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  چکیده
ي اهداي خون نقش ها گاهیپا یابی صحیح مکان. هاي بهداشت و درمان استي مهم سیستمها چالشیکی از  ،خون تأمینمدیریت زنجیره 

به دلیل  ها آني اهداي خون و از دسترس خارج شدن ها گاهیپابروز اختلال در محل استقرار . خون دارد تأمینسازي زنجیره بهینهکلیدي در 
خون که شامل سه بخش  تأمیني زنجیره ساز نهیبهدر این مقاله یک شبکه . گذارد یموقوع شرایط بحرانی تأثیر منفی روي عملکرد زنجیره 

و با ارائه یک  شود یماست پیشنهاد ) بیمارستان(و نقاط تقاضا ) ثابت و سیار(ي اهداي خون ها گاهیپا ،)داکنندگان خوناه( تأمیناصلی نقاط 
با در نظر گرفتن اختلال در محل استقرار  ها آني اهداي خون و تخصیص اهداکنندگان به ها گاهیپایابی  به مکان ،ریزي تصادفیمدل برنامه

به حل آن و تجزیه و تحلیل نتایج ) SAA(بودن مدل، با استفاده از الگوریتم تقریب میانگین نمونه  NP-Hardدر ادامه، به دلیل . پردازد یم
  .شود یممحاسباتی پرداخته 

 

  اختلالیابی، پایگاه اهداي خون،  خون، مکان تأمینزنجیره مدیریت  :هاي کلیدي واژه
  

مقدمه
به وسیله  فقطخون انسان یک منبع کمیاب است که 

 یا محصول هیچ حاضر حال و در شود یمخود انسان تولید 
 آن دیگري نیست که به عنوان جایگزین شیمیایی فرایند
خون سالم و کافی  تأمین]. 1[ ردیگ قرار استفاده مورد

و مدیریت آن در شرایط عادي و  ها مارستانیبمورد نیاز 
همیشه  ها دولتبحرانی چالشی است که سیستم سلامت 

نیاز به اهداکنندگان خون و . با آن مواجه هستند
حالی که  در ،ي آن همیشه وجود خواهد داشتها فرآورده

نامنظم و تقاضا  تا حدوديعرضه آن از سوي اهداکنندگان 
تطبیق ]. 2[است تصادفی  ي خونی اغلبها فرآوردهبراي 

کار  این محصول بارهاي کارآمد در عرضه و تقاضا به شیوه
 ،ي خونیها فرآوردهخون و . اي نیست چندان ساده

 تر مشکلمحصولاتی فاسدشدنی هستند که این کار را 
ي بالایی را براي جامعه به ها نهیهزکمبود خون . کند یم

شود  یمو میر  زیرا باعث افزایش نرخ مرگ ،آورد یمهمراه 
 برايمناسب  تأمینبنابراین طراحی یک زنجیره ]. 2[

موضوعی است که باید بدان توجه  ،خون مورد نیاز تأمین
کنندگان خون، تأمینخون،  تأمیندر زنجیره . داشت

داوطلب با مراجعه به  طوراهداکنندگانی هستند که به 

ی ده خوناقدام به  ،ي اهداي خونها گاهیپایکی از 
شان به  پذیريواحدهاي خونی به دلیل فساد. کنند یم

ي و نگهداري منتقل شده و در آنجا پس از آور جمعمراکز 
انجام آزمایشات لازم در بانک خون به طور موقتی 

 کنندگان مصرفنگهداري و سپس بر حسب نیاز به دست 
  .رسدمی) درمانی - و مراکز بهداشتی ها مارستانیب(

در شرایط عادي و  ها مارستانیب با توجه به تقاضاي      
 ،شود یمموضوعی که مطرح  نیتر مهم ،یبحران خصوصب

ی درباره گوناگون فیتعار .خون کافی و سالم است تأمین
شده  انیبتعریفی از آن  لیذدر  کهبحران وجود دارد 

به توسط بشر،  ای و یعیطببه طور  کهي است ا حادثه: است
ی و سختو  دیآ یموجود ه ب ندهیفزا ای و یناگهان طور

 کردن برطرف براي که دکن یم لیتحممشقت را به جامعه 
زلزله، ؛ نظیر استالعاده  ی و فوقاساساقدامات  ازمندینآن 

بحران به  تیریمد]. 3[...بزرگ، جنگ و  يها ، طوفانلیس
 شود یمشخص گفته م يندهایو فرا اتیاز عمل يا مجموعه

قبل از  در  و کاهش اثرات بحران يریجلوگ يبرا که
 يزیر وقوع بحران و بعد از بحران برنامه نیبحران، در ح

خون  تأمین ،از جمله اقدامات لازم و ضروري .]4[شوند  یم
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  .است دگانید بیآسکافی براي 
بحران در زمینه خدمات انتقال خون به طور کلی  

اشاره به وضعیتی دارد که توانایی زنجیره در دریافت و 
موقت یا کامل از دست برود و یا  به طورعرضه خون 

وضعیتی که باعث به وجود آمدن تقاضاي ناگهانی خون، 
بیش از حد معمول و هجوم گسترده اهداکنندگان به 

ست که باعث بروز مشکلاتی در ي اهداي خون اها گاهیپا
مدیریت  بنابراین]. 5[شود  یمي خون آور جمعسیستم 

ي اصلی در ها چالشیکی از  ،سیستم خون در زمان بحران
وقوع بلایاي طبیعی مانند . زمینه خدمات انتقال خون است

 شیوع مانند بیولوژیکی ، سونامی، تهدیداتلیس زلزله،
مانند جنگ و  ساز انساني ها بحرانبه علاوه ... اپیدمی و

