  مي کاهش شدته ب اطمینان تابع استوار قابلیت

طبق نتايج نشان داده شده،  يابد. آوری، قابلیت اطمینان سیستم نیز افزايش ميبا افزايش تعداد تسهیلات جمع دو مورد را  نشان داده است. اما بین اين
 خون مقرون به   آوریجمع  تسهیلات  15بیش از    کارگیریبه احداث و    ،در نتیجه  .کندينم  دایپ  شيافزا  ل،یتسه   15از    شیبا احداث ب  نانیاطم  تیقابل

ها شده است. يافته ارائهخون در صورت استفاده از مدل  آوریجمعدر سطح تسهیلات  تأمینوری زنجیره دهنده افزايش بهرهو اين نشان ستین صرفه
  مرکز   در  خون  موجودی  میزان  آوری،جمع  مراکز  تعداد  اهداکنندگان،  از  شده  آوریجمع  خون  مدل ارائه شده قادر است میزان بهینه  که  دهدنشان مي

نمايد و در جهت مديريت ريسک   یینتع  ريسکرا با هدف کاهش  یمارستان  ارسال شده از مرکز خون به ب  و همچنین واحد خون  بیمارستان  و  خون
 خون در شرايط بحراني عرضه خون مانند پاندمي کرونا مورد استفاده قرار گیرد. تأمینزنجیره 

 

 از   يکي  خون  تأمین  زنجیره  که  آنجايي  از.  شد  مشخص  پیش  از  بیش  خون  تأمین  زنجیره  ريسک  مديريت  اهمیت  پاندمي،  شرايط  درگیری:  نتیجه

  برای   را   استواری  هایاستراتژی  و  هابرنامه   ،زمینه  اين   با  مرتبط  نهادهای  و  هاسازمان   که   است  لازم  است،  جامعه  عمومي  سلامت   در  حیاتي  عوامل
اجرای مدل استوار مديريت ريسک   بنابراين، .کنند  اجرا  کرونا  پاندمي  مانند  بحراني   شرايط  در  خون   تأمین  زنجیره  پايداری  افزايش  و  هاريسک  مديريت
کند تا پايداری و عملکرد خود را تضمین کرده و به بهترين شکل ممکن  کمک مي ی مسئولهاخون در شرايط پاندمي کرونا، به سازمان تأمینزنجیره 

 خون پاسخ دهند. تأمینبه نیازهای جامعه در زمینه 

 

 

 قابلیت اطمینان.  ؛شرايط بحراني  ؛شرايط پاندمي؛  خون تأمینزنجیره  ؛مديريت ريسک :هاکلیدواژه

 
 
 
 

 

 

 
 خون تأمین  زنجیره  ريسک  مديريت  استوار  مدل(.  1403) محمدحسین  ،درويش متولي  ؛دیمج،  معتمدی  ؛طهمورث،  سهرابي  ؛ابوالفضل،  بابازاده رفیعياستناددهي:  

 .78- 56(، 3) 14انداز مديريت صنعتي، . چشم کرونا  پاندمي  شرايط در
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 مقدمه  .1

 محصول  هیچ  حاضر  حال  در  و  شودمي   تولید  انسان  خود  وسیلهبه  فقط  باشد کهخون يکي از کالاهای حیاتي در حوزه سلامت و بهداشت مي
 نیاز خود زندگي طول در نفر يک نفر، سه هر [ و از35]  گیرد   قرار  استفاده  مورد   آن  جايگزين   عنوان   به   که  نیست   ديگری  شیمیايي  فرايند  يا

 [. 34،31دارد ] ي خون محصولات و خون به انتقال
 هادولت سلامت سیستم که است چالشي و بحراني عادی شرايط در آن مديريت و هابیمارستان  نیاز کافي مورد و سالم خون تأمین    

آوری و توزيع خون، که در قالب بشر بوده و از اين رو جمع نژاد برای خاص های نگراني از خون هستند. مديريت مواجه آن همیشه با
 جايگزيني   در زمینه تکنولوژيکي هایپیشرفت باشد. اگرچهريزی دقیق ميخون مطرح است، نیازمند مديريت و برنامه  تأمینمديريت زنجیره  

 که اين امر است خون اهدای منبع خون، تنها و شودنمي  تولید هاآزمايشگاه است، ولي خون در گرفته صورت  خون برای محصولات

[. با 34داشت ] خواهد  وجود همیشه آن از شده مشتق  محصولات و خون اهدای به نیاز  کند وحیاتي مي و  مشکل بسیار را خون مسئله
[، اين زنجیره  7،8است ] تصادفي اغلب خوني  هایتقاضا برای فرآورده نامنظم و حدودی  تا اهداکنندگان سوی  از خون عرضه  توجه به اينکه

ريزی ای کارآمد، کاری پیچیده بوده و نیازمند برنامهکالای عادی متفاوت است. به همین دلیل انطباق عرضه و تقاضا به شیوه  تأمینبا زنجیره  
 دقیق و جامع است. 

عرضه و   یهاخطرات در شبکه تي ريمد  یتواند برايخون است که م  تأمین  رهیدر زنج ديجد ميپارادا کي  تأمین  ره یزنج سک ير تيريمد    
 يسنت  تأمین  رهیزنج  سکيتواند مطابق با ريخون م  تأمین  رهیدر زنج  سکيانواع ر.  [22،8]  ردیقرار گ  يمورد بررس  ايو پو  دهیچیپ  یتقاضا

 ي اصل   تی. کمبود خون و اتلاف خون، دو عدم قطع[16،  11]  شود  یبنداست طبقه   يو ارتباط  ياطلاعات  ،يمال   ،يکيزیف  یهاانيکه شامل جر
  ک يرا به عنوان »احتمال بالقوه    ،تأمین   ره یدر زنج  سکير،  (2003)  1نیدشيضدسا  ،دارند  تأمین   ره یرا بر کل زنج  ر یتاث  ن يشتری هستند که ب

. مارچ و [50]  کرده است  فیشود« توصيشرکت م  يمال  انيآن منجر به ز  جيکه نتا  یعرضه ورودها با  به فرصت  يعدم دسترس  ايحادثه  
.  [27]  اندکرده  فيآنها« تعر  يذهنعرضه، احتمال آن و ارزش    رهیممکن زنج  جينتا  عيدر توز  رییرا به عنوان »تغ  سکير  زین  (1987)  2رایشاپ
اطلاعات، مواد و پول   انيجر یاست که ممکن است بر رو تأمین  رهیزنج یاجزا ن یاحتمال بالقوه شکست ب سک يتوان گفت ريم جهنتی در

است   تأمین  رهیجها در زنسکير  تي ريمد  یبرا  رانه یشگیپ  کرديرو  کي   تأمین  رهیزنج  سک ير  تيريبگذارد. مد  ری تأث  تأمین  رهیدر شبکه زنج
 تيريمد ،رهیزنج نيا وریبهرهبه حداکثر  يابیخون و دست تأمین رهیزنج تيريمد ی. برا[9] شود یریجلوگ رمنتظرهیغ يتا از عواقب احتمال

 یا ( مطالعه[33])مانند:    ،مطالعه  یدآن است که جز معدو   انگریب  قیتحق  اتیاست. مطالعه ادب  ريناپذاجتناب  یخون امر  تأمین  رهیزنج  سکير
تنها به مساله اتلاف پرداخته شده است و   زینشده و در آنها ن  ارائهخون    تأمین  رهیزنج  سکير  تيريمد  یبرا  ياضيمدل ر  ارائهدر خصوص  

 . يک سیستم بهداشت و درمان کارآمدباشديم  قیتحقاين    ینوآور  یهااز جنبه  ،يمال  ،يکيزیف  یهاانيبا در نظر گرفتن جر  قیتحق  ن يانجام ا
خون باشد. اهداکنندگان داوطلب، منابع خون هستند و    تأمینبايد شامل يک برنامه مناسب برای مديريت زنجیره    وریجهت افزايش بهره

هزينه   که  شود  تصور  است  ممکن  است،  رايگان  خون  اهدای  که  آنجا  در  تأمیناز  است،  مانند  خون حداقل  متعددی  عوامل  که   حالي 
علاوه بر موارد فوق، محصولات کنند.  های بهداشتي تحمیل ميهايي را به صنعت مراقبتهای تکنولوژيکي، پیری جمعیت هزينهپیشرفت

 برای بالا های هزينه به  منجر آن کمبود و  شده اوضاع شدن ترپیچیده موجب  امر اين باشند که خون فاسدشدني و دارای عمر محدود مي

اهداکنندگان، تأثیر بسیار منفي   گیری با کاهش تعدادشرايط همهمیر شود.  و  مرگ   میزان افزايش موجب تواندمي که شود، چرامي جامعه
های  گیری کرونا محدوديتطوری که در شرايط همهبه  [.46،38]  گذار بوددر سراسر جهان تأثیر بر خدمات انتقال خون  وبر جامعه خون داشته  

خانه، ترس و وحشت بین مردم برای اهدای خون و اقدامات   در   کار  به  ،ها و تغییر کارهای عمومي، مدرسه و دانشگاهاجتماعي، تعلیق فعالیت
دهد. عدم فعالیت کامل مراکز خون ها اعمال شده است، اهدای خون را تحت فشار زيادی قرار ميگذاری اجتماعي که توسط دولتفاصله
ای خون و عدم تمايل به حضور در مراکز اهدای خون طي يک دوره طولاني و ترس اهداکنندگان از ابتلا به ويروس کرونا بر لغو اهد  موقت

برای برآوردن تقاضای   "خون کافي " آوری  بسیاری از مراکز خوني در سراسر جهان برای جمع  ،در دوره پاندمي کرونابرای اهدای خون افزود.  
[ 26اند ]و خدمات انتقال خون با مشکلات مهمي برای حفظ يک منبع ايمن خون مواجه گرديده شدندبیمارستان با مشکلات زيادی روبرو 
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آوری مناسب، بر عرضه خون تأثیر گذاشته است گیری کرونا از طريق کاهش اهدای خون و کاهش در دسترس بودن امکانات جمعهمهو  
ها ريزی و پاسخ مناسب به چالش بايد برای ارزيابي، برنامه  خون  تأمینوری زنجیره  و افزايش بهره  بنابراين برای خدمات مطلوب خون  [.38]

 گردد.پس از انجام ارزيابي ريسک اقدام های مناسب و تدوين استراتژی 
خون به عنوان يکي از    تأمینای که بر جوامع جهاني گذاشته است، زنجیره  سابقهبا گسترش و پیچیدگي پاندمي کرونا و تأثیرات بي

  تأمین. مديريت ريسک در زنجیره  ]26[  رو شده استمخاطرات جديدی روبهها و  با چالش  یاتي و حساس در اين شرايط بحرانيجوانب ح
نیازهای حیاتي جامعه را در   تأمینهای ارزشمند اين زنجیره و  تا امکان ادامه فعالیت  ،رسداساسي و حیاتي به نظر مي  ،خون در اين شرايط

يک مدل استوار مديريت ريسک زنجیره   ارائهاين مقاله به توسعه و  در    ،با توجه به اين مسأله  .]43،42[  های پاندمي حفظ کند مقابل چالش
خون در شرايط بحراني،    تأمیناين مدل، با تأکید بر اهمیت و حساسیت زنجیره    پرداخته شده است.  خون در شرايط پاندمي کرونا  تأمین

با توجه به    دهد.خون را هدف قرار مي  تأمینسیستم زنجیره  و ايجاد پايداری در    پذيریها، افزايش انعطافيت ريسکبهبود قابلیت مدير 
يک مدل مديريت ريسک استوار در   ارائهخون نقش حیاتي در امدادرساني و پشتیباني از بیماران و افراد نیازمند دارد،    تأمین اينکه زنجیره  

نیازهای اساسي جامعه در اين شرايط بحراني   تأمینتواند به بهبود عملکرد و پايداری اين زنجیره کمک کرده و از  شرايط پاندمي کرونا مي
گیران در حوزه بهداشت و  تواند به مديران و تصمیمشده مي  ارائهو راهکارهای    دزيرا بهبو  ،ای داردهمیت بالقوهحمايت نمايد. اين تحقیق ا

 خون در شرايط پاندمي کرونا اتخاذ نمايند. تأمین درمان کمک کند تا بهترين تصمیمات را در مديريت زنجیره 
باشد، خون در شرايط پاندمي کرونا مي  تأمینمدل بهینه استوار برای مديريت ريسک زنجیره    ارائههدف اين تحقیق    ،با توجه به موارد فوق    

آوری خون، مراکز جمع  وقتو م  دائميسطحي شامل سطوح اهداکنندگان خون، تسهیلات    3شده يک مدل    ارائهخون    تأمینمدل زنجیره
پاندمي کرونای بوجود آمده در دنیا عرضه برای خون به صورت غیرقطعي در اين تحقیق با توجه به شرايط  ها است.  انتقال خون و بیمارستان

