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 چکیده

 هاتاز طرفی دیگر، دول های سلامتسیستمهای گزاف به صورت کافی و ایمن از یک طرف و هزینه هاپایان به خون انساننیاز مبرم و بی

جیره های یک سیستم سلامت زنترین بخشیکی از کلیدیگام بردارند. های سلامت عملکرد سیستمه تا در جهت بهبود را بر آن داشت

رد هرگونه پیشرفتی در عملک بنابراین های این سیستم را به خود اختصاص داده است.که سهم قابل توجهی از هزینه استتامین خون 

ه منظور بهای سلامت بیانجامد. های سیستمدر هزینه جویییی و صرفهکارآبه بهبود  تواند بطور چشمگیریزنجیره تامین خون می

. در این مقاله طلبدریزی مناسب و درخور چالشی است که توجهی بیش از پیش مییی این زنجیره تامین، داشتن برنامهکارآدستیابی به 

آوری، تولید و توزیع خون تحت شرایط عدم طراحی شبکه جمع به ارائه یک مدل دوهدفه برنامه ریزی خطی عدد صحیح مختلط برای

بررسی،  شود. در مسأله موردای با لزوم اتخاذ تصمیمات استراتژیک و تاکتیکی پرداخته میریزی چند دورهقطعیت و طی یک افق برنامه

 1ل دوهدفه از روش محدودیت اپسیلونای خون نیز در نظر گرفته شده است. به منظور حل مدامکان ارسال خون مابین مراکز منطقه

استفاده شده است. سودمندی مدل ارائه شده و همچنین  2سبکو برای مقابله با عدم قطعیت تقاضا، از رویکرد بهینه سازی استوار 

مه، های مربوطه نمایش داده شده است. در خاتال عددی و در ادامه تحلیل حساسیتروش حل مورد استفاده، با انجام تعدادی مث

 ،استف هد ابعهای تهای نقض محدودیت )در نظر گرفتن استواری شدنی بودن( و هزینهکه ترکیبی از هزینه های شبکهمجموع هزینه

-واقع ای ازمجموعهتحت ارائه شده  حل مدلمقایسه جوابهای حاصل از مبنای  عنوان به، بر اساس دو رویکرد استوار و رویکرد قطعی

 .استو نتایج حاصل بیانگر برتری و غلبه رویکرد استوار بر رویکرد قطعی  استاتخاذ شده  3هانمایی

 

  ، محدودیت اپسیلونسلامت ،زنجیره تامین خونسازی استوار، انتقال عرضی، بهینه :واژه های کلیدی

 

mailto:motlagh@iust.ac.ir
mailto:motlagh@iust.ac.ir


 ، محمدرضا قطره سامانیمطلقسید مهدی حسینی، سارا چراغی

 