 ثیرتأ تواند یم جمله عواملی است که از حملات تروریستی
خون، کارکنان، فرآیندهاي  اهداکنندگان روي نامطلوبی

 تأمینو در کل زنجیره  امکانات و خون، تدارکات انتقال
 تیریمددر  بنابراین .]3،5[باشد این محصول داشته 

روي سطوح  فاجعه ثیرخون، ابتدا باید تأ تأمینزنجیره 
مناسب به  سپس اقدامات و شود مختلف زنجیره شناسایی

یکی از سطوحی که . یابد منظور مقابله با آن توسعه
بروز اختلال در محل  ،متأثر از این فجایع باشد تواند یم

ي انتقال خون و از دسترس خارج شدن ها گاهیپااستقرار 
  ]. 5[است  ها آن

دهنده هنگامی که تسهیل ارائه ،تأمیندر زنجیره 
یا  شود یمخدمات به دلیل بروز اختلال از دسترس خارج 

باید به دنبال تسهیل جایگزین باشد یا زنجیره متحمل 
 لیو تحم نیگزیجا یافتن تسهیلات]. 6[شود  یمجریمه 
 به منجر تواند یدارد و مبالایی  يها نهیهز اغلب ،جریمه

 کی یافتن ن،یبنابرا. شود یبزرگ يها انیز ضرر و
در  نانیاطم نبودکه  یباز زمان از تسهیلات هیاول يکربندیپ

اهمیت فراوانی  ،باشد گرفته شده در نظرتسهیلات  استقرار
خون، از  تأمیندر حیطه زنجیره ]. 7[کند  یمپیدا 

ي استقرار پایگاه در شرایط ها محلشدن دسترس خارج
، ترافیک، ها هرابحران به دلایل گوناگونی چون تخریب 

تا با  دارد یماین  گیران این حوزه را برتصمیم... ناامنی و 
به تعیین  ،سناریوهاي محتمل هنگام بحران همهملاحظه 

قبل از  ها محل نیتر مناسبتعداد بهینه پایگاه و استقرار 
  .  وقوع بحران بپردازند

خون به  تأمیناین پژوهش با ارائه یک مدل زنجیره 
ي اهداي خون و نیز تخصیص ها گاهیپای ابی مکان

آوري و ارسال خون به  ، جمعها گاهیپااهداکنندگان به این 
قابلیت اطمینان در  نبودبا در نظر گرفتن  ها مارستانیب

  .پردازد یماستقرار پایگاه 
: ه استدر ادامه، این مقاله به صورت زیر سازماندهی شد

مورد شده در این حوزه  در بخش دوم، مطالعات انجام
در بخش سوم و چهارم، بیان . ستبررسی قرار گرفته ا

 رايب. له و فرمولاسیون ریاضی آن تشریح شده استمسئ
یک مثال عددي در بخش  ،شده اعتبارسنجی مدل ارائه

گیري و ارائه  در نهایت، نتیجه. ارائه شده است پنجم
  .در بخش ششم آمده است بعديپیشنهادات 

  

  مرور ادبیات
 محصولات تأمین زنجیره مدیریت دربارهمطالعه 
طور  به خونی يها فراورده و ،کلی طور به فاسدشدنی

 ].8[شد  آغاز ون زایل توسط 1960 سال در ،خاص
با ارائه مدلی به بررسی مدیریت  1982در سال  اسیناهم

موجودي محصولات فاسدشدنی پرداخت و با استفاده از 
ي خونی ها هفرآوردهمین مدل یک بررسی کوتاه روي 

  ]. 9[داد انجام 
ي متنوعی ها مدلخون از  تأمیني زنجیره ساز مدلدر 

ي، ساز هیشبي ها روش بخصوص. استفاده شده است
ي زیر برنامهي عددصحیح، زیر برنامهي دینامیکی، زیر برنامه

ي ها روشآرمانی و رویکردهاي چندهدفه که بعضی از 
این رویکردها به . معمول در ادبیات این موضوع هستند

براي تجزیه و تحلیل  ها روشتنهایی یا ترکیبی با دیگر 
  . مسائل واقعی مورد استفاده قرار گرفته است

ي ریکارگ  بهمدلی را با ] 10[همکاران  هیگما و
سازي براي  ي دینامیکی مارکف و روش شبیهزیر برنامه

بیشتر روي  ها آنمطالعه . کردندبانک خون هلند طراحی 
ي تولید و مدیریت موجودي پلاکت خون تمرکز ها نهیهز

به بررسی مدیریت موجودي ] 11[همکاران زو و . داشت
. پلاکت خون با توجه به طول عمر سه روزه آن پرداختند

ي دینامیکی زیر برنامهرا با استفاده از  خود مدل ها آن
ي آور جمعله مسئ] 12[ن آلفنسو و همکارا. کردندفرموله 

ي ها گاهیپاخون در فرانسه را با ملاحظه هزینه استقرار 
 ها آن. ي خون مورد بررسی قرار دادندآور جمعثابت و سیار 

ي شبکه پتري براي توصیف فرآیندهاي متفاوت ها مدلاز 
 مورد انسانی منابع ي خون، رفتار اهداکنندگان وآور جمع

شده  صحیح ارائه ي عددزیر برنامهمدل . نیاز استفاده کردند
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ي خونی و ها فرآوردهبه بررسی سفارشات خون و ] 13[در 
پرداخته  ها مارستانیبي خونی به واحدهاتخصیص بهینه 

تعداد واحدهاي  کردن نهیکم ،تابع هدف این مدل. است
 همیلمایر و. خونی برگشتی به سازمان انتقال خون است

 صحیح عدد يزیر برنامه يها مدل توسعه با ]14[ همکاران
 که باید ییها مارستانیبي در مورد انتخاب ریگ میتصم به
ي اهداي خون ها گاهیپا از روز توسط وسایل حمل خون هر