 تأمین مدل رياضي استوار ريسک زنجیره    ارائهدر شرايط پاندمي کرونا با    تأمینهای زنجیره  گردد ريسکشود و سعي ميدر نظر گرفته مي
کاهش   ،تأمینافزايش قابلیت اطمینان زنجیره    های انتقال خون،کاهش هزينه  خون، مديريت گردد. هدف از حل مدل، کاهش ريسک شامل

 قطعي تحقق پارامترهای غیر و اطمینان مانند شرايط پاندمي کروناباشد. با توجه به اينکه در شرايط عدمکمبود و نیز کاهش اتلاف مي

 باشد؛ لذا مدل از اين آمده بدست متغیرهای و هدف توابع از متفاوت بسیار تواندمسئله مي بهینه متغیرهای و هدف توابع مقادير مسئله،

شود و در نهايت  استوار  قطعي  غیر برابر پارامترهای در  مدل که شودمي  سعي موجود، ازای سناريوهای به  تفاوت اين مقدار  کاهش  برای
 ترين نوآوری و سهم مشارکت تحقیق حاضر عبارت است از: گردد. بنابراين، مهم های واقعي حل ميمدل با استفاده از داده

 ،خون در شرايط پاندمي کرونا تأمینسه سطحي بهینه برای مديريت ريسک زنجیره  طراحي يک مدل •

آوری خون، مراکز انتقال خون و  جمع موقتو  دائميخون سه سطحي شامل اهداکنندگان خون، تسهیلات  تأمینزنجیره طراحي •
 ، ها بیمارستان

 خون در شرايط پاندمي کرونا.  تأمین بهینه برای مديريت ريسک در زنجیره طراحي  •
توانیم يک مدل استوار برای مديريت  مي ترين سوالي که در اين تحقیق مطرح شده است عبارت است از اينکه چگونه  بنابراين، مهم

 خون در شرايط پاندمي طراحي کنیم؟   تأمینريسک زنجیره 
. در گرددميدر بخش دوم، مرور ادبیات برای شناسايي شکاف تحقیق ارائه    که  سازماندهي شده است  صورت  اين   مانده مقاله بهباقي

 کارگیریبهسازی رياضي تحقیق به همراه ساير مفروضات مدل ارائه شده است. در بخش چهارم، نتايج عددی حاصل از  مدل  ،بخش سوم
 گیری به همراه پیشنهاداتي برای تحقیقات آتي ارائه شده است. نتیجه وبحث کلي   ،در بخش پنجم بیان خواهد شد، ومدل پیشنهادی 

 
 شپژوه  پیشینه  و نظری مباني. 2

اکثر که  مشاهده شد  تحقیق  ادبیات  بررسي  پژوهش با  و  مدلمقالات  زمینه  در  موجود  زنجیره  های  رياضي  روی   تأمین سازی  بر  خون 
ها بیشتر سطح  اند و اين بحرانمتمرکز بوده ،گذارندخون تاثیر مي تأمینهای طبیعي مانند زلزله بر روی زنجیره اختلالاتي که در اثر بحران

 ،های انساني که درگیر اين پاندمي شدندهمانند تمامي فعالیت  ،سازند. با وقوع پاندمي کروناتقاضا را با اختلال و عدم قطعیت مواجه مي
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 گرديد مواجه خون ايمن منبع يک  حفظ برای مهمي مشکلات با خون انتقال خدمات  خون نیز از اين بحران در امان نماند و تأمینزنجیره 
 است  گذاشته  تأثیر خون عرضه بر مناسب، آوریجمع امکانات بودن دسترس  در کاهش و خون اهدای کاهش طريق از کرونا . پاندمي[26]
بار سطح عرضه خون تحت تاثیر قرار گرفت اين   ،دادهای قبلي که سطح تقاضا را تحت تاثیر قرار ميبرخلاف تمامي بحران  ،در نتیجه[.  38]

اطمینان توجه به ريسک و عدم  ،باشد. از سوی ديگرشده مي  ارائههای مدل  و از نوآوری  ه استکه در ادبیات تحقیق کمتر به آن پرداخته شد
مدلي دارد تا بتواند اهداف مدل را با  ارائههای گذشته کمتر مورد توجه بوده و اين تحقیق سعي در در تحقیق خون انتقال تأمین زنجیره در

 از  کمي همچنین تعدادنمايد.  سازیسازی و بهینه گردند مدلخون در شرايط کرونا با آن مواجه مي تأمینهايي که زنجیره توجه به ريسک

عموماً زنجیره   ،باشند. در اين تحقیقات نموده خون توجه  تأمین زنجیره اطمینان  به قابلیت که  يافت  توانمي را  [10،  30مقالات از جمله ]
يا در   خون انتقال تسهیلات قابلیت اطمینان در  ،های ارائه شدهتامین انتقال خون به صورت چندسطحي ديده نشده است و در بیشتر مدل

 تأمینهای رياضي در زنجیره  بندی به آن پرداخته شده است. با بررسي مدلهای فاقد سطحنظر گرفته نشده است و يا در قالب زنجیره
وری و استفاده بهینه از منابع و امکانات مورد توجه گرفت و کمتر بهرهسازی در جهت کاهش هزينه انجام مي مشاهده شد که رويکرد مدل

خون مورد توجه قرار گرفته است. از سوی ديگر بیشتر تحقیقات   آوریجمعوری امکانات و تسهیلات  شده بهره  ارائه بود که در مدل استوار  
گردد و نتايج با واقعیت اند که باعث کوچکتر شدن فضای حل مساله ميريزی خطي عدد صحیح پرداختهمدل برنامه  ارائهدر اين زمینه به  

 های وری مدل که اين امر نیز بهره  ،های کاراتر به دلیل پیچیدگي در حل مدل استفاده چنداني نشده استالگوريتم[ و از  30فاصله دارد ]
  شده   مختلط مدنظر قرار گرفتهمدل رياضي استوار غیرخطي    ارائهدهد که در اين تحقیق با  شده را به مقدار قابل توجهي کاهش مي  ارائه

  که  خون تأمین هایزنجیره طراحي برای دوهدفه استوار سازیبهینه مدل  يک مطالعه خود، در( 2020) 1است. برای مثال، حمدان و ديابات
 پیشنهاد شده است که ایمرحله دو  تصادفي  سازیبهینه مدل . برای اين منظور، يکاندکرده ارائه هستند،  مقاوم فاجعه سناريوهای برابر در
  الگوريتم   يک  و  فاجعه در نظر گرفته شده است  يک  وقوع  از  پس  هابیمارستان  به  خون  تحويل  هزينه  و   زمان  رساندن  حداقل  به  هدف  با

( 2023)  2همکاران سهرابي و   .]21[است    مدل  از  بزرگ  مقیاس   هاینمونه  حل  به  قادر  که  است  شده  داده  توسعه  لاگرانژ  آزادسازی  بر  مبتني
 اين   در .اندکرده  بررسي  خوني  هایفرآورده  پايدار  موجودی  مديريت  جهت  در  را  بهداشتي  هایمراقبت  هایسیستم  هایچالش ای،مطالعه  در

  های سیاست  از   استفاده  با   تقاضا  بر   مبتني   هدفه  چند  موجودی  مدل   يک  اهداف،  اين   به  دستیابي  برای .شده است  دنبال   اصلي  هدف  سه  راستا
  واقعي  دنیای هایقطعیت عدم ثبت برای ترکیبي فازی تصادفي ريزیبرنامه  رويکرد يک  ،سرانجام و ارائه نامشخص محیط يک در ترکیبي
  در   تأمین  هایزنجیره  سازیبهینه   برای   رياضي  ريزیبرنامه   مدل   يک  ،ایمطالعه  در(  2024)  3فريمان و همکاران   .]44[  شده است  اعمال

 اساس   بر  را  خون  احتمالي،  هایموقعیت  به  توجه  با  شده   ارائه  مدل .اندداده   توسعه  چندگانه  اهداف  از  استفاده  با  بحران  از  پس  سناريوهای
  صحیح  عدد خطي ريزیبرنامه روش  يک( 2024) 4علا و همکاران  .]17[دهد مي تخصیص مختلف تسهیلات به  نیاز مورد مکان و  کمیت
مطالعات   از   شده  شناخته  حلراه   رويکرد  دو   سپسداده و    پیشنهاد   مکاني  هایگیریتصمیم  و  توزيع  با   مقابله  منظوربه را    جديد  احتمالي  مختلط
 مدل   يک  خود،  در مطالعه(  2024) رکابي و همکاران   .]2[  قرار دادند  استفادهرا مورد    استوار  احتمالي  چندهدفه  حل مسأله  برای  موجود

 اقدامات نظرگرفتن در  با  و پاسخگو کارآمد، سبز خون  تأمین  زنجیره هایشبکه  برای هدفه چند ایدوره چند مختلط صحیح اعداد غیرخطي
 و  کوچک  اندازه   با   مسئله  هاینمونه   حل   برای LP-metric روش   از   ابتدا  پیشنهادی،  مدل   شدن  برآورده  برای.  اندکرده   ارائه  آوریتاب

 آورده شده است.  1به طور خلاصه در جدول پیشین مطالعات نتايج  . ]39[ است شده استفاده لاگرانژی آزادسازی روش  از همچنین
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        Non-linear programming 
چرخه انتقال خون به  ، مارستانی ب یموجود ، کمبود و اتلاف سازیحداقل 

 بیمارستان
-       27 

        MILP  سودمندی اهداکنندگان  سازیکل و حداکثر  هزينه سازیحداقل -       20 
        Multivariate time-series -  پیش بیني اهدا و تقاضای خون در زمان کرونا       43 
        MINLP -  هزينه کل  سازیحداقل       19 
        Mixed-integer mathematical  هزينه زيست محیطي، اجتماعي و لجستیک سازیحداقل -       3 

        
Non- Linear Multi-Objective Robust 

Model 
       30 - قابلیت اطمینان سازیهزينه کل، حداکثر  سازیحداقل 

        MILP - 
آوری و  حداکثرسازی جمع -هزينه سازیحداقل 

 پردازش خون 
      15 

        Mixed Integer Linear Programming -  اهداکنندگان حداکثر دريافت خون از       5 

        
Multiple objective integer linear 

programming 

خون و حداقل نمودن تعداد  آوریجمع حداقل کردن هزينه کل 
 اهداکنندگان خون 

-       27 

        Mixed integer linear Programming - 
هزينه مکان تسهیلات دائمي، هزينه   سازیحداقل 

انتقال امکانات موقت، هزينه حمل و نقل، موجودی و  
 هزينه کمبود 

      37 

        
Robust multi-period stochastic 

model 

هزينه تاسیس امکانات دائمي، نگهداری، انتقال امکانات   سازیحداقل 
 خون، تهیه خون از خارج از شبکه  آوریجمع موقت، عملیاتي 

-       14  

        stochastic dynamic programming -  آوری جمع کل  هایهزينه سازیحداقل       4 
        Dynamic optimization model -  هزينه کل  سازیحداقل       18 

        
multi-objective fuzzy mathematical 

programming 
      36  - ه شد آوریجمع مقدار خون  سازیحداکثر -هزينه سفر سازیحداقل 

        
bi objective mixed integer 

programming model 

پوشش مناطق اهدا کننده خون ، حداقل رساندن  سازیحداکثر 
 مختلف  هایهزينه

-       43  

        MILP -  کمبود خون، اتلاف و هزينه سازیحداقل       23 

        
Network optimization model  

MCDM 
    29    - ريسک سازیهزينه و حداقل  سازیحداقل 

        
Non- Linear Multi-Objective Robust 

Model 

سازی هزينه کل و حداکثرسازی سازی ريسک از طريق حداقلحداقل
 قابلیت اطمینان

-       

ق 
حقی

ن ت
اي
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 پژوهش شناسي روش. 3

سازی رياضي ارائه شده است. برای اين منظور، ابتدا مسأله مدنظر بیان شده  جزئیات دقیقي از مدل ،در اين بخش از تحقیق :بیان مسأله
، پارامترها و متغیرها نسبت به معرفي مدل  هابا معرفي انديسل رياضي ارائه شده است. سرانجام  سپس مفروضات لازم برای ساخت مد  و

 است.  گرديدهرياضي اقدام 
کرونا در نظر    گیریهمهخون سه سطحي که شامل سطوح عرضه، پردازش و توزيع خون در شرايط    تأمین يک زنجیره    ،در اين تحقیق

آوری شده برای انجام آزمايش و کنند و خون جمعآوری مي را جمع  اهداکنندگانخون    ،شود که در آن تسهیلات دايمي و موقتگرفته مي
ها را بر اساس نیازشان به تقاضای خون بیمارستان   ،گردد. سپس مراکز خونتهیه محصولات مورد نیاز بیماران به مراکز خون منتقل مي

توسط    اهداکنندگانشده از    آوریجمع[ حال با توجه به شرايط پاندمي کرونا مساله اين است که میزان خون  30کنند ]خون برآورده مي
آوری، میزان موجودی خون در مرکز خون  آوری، میزان خون ارسال شده از مرکز خون به بیمارستان، تعداد تسهیلات جمعتسهیلات جمع