    (18/ )پیاپی:8931 تابستان/چهارم/ شماره دهم ونقل/ سالفصلنامه مهندسی حمل  737 

 مقدمه .1

های خون یک کالای حیاتی بوده که علی رغم پیشرفت

 مواره وجود خواهدتکنولوژیکی در صنعت پزشکی، نیاز به آن ه

داشت. اهدای خون، نسبتا نامنظم و از طرفی تقاضا برای این 

محصول هم بصورت احتمالی بوده و دارای نرخ ثابت و 

در  ارآک، تطبیق عرضه و تقاضا بصورت بنابراین. نیستمشخصی 

این زنجیره امری به مراتب دشوار است. علاوه بر این، هرگونه 

ر بوده بکمبود و اختلال در عرضه این کالای حیاتی بسیار هزینه

    Duan and].  ها شودو ممکن است منجر به مرگ انسان

Liao, 2014]  از طرفی، در نظر گرفتن ویژگی فساد پذیری

-نقضی شدن خون هزینهپلاکت خونی و توجه به این نکته که م

های اتلاف گزافی به سیستم تحمیل خواهد کرد بر پیچیدگی این 

رو، های پیشبا توجه به این دشواری بنابراینافزاید. موضوع می

-مدیریت زنجیره تامین خون همواره بعنوان چالشی برای سیتم

 ها مطرح بوده است.های سلامت دولت

ترل عملیات یک زنجیره بطور کلی، برنامه ریزی، مدیریت و کن

 ,Melo] شودتامین در مدیریت زنجیره تامین پرداخته می

Nickel,  and Saldanha-da-Gama, 2009]  عملکرد

یک زنجیره تامین به شدت به طراحی شبکه آن زنجیره تامین 

وابسته است و طراحی شبکه زنجیره تامین عمدتا در خصوص 

ا هت، نحوه تخصیص آنمواردی چون تعداد و مکان بهینه تسهیلا

یره یی زنجکارآها با هدف بهبود هزینه و و نیز ظرفیت بهینه آن

از آنجاییکه  [Zahiri et al. 2015].کند گیری میتصمیم

های سلامت بویژه در کشورهای در حال توسعه از جمله سیستم

ایران با مشکل افزایش هزینه مواجه هستند و بخش قابل توجهی 

 ،استسلامت متوجه زنجیره تامین خون  ستمهای سیاز هزینه

یی و عملکرد این زنجیره موجبات کارآهرگونه بهبود در  بنابراین

-کنندگان را فراهم میها و رضایت مصرفجویی در هزینهصرفه

 Riahi, Hosseini-Motlagh and]آورد 

Teimourpour, 2013]دنبال بهینه . بنابراین این مقاله به-

ره تامین خون بعنوان بخشی کلیدی در زنجیره سازی شبکه زنجی

 تامین سلامت است.

زنجیره تامین خون عموما از چهار سطح تشکیل شده است: سطح 

آوری خون، سطح تولید، سطح نگهداری و موجودی و در جمع

نهایت سطح توزیع. فرایند تامین و تدارکات مقدار خون مورد 

مورد بررسی قرار آوری نیاز برای ارضای تقاضا در سطح جمع

گیرد. تصمیمات عمده در این سطح شامل تصمیمات مربوط می

-های جمعآوری خون، روشبه مکان و ظرفیت تسهیلات جمع

. در سطح تولید، واحدهای استآوری و مدیریت اهداکنندگان 

آوری شده به مراکز تولید خون منتقل شده و پس از خونی جمع

به  عدم وجود بیماری،انجام آزمایشات جهت اطمینان از 

های وردهآترین فرشوند. عمدههای خونی تجزیه میفرآورده

از  که هر یک هستندخونی شامل گلبول قرمز، پلاکت و پلاسما 

ها برای موارد خاصی کاربرد دارد. بعنوان مثال، گلبول قرمز آن

که پرکاربردترین محصول خون است در اعمال جراحی به وفور 

های خون که شمار طبیعی آنها گیرد. پلاکتار میمورد استفاده قر

وظیفه  .در میکرولیتر است 002222بطور میانگین در حدود 

دار هستند و در خطیر انعقاد خون به هنگام جراحت را عهده

درصد از حجم خون یک انسان بالغ  55نهایت پلاسما که حدود 

ند کیدهد در موارد اورژانسی نقش بسزایی ایفا مرا تشکیل می

[Schreiber et al. 2006]های خونی در . پس از آن، فراورده

هداری ا نگهبانک خون این مراکز و با توجه به ماهیت فسادپذیر آن

 ،های خونیوردهآخواهند شد. جالب توجه است که هر یک از فر

توانند با استفاده از و می دارای طول عمرهای متفاوتی هستند

( تولید 5و خون کامل 1های آفرزیسهای مختلفی )روشمکانیزم

شود، ورده خون یاد میآکه بعنوان فسادپذیرترین فر . پلاکتشوند

در نظر تواند با ولی این مدت می ،روزه خواهد داشت 0عمری 

روز به طول  85برخی شرایط آزمایشگاهی تا  گرفتن 

. علاوه بر این،  [Vassallo and Murphy, 2006]بیانجامد
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روز و  10گراد تا درجه سانتی 8-6قرمز تحت دمای های گلبول