نویسندگان با در نظر . اند پرداخته ،پوشش داده شوند
قطعیت در تقاضاي خون توسط  نبودگرفتن میزان 

مقدار خون مورد نیاز هر بیمارستان را در روز  ها مارستانیب
ي ریکارگ بهبا  ]15[همکاران جاکبس و . تعیین کردند

له ، به بررسی مسئي عددصحیحزیر برنامهي ها مدل
ي اهداي خون در نورفاك ها گاهیپای مجدد ابی مکان

یی از نحوه ها يریگ جهینت ها آن. ویرجینیا پرداختند
ي ها فرآوردهي و توزیع آور جمعي ها تیفعالي بند زمان

صحیح ارائه شده در  ي عددزیر برنامهمدل . خونی کردند
ي واحدهابه بررسی سفارشات خون تازه و تخصیص ] 16[

تابع هدف مطرح . پرداخته است ها مارستانیبخونی به 
ي میانگین تعداد ساز نهیکمبه دنبال  ،شده در این مقاله

. ي خون برگشتی به سازمان انتقال خون استواحدها
ي زیر برنامهبا ارائه یک مدل ] 17[قندفروش و سن 

ي تولید پلاکت ها نهیهزکردن  غیرخطی به دنبال کمینه
به دلیل . ي بودندا منطقهخون براي یک مرکز انتقال خون 

حل آن بسیار  ،غیرمحدب بودن تابع هدف ارائه شده
یدن به یک جواب بهینه مشکل بود و تضمینی براي رس

ي تر سادهفرمولاسیون مدل به شکل  ، بنابراینداد ینم
ي درجه ها تیمحدودبا تبدیل تابع هدف و  ها آن. درآمد

ي زیر برنامهبه یک عبارت خطی و تبدیل آن به یک  ،دو
] 18[ستین و سارول . صحیح به حل مدل پرداختند عدد

کیبی از ي ترکیبی ریاضی که ترزیر برنامهاز یک مدل 
ی ابی مکاني ها مدلی پیوسته گرانش و ابی مکاني ها مدل

له با تابع هدف مسئ. ، استفاده کردندگسسته پوشش بود
ي آرمانی غیرخطی فرموله شد زیر برنامهاستفاده از تکنیک 

و هدف آن کاهش زمان سفر بین بانک خون و 
ي خون و ها بانکیابی  ي ثابت مکانها نهیهز، ها مارستانیب

ي مرتبط با نابرابري به عنوان شاخصی براي ها نهیهز
با توسعه ] 19[لی  کندال و. عدالت اجتماعی در فاصله بود

به بررسی اهداف چندگانه  ،ي آرمانیزیر برنامهیک مدل 
مربوط به سطوح موجودي، در دسترس بودن خون تازه، 

ي آن آور جمعي ها نهیهزکاهش میزان خون فاسد شده و 
ي انتقال آور جمععات مربوط به یک مرکز اطلا. پرداختند

آوري و نتایج محاسباتی براي این  خون در میدوست جمع
با ارائه یک ] 20[ناگورنی و همکاران . منطقه گزارش شد

ي، آور جمعخون که شامل مراکز  تأمینمدل زنجیره 
ي و مراکز ساز رهیذختسهیلات آزمایشگاهی و تسهیلات 

نویسندگان . وضوع پرداختندبه مطالعه این م ،توزیع است
ي ساز نهیبهبا توسعه یک شبکه عمومی با یک رویکرد 

ي عملیاتی کل زنجیره و ها نهیهزمعیاره به بررسی چند
. ي ناشی از کمبود و یا مازاد موجودي پرداختندها سکیر

 به تغییرات نابرابري روش از استفاده با محاسباتی نتایج
 ،]21[داده شده در مدل تحلیلی شرح . است آمده دست

توازن  برايي اهداي خون ها گاهیپاي ساز مدلابزاري براي 
به علاوه  ها نهیهزبین سطوح مختلف تقاضا، خدمات، 

 و صف مدل از استفاده با مقاله این. کمبودها پرداخته است
بهینه  يها استیس تعیین عبور به سطح يها کیتکن

 مدل از هاستفاد با آمده دست به نتایج. پرداخته است
 از آمده دست به واقعی يها داده از استفاده با يساز هیشب

  . است شده ییدتأ کانادا در خون مرکز
در بیشتر کارهاي گذشته در زمینه طراحی زنجیره 

ي ها گاهیپای ابی مکانخون، به مباحث مربوط به  تأمین
اهداي خون و تخصیص بهینه اهداکنندگان کمتر پرداخته 

 ،آنکه هنگام وقوع یک فاجعه طبیعی تر مهم. شده است
وجود دارد و این در  ها گاهیپاامکان از دسترس خارج شدن 

ي انسانی وارده، نیاز به ها بیآس حالی است که به دلیل
آن یک  تأمینو  شود یمخون بیش از پیش احساس 

بنابراین تعیین . شود یماساسی و مهم تلقی  موضوع
ي اهداي خون ها گاهیپا براي استقرار ها مکان نیتر مناسب

با نظر گرفتن سناریوهاي گوناگون  ،قبل از وقوع بحران
بحران در افزایش هر چه بیشتر محتمل بعد از وقوع 

  .ثر استخون مؤ تأمینیی زنجیره کارآ
  

  لهبیان مسئ
سه  شامل )1شکل ( يشنهادیپخون  تأمینزنجیره 
ي ها گاهیپا، )اهداکنندگان خون( تأمین نقاط بخش اصلی