حال قابلیت اطمینان  ، حداقل و در عین تأمینريسک زنجیره    سازیبا توجه به حداقل  تأمین را چه میزان تعیین کنیم تا هزينه کل زنجیره  
 خون حداکثر گردد.   تأمینزنجیره 

شامل امور فني،   شود. اين معیارهابراساس معیارهای مختلفي ارزيابي مي تأمین زنجیره  اين قابلیت اطمینان حمل و تجهیزات خون در 
تواند از اطمینان حمل و تجهیزات خون به نحو احسن مي  تأمین و کیفیتي است. با ارزيابي و اعمال اين معیارها، زنجیره    عملیاتي، ايمني

 بهره ببرد و امکان ارائه خدمات بهداشتي و درماني با کیفیت و ايمن را فراهم کند. 
استانداردهای ايمني: شامل رعايت استانداردهای ايمني در حمل و نقل خون، استفاده از تجهیزات ايمن و استانداردهای بهداشتي در  

 شود.مي  تأمینتمام مراحل زنجیره 
کیفیت و استانداردهای تجهیزات: اطمینان از استفاده از تجهیزات با کیفیت و استانداردهای مشخص در حمل و نقل خون، از جمله 

 بررسي و تضمین استانداردهای تجهیزات و وسايل مورد استفاده. 
بندی مناسب و نگهداری صحیح تجهیزات خون در زمان حمل و نقل تا اطمینان از حفظ کیفیت  بندی و نگهداری: ارزيابي بستهبسته

 و ايمني خون. 
توانايي انتقال و حمل: ارزيابي توانايي و کارايي وسايل حمل و نقل برای حمل ايمن و موثر تجهیزات خون از يک نقطه به ديگری در  

 . تأمینزنجیره 
بندی و انطباق با الگوهای زماني: اطمینان از انطباق زمانبندی حمل و نقل با الگوهای زماني مورد نیاز برای تجهیزات خون به  زمان

 منظور حفظ تازگي و کیفیت آنها.
انعطاف و  انعطافپايداری  و  پايداری  ارزيابي  شرايط پذيری:  و  بحراني  مواقع  با  مواجهه  در  خون  تجهیزات  و  حمل  سیستم  پذيری 

 غیرمنتظره. 
 ساير مفروضات مدل به شرح زير است: مفروضات تحقیق:

 ظرفیت بانک خون در مراکز خون و نقاط تقاضا محدود است.  •

به مرکز خون برابر    آوریجمعبا میزان خون ارسال شده از مراکز   موقتآوری شده از اهداکنندگان توسط تسهیلات  میزان خون جمع •
 است. 

 وجود دارد. سازیذخیره  ،تنها در مراکز خون •

 شوند.واحدهای خون به طور مستقیم از مراکز خون به مناطق تقاضا منتقل مي •

 خون در کل زنجیره به عنوان يک محصول واحد مورد توجه قرار گرفته است. •

و  کامل توسط مرکز خونها و مراکز خون به طور  دهد که تقاضای درخواست شده توسط بیمارستانهای کمبود زماني رخ ميهزينه •
 شود. برآورده نمي  آوریجمعمراکز 

 ها واحد خون منقضي و فاسد شود. دهد که در مراکز خون و بیمارستانهای اتلاف زماني رخ ميهزينه •



 

 65   و همکاران(ي عیبابازاده رف )کرونا   يپاندم طيخون در شرا نی تأم رهیزنج سکير تيريمدل استوار مد 

گونه آلودگي و  گردند. در نتیجه هیچهای خون به هیچ وجه تا مصرف باز نميشود. کیسهانتقال خون طبق استاندارد اتريش انجام مي •
به خون در سطوح مختلف زنجیره   انجام نمي  تأمینانتقال ويروس    از   يکي  عنوان   به   خون  انتقال  در  اتريش  استانداردگیرد.  خون 

 ISO عنوان  به   استاندارد  اين.  شودمي   استفاده  خوني  محصولات  و  خون  سازیذخیره   و  انتقال   به   مربوط   الملليبین  استانداردهای

  های بانک  و  بهداشتي  هایسازمان  در  خون  انتقال  با  مرتبط  فرآيندهای  کیفیت  و  امنیت  زمینه  در  و   است  شده  شناخته 9001:2015
 .  ]42[،]39[ شودمي اجرا خون

 گردد.خونگیری تنها از افراد سالم انجام مي •

درصد در کشورهای مختلف   6تا    0ضايعات واحدهای خون و محصولات يک مشکل جهاني است که از    ،خون  تأمیندر زنجیره   •
  2.9الي  2.5شود و اين میزان در کشور ايران بین درصد شاخص بهبود کیفیت تلقي مي 1متفاوت بوده و رسیدن به ضايعات کمتر از 

 [.30درصد برآورد گرديد ]

اطمینان تجهیزات   • قابلیت  برای حمل خون و  اطمینان  ترتیب    آوریجمعقابلیت  به  گرديد. همچنین    85و    80خون  درصد فرض 
درصد در نظر گرفته شد و فرض بر اين است که قابلیت اطمینان ساير   85ورده شدن تقاضا خون در مرکز خون  آاطمینان نسبت به بر

 [. 30باشد ]درصد مي 100 تأمینسطوح زنجیره 

های مختلف دقیقا  کرونا در دوره  گیریهمه های اعمال شده در شرايط  با توجه به محدوديت  اهداکنندگانمیزان خون اهدايي توسط   •
مشخص نیست. بنابراين، سطح عرضه با عدم اطمینان در مورد برآورده ساختن تقاضای خون مواجه هستند. در نتیجه، عدم قطعیت 

 گیرد.عرضه در مدل تحقیق برای نزديک شدن به شرايط واقعي مورد توجه قرار مي

 . اند، پارامترها و متغیرهای تحقیق نمادگذاری شدهها، مجموعهها، کلیه انديس2در جدول 
 

 نمادگذاری 2جدول 

 توضیحات  نماد

 هاانديس 

𝑀  آوری خون  مجموعه تسهیلات دائمي جمع𝑚 ∈ 𝑀 

𝑁 آوری خون  مجموعه تسهیلات موقت جمع𝑛 ∈ 𝑁 

𝐾   مجموعه مراکز خون 𝑘 ∈ 𝐾 

𝐻 ها  مجموعه بیمارستانℎ ∈ 𝐻 

𝑇 دوره زماني 𝑡 ∈ 𝑇 

𝑆 ياحتمال يویسنار  s ∈ S 

 پارامترها 

𝐶𝑏𝑚𝑚𝑡  آوریجمع هر واحد خون از اهداکنندگان توسط تسهیلات دائمي  آوریجمع هزينه m   در دورهt 

𝐶𝑏𝑛𝑛𝑡  آوریجمع هر واحد خون از اهداکنندگان توسط تسهیلات موقت  آوریجمع هزينه  n  در دورهt 

𝐶𝑉𝑚𝑚𝑘𝑡  آوریجمع هزينه حمل هر واحد خون از تسهیلات دائمي m  به مرکز خونk   در دورهt 

𝐶𝑉𝑛𝑛𝑘𝑡  آوریجمع هزينه حمل هر واحد خون از تسهیلات موقت n  به مرکز خونk   در دورهt 

𝐶𝑉𝑘ℎ𝑡   هزينه حمل هر واحد خون از مرکز خونk  به بیمارستانh   در دورهt 

𝐶𝐻ℎ𝑡
′  tدر دوره   hمتوسط هزينه نگهداری هر واحد خون در بیمارستان  

𝐶𝐻𝑘𝑡
"  tدر دوره   kمتوسط هزينه نگهداری هر واحد خون در مرکز خون  

𝐶𝑆𝑘𝑡
 tدر دوره  kهزينه کمبود هر واحد خون در مرکز خون  ⬚

𝐶𝑊𝑘
 tدر دوره  kهزينه اتلاف هر واحد خون در مرکز خون  ′

�̅�1⬚  دائمي  آوریجمع متوسط اطمینان نسبت به شرايط و ايمني حمل خون از لحاظ دما و ساير موارد از محلm  و موقتn   به
 kمرکز خون 
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 توضیحات  نماد

�̅�2⬚   آوریجمع متوسط اطمینان نسبت به کارکرد تجهیزات آزمايشگاهي در مراکز 

�̅�3𝑘𝑡 ورده شدن تقاضا خون در مرکز خون آمتوسط اطمینان نسبت به برk آوری دائمي و موقت در دوره  از مراکز جمعt. 

𝛿�̅�
 ائمي و موقت خوند آوریجمع استاندارد خون در محل  بندی غیرمتوسط درصد بسته  1

𝐷𝑏𝑚𝑘𝑡𝑠 در مرکز خون  میزان تقاضاk  دائمي   آوریجمع از مراکزm دوره    درt  يوتحت سنار s 

𝐷𝑏𝑛𝑘𝑡𝑠
′  s يوتحت سنار tدوره  در  nموقت   آوریجمع از مراکز  kدر مرکز خون  میزان تقاضا 

𝐴𝐷ℎ𝑡𝑠  میزان تقاضای واقعي بیمارستانh دوره  برای خون درt يوتحت سنار s 

𝐷𝑘ℎ𝑡𝑠  میزان تقاضا برای واحد خون از مرکز خونk  توسط بیمارستانh  دوره  درt يوتحت سنار s 

𝜇𝑘𝑡  حداکثر ظرفیت مرکز خونk   در دورهt 

𝛿𝑚  دائمي  آوریجمع حداکثر ظرفیت تسهیلاتm 

𝛾𝑛  موقت  آوریجمع حداکثر ظرفیت تسهیلاتn 

𝜏ℎ𝑡  حداکثر ظرفیت نگهداری خون در بیمارستانh   در دورهt 

𝑝𝑟𝑜𝑠 وياحتمال وقوع سنار s 

 متغیرها 

𝑋𝑏𝑚𝑚𝑡
𝑠  s ويتحت سنار tدوره  در   mدائمي  آوریجمع توسط تسهیلات  اهداکنندگانآوری شده از  میزان خون جمع  

𝑋𝑏𝑛𝑛𝑡
𝑠  s ويتحت سنار tدوره  در  nموقت  آوریجمع توسط تسهیلات  اهداکنندگانآوری شده از  میزان خون جمع  

𝑃𝑏𝑚𝑘𝑡
𝑠  s ويتحت سنار tدوره در    kبه مرکز خون  mدائمي  آوریجمع میزان خون ارسال شده از مراکز  

𝑇𝑏𝑛𝑘𝑡
𝑠  s ويتحت سنار tدوره  در   kبه مرکز خون  nموقت  آوریجمع میزان خون ارسال شده از مراکز  

𝑄𝑘ℎ𝑡
𝑠  s ويتحت سنار tدوره  در   hبه بیمارستان  kمیزان خون ارسال شده از مرکز خون  

𝑁𝑚𝑡
′ 𝑠

 s ويتحت سنار tدوره در  خون دائمي آوریجمع تعداد تسهیلات   

𝑁𝑛𝑡
" 𝑠

 s ويتحت سنار tدوره در   خون موقت آوریجمع تعداد تسهیلات   

𝐼𝑁𝑘𝑡
′ 𝑠

تحت سناريو  tخون در دوره  آوریجمع میزان عدم برآورد عرضه خون مورد نیاز مرکز خون، توسط اهداکنندگان از تسهیلات  
s 

𝐼𝑁ℎ𝑡
" 𝑠

 s ويتحت سنار tدوره در  kمیزان موجودی خون در مرکز خون  

𝐷𝑒′
𝑘𝑡
𝑠

 s ويتحت سنار tدوره در   hمیزان موجودی خون در بیمارستان  

𝑊𝐵𝑘𝑡
′ 𝑠

 s ويتحت سنار tدر دوره  kمیزان کمبود خون در مرکز خون  

𝜑𝑘𝑚𝑛𝑡
𝑠  s ويتحت سنار tدوره در    kمیزان اتلاف خون در مرکز خون  

𝑦1, 𝑦2 صحیح است ريزی عدداين يا آن برنامه  هایمتغیرهای باينری مربوط به محدوديت 

𝜃1
𝑠, 𝜃2

𝑠   میزان تأثیر سناريو𝑠 بر توابع هدف اول و دوم 

 

 در اين بخش ساختار مدل رياضي توسعه داده شده ارائه شده است.مدل رياضي. 
 