پلاسما بعنوان فراورده تقریبا فسادناپذیر خون تا یک سال قابل 

 توانند بین مراکزها میباشند. در نهایت، این فراوردهنگهداری می

خون در صورت کمبود در مراکز و همچنین از مراکز خون به 

ها توزیع انب آنها در صورت بروز تقاضا از جبیمارستان

  [Osorio, Brailsford and Smith, 2015].گردند

 ترینمقدار تقاضا بعنوان یکی از اصلیاز طرفی، از آنجا که 

باشند، دارای عدم قطعیت می ،پارامترهای زنجیره تامین خون

در نظر گرفتن این مورد در طراحی شبکه و برنامه ریزی  بنابراین

سیار سازی بهای بهینهستفاده از مدلبرای زنجیره تامین خون با ا

 ,Tofighi, Torabi and Mansouri].حائز اهمیت است

عدم قطعیت یکی از موضوعات عمده و . بطور کلی، [2016

 .استسازی و تحقیق در عملیات مورد توجه در مدلهای بهینه

این موضوع به ویژه در مسائل با ابعاد بزرگ، که داده ها به آسانی 

ی نیستند، به چشم می خورد. بطور کلی عدم قطعیت قابل دسترس

در دو دسته عمده جای می گیرد: عدم قطعیت از نوع تصادفی و 

ن تواهایی که میعدم قطعیت از نوع فازی. ماهیت تصادفی داده

ای هبرای آنها توزیع احتمال پیوسته و یا گسسته بر اساس داده

ت جاد عدم قطعیتاریخی و یا عینی کافی، متصور بود، منشا ای

وان از تتصادفی هستند. برای مواجهه با عدم قطعیت تصادفی می

ت. ریزی استوار بهره جسریزی تصادفی و یا برنامهرویکرد برنامه

ریزی تصادفی در مواردی که اطلاعات در مورد رویکرد برنامه

توزیع تصادفی این داده های ورودی در دسترس باشد قابل 

نچه اطلاعاتی در مورد توزیع تصادفی این ولی چنا استاستفاده 

، چیزیکه در اغلب مسائل دنیای واقعی ها در دسترس نبودداده

ریزی استوار استفاده توان از رویکرد برنامهمی وجود دارد،

.  [Mousazadeh, Torabi and Zahiri, 2015]نمود

ریزی تصادفی تنها زمانی معنادار است که بعلاوه رویکرد برنامه

اتفاق معین در یک دوره زمانی چندین بار تکرار شود. اما یک 

های عینی و تاریخی به حد کفایت برای در برخی از موارد، داده

مدلسازی پارامترهای غیرقطعی وجود ندارد. علاوه بر این ممکن 

است در رخداد یک واقعه خاص، تکراری وجود نداشته باشد. 

برای پارامتر غیرقطعی در این گونه موارد تخمین توزیع امکان 

واقعی در چنین م بنابراین. است بسیار دشوار و یا حتی غیرممکن 

با پارامترهای نامعلوم که غیردقیق و نامعلوم بودن آنها برخاسته 

، مواجه هستیم که استاز فقدان اطلاعات در مورد این پارامترها 

ارای دباشند. بنابراین این پارامترها دارای عدم قطعیت شناختی می

 تواند با استفاده از تئوریذهنی بوده و می -ماهیت مختلط عینی

 ,Torabi]فازی بعنوان مکملی برای توزیع احتمال فرموله شود

and Hassini, 2008].  در این مقاله، به منظور مواجهه با عدم

سازی استوار قطعیت در مقدار تقاضای خون از رویکرد بهینه

ماهیت تقاضا که ترکیبی از تقاضای  در واقع،استفاده شده است. 

انتخابی )مشخص( و تقاضای اورژانسی )تصادفی( است تصادفی 

. از طرفی از آنجاکه