) ها مارستانیب(نقاط تقاضا  و) ثابت و سیار(اهداي خون 
ي ثابت یا ها گاهیپااهداکنندگان با مراجعه به یکی از . است
ي خونی واحدها. کنند یماقدام به اهداي خون  ،سیار
 شاتیانجام آزما برايي سیار ها گاهیپاآوري شده در  جمع
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ي ها گاهیپااز یکدیگر به  خون سالم و ناسالم کیلازم و تفک
پس از دریافت سفارش از مراکز . دنشو یمثابت ارسال 
خون و توسط پایگاه ثابت،  ها مارستانیبدرمانی و 

  .شود یمبه بانک خون این مراکز منتقل  آن يها فرآورده
   

  
  

و محل استقرار  ها گاهیپا ،رهیزنج نیبخش ا نیتر مهم   
مکان و تخصیص  نیتر مناسبتعیین  .ستا ها آن

حرانی در در شرایط عادي و ب ها گاهیپااهداکنندگان به این 
 نبود. استثر افزایش هر چه بیشتر کارآیی زنجیره مؤ

ثابت و (خون  اهداي يها گاهیپا محل استقرار اطمینان
بر اثر ن و از دسترس خارج شدن آ در زمان بحران )اریس

... و  کیتراف ،یمحل، ناامن بیمانند تخر یوقوع حوادث
در نظر با  تا دارد یماین حوزه را بر این  رانیگ میتصم

تعداد و محل استقرار  ،هاي محتملهمه سناریوگرفتن 
بنابراین تعیین . دست آورنده را ب ها گاهیپابهینه این 

مکان و تخصیص اهداکنندگان به این  نیتر مناسب
موضوعی است که در این  ،سناریوهاي محتمل با ،ها گاهیپا

  .پژوهش به آن پرداخته شده است
  

  :دشو یمله به شرح زیر عنوان فرضیات اصلی دیگر مسئ
 .ي ثابت و سیار ظرفیت محدود دارندها گاهیپا .1
سناریوهاي متفاوت تغییر  باتقاضا و عرضه خون  .2

 .کند یم
از یکدیگر  ها گاهیپااختلال در محل استقرار  .3

 .کند یم پیرويمستقل است و از توزیع برنولی 
. پذیرند در مواجهه با بحران آسیب ها گاهیپا همه  .4

ی که اختلال در محل استقرار پایگاه ایجاد زمان
. شود یمرسانی خارج  ، آن پایگاه از خدمتشود یم

به عبارتی ظرفیت پایگاه در آن ناحیه صفر 
 .شود یم

  سازي مدل
ریزي پیشنهادي به صورت یک مدل برنامهمدل 

ریزي برنامه. اي فرموله شده استتصادفی دو مرحله
ریزي ریاضی است که در آن بعضی از نوعی برنامه ،تصادفی

غیرقطعی مورد بررسی قرار طور به  مسئلهپارامترهاي 
 تواند یمها نبود قطعیت در برخی پارامتراین ]. 6[ ردیگ یم

در مسائل . حتمالی مطرح شودبه صورت یک توزیع ا
قابلیت  نبودتسهیلات با در نظر گرفتن  ،یابی مکان

به عنوان یک پارامتر  تواند یماطمینان، ظرفیت تسهیلات 
  ].23[ ردیبگغیر قطعی مورد بررسی قرار 

گیري در دو  ، تصمیمریزي تصادفیبرنامه مسئلهدر 
محل و تعداد  ،در مرحله اول ابتدا. گیرد انجام میمرحله 

تخصیص در مرحله دوم بعد از . دشو یمبهینه پایگاه تعیین 
 نیا. شود یمگیري تحقق سناریوهاي ممکن تصمیم

. ثیر سناریوي به وقوع پیوسته استتخصیص تحت تأ
 همه ،هنگامی که سناریو به وقوع پیوسته مشخص شود

اطلاعات مورد نیاز براي تخصیص اهداکنندگان در 
  .]6[ دسترس است

دهنده تعداد تسهیلات باشد، بنابراین  نشان اگر 
 همهکه  یتعداد کل سناریوهاي ممکن در بدترین حالت

 ،ي کاندید براي استقرار پایگاه در دسترس باشندها محل
  ]:23[است برابر 

)1(  
1

2 1
k k






 
  

 
  

ي کاندید از ها محلاگر سناریویی که در آن هیچ یک از 
، تعداد کل اضافه کردرا  شوند ینمدسترس خارج 

اگر مجموعه . شود یم 2سناریوهاي محتمل وقوع برابر با 
مجموعه  sAنشان داده شود، آنگاه  Sسناریوها با اندیس 

از دسترس خارج sسناریو یی است که تحتها محل
. ونددیپ یمبه وقوع  sqبا احتمالsسناریو. شوند یم

  :برابر است با sبنابراین احتمال وقوع سناریو 
)2(   1

s s

s
j j

j A j A

q p p
 

    

j jpاحتمال اختلال در تسهیل  
ده، شناساگرها، پارامترها و تشریح ش مسئلهبا توجه به   

  :دشون یمرهاي مدل به صورت زیر تعریف متغی
  
  
  

 خون تأمینشمایی از یک زنجیره : 1 شکل
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  شناساگرها
  i  ي جمعیتیها هیناحمجموعه 
 گـاه یپاي کاندیـد اسـتقرار   هـا  محلمجموعه 

   سیار
 گـاه یپاي کاندیـد اسـتقرار   هـا  محلمجموعه 

  ثابت

j  
k  

  h  مارستانیبمجموعه 
  s  مجموعه سناریو

    متغیرها  
sتحت سناریو iاگر اهداکنندگان ناحیه

  یابند، صیتخص j پایگاه سیاربه 
  صورت در غیر این

1
0ij

sY




 

sتحت سناریو iاگر اهداکنندگان ناحیه

  یابند، صیتخص k ثابتپایگاه به 
  صورت در غیر این

1
0

s
ikY

 