St: 

MinZ1 = ∑ 𝑝𝑟𝑜𝑠𝑠  ((∑ ∑ 𝐶𝑏𝑚𝑚𝑡 × 𝑋𝑏𝑚𝑚𝑡
𝑠𝑇

𝑡𝑚 ) + (∑ ∑ 𝐶𝑏𝑛𝑛𝑡 × 𝑋𝑏𝑛𝑛𝑡
𝑠𝑇

𝑡𝑛 ) +

(∑ ∑ ∑ 𝑃𝑏𝑚𝑘𝑡
𝑠𝑇

𝑡
𝐾
𝑘 × 𝐶𝑉𝑚𝑚𝑘𝑡

𝑀
𝑚 ) + (∑ ∑ ∑ 𝑇𝑏𝑛𝑘𝑡

𝑠𝑇
𝑡

𝐾
𝑘 × 𝐶𝑉𝑛𝑛𝑘𝑡

𝑁
𝑛 ) +  (∑ ∑ 𝐼𝑁𝑘𝑡

′ 𝑠𝑇
𝑡

𝐾
𝑘 × 𝐶𝐻𝑘𝑡

” ) +

(∑ ∑ 𝐼𝑁ℎ𝑡
" 𝑠𝑇

𝑡
𝐻
ℎ × 𝐶𝐻ℎ𝑡

′ ) +  (∑ ∑ ∑ 𝑄𝑘ℎ𝑡
𝑠𝑇

𝑡
𝐻
ℎ

𝐾
𝑘 × 𝐶𝑉𝑘ℎ𝑡) + (∑ ∑ 𝐷𝑒′

𝑘𝑡
𝑠

 𝑇
𝑡

𝐾
𝑘 × 𝐶𝑆𝑘𝑡

𝐾 ) +

∑ 𝛿�̅�
1 (∑ 𝐶𝑏𝑚𝑚𝑡 × 𝑋𝑏𝑚𝑚𝑡

𝑠𝑇
𝑡 )𝑀

𝑚 + ∑ 𝛿�̅�
1(∑ 𝐶𝑏𝑛𝑛𝑡 × 𝑋𝑏𝑛𝑛𝑡

𝑠𝑇
𝑡 )𝑁

𝑛 + (∑ ∑ 𝑊𝐵𝑘𝑡
′ 𝑠𝑇

𝑡
𝐾
𝑘 × 𝐶𝑊𝑘𝑡

′ )) 

(1)  

𝑀𝑎𝑥𝑍2 = ∑ 𝑝𝑟𝑜𝑠𝑠  ((α̅1 × (∑ ∑ ∑ (𝑃𝑏𝑚𝑘𝑡
𝑠𝑇

𝑡
𝐾
𝑘

𝑀
𝑚 ÷ 𝐷𝑏𝑚𝑘𝑡𝑠) + ∑ ∑ ∑ (𝑇𝑏𝑛𝑘𝑡

𝑠𝑇
𝑡

𝐾
𝑘

𝑁
𝑛 ÷ 𝐷𝑏𝑛𝑘𝑡𝑠

′ )) ×

(α̅2 × ∑ ((𝑁𝑚𝑡
′𝑇

𝑡 × 𝛿𝑚 ÷ (∑ (∑ 𝐷𝑏𝑚𝑘𝑡𝑠
𝑀
𝑚 ) + (𝑁𝑛𝑡

" × 𝛾𝑛  ÷ (∑ 𝐷𝑏𝑛𝑘𝑡𝑠
′𝑁

𝑛 ))𝐾
𝑘 )) × (α̅3𝑘𝑡 ×

(∑ ∑ ∑ (𝑃𝑏𝑚𝑘𝑡
𝑠𝑇

𝑡
𝐾
𝑘

𝑀
𝑚 ÷ 𝐷𝑏𝑚𝑘𝑡𝑠) + ∑ ∑ ∑ (𝑇𝑏𝑛𝑘𝑡

𝑠𝑇
𝑡

𝐾
𝑘

𝑁
𝑛 ÷ 𝐷𝑏𝑛𝑘𝑡𝑠

′ )))   

(2)  

∑ 𝑃𝑏𝑚𝑘𝑡
𝑠 +  ∑ 𝑇𝑏𝑛𝑘𝑡

𝑠 ≤ 𝜇𝑘𝑡                                ∀  𝑘 ∈ 𝐾, 𝑡 ∈ 𝑇, 𝑠 ∈ 𝑆𝑁
𝑛

𝑀
𝑚   (3 ) 
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 از   ، هزينه حمل خون، هزينه ناشياهداکنندگاناهدای خون توسط    هزينه  شامل   که  را  تأمین  زنجیره  کل  (، هزينه1تابع هدف اول )
(، 2تابع هدف دوم ).  سازدمي  حداقل  را  اتلاف  هزينه   و  کمبود  هزينه  خون،  اهدای  هزينه  نگهداری،  هزينه  خون،  غیراستاندارد  بندیبسته
 به   نسبت  اطمینان  دما،   نوسانات   لحاظ  از  خون  حمل  ايمني  و  شرايط  به  نسبت  اطمینان:  شامل  خون  تأمین  زنجیره  اطمینان  قابلیت  مقدار

.  سازدمي  حداکثر  را  خون،  مرکز  در  خون  تقاضا  شدن  برآورده  به  نسبت  اطمینان  خون،  آوریجمع  مرکز  در  آزمايشگاهي  تجهیزات  کارکرد
های  محدوديت( کل ورودی خون به مرکز خون از مراکز اهدای دائم و موقت کمتر از مجموع ظرفیت آن مرکز خون است.  3محدوديت )

تعادل جريان را در   هاباشند. اين محدوديت( برابری بین ورودی و خروجي جريان خون در مراکز دائمي و موقت اهدای خون مي 5( و )4)
-محدوديتگردد.  به مراکز خون منتقل مي  آوریجمعکنند و اينکه تمام خون دريافت شده توسط تسهیلات  تضمین مي   آوریجمعتسهیلات  

دهند که حداکثر برابر با ظرفیت مي( ظرفیت اهدای خون توسط اهداکنندگان در مراکز اهدای خون دائم و موقت را نشان  7( و )6)های  
  ارسال   ها از میزان خونکند میزان خون ارسال شده به بیمارستان( اين محدوديت تضمین مي8دريافت خون در اين مراکز است. محدوديت )

دهد.  حداکثر ظرفیت نگهداری واحدهای خون در بیمارستان را نشان مي (9تجاوز نکند. محدوديت ) خون مرکز به آوریجمع مراکز از شده
آوری  ( حداکثر ظرفیت تسهیلات جمع11دهد. محدوديت )داری خون را نشان مي( حداکثر ظرفیت مرکز خون برای نگه10محدوديت )

( توازن موجودی در 13دهد. محدوديت ) ( توازن موجودی در بیمارستان را نشان مي12دهد. محدوديت )آوری خون را نشان ميبرای جمع
کند میزان خون  ( تضمین مي15کند. محدوديت )( میزان اتلاف مرکز خون را مشخص مي14دهد. محدوديت )مرکز خون را نشان مي

يا موجودی داريم    ، در مراکز خوندر يک دوره    که  کند( تضمین مي18،  17،  16)های  محدوديتآوری شده میزان تقاضا را پوشش دهد.  جمع
در    یتقطععدم  یبرا   يکنترل  يتمحدود(  21)  دهند. محدوديت( میزان تقاضای مرکز خون را نشان مي20،  19های ) يا کمبود. محدوديت 

𝜑𝑘𝑚𝑛𝑡  دهد که اگر مقدارميرا نشان  خون    آوریجمععدم برآورد عرضه خون مورد نیاز مرکز خون، توسط اهداکنندگان از تسهیلات  
𝑠    برابر

∑ 𝑇𝑏𝑛𝑘𝑡
𝑠  =∑ 𝑋𝑏𝑛𝑛𝑡

𝑠𝑁
𝑛                                              ∀  𝑛 ∈ 𝑁, 𝑡 ∈ 𝑇, 𝑠 ∈ 𝑆𝑁

𝑛   (4 ) 
∑ 𝑃𝑏𝑚𝑘𝑡

𝑠 = ∑ 𝑋𝑏𝑚𝑚𝑡
𝑠𝑀

𝑚                                          ∀  𝑚 ∈ 𝑀, 𝑡 ∈ 𝑇, 𝑠 ∈ 𝑆𝑀
𝑚   (5 )  

∑ 𝑋𝑏𝑚𝑚𝑡
𝑠𝑀

𝑚 ≤ 𝛿𝑚                                                       ∀  𝑚 ∈ 𝑀, 𝑡 ∈ 𝑇, 𝑠 ∈ 𝑆  (6 )  
∑ 𝑋𝑏𝑛𝑛𝑡

𝑠𝑁
𝑛 ≤  𝛾𝑛                                                         ∀  𝑛 ∈ 𝑁, 𝑡 ∈ 𝑇, 𝑠 ∈ 𝑆  (7 )  

∑ 𝑃𝑏𝑚𝑘𝑡
𝑠𝑁

𝑚 + ∑ 𝑇𝑏𝑛𝑘𝑡
𝑠𝑁

𝑛 ≥ ∑ 𝑄𝑘ℎ𝑡
𝑠𝐻

ℎ                         ∀ 𝑘 ∈ 𝐾, 𝑡 ∈ 𝑇, 𝑠 ∈ 𝑆        (8 )  

𝐼𝑁ℎ𝑡
" 𝑠

≤ 𝜏ℎ𝑡                                                                 ∀  ℎ ∈ 𝐻, 𝑡 ∈ 𝑇, 𝑠 ∈ 𝑆 (9 )  

𝐼𝑁𝑘𝑡
′ 𝑠

≤ 𝜇𝑘𝑡 (10 )  

𝑁𝑛𝑡
" × 𝛾𝑛 + 𝑁𝑚𝑡

" × 𝛿𝑚 ≥ ∑ 𝑋𝑏𝑚𝑚𝑡
𝑠𝑀

𝑚 + ∑ 𝑋𝑏𝑛𝑛𝑡
𝑠𝑁

𝑛   ∀𝑚 ∈ 𝑀, 𝑛 ∈ 𝑁, 𝑡 ∈ 𝑇, 𝑠 ∈ 𝑆  (11 )  

𝐼𝑁ℎ𝑡−1
" 𝑠

+ ∑ 𝑄𝑘ℎ𝑡
𝑠𝐾

𝑘 + 𝐷𝑒ℎ𝑡
𝑠  = 𝐼𝑁ℎ𝑡

" 𝑠
+ 𝐴𝐷ℎ𝑡𝑠        ∀ ℎ ∈ 𝐻, 𝑡 ∈ 𝑇, 𝑠 ∈ 𝑆        (12 )  

𝐼𝑁𝑘𝑡−1
′ 𝑠

+ ∑ 𝑃𝑏𝑚𝑘𝑡
𝑠𝑀

𝑚 + ∑ 𝑇𝑏𝑛𝑘𝑡
𝑠𝑁

𝑛 + 𝐷𝑒𝑘𝑡
" − ∑ 𝑄𝑘ℎ𝑡

𝑠𝐻
ℎ = 𝐼𝑁ℎ𝑡

" 𝑠
             ∀  𝑘 ∈ 𝐾, 𝑡 ∈ 𝑇, 𝑠 ∈ 𝑆 (13 )  

𝑊𝐵𝑘𝑡
′ 𝑠

= 𝐼𝑁𝑘𝑡−1
′ 𝑠

+ ∑ 𝑃𝑏𝑚𝑘𝑡
𝑀
𝑚 + ∑ 𝑇𝑏𝑛𝑘𝑡

𝑠𝑁
𝑛 − ∑ 𝐷𝑘ℎ𝑡𝑠

𝐻
ℎ − ∑ 𝐷𝑒ℎ𝑡

𝑠  𝐻
ℎ  ∀ 𝑘 ∈ 𝐾, 𝑡 ∈ 𝑇, 𝑠 ∈ 𝑆     (14 )  

∑ 𝑋𝑏𝑚𝑚𝑡
𝑠𝑀

𝑚 + ∑ 𝑋𝑏𝑛𝑛𝑡
𝑠𝑁

𝑛  + ≥ 𝐴𝐷ℎ𝑡𝑠               ∀   ℎ ∈ 𝐻, 𝑡 ∈ 𝑇, 𝑠 ∈ 𝑆     (15 )  

𝐼𝑁𝑘𝑡
′ 𝑠

≤ 𝑀 × 𝑦1 (16 )  

𝐷𝑒′
𝑘𝑡
𝑠

≤ 𝑀 × 𝑦2 (17 )  
𝑦1 + 𝑦2 = 1 (18 )  
∑ 𝑋𝑏𝑚𝑚𝑡

𝑠𝑀
𝑚 + ∑ 𝑋𝑏𝑛𝑛𝑡

𝑠𝑁
𝑛 ≤ ∑ ∑ 𝐷𝑏𝑚𝑘𝑡𝑠

𝐾
𝑘

𝑀
𝑚 + ∑ ∑ 𝐷𝑏𝑛𝑘𝑡𝑠

′𝐾
𝑘

𝑁
𝑛    ∀ 𝑡 ∈ 𝑇, 𝑠 ∈ 𝑆 (19 )  

𝑁𝑛𝑡
" × 𝛾𝑛 + 𝑁𝑚𝑡

" × 𝛿𝑚 ≤ ∑ ∑ 𝐷𝑏𝑚𝑘𝑡𝑠
𝐾
𝑘

𝑀
𝑚 + ∑ ∑ 𝐷𝑏𝑛𝑘𝑡𝑠

′𝐾
𝑘

𝑁
𝑛         ∀  𝑡 ∈ 𝑇, 𝑠 ∈ 𝑆 (20 )  

∑ 𝑋𝑏𝑚𝑚𝑡
𝑠𝑀

𝑚 + ∑ 𝑋𝑏𝑛𝑛𝑡
𝑠𝑁

𝑛 + 𝜑𝑘𝑚𝑛𝑡
𝑠 + ∑ 𝐼𝑁𝑘𝑡−1

′ 𝑠𝐾
𝑘 − ∑ 𝐼𝑁𝑘𝑡

′ 𝑠𝐾
𝑘 = ∑ ∑ 𝐷𝑏𝑛𝑘𝑡𝑠

′𝐾
𝑘𝑛 +

∑ ∑ 𝐷𝑏𝑚𝑘𝑡𝑠
𝐾
𝑘𝑚                                                         ∀ 𝑡 ∈ 𝑇 , 𝑠 ∈ 𝑆  

(21 )  

𝑄𝑘ℎ𝑡
𝑠 , 𝑁𝑛𝑡

" , 𝑁𝑚𝑡
′ , 𝑊𝐵𝑘𝑡

′ 𝑠
, 𝐷𝑒ℎ𝑡

𝑠  ∈  𝑍+ (22 )  

𝑋𝑏𝑚𝑚𝑡
𝑠 , 𝑋𝑏𝑛𝑛𝑡

𝑠 , 𝑃𝑏𝑚𝑘𝑡
𝑠 , 𝑇𝑏𝑛𝑘𝑡

𝑠 , 𝐼𝑁𝑘𝑡
′ 𝑠

, 𝐼𝑁ℎ𝑡
" 𝑠

, 𝜑𝑘𝑚𝑛𝑡
𝑠 ≥  0    (23 )  

𝑦1, 𝑦2  ∈  {0,1} (24 )  
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برآورده    عرضه  ين صورتا  یرو در غ  کندي را برآورد م  ی مرکز خونتقاضا  یزانمعرضه  و    يمبرآورده نشده ندار  عرضه  يگربا صفر گردد د
 . کنند( نوع متغیرهای تصمیم را بیان مي24، 23، 22)های محدوديتيم. نشده دار

مسئله  بهینه متغیرهای و هدف توابع باشد مقاديربا توجه به اينکه عرضه دارای نوسان و يا به عبارت ديگر همراه با عدم قطعیت مي
 ازای سناريوهای به ،تفاوت اين مقدار  کاهش برای لذا باشد. مدل از اين آمده بدست متغیرهای و هدف توابع از متفاوت بسیار تواندمي

 گر ينوسان و به عبارت د  یتقاضا داراپارامتر    نکهيبا توجه به ا   شود. استوار  قطعي  غیر برابر پارامترهای در مدل که  شودمي سعي  موجود،
استفاده   .[32]  مدل استفاده شده است  سازیاستوار  یبرا(  1995) ي  و وندرب  میس  یاستوار مالو  بندیاز فرمول  ،باشديم  تیهمراه با عدم قطع

يت خون دارای مزايای متعددی است. اين رويکرد بهبود قابلیت مدير  تأمین از رويکرد استواری مالوی سیم و وندربي در مديريت زنجیره  
دهد. استفاده از رويکرد استواری مالوی  خون را هدف قرار مي  تأمینو ايجاد پايداری در سیستم زنجیره    پذيریها، افزايش انعطافريسک

 تأمینهای زنجیره  شود. اين رويکرد امکان ادامه فعالیتخون مي  تأمینسیم و وندربي منجر به افزايش استحکام و پايداری سیستم زنجیره  
رو است، استفاده از رويکرد ها و مخاطرات زيادی روبهخون با چالش  تأمینبا توجه به اينکه زنجیره    کند. در مواقع بحراني را فراهم مي

اين    اعمال کنند.  جهت بهبود   لازم را  اقدامکرده و  دهد تا مخاطرات را شناسايي  استواری مالوی سیم و وندربي به مديران اين امکان را مي
انعطاف با ايجاد  با شرايط متغیر را فراهم ميتأمینپذيری در سیستم زنجیره  رويکرد    کند. ، امکان سرعت بخشیدن به تغییرات و تطبیق 

شود و کارايي زنجیره را افزايش خون مي  تأمین استفاده از رويکرد استواری مالوی سیم و وندربي منجر به بهبود عملکرد کلي سیستم زنجیره  
ريسک   دهد.مي مديريت  بهبود  انعطافبا  افزايش  و  ميها  رويکرد  اين  هزينه پذيری،  کاهش  به  بحران تواند  مديريت  با  مرتبط  ها و های 

تواند به بهبود  ون ميخ  تأمین به طور کلي، استفاده از رويکرد استواری مالوی سیم و وندربي در مديريت زنجیره    مخاطرات کمک کند.
 سازی برای اين منظور، ابتدا مدل بهینه   پذيری در مواجهه با شرايط پیچیده و بحراني کمک کند.عملکرد، کاهش مخاطرات، و افزايش انعطاف

 ( را در نظر بگیريد:28( الي ) 25خطي )

 

𝑚𝑖𝑛𝑧 = 𝐶𝑇𝑋 + 𝑑𝑇𝑌𝑆 (25 ) 

subject to:  
𝐴𝑋 = 𝑏 (26 ) 

𝐵𝑠𝑋 + 𝐶𝑠𝑌𝑠 = 𝑒𝑠                ∀ 𝑠 (27 ) 

𝑋, 𝑌𝑠 ≥ 0 (28 ) 

 و  است  موجود سناريوهای مجموعه دهندهنشان 𝑆 و است کنترل متغیرهای شامل 𝑦 و طراحي متغیرهای بردار 𝑥 ،فوق مدل در
∑طوريکه  ه ب شود،مي گرفته در نظر 𝑃𝑠 با  برابر سناريو هر وقوع احتمال 𝑃𝑠

𝑆
𝑠=1 = به ترتیب 27( و )26های )محدوديتباشد.  مي  1  )

محدوديتنشان هستند.دهنده  مساله  کنترل  و  ساختاری  نشدني و شوندمي تعريف انحراف  متغیرهای بردار  𝜹𝒔  های  بودن میزان 
صورت زير بیان ( به28( الي )25شامل ) رياضي مدل برای  استوار  گیرند. مدل رياضيمي اندازه را s سناريوی تحت کنترل هایمحدوديت

 گردد:مي

          

,σ(x عبارت ،فوق مدل در 𝑦1, 𝑦2, … , 𝑦𝑠)  عبارت جواب و استواری میزان 𝑝(𝛿1, 𝛿2, … , 𝛿𝑠)   گیریاندازه را مدل استواری میزان 
,𝑝(𝛿1مثال   نمود. برای تعريف مختلفي توابع توانمي عبارات اين برای که کندمي 𝛿2, … , 𝛿𝑠)    با برابر معمولا  ∑ 𝑃𝑠

⬚
𝑠∈𝑆  𝛿𝑠   درنظر گرفته

min σ(x, 𝑦1, 𝑦2, … , 𝑦𝑠)   + 𝜔 𝑝(𝛿1, 𝛿2, … , 𝛿𝑠)             
 

(29 ) 

subject to:  
𝐴𝑋 = 𝑏 (30 ) 

𝐵𝑠𝑋 + 𝐶𝑠𝑌𝑠 +  δs = 𝑒𝑠                ∀ 𝑠 (31 ) 

𝑋, 𝑌_𝑠 ≥ 0                 ∀ 𝑠 (32 ) 
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,σ(xعبارت   همکاران و یمالو شود.مي 𝑦1, 𝑦2, … , 𝑦𝑠) و ارزش انتظاری مجموع با برابر (33)  رابطه طبق را λ تابع واريانس برابر 

 گرفتند.  درنظر هدف،
(33 ) σ(x, 𝑦1, 𝑦2, … , 𝑦𝑠) = ∑ 𝑃𝑠

𝑠∈𝑆
 𝑍𝑠 + λ ∑ 𝑃𝑠

𝑠∈𝑆
(𝑍𝑠 − ∑ 𝑃𝑠′

𝑠′∈𝑆
𝑍𝑠′  )2 

 

,σ(xجايگزيني  با 𝑦1, 𝑦2, … , 𝑦𝑠)   ( 2000لي )  و شد. يو خواهد حاصل دوم درجه خطي ريزیبرنامه  مدل يک هدف، تابع در
∑  عبارت: که کردند پیشنهاد 𝑃𝑠𝑠∈𝑆 (𝑍𝑠 − ∑ 𝑃𝑠′𝑠′∈𝑆 𝑍𝑠′  عبارت شامل با توانمي را شودمي مسله حل زمان افزايش موجب  2( 

 کند: مي( تغییر 34صورت )هب مسئله حل استواری نمود. لذا جايگزين قدرمطلق
 

(34 ) σ(x, 𝑦1, 𝑦2, … , 𝑦𝑠) = ∑ 𝑃𝑠𝑠∈𝑆  𝑍𝑠 + λ ∑ 𝑃𝑠𝑠∈𝑆  |𝑍𝑠 − min ∑ 𝑃𝑠′𝑠′∈𝑆  𝑍𝑠′|  
 

,σ(x سازیحداقل که کردند ( اثبات2000لي )  و يو و است غیرخطي معادله يک (29هدف )  تابع 𝑦1, 𝑦2, … , 𝑦𝑠)   مدل برنامه معادل 

 زير است.  شرح به ( 37( الي )35) معادلات شامل خطي ريزی
(35 ) min ∑ 𝑃𝑠𝑠∈𝑆  𝑍𝑠 + λ ∑ 𝑃𝑠𝑠∈𝑆  (𝑍𝑠 − min ∑ 𝑃𝑠′𝑠′∈𝑆  𝑍𝑠′ + 2𝜃𝑠)  

 subject to: 

(36 ) 𝑍𝑠 − min ∑ 𝑃𝑠′𝑠′∈𝑆  𝑍𝑠′ + 𝜃𝑠 ≥ 0              ∀ 𝑠    

(37 ) 𝜃𝑠 ≥ 0             ∀ 𝑠  

 شد:  خواهد زير تبديل مدل به (28( الي )25)  استوار  سازیبهینه مدل نتیجه در
 

        (38 ) 𝑚𝑖𝑛 ∑ 𝑃𝑠
𝑠∈𝑆

 𝑍𝑠 + 𝜆 ∑ 𝑃𝑠
𝑠∈𝑆

 (𝑍𝑠 − ∑ 𝑃𝑠′

𝑠′∈𝑆
𝑍𝑠′  + 2𝜃𝑠) +  ∑ 𝑃𝑠

𝑠∈𝑆
 𝛿𝑠 

 subject to: 

 ( 37( و )36( ، )32( الي )30) 
 

(  39هدف ) توابع با ( به ترتیب26( و )25) هدف [ توابع33] مدل به توجه با رياضي مبتني بر سناريوی تحقیق، مدل استوارسازی برای
 گردد.مي افزوده  مدل به (43) ( و 42( ، )41) هایو محدوديت ( جايگزين40و )