 

  باز باشد، jاگر پایگاه سیار در ناحیه 
  در غیر اینصورت

1
0jX





 

  ،باز باشد kاگر پایگاه ثابت در ناحیه 
  در غیر اینصورت

1
0kX  


 

ــده از   ــون اهداش ــد خ ــداد واح ــه  تع ناحی
ــی  ــیار  iجمعیت ــاه س ــه پایگ ــت jب  تح

  sسناریو

s
ijfa  

ــده از   ــون اهداش ــد خ ــداد واح ــه  تع ناحی
ــت iجمعیتــی  ــه پایگــاه ثاب  تحــت k ب

  sسناریو 

s
ikfb  

تعداد واحد خـون ارسـال شـده از پایگـاه     
تحـت سـناریو    k ثابتبه پایگاه  jسیار

s 

s
jkfc

  
  

 تعداد واحد خـون ارسـال شـده از پایگـاه    
تحـت سـناریو    hبه بیمارسـتان   kثابت

s 

s
khfh

  

   j   jfدر محل  سیارهزینه استقرار پایگاه 

k   kfدر محل  ثابتهزینه استقرار پایگاه     

تحـت   jاگر پایگاه سیار مستقر در مکان 
  ،دسترس خارج شوداز  sسناریو

  اینصورت  ریدرغ 

1
0j

sa 



تحـت   kاگر پایگاه ثابت مستقر در مکان 
  ،از دسترس خارج شود sسناریو

  اینصورت ریغ در 

1
0

s
ka 
 


 
   s  sqاحتمال وقوع سناریو 

میزان خون اهـدایی اهداکننـدگان ناحیـه    
i  تحت سناریوs  

s
ih   

 hتعداد واحد خون مورد نیاز بیمارسـتان  
  sتحت سناریو 

s
hD

   
   j jkظرفیت پایگاه سیار مستقردر 

 k  kgظرفیت پایگاه ثابت مستقر در 
هزینــه انتقــال هــر واحــد خــون از ناحیــه 

   jبه پایگاه سیار iجمعیتی 
ijc 

هزینــه انتقــال هــر واحــد خــون از ناحیــه 
   kبه پایگاه ثابت iجمعیتی 

ikc 

هزینه انتقال هر واحد خون از پایگاه سیار
j پایگاه ثابت بهk   

jkc
 

هزینه انتقال هر واحد خون از پایگاه ثابت
k بیمارستان بهh   

khc
 

  M  عدد خیلی بزرگ

  
  هاتابع هدف و محدویت

)3                 (min j j k k
j k

z f X f X     

s s s
ij ij ik ik

s i j i k

s s
jk jk kh kh

j k k h

q c Y c Y

c fc c fh


  


   


  

 
 

  
)4(   ,i s          1s s

ij ik
j k

Y Y      

)5(  , ,i j s            1s s
ij j jY X   

)6(  , ,i k s            1s s
ik k kY X   

)7(  , ,j k s                 .Xs
jk kfc M  

)8(  , ,i j s                   
s s s
i ij ijh Y fa 
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)9(
  

, ,i k s                    
s s s
i ik ikh Y fb 

)10(  ,j s         s s
ij jk

i k
fa fc         

)11(   ,k s 
s s s
ik jk kh

i j h
fb fc fh       

)12(   ,h s                      
s s
kh h

k
fh D  

)13(   ,j s                   
s
ij j j

i
fa k X

  
)14(      k    s s

ik jk k k
i j

fb fc g X     

)15(  ,j k                  , 0,1j kX X    

)16(  , , ,i j k s         , , 0s s s
ij ik jkfa fb fc   

 کردن نهیکمبه دنبال ) 3(تابع هدف  بالامدل  در     
ي ها نهیهزي اهداي خون، ها گاهیپاي استقرار ها نهیهز

و  تأمیني خون در طول شبکه زنجیره واحدهاحمل 
ي ها گاهیپافاصله بین اهداکنندگان و  نیتر کوتاهتخصیص 

 کند یمتضمین ) 4(محدودیت . اهداي خون است
 گاهیپابه یک نوع  فقط iاهداکنندگان هر ناحیه جمعیتی

به ) 6(و ) 5(محدودیت . یابندتخصیص ) ثابت یا سیار(
یی که ها گاهیپا به iترتیب، از تخصیص اهداکنندگان ناحیه

k,در ناحیه j  باز نشده و یا از دسترس خارج شده است
ي واحدها کند یمتضمین ) 7(محدودیت . کند یممنع 

به پایگاه ثابت باز  jآوري شده در پایگاه سیار خون جمع
k  به ترتیب، ) 9(و ) 8(محدودیت . شوند یمارسال

 گاهیپاآوري شده در هر  دهنده تعداد واحد خون جمع نشان
محدودیت . استiاز هر ناحیه جمعیتی kثابت و jسیار

آوري شده  ي خون جمعواحدهاکل  کند یمتضمین ) 10(
محدودیت . ي سیار به پایگاه ثابت ارسال شودها گاهیپادر 

دهنده ارسال کل واحدهاي خون  نشان) 11(
به بانک خون ) ثابت و سیار(ها  گاهیپاشده در  آوري جمع

. ستا ها مارستانیبمراکز بهداشتی و درمانی مانند 
به خون را  hمیزان تقاضاي بیمارستان ) 12(محدودیت 

به ترتیب، ) 14(و ) 13(محدودیت . دهد یمنشان 
 سیار(ي اهداي خون ها گاهیپادهنده حداکثر ظرفیت  نشان

رهاي نوع متغی) 16(و ) 15(محدودیت . است) ثابت و
  .کند یمتصمیم را مشخص 

  