 
 (39)  𝑀𝑖𝑛𝑍1 = ∑ 𝑝𝑟𝑜𝑠𝑠∈𝑆  (((∑ ∑ 𝐶𝑏𝑚𝑚𝑡 × 𝑋𝑏𝑚𝑚𝑡

𝑠𝑇
𝑡𝑚 ) + (∑ ∑ 𝐶𝑏𝑛𝑛𝑡 × 𝑋𝑏𝑛𝑛𝑡

𝑠𝑇
𝑡𝑛 ) +

(∑ ∑ ∑ 𝑃𝑏𝑚𝑘𝑡
𝑠𝑇

𝑡
𝐾
𝑘 × 𝐶𝑉𝑚𝑚𝑘𝑡

𝑀
𝑚 ) + (∑ ∑ ∑ 𝑇𝑏𝑛𝑘𝑡

𝑠𝑇
𝑡

𝐾
𝑘 × 𝐶𝑉𝑛𝑛𝑘𝑡

𝑁
𝑛 ) +  (∑ ∑ 𝐼𝑁𝑘𝑡

′ 𝑠𝑇
𝑡

𝐾
𝑘 ×

𝐶𝐻𝑘𝑡
” ) + (∑ ∑ 𝐼𝑁ℎ𝑡

" 𝑠𝑇
𝑡

𝐻
ℎ × 𝐶𝐻ℎ𝑡

′ ) +  (∑ ∑ ∑ 𝑄𝑘ℎ𝑡
𝑠𝑇

𝑡
𝐻
ℎ

𝐾
𝑘 × 𝐶𝑉𝑘ℎ𝑡) + (∑ ∑ 𝐷𝑒′

𝑘𝑡
𝑠

 𝑇
𝑡

𝐾
𝑘 ×

𝐶𝑆𝑘𝑡
𝑘𝑡) + ∑ 𝛿�̅�

1 (∑ 𝐶𝑏𝑚𝑚𝑡 × 𝑋𝑏𝑚𝑚𝑡
𝑠𝑇

𝑡 )𝑀
𝑚 + ∑ 𝛿�̅�

1(∑ 𝐶𝑏𝑛𝑛𝑡 × 𝑋𝑏𝑛𝑛𝑡
𝑠𝑇

𝑡 )𝑁
𝑛 +

 (∑ ∑ 𝑊𝐵𝑘𝑡
′ 𝑠𝑇

𝑡
𝐾
𝑘 × 𝐶𝑊𝑘𝑡

′ ))) + 𝜆 ∑ 𝑝𝑟𝑜𝑠𝑠∈𝑆 [(((∑ ∑ 𝐶𝑏𝑚𝑚𝑡 × 𝑋𝑏𝑚𝑚𝑡
𝑠𝑇

𝑡𝑚 ) +

(∑ ∑ 𝐶𝑏𝑛𝑛𝑡 × 𝑋𝑏𝑛𝑛𝑡
𝑠𝑇

𝑡𝑛 ) + (∑ ∑ ∑ 𝑃𝑏𝑚𝑘𝑡
𝑠𝑇

𝑡
𝐾
𝑘 × 𝐶𝑉𝑚𝑚𝑘𝑡

𝑀
𝑚 ) + (∑ ∑ ∑ 𝑇𝑏𝑛𝑘𝑡

𝑠𝑇
𝑡

𝐾
𝑘 ×𝑁

𝑛

𝐶𝑉𝑛𝑛𝑘𝑡) + (∑ ∑ 𝐼𝑁𝑘𝑡
′ 𝑠𝑇

𝑡
𝐾
𝑘 × 𝐶𝐻𝑘𝑡

” ) + (∑ ∑ 𝐼𝑁ℎ𝑡
" 𝑠𝑇

𝑡
𝐻
ℎ × 𝐶𝐻ℎ𝑡

′ ) +  (∑ ∑ ∑ 𝑄𝑘ℎ𝑡
𝑠𝑇

𝑡
𝐻
ℎ

𝐾
𝑘 ×

𝐶𝑉𝑘ℎ𝑡) + (∑ ∑ 𝐷𝑒′
𝑘𝑡
𝑠

 𝑇
𝑡

𝐾
𝑘 × 𝐶𝑆𝑘𝑡

⬚) + ∑ 𝛿�̅�
1 (∑ 𝐶𝑏𝑚𝑚𝑡 × 𝑋𝑏𝑚𝑚𝑡

𝑠𝑇
𝑡 )𝑀

𝑚 + ∑ 𝛿�̅�
1(∑ 𝐶𝑏𝑛𝑛𝑡 ×𝑇

𝑡
𝑁
𝑛

𝑋𝑏𝑛𝑛𝑡
𝑠 ) + (∑ ∑ 𝑊𝐵𝑘𝑡

′ 𝑠𝑇
𝑡

𝐾
𝑘 × 𝐶𝑊𝑘𝑡

′ ))) − ∑ 𝑝𝑟𝑜śś∈𝑆  (((∑ ∑ 𝐶𝑏𝑚𝑚𝑡 × 𝑋𝑏𝑚𝑚𝑡
ś𝑇

𝑡𝑚 ) +

(∑ ∑ 𝐶𝑏𝑛𝑛𝑡 × 𝑋𝑏𝑛𝑛𝑡
ś𝑇

𝑡𝑛 ) + (∑ ∑ ∑ 𝑃𝑏𝑚𝑘𝑡
ś𝑇

𝑡
𝐾
𝑘 × 𝐶𝑉𝑚𝑚𝑘𝑡

𝑀
𝑚 ) + (∑ ∑ ∑ 𝑇𝑏𝑛𝑘𝑡

ś𝑇
𝑡

𝐾
𝑘 ×𝑁

𝑛

𝐶𝑉𝑛𝑛𝑘𝑡) + (∑ ∑ 𝐼𝑁𝑘𝑡
′ ś𝑇

𝑡
𝐾
𝑘 × 𝐶𝐻𝑘𝑡

” ) + (∑ ∑ 𝐼𝑁ℎ𝑡
" ś𝑇

𝑡
𝐻
ℎ × 𝐶𝐻ℎ𝑡

′ ) +  (∑ ∑ ∑ 𝑄𝑘ℎ𝑡
ś𝑇

𝑡
𝐻
ℎ

𝐾
𝑘 ×

𝐶𝑉𝑘ℎ𝑡) + (∑ ∑ 𝐷𝑒′
𝑘𝑡
ś

 𝑇
𝑡

𝐾
𝑘 × 𝐶𝑆𝑘𝑡

⬚) + ∑ 𝛿�̅�
1 (∑ 𝐶𝑏𝑚𝑚𝑡 × 𝑋𝑏𝑚𝑚𝑡

ś𝑇
𝑡 )𝑀

𝑚 +

∑ 𝛿�̅�
1(∑ 𝐶𝑏𝑛𝑛𝑡 × 𝑋𝑏𝑛𝑛𝑡

ś𝑇
𝑡 )𝑁

𝑛 + (∑ ∑ 𝑊𝐵𝑘𝑡
′ ś𝑇

𝑡
𝐾
𝑘 × 𝐶𝑊𝑘𝑡

′ ))) + 2𝜃1
𝑠]  
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(40 )  MaxZ2 =  ∑ 𝑝𝑟𝑜𝑠𝑠  (((α̅1 × (∑ ∑ ∑ (𝑃𝑏𝑚𝑘𝑡
𝑠𝑇

𝑡
𝐾
𝑘

𝑀
𝑚 ÷ 𝐷𝑏𝑚𝑘𝑡𝑠) + ∑ ∑ ∑ (𝑇𝑏𝑛𝑘𝑡

𝑠𝑇
𝑡

𝐾
𝑘

𝑁
𝑛 ÷

𝐷𝑏𝑛𝑘𝑡𝑠
′ )) × (α̅2 × ∑ ((𝑁𝑚𝑡

′𝑇
𝑡 × 𝛿𝑚 ÷ (∑ (∑ 𝐷𝑏𝑚𝑘𝑡𝑠

𝑀
𝑚 ) + (𝑁𝑛𝑡

" × 𝛾𝑛  ÷𝐾
𝑘

(∑ 𝐷𝑏𝑛𝑘𝑡𝑠
′𝑁

𝑛 )))) × (α̅3𝑘𝑡 × (∑ ∑ ∑ (𝑃𝑏𝑚𝑘𝑡
𝑠𝑇

𝑡
𝐾
𝑘

𝑀
𝑚 ÷ 𝐷𝑏𝑚𝑘𝑡𝑠) + ∑ ∑ ∑ (𝑇𝑏𝑛𝑘𝑡

𝑠𝑇
𝑡

𝐾
𝑘

𝑁
𝑛 ÷

𝐷𝑏𝑛𝑘𝑡𝑠
′ )))) + 𝜆 ∑ 𝑝𝑟𝑜𝑠𝑠∈𝑆 [(((α̅1 × (∑ ∑ ∑ (𝑃𝑏𝑚𝑘𝑡

𝑠𝑇
𝑡

𝐾
𝑘

𝑀
𝑚 ÷ 𝐷𝑏𝑚𝑘𝑡𝑠) +

∑ ∑ ∑ (𝑇𝑏𝑛𝑘𝑡
𝑠𝑇

𝑡
𝐾
𝑘

𝑁
𝑛 ÷ 𝐷𝑏𝑛𝑘𝑡𝑠

′ )) × (α̅2 × ∑ ((𝑁𝑚𝑡
′𝑇

𝑡 × 𝛿𝑚 ÷ (∑ (∑ 𝐷𝑏𝑚𝑘𝑡𝑠
𝑀
𝑚 ) +𝐾

𝑘

(𝑁𝑛𝑡
" × 𝛾𝑛  ÷ (∑ 𝐷𝑏𝑛𝑘𝑡𝑠

′𝑁
𝑛 )))) × (α̅3𝑘𝑡 × (∑ ∑ ∑ (𝑃𝑏𝑚𝑘𝑡

𝑠𝑇
𝑡

𝐾
𝑘

𝑀
𝑚 ÷ 𝐷𝑏𝑚𝑘𝑡𝑠) +

∑ ∑ ∑ (𝑇𝑏𝑛𝑘𝑡
𝑠𝑇

𝑡
𝐾
𝑘

𝑁
𝑛 ÷ 𝐷𝑏𝑛𝑘𝑡𝑠

′ )))) − ∑ 𝑝𝑟𝑜śś∈𝑆  (((α̅1 × (∑ ∑ ∑ (𝑃𝑏𝑚𝑘𝑡
ś𝑇

𝑡
𝐾
𝑘

𝑀
𝑚 ÷ 𝐷𝑏𝑚𝑘𝑡ś) +

∑ ∑ ∑ (𝑇𝑏𝑛𝑘𝑡
𝑠𝑇

𝑡
𝐾
𝑘

𝑁
𝑛 ÷ 𝐷𝑏𝑛𝑘𝑡

′ś )) × (α̅2 × ∑ ((𝑁𝑚𝑡
′𝑇

𝑡 × 𝛿𝑚 ÷ (∑ (∑ 𝐷𝑏𝑚𝑘𝑡ś
𝑀
𝑚 ) +𝐾

𝑘

(𝑁𝑛𝑡
" × 𝛾𝑛  ÷ (∑ 𝐷𝑏𝑛𝑘𝑡

′ś𝑁
𝑛 )))) × (α̅3𝑘𝑡 × (∑ ∑ ∑ (𝑃𝑏𝑚𝑘𝑡

ś𝑇
𝑡

𝐾
𝑘

𝑀
𝑚 ÷ 𝐷𝑏𝑚𝑘𝑡ś) +

∑ ∑ ∑ (𝑇𝑏𝑛𝑘𝑡
ś𝑇

𝑡
𝐾
𝑘

𝑁
𝑛 ÷ 𝐷𝑏𝑛𝑘𝑡

′ś )))) + 2𝜃2
𝑠]  

 subject to: 

(41 )  (α̅1 × (∑ ∑ ∑ (𝑃𝑏𝑚𝑘𝑡
𝑠𝑇

𝑡
𝐾
𝑘

𝑀
𝑚 ÷ 𝐷𝑏𝑚𝑘𝑡𝑠) + ∑ ∑ ∑ (𝑇𝑏𝑛𝑘𝑡

𝑠𝑇
𝑡

𝐾
𝑘

𝑁
𝑛 ÷ 𝐷𝑏𝑛𝑘𝑡𝑠

′ )) ×

(α̅2 × ∑ ((𝑁𝑚𝑡
′𝑇

𝑡 × 𝛿𝑚 ÷ (∑ (∑ 𝐷𝑏𝑚𝑘𝑡𝑠
𝑀
𝑚 ) + (𝑁𝑛𝑡

" × 𝛾𝑛  ÷ (∑ 𝐷𝑏𝑛𝑘𝑡𝑠
′𝑁

𝑛 ))𝐾
𝑘 )) × (α̅3𝑘𝑡 ×

(∑ ∑ ∑ (𝑃𝑏𝑚𝑘𝑡
𝑠𝑇

𝑡
𝐾
𝑘

𝑀
𝑚 ÷ 𝐷𝑏𝑚𝑘𝑡𝑠) + ∑ ∑ ∑ (𝑇𝑏𝑛𝑘𝑡

𝑠𝑇
𝑡

𝐾
𝑘

𝑁
𝑛 ÷ 𝐷𝑏𝑛𝑘𝑡𝑠

′ )))) + 𝜃2
𝑠 ≥

0                  ∀𝑠  
(42 )  ((∑ ∑ 𝐶𝑏𝑚𝑚𝑡 × 𝑋𝑏𝑚𝑚𝑡

𝑠𝑇
𝑡𝑚 ) + (∑ ∑ 𝐶𝑏𝑛𝑛𝑡 × 𝑋𝑏𝑛𝑛𝑡

𝑠𝑇
𝑡𝑛 ) + (∑ ∑ ∑ 𝑃𝑏𝑚𝑘𝑡

𝑠𝑇
𝑡

𝐾
𝑘 ×𝑀

𝑚

𝐶𝑉𝑚𝑚𝑘𝑡) + (∑ ∑ ∑ 𝑇𝑏𝑛𝑘𝑡
𝑠𝑇

𝑡
𝐾
𝑘 × 𝐶𝑉𝑛𝑛𝑘𝑡

𝑁
𝑛 ) +  (∑ ∑ 𝐼𝑁𝑘𝑡

′ 𝑠𝑇
𝑡

𝐾
𝑘 × 𝐶𝐻𝑘𝑡

” ) + (∑ ∑ 𝐼𝑁ℎ𝑡
" 𝑠𝑇

𝑡
𝐻
ℎ ×

𝐶𝐻ℎ𝑡
′ ) + (∑ ∑ ∑ 𝑄𝑘ℎ𝑡

𝑠𝑇
𝑡

𝐻
ℎ

𝐾
𝑘 × 𝐶𝑉𝑘ℎ𝑡) + (∑ ∑ 𝐷𝑒′

𝑘𝑡
𝑠

 𝑇
𝑡

𝐾
𝑘 × 𝐶𝑆𝑘𝑡

⬚) + ∑ 𝛿�̅�
1 (∑ 𝐶𝑏𝑚𝑚𝑡 ×𝑇

𝑡
𝑀
𝑚

𝑋𝑏𝑚𝑚𝑡
𝑠 ) + ∑ 𝛿�̅�

1(∑ 𝐶𝑏𝑛𝑛𝑡 × 𝑋𝑏𝑛𝑛𝑡
𝑠𝑇

𝑡 )𝑁
𝑛 +  (∑ ∑ 𝑊𝐵𝑘𝑡

′ 𝑠𝑇
𝑡

𝐾
𝑘 × 𝐶𝑊𝑘𝑡

′ )) + 𝜃1
𝑠 ≥

0              ∀ 𝑠     
(43 )  𝜃1

𝑠, 𝜃2
𝑠 ≥ 0               ∀ 𝑠  

 
با استفاده از روش مجموع وزنمسأله چندهدفه    :روش حل مسأله شده حل شده است. بر طبق روش دارپیشنهاد شده در اين تحقیق 