  رویکرد حل
ها براي حل مسائل  هاي حل دقیق، بهترین روش روش

اما در بسیاري موارد، به دلیل . ریزي ریاضی هستندبرنامه
 ، وجود تعداد زیاد متغیر و یا حضور یکمسئلهوسعت ابعاد 

یی خود را از دست ها کارآ این روش ها، سري محدودیت
غلبه بر این مشکل به سمت  برايمحققان . دهند می

مدل ریاضی . آورند هاي ابتکاري و فراابتکاري روي می وشر
حجم بسیار بزرگی از  تصادفی حاضر به دلیل وجود

بوده و حل آن به وسیله  NP-Hardمسائل  سناریوها جزو
هاي رایج  یکی از روش. استبر بسیار زمان ،هاي دقیق روش

 روش ابتکاري تقریب ،در حل مسائل با سناریوي بالا
  .است) SAA(نمونه  میانگین

بر  یمبتن آماري روش کی] SAA،]24،25روش 
 یتصادف يزیربرنامه حل مسائل ياست که برا يبردارنمونه

 .ردیگ یمورد استفاده قرار م ویسنار يادیز اریبا تعداد بس
دار تابع هدف مسئله ایده اصلی این روش تقریب مق

نمونه و تکرار  ویسنار N انتخاب باریزي تصادفی برنامه
 ویسنار Nتعداد  SAAدر روش . استچندین بار این عمل 

 به نام یبیمسئله تقر کیانتخاب و  یتصادف کاملاً طوربه 
SAA problem حل  وساخته  وهایسنار نیبا استفاده از ا

 Nشامل  یکدسته که هر  M ،روش نیدر ا. شود یم
بار حل  Mبه تعداد  SSA problemایجاد و است  ویسنار

تابع هدف ریمقاد. شود یم mz  متغیرهاي تصمیمو 
اول مرحله ˆ ˆ,m mx x تکرار دست آمده در هر باره ب 

ثابت کردند که ] 26[ماك و همکاران . شود یم رهیذخ
در  SAA دست آمده از روشه هدف ب توابع نیانگیمقدار م

. کند یم جادیا نهیاز جواب به نییحد پا کهر بار تکرار ی
 کیبار حل مدل  Mدست آمده از ه ب ریمقاد نیبنابرا

. کند یفراهم م مسئله نهیحل به نییاز حد پا يبرآورد آمار
مرحله اول میتصم ریمتغ ˆ ˆ,m mx x کیدست آمده ه ب 

است که با قرار دادن آن در  یاصل مسئله يبرا یحل شدن
با این بار ،آن حل و یاصل مسئله N N  کی ویسنار �

 .کند یفراهم م نهیحل به ياز حد بالا يبرآورد آمار
از حدود بالا و  يبرآورد افتنیدر  SAAروش  يها گام

قابل  ریغ لاتیبا تسه لاتییابی تسه مسائل مکان نییپا
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  :]27[شود یم انیب ریبه صورت ز نانیاطم
 شود و به طور تصادفی انتخاب می ویسنار N :اولگام 

بار تکرار  Mاین عمل . شود سپس مدل ریاضی زیر حل می
سپس مقادیر متغیرهاي تصمیم. شود می ˆ ˆ,m mx x  و

تابع هدف  mzدست آمده در هر بار تکرار ذخیره ه ب
 :شوند یم

 
)17(

            
min m m m

j j k k
j k

z f X f X     

1

1
N

mN
s ms ms

ij ij ik ik
s i j i km

ms ms
jk jk kh kh

j k k h

q c Y c Y

c fc c fh




  


   

  

 

 

 
  

با محاسبه  بهینه تابع هدف نییحد پا نیتخم :گام دوم
بار تابع هدف  Mدست آمده از حل ه میانگین مقادیر ب

 :صورت زیر درگام اول به
)18(  

1

1 M
M m

m
z z

M 

   

تخمین حد بالاي تابع هدف بهینه با قرار دادن : گام سوم
متغیرهاي تصمیم ˆ ˆ,m mx x دست آمده گام اول در ه ب

اصلی و حل آن براي سناریوهاي مسئله N N �   
)19(

            
ˆmin m m m

j j k k
j k

z f X f X     

1

1 N
s ms ms

ij ij ik ik
s i j i k

ms ms
jk jk kh kh

j k k h

q c Y c Y
N

c fc c fh






   

   


  

 
 

  
هاي  جواب و معرفی ˆ ˆ,m mx x  با بهترین مقدار تابع

هدف  ˆmz به عنوان خروجی دست آمدهه ب:  
)20(   1,...,M ˆminSSA m

mz z  
)21(     1,...,Mˆ ˆ ˆ ˆ, arg min ,SSA

mx x x x 

 
دلیل محاسبه حد پایین مقدار بهینه تابع هدف،    

دست ه محاسبه شکاف بین حدود و ارزیابی کیفیت حل ب
  ].28[ آمده است

  

  نتایج محاسباتی
و  یبه بررس يمثال عدد کیبخش با استفاده از  نیادر 

و اهمیت در نظر  پرداخته يشنهادیمدل پ یاعتبارسنج
یابی پایگاه را نشان  گرفتن قابلیت اطمینان در بحث مکان

کد شده و سپس  GAMS 22.9افزار  مدل در نرم. دهد یم
 انهیرا يرو CPLEX کننده نمونه توسط حل مسئله
 یو حافظه داخل Core i5 هبا مشخصات پردازند یشخص
GB 4 عامل  ستمیو سWin7  استحل شده.  

محل کاندید  10و  ناحیه جمعیتی 20شامل  این مثال     
محل کاندید براي استقرار  4سیار و  گاهیپابراي استقرار 

 شود یمهمچنین فرض . شود یمپایگاه ثابت در نظر گرفته 
 يپارامترها. وجود دارند 10و3ي ها هیناحبیمارستان در  2

. اند هشد جادیا) 1(مطابق جدول  یمدل به طور تصادف
هر  ناست که احتمال از دسترس خارج شد نیفرض بر ا

. کند یم پیروياز توزیع برنولی و  کسانی کاندید هیناح
قابل وقوع در  يوهایلازم به ذکر است تعداد کل سنار

  .است) 24+10=16384(حالت ممکن  ینبدتر
  

  داده مثال عددي: 1جدول 
 مقدار  پارامتر

jf  

kf  
 

U[100 150]  
 

U[1000 1500] 

ijc 

ikc 

jkc
 

khc 

U[40 50] 
 

U[40 50] 
 

U[100 200] 
U[100 200]  

s
ih U[300 500] 
s
hD U[1000 2000] 
s
jk U[200 250] 
s
kg U[2000 2500] 

  
اعمال شده  SAAاستفاده از روش  جینتا )2( جدول

ریدامق. دهد یرا نشان م مسئله يمثال عدد يرو
N ,M,N در نظر گرفته  15000و  10و  150 بیبه ترت

حل  5/0تا  0 نیاختلال ب يها احتمال يبرا مسئلهشده و 

 )16تا4( محدودیت

 )16تا4( محدودیت



  
   ، ویژه نامه دهمین کنفرانس بین المللی مهندسی صنایع1393، سال 48تخصصی مهندسی صنایع، دوره  نشریه                                        40   

  
 

حد برآورد  دهنده نشان) 2(جدول دوم ستون . شده است
 ،سومستون . است ی از مقدار بهینه تابع هدفنییپا

 اننشمقدار بهینه تابع هدف را  يحد بالا برآوردي از
شکاف  دهنده درصد چهارم، نشانستون  همچنین .دهد یم

  :دیآ یدست مه ب ریکه از رابطه ز استبین این دو حد 
)29(  

% 100
SAAz zGap

z


 
 

 تیفیک ي بررسینشانگر خوب برا کی ،مقدار شکاف     
 میزان اگر. است SAAدست آمده در روش ه مقدار حل ب

دست آمده به ه هدف ب تابع مقدار ،باشد %10 شکاف
ستون پنجم و ششم  .]7[ است کینزد نهیمقدار به

. است) ثابت و سیار( ها پایگاهدهنده محل استقرار  نشان
دست آمده از ه از مقایسه اعداد ب اهمیتی که پرنتیجه 
این است که هر چقدر  ،شود می استنباط) 2( جدول
 ،یابد هاي استقرار پایگاه افزایش می پذیري محلآسیب

  .یابد هاي انتخاب شده توسط مدل افزایش می تعداد پایگاه
هنگام وقوع بحران ممکن است یک یا چند پایگاه از 

مدل با انتخاب  به همین دلیل  .دسترس خارج شوند
هاي بیشتر سعی در کاهش ریسک ناشی از دسترس  پایگاه

آوري  دنبال کاهش خون جمعها و به  خارج شدن پایگاه
      .کند شده می

  

 SAA روش با مدل حل از حاصل جینتا: 2 جدول
Time  Fix camp  Mobile camp Gap (%) 10z  SAAz  p  

5 12,20 5,15,22  0 6154.21 6154.21 0.0 
115.5  12,20 3,5,15,22  2.201845 6812.47 6962.47 0.1  
189.2  12,20 3,5,15,22  2.051549 8022.23 8186.81 0.2  
198.4  12,20 3,5,15,19,22  5.777657 10269.56 10862.9 0.3  
2134  12,20 3,5,15,19,22  15.25893 10181.25 11734.8 0.4 
2224  12,20 3,5,14,15,19,22  19.64397 12939.9 15481.81 0.5 

  

  
    

    

  
 تخصیص پایگاه اهداي خون با احتمال اختلال متفاوت-یابی مکان :1 شکل

p=0.1

p=0.3p=0.5

p=0
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 صیو تخص ها پایگاهاستقرار  هاي محل) 1(شکل      
 دیکاند هاي ناحیههمه که  هنگامی ها آنبه  ناهداکنندگا

که  یو هنگام )احتمال اختلال صفر( در دسترس
از  هاي متفاوت اختلال با احتمال دیکاند هاي ناحیه

گونه که از  همان. دهد میرا نشان  شونددسترس خارج ب
هر چقدر احتمال اختلال بیشتر  ،شود دیده می) 1(شکل 

دلیل این . یابد شود، تعداد پایگاه انتخابی افزایش می می
امر، از دسترس خارج شدن احتمالی یک یا چند پایگاه بر 

آوري شده و قوع اختلال وکاهش خون جمعاثر و
  .استموجود   هاي  نشدن نیاز بیمارستان برآورده

 سناریو انتخابی در هر ثیر تعدادبه بررسی تأ ،در ادامه     
نمونه N و تعداد تکرار M  بر کیفیت حل پرداخته

دست آمده با ه تابع هدف بمقادیر ) 3(جدول . شود یم
براي تعداد سناریو هاي متفاوت را  SAAي روش ریکارگ به

 ،مشخص است )3(که از جدول  طور همان .دهد یمنشان 
  .ابدی یم اندازه نمونه بهبود شیبا افزا کیفیت حل

به  SAAنسبت مقدار تابع هدف به دست آمده از روش 
 )2( شکل. رسم شده است )2( شکلدر  آن نهیمقدار به
هنگامی که احتمال اختلال کوچک باشد دهد ینشان م

 0.2p ، اما . دست آمده خیلی خوب استه جواب ب
زمانی که احتمال اختلال بزرگ باشد 0.2p   جواب