های مربوطه ضرب و در نهايت  دهد و سپس توابع هدف را در وزنگیرنده به اهداف مختلف وزن اختصاص ميتصمیم ،دارشدهمجموع وزن
سازی تک هدفه پارامتری  سازی چندهدفه تبديل آن به يک مسأله بهینههای حل مسأله بهینهيکي از روش آورد.  تابع هدف واحدی بوجود مي

 . ]45[باشد مي 1دار شدهسازی، روش وزنهای کميگويند. يکي از اين نوع روش مي سازیاست که به اين نوع تبديل کمي
𝑌فرض کنید،   ⊆ ℝ𝑃    برای يک بردار وزني دلخواه�̂� = (�̂�1, … , �̂�𝑝) ∈ ℝ≧

𝑝  سازی چندهدفه  های بهینهباشد. مجموعه تمام جواب
 گردد.  تعريف مي 44به شکل رابطه  �̂�نسبت به بردار وزني 

𝑆(�̂�, 𝑌) = {�̂� ∈ 𝑌: < �̂�, �̂� >= min < �̂�, 𝑦 >; 𝑦 ∈ 𝑌}                                                                    (44)    
 

>که در آن   �̂�, 𝑦 >است. فرض کنید    ℝ𝑃ضرب اسکالر در   < �̂�, 𝑦 >= 𝑐    که در آن𝑐    يک پارامتر است و𝑦 ∈ 𝑌    است. از بین

>و   𝑌باشیم که اشتراک بین ناحیه شدني  مي  𝑐دنبال کوچکترين مقدار در حقیقت به  𝑐تمام مقادير  �̂�, 𝑦 >= 𝑐   مخالف با تهي باشد. از
شرط  آنجايي ∑که  𝜆𝑘

𝑝
𝑘=1 = مي  1 همواره  ساخترا  جواب  توان  مجموعه  در  تغییری  شرط  اين  بهینهو  مسأله  غیرمغلوب  سازی  های 

λچندهدفه نسبت به شرط   = (𝜆1, … , 𝜆𝑝) ∈ ℝ≧
𝑝 کند، لذا همواره از شرط ايجاد نمي∑ 𝜆𝑘

𝑝
𝑘=1 =  : کنیم. فرض کنیداستفاده مي 1

 

𝑆(𝑌) =  ⋃ 𝑆(λ, 𝑌)λ∈ℝ⋗
𝑝 = ⋃ 𝑆(λ, Y){λ>0:∑ 𝜆𝑘

𝑝
𝑘=1 =1}                                                                      (45)                                                                                                            

 و همچنین،  
𝑆0(𝑌) =  ⋃ 𝑆(λ, 𝑌)λ∈ℝ≥

𝑝 = ⋃ 𝑆(λ, Y){λ≥0:∑ 𝜆𝑘
𝑝
𝑘=1 =1}                                                                      (46)                                                                                                

 

 
1. Scalarization 
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  سازی چندهدفه را نسبت به بردار وزني به ترتیب مجموعه تمام نقاط غیرمغلوب مسأله بهینه  𝑆0(𝑌)و    𝑆(𝑌)،  46و    45که در روابط  
λ ∈ ℝ>

𝑝  وλ ∈ ℝ≥
𝑝 45[دهند را نشان مي[ . 

ريزی دهد تا اهداف مختلف و متنوعي که در برنامه ريزی چندهدفه به مديران امکان ميدار شده در برنامه استفاده از روش مجموع وزن
ها توان به بهترين تعادل بین آن های مختلف به اهداف، ميپذيری بالا مديريت کنند. با تخصیص وزنچندهدفه وجود دارند را با انعطاف 

کند تا به يک ترکیب بهینه از اهداف دست يافته شود. با تعیین  امکان ادغام اهداف مختلف را با هم فراهم مي  ،اين روش   دست يافت.
تری کند تا تصمیمات هوشمندانهاين روش به مديران کمک مي  توان به بهترين ترکیب اهداف رسید.های مناسب برای هر هدف، ميوزن

با استفاده از اين روش،    شود.تر انجام ميتر و منطقيها به شکلي دقیقگیریمختلف برای اهداف، تصمیمهای  بگیرند. با در نظر گرفتن وزن
وری بیشتر و بهبود عملکرد اين منجر به بهره   شده ومنابع مختلف مانند زمان، نیروی کار، و سرمايه به بهترين شکل ممکن تخصیص داده  

شود و پیگیری اجرای تر ميشده، ارزيابي عملکرد در راستای اهداف متعدد ساده داربا استفاده از روش مجموع وزن  شود.کلي سازمان مي
کند تا به  ريزی چندهدفه به مديران کمک مي دارشده در برنامه به طور کلي، استفاده از روش مجموع وزن يابد.ها بهبود ميها و پروژه برنامه 

 . ]47[ و منابع را به بهترين شکل ممکن مديريت کنند يابند، تصمیمات هوشمندتری بگیرندبهترين ترکیب اهداف دست 
 
 پژوهش هایو يافته  هاداده  لتحلی. 4

 در که نتايج حل آنها شده تولید  مختلف  های اندازه نمونه در  6برای بررسي قابلیت حل مدل در ابعاد مختلف،    حل عددی مدل رياضي.

، که در آن (m,n,k,h,t,s) دهنده تعداد اعضای هر نمونه است. اعضا عبارتند از  ستون دوم نشان  ،3جدول  شده است. در   ارائه  3جدول  

m  دائميآوری خون  تعداد تسهیلات جمع  ،n    موقت،    آوریجمعتسهیلاتk    ،تعداد مراکز خونh    ،تعداد بیمارستان t   تعداد دوره و𝑠    تعداد
در يک کامپیوتر خانگي استفاده  GAMS 25.1.2  افزارنرمدر     BARONکنندهحل شده از رياضي ارائه مدل باشد. برای حلسناريو مي

[ گرفته شده است. همچنین، مدل پیشنهادی 34[ و ]10شده است. مقدار کلیه پارامترهای مدل و همچنین سناريوهای مربوطه از مطالعه ]
 روی برای تايید عملکرد آن بر و شده فوق حل هایداده اساس بر  پارامترها سازیمقیاس قابلیت بررسي دو سناريو را دارد. مدل پس از بي

 آمده است. ادامه در آن گزارش  شد که انجام تغییر پارامترهای هزينه اتلاف، کمبود و عملکرد توابع هدف، تحلیل حساسیت
 های عددیآزمايش .3جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

اعتبار .  وي بر سنار  ياستوار مبتن  ياضي رسنجي مدل  اعتبار  نهيهز  یبر رو   تیحساس  لیتحل  ،سنجي و صحت عملکرد مدلبرای 
  بدست آمد. (4و  5مطابق جدول )نتايج  که(، 6، 4،  2، 25، 2، 2)، به ازای ابعاد تابع هدف انجام شد زیاتلاف و کمبود و ن

برای آزمودن صحت مدل بر روی پارامترهای هزينه اتلاف و هزينه کمبود تحلیل   .تحلیل حساسیت بر روی هزينه اتلاف و کمبود
 . (5و  4)جدول  حساسیت صورت گرفته است

 
 

 
 

 زمان حل 
 )ساعت( 

مقدار بهینه تابع هدف  
 مساله 

مقدار بهینه تابع  
 هدف دوم

مقدار بهینه  
 تابع هدف اول

 اندازه نمونه 
تعداد  
 نمونه

02:16:10 542.1 E+9 659.086 1.526 (2،2 ،4 ،2 ،2  ،2) 1 

02:24:16 478.1 E+9 687.765 3.639 (2،2 ،8 ،2 ،2  ،3) 2 

02:38:27 698.1 E+9 512.624 3.901 (2،2 ،11 ،3  ،2 ،4 ) 3 

01:39:45 4.493E+9 534.915 5.497 (2،2 ،12 ،2  ،4 ،6 ) 4 

02:40:45 2291. E+10 712.873 5.283 (2،2 ،15 ،2  ،3 ،6 ) 5 

03:50:34 3471. E+10 683.901 6.896 (2،2 ،20 ،2  ،5 ،10 ) 6 
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 تغییرات هزينه اتلاف در مرکز خون  .4جدول 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
يابد، که اين امر افزايش هزينه کل زنجیره  با افزايش هزينه اتلاف میزان اتلاف کاهش مي  ، گرددمشاهده مي(  4)گونه که در جدول  همان    

که میزان تابع هدف کل استوار باقي ماند. همچنین با افزايش هزينه کمبود میزان کمبود ثابت مانده و اين امر درحالي  ،را درپي داشت  تأمین
 کنند. شده استوار را تايید مي ارائه (، که نتايج صحت مدل 5افزايش مقدار تابع هزينه را در پي نداشت )جدول 

 
 تغییرات هزينه کمبود در بیمارستان   .5جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 باشد ریزی عدد صحیح غیرخطی مختلط میشده یک مدل استوار چند هدفه برنامه  ارائه مدل    تحلیل حساسیت تابع هدف.

تابع هدف مدل درصدد کاهش ریسک زنجیره   از طریق حداقل  تأمین که دو  قابلیت   سازیهزینه کل و حداکثر  سازیخون 

های مختلف برای توابع هدف تابع هدف وزن  ،برای تحلیل حساسیتو    باشند. برای حل مدل از روش وزنی استفادهاطمینان می

شده است.   ارائه  4الی    1های  . نتایج در شکلردید( ایجاد گ1الی    0، با ارزش وزنی )(6،  4،  2،  25،2،2)ای با ابعاد  برای مساله

 سازی با افزایش وزن تابع هدف حداقلکه  گردد دهد و مشاهده میرا نشان می   کل در مدل استوار   نه یهز  سازیحداقل  1شکل  

در  وزن    یشبا افزاگردد.  استوار می  0.1  رود و مقدار آن در وزن و بهینه شدن پیش می   سازیهزینه، تابع هدف به سمت حداقل

 میزان اتلاف در مرکز خون  مقادير تابع هدف 

ون
 خ

کز
مر

در  
ف 

لا
 ات

نه
هزي

 

ون
 خ

کز
مر

 

ش 
ماي

آز
 تابع هدف دوم  تابع هدف کل  

 1دوره  2دوره 

2 S 1 S 2 S 1 S 

E+9 6.492 998.346 
186 105 - 147 1 K 

0 1 
186 8 138 147 2 K 

E+9 6.492 1023.456 
186 105 21 147 1 K 

0.00262 2 
186 8 186 147 2 K 

E+9 6.492 1094.078 
186 147 186 21 1 K 

0.0053 3 
186 147 186 147 2 K 

E+9 6.492 1178.641 
149 147 167 56 1 K 

0.0212 4 
186 223 138 39 2 K 

E+9 6.492 1234.309 
186 147 223 86 1 K 

0.0424 5 
149 86 138 21 2 K 

 مقادير تابع هدف 
 میزان کمبود در بیمارستان

در 
ود 

مب
 ک

نه
هزي

 

ان 
ست

مار
بی

 

ش 
ماي

آز
 

2 S 1 S 

ره  تابع هدف دوم
دو

2
 

ره 
دو

1
 

ره 
دو

2 

ره 
دو

1 

1094.078 1915.5 3812 1933.75 3873 0.0 1 

1094.078 1915.5 3811 1933.25 3873 0.15625 2 

1094.078 1915.5 3812 1934.25 3873 0.3125 3 

1094.078 1915.5 3812 1934.25 3873 0.625 4 

1094.078 1915.5 3812 1932.75 3872 1.875 5 
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و در وزن  دروی م شیپ  سازیبه سمت حداکثراستوار بوده و  0.5قابلیت اطمینان، میزان تابع هدف از  سازیتابع هدف حداکثر

پارتو   3باشد. در شکل  شده می  ارائه ( که این امر بیانگر صحت عملکرد مدل استوار  2رسد )شکل  میبه حداکثر میزان خود    1

 هدف تابع استواری میزان افزایش با  که  گرددو مشاهده می   طمینان استوار نشان داده شده استتابع هزینه و قابلیت ا  ییراتتغ

قابلیت تابع استوار  برابر تعداد    4یابد و برعکس. شکل  می کاهش شدتهب اطمینان هزینه،  قابلیت اطمینان در  نیز تغییرات 

آوری، دهد که بین این دو رابطه مستقیم وجود دارد و با افزایش تعداد تسهیلات جمعآوری خون را نشان می تسهیلات جمع

  شی افزا  ل، یتسه  15از    ش یبا احداث ب  نان یاطم  تیقابل  شود همانطور که مشاهده می  یابد.قابلیت اطمینان سیستم نیز افزایش می

دهنده  و این نشان ست ین صرفه   خون مقرون به آوریجمع تسهیلات 15بیش از  کارگیری بهاحداث و  ، در نتیجه .کندی نم دا یپ

 شده است.  ارائهخون در صورت استفاده از مدل   آوری جمعدر سطح تسهیلات   تأمین وری زنجیره افزایش بهره

 

  
 در مدل استوار  کل  نهيهز سازیحداقل .1شکل 

 

 
 قابلیت اطمینان  سازیحداکثر .2شکل 

 

6.49E+09
6.49E+09
6.49E+09
6.49E+09
6.49E+09
6.49E+09
6.49E+09
6.49E+09
6.49E+09
6.49E+09
6.49E+09
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 قابلیت اطمینان در برابر هزينه کل   .3شکل 

 

 
 آوری خون تغییرات قابلیت اطمینان در برابر تعداد تسهیلات جمع  .4شکل 

 
هستند که   یقدرتمند   یابزارها  نخو  تأمین  رهیزنج  تيريدر مد  یسازنهیو به  ين یبشیپ  یهامدلبا توجه به نتايج حاصل شده در بالا،       

 ينی بشیپ  یهاو روش   یسازنهیبه  یها تميها، الگورداده  لیها از تحلمدل  ني. اکننديصنعت کمک م  ني ادر    یور به بهبود عملکرد و بهره 
 . کنندي خون استفاده م تأمین رهیمرتبط با زنج یهایر یگمیمو تص ندهايبهبود فرآ یبرا

  ها ينیبش یپ  نياستفاده کرد. ا  يمحصولات خون  یبرا  ندهيآ  یازهاین  ينیبشیپ  یبرا  توانيم  ينیبشی پ  یهاعنوان مثال، از مدل   به      
 گر،يخون داشته باشند. از طرف د  عيو توز  یموجود  د،یتول  یزيردر برنامه  یخون کمک کند تا بهبود  تأمین  رهیزنج  رانيبه مد  توانديم

منابع را انجام   صی و تخص  یونقل، موجودحمل  یرهایمانند مس  يمسائل  یسازنهیکمک کنند تا به  رانيبه مد  تواننديم  یسازنهیبه  یهامدل
و   یمنابع، موجود  صیبهبود در تخص  توانيم  ،یسازنهیبه  یهابا استفاده از مدل  دهند.  شيرا افزا  یوررا کاهش و بهره   هانهيدهند تا هز

توز  دیتول  یندهايفرآ به کاهش هز  عيو  منجر  افزا   هانه يداشت که  به  ينیبشیپ  یهامدل   .شوديم  یسودآور  شيو   تواننديم  یسازنه یو 
با استفاده از   بهتر ارائه کنند.  یهامی اتخاذ تصم  یبرا  يق یاطلاعات دق  رانيدهند و به مد  شيرا افزا  هایریگمی و تصم  ندهايدر فرآ  یور بهره 
 ، يطور کل  به  به آنها داشت.  يمحصولات خون  تأمین کرده و بهبود در    ينیبش یرا بهتر پ  انيمشتر  یازهاین  توانيم  ،ينیبشیپ  یهامدل

 هانهيو کاهش هز  ،یور بهره   شيبه بهبود عملکرد، افزا  توانديخون م  تأمین  رهیزنج  تيريدر مد  یسازنهیو به  ينیبشیپ  یهااستفاده از مدل 
 منجر گردد.  انيمنجر شود و به خدمات بهتر و موثرتر به مشتر
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 پیشنهادها  و گیرینتیجه .5

 زنجیره   بر  منفی   بسیار   تأثیر  خون،  آوری جمع  امکانات   بودن  دسترس  در   کاهش   و  اهداکنندگان   تعداد  کاهش   با   گیری همه   شرایط

 هایهفته  در   که   طوری   به  ،[46،38را متاثر ساخته است ]  جهان  سراسر   در   خون   انتقال   خدمات   که   است،   داشته   خون  تأمین

 تأثیر   خون  تأمین  زنجیره  کل  بر  و شد  مشاهده  خون  اهدای  در  درصدی  30  تا  20  کاهش  ،COVID-19گیری  همه  از  پس  اولیه

 زیادی   فشار  تحت  را  خون  اهدای  شد،  اعمال  ها دولت  توسط   که  هایی محدودیت  کرونا  گیریهمه  شرایط  [. در43]  گذاشت  منفی

 اهدای   لغو  بر  کرونا  ویروس  به  ابتلا  از  اهداکنندگان   ترس  و  طولانی دوره  یک  طی   موقت  خون  مراکز  کامل  فعالیت  عدم. داد  قرار

  برای  جهان  سراسر  در   خون  مراکز  از   بسیاری   افزود.  خون  اهدای  برای  خون   اهدای  مراکز  در  حضور   به  تمایل   عدم   و  خون

  مشکلات   با  خون   انتقال  خدمات   و  شدند   روبرو  زیادی   مشکلات   با  بیمارستان   تقاضای  برآوردن  جهت   کافی،   خون  آوریجمع

  کرونا   گیری همه  زمان  در   خون  تأمین   از   اطمینان   که   حالی  در  .[26]  گردیدند   مواجه  خون  ایمن  موجودی  حفظ   برای  اساسی 

 اهداکنندگان   تعداد  کاهش  به  توجه  با   خونی  هایفرآورده  بودن  دسترس  در   و  بودن  موقع  به  است،  برخوردار  بالایی  اهمیت  از

  هایریسک   از   جلوگیری  برای  اقدام   و   ریزیبرنامه  نتیجه   در   و  آورد می  بوجود  خون   تأمین  زنجیره  در   را   مهمی   [ چالش 38]

. گردد  خون  تأمین  زنجیره   عملکرد  بهبود  به  منجر  تواندمی  هاریسک  این  مخرب   تاثیرات   سازیحداقل  و  خون  تأمین  زنجیره

 کارایی  و  [48دارد ]  زیادی   اهمیت  خون  توزیع  و   آوریجمع  مطلوب  شبکه  داشتن  کارآمد،  تأمین  زنجیره  شبکه  یک  طراحی  برای

  بهبود   عملیات  در   تحقیق   هایروش   مانند   ریاضی  ریزیبرنامه  طریق   از  تواندمی  توجهی   قابل  طور   به  خون  تأمین   هایزنجیره

 .یابد

با توجه به موارد اشاره شده در بالا، در این تحقیق یک مدل استوار دو هدفه چند سطحی عدد صحیح مختلط غیرخطی       

گردید. مدل طراحی شده در این   ارائهخون در شرایط پاندمی کرونا    تأمینهای زنجیره  مبتنی بر سناریو با هدف کاهش ریسک 

ی و موقت،  دائم   آوری جمع  یلاتاهداکنندگان توسط تسه  شده از  یآورخون جمع  یزانم تحقیق مقدار متغیرهای تصمیم شامل  

ی و موقت، میزان موجودی خون در هر مرکز و بیمارستان میزان خون ارسال شده از  خون دائم   یآورجمع  یلات تعداد تسه 

  زنجیره  دائمی و موقت به مرکز خون، خون ارسال شده از مرکز خون به بیمارستان، را با هدف کاهش ریسک  آوریجمعمراکز 

خون تعیین و در عین حال اتلاف و کمبود در    تأمین خون از طریق کاهش هزینه کل و افزایش قابلیت اطمینان زنجیره    تأمین

خون که در    تأمینهای زنجیره  دد. با توجه به جستجوی محققان در ادبیات موضوع تعداد مقالهگرمرکز خون نیز حداقل می

قرار دادهمدل توجه  مورد  را  اطمینان  قابلیت  بسیار محدود میسازی  یافتهاند  با  نتایج تحقیق  و   های تحقیقباشد.  معتمدی 

 قابلیت اطمینان و خون آوریجمع تسهیلات تعداد بین مستقیم رابطهبیانگر   ، هم راستا بوده و در هر دو تحقیق نتایجهمکاران 

از  ،  (2022)  . کاگلیانو و همکاران[30]  اندبوده  تأمین زنجیره را  تاثیرپذیری  بیشترین  بیان کردند سطح موجودی خون  نیز 

نیز در تحقیق خود تنها اختلال در محل استقرار را در نظر گرفتند و   ( 2014)  . زنده دل و همکاران [10] گیری کرونا دارد همه

نیز در تحقیق خود به این (  2022قاسمی ).  [49]  یابی بودمکان بحث در اطمینان  اهمیت موضوع قابلیت دهنده نتایج نشان

آوری خون رابطه مستقیمی وجود  و تعداد تسهیلات جمع  خون  تأمین  یرهزنج  یناناطم   یتقابل  یشافزانتیجه رسیدند که بین  

توان کمبود را تا حد صفر کاهش داد همچنین نتایج بیانگر این بود که با مدیریت موجودی خون در مراکز خون می.  [20]  دارد 

آوری وری را در استفاده از تسهیلات جمعتوان بهرهشده می  ارائهمدل    کارگیری بهو نیز اتلاف را به حداقل رساند و اینکه با  

از هزینه افزایش داد و  از ظرفیت عرضه   آوریجمعتسهیلات    کارگیری بههای اضافی در زمینه استفاده و  خون  خون بیشتر 

 کاست. 

خون برای نقاط تقاضا دانست و کمبود خون منجر  تأمین خون را  تأمین توان مهمترین مساله زنجیره با توجه به اینکه می     

به انسانبه  افتادن جان  کمینه می   ارائهگردد در مدل  ها میخطر  میزان کمبود  با هدف کاهش    ارائهگردد. مدل  شده  شده 
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خون در شرایط پاندمی کرونا که سطح عرضه خون را به شدت تحت تاثیر قرار داد موجب پایداری    تأمینهای زنجیره  ریسک 

خون مورد نیاز برای نقاط تقاضا است را با حداقل هزینه   تأمینخون را که   تأمین زنجیره خون شده و رسیدن به هدف زنجیره  

توان میزان خون ارسال شده از  آوری خون میسازد. نتایج حاکی از آن بود که با افزایش تعداد تسهیلات جمعکل محقق می

خون و پاسخگویی    تأمینها و افزایش قابلیت اطمینان زنجیره  این مراکز به مراکز خون را افزایش داد که این امر کاهش ریسک 

برای  را مدیریت کرده و آن را کاهش داد.   تأمینتوان ریسک زنجیره به تقاضا را در پی دارد. همچنین با مدیریت موجودی می

،  تأمینخون، از جمله تأثیرات بر تقاضا،    تأمین بررسی چگونگی تأثیرات پاندمی کرونا بر زنجیره  شود  میپیشنهاد  تحقیقات آتی  

شده است.   ی خون و محصولات خون  ی تقاضا برا  داریناپا  ش یکرونا باعث افزا  ی پاندم زیرا،    توزیع، و مدیریت مخاطرات، مفید باشد.

از مراکز   یبرخ  گر، ید  ی به خون دارند و از سو  ی شتری ب  ازین  هامارستانیشدن در ب  ی بستر  لی به دل   ماران ی ب  ی برخ  سو  کی از  

از مراکز   یبرخهمچنین،    اند.با کاهش داوطلبان خون مواجه شده  ، یماریب  وعیش  لیتر به دل سخت  طی شرا  لیبه دل   یریگخون

  ی منیو ا  یبهداشت   یاند. بسترهاخون مواجه شده  تأمین با مشکلات در    خون  یاط به اع  ازیو ن  یبحران  ط یشرا  لیبه دل   یریگخون

  عینقل و توز  و   مشکلات حمل  بعلاوه   خون شود.  تأمین است که ممکن است باعث کاهش    ازیخون ن   یآورجمع  یبرا  یشتریب

 یی خون به مقصد نها لیدر تحو ریممکن است باعث تأخ یاجتماع  یهاتیو محدود نهیمربوط به قرنط یهاتیمحدود لیبه دل

بینی برای تأثیرات  های پیشارائه مدلهمچنین،    منجر شود.  هانهیهز  شیو افزا  یوربه کاهش بهره  تواندیموضوع م  نیشود. ا

نیز ضروری    های مدیریت ریسک مناسب برای پاسخگویی به این شرایط بحرانیخون و توسعه مدل  تأمینپاندمی بر زنجیره  

خون در شرایط پاندمی کرونا ارائه   تأمینتوان بهبود و راهکارهایی برای مدیریت ریسک زنجیره  با انجام این تحقیقات، می  .است

 . کرد و به بهبود عملکرد و پایداری این زنجیره کمک کرد

 
گونه کمک مالي از هیچ فرد، نهاد و سازماني دريافت نشده است و نتايج و برای ارائه مطالب و نگارش اين مقاله هیچ  تعارض منافع.

طرف دستاوردهای اين مقاله به نفع يا ضرر سازمان يا فردی خاص نخواهد بود. حضور نويسندگان در اين پژوهش به عنوان شاهدی بي
 گونه تعارض منافعي ندارند.ولي متخصص بوده است و نويسندگان هیچ
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