هنگامی که احتمال . دست آمده خیلی خوب نیسته ب

گیري  در هر نمونه ها محلاکثر  ،اختلال کوچک است
به عبارتی مجموعه  ؛هستند گاهیپا کاندید استقرار

گیري  براي استقرار پایگاه در هر نمونهي کاندید ها محل
دهنده وجود بنابراین هر نمونه مجزا نشان. مشابه هستند

 مثال یک عنوانبه . سیستم در شرایط تقریبا عادي است
0p که هنگامی واضح،  ،کاندید يها محل همه است 
 هستند دسترس در گیرينمونه هر در پایگاه استقرار براي

 دسته ب حالت این در را دقیقی حل راه SAA روش و
  .دهد یم

 
  نسبت تابع هدف براي نمونه سناریوهاي متفاوت :2 شکل

  
  

  

 با تعداد سناریو متفاوت SAAدست آمده از روش ه مقدار تابع هدف ب: 3جدول 

Exact  40N  30N   20N   1 0N   p  
6154.21 6154.21 6154.21 6154.21 6154.21 0.0 
6832.47 6832.47 6832.47 6932.47 6932.47 0.1  
7822.21 7822.21 7852.16 8136.81 7834.21 0.2  
8631.25 9151.63 9364.12 10862.9 10542.9 0.3  
9253.9 11298.21 11659.25 11234.8 11254.9 0.4 

10578.75 13692.85 14538.9 15439.9 17436.8 0.5 
  

 متفاوت تکرار تعداد با آمده دسته ب جینتا: 4 جدول

 
Exact  

M=15  

  

M=10  

  

M=5   
Failure 

pro.   %Gap
  

15z  
SAAz  

 %Gap
  

10z  
SAAz  

 %Gap
  

5z  
SAAz  

6154.21 0 6154.21 6154.21   0 6154.21 6154.21   0 6154.21  6154.21  0.0 

6934.47 1.6 6822.47 6934.47   1.6 6822.47 6932.47   1.6 6822.47  6932.47  0.1  

8125.75 1.4 8012.23 8126.81   1.5 8012.23 8136.81   2.9 8012.23  8146.67  0.2  

10842.1 7.1 10134.75 10862.9   6.1 10235.56 10862.9   6.7 10235.56  
10923.9

0  
0.3  

11224.5 13.6 9881.25 11234.8   12.5 9981.25 11234.8   16.3 9681.25  
11268.8

0  
0.4 

15561.75 17.6 13239.9 
15581.8

1 
  15.9 13439.9 15581.81   15.0 15581.81  

17925.3
5  

0.5 

  

1

1.2

1.4

1.6

1.8

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6

دف
ع ه

 تاب
بت

نس

احتمال اختلال

Series1
Series2
Series3
Series4

N=40 
N=30 
N=20 
N=10 
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 تیفیبر ک) M(تعداد تکرار  ریتأث یادامه، به بررس در
پرداخته  N=20 ویداشتن تعداد سنار حل با ثابت نگه

تعداد  که یهنگام ،هدف تابع ریمقاد) 4(جدول  .شود یم
ه ب ریمقاد. دهد یاست را نشان م M=5,10,15تکرارها 

ه ب تابع هدف ریمقاد تیفیکه ک دهد یمآمده نشان  دست
  .کند ینم يرییتعداد تکرار چندان تغ شیدست آمده با افزا

  

  بعديگیري و پیشنهادات  یجهنت
خون  تأمیني زنجیره ساز نهیبهیک مدل  ،در این مقاله

کردن مدل پیشنهادي شامل کمینه .توسعه داده شد
در ایجاد بهینه یک زنجیره . ي عملیاتی زنجیره بودها نهیهز

ي اهداي خون ها گاهیپای مناسب ابی مکان ،خون تأمین
از طرفی اختلال در محل استقرار . دارداي  اهمیت ویژه

در  ها آني اهداي خون و از دسترس خارج شدن ها گاهیپا
، ها راهبه دلایل گوناگونی چون تخریب زمان بحران 

ثیر بر عملکرد این زنجیره تأ تواند یم... ترافیک، ناامنی و
گیري در مورد تعیین تعداد و  بنابراین تصمیم. منفی بگذارد

سناریوهاي  باي اهداي خون ها گاهیپامحل بهینه استقرار 
  .   دیآ یمشمار ه محتمل امري مهم ب

ریزي تصادفی به این مقاله با توسعه یک مدل برنامه     
براي استقرار پایگاه و تخصیص  ها محلانتخاب بهترین 

سناریوهاي گوناگون پرداخته  با ها آناهداکنندگان به 
مطرح یک مثال عددي کوچک  ،ارزیابی مدل براي. است

دهنده اهمیت موضوع  نشان ،صل از آنشد و نتایج حا
با توجه به  .استیابی  بحث مکان قابلیت اطمینان در

ي غلبه برا SAAابتکاري  تمی، الگورمدل قیدق حل سختی
در  ییها هیتوص .مورد استفاده قرار گرفت بر این مشکل

 بیان SAA الگوریتم نیا یمورد انتخاب پارامتر در طراح
 الگوریتمکه  داد به دست آمده نشان یمحاسبات نتایج. شد

SAA ریزي تصادفی  برنامه هاي در حل مدل یخوب بیتقر
از جمله مواردي  .دهد یارائه م با شمار قابل توجهی سناریو

) 1: (کردمنظور  بعديبراي تحقیقات  توان یمکه 
. ي سیار اهداي خون در شرایط بحرانواحدهامسیریابی 

 ي خونی بهواحدهاي ارسال بند زمانتعیین ) 2(

بروز اختلال در ) 3. (ها آنبا توجه به تقاضاي  ها مارستانیب
  .ي خونی و تعیین مسیرهاي پشتیبانواحدهامسیر انتقال 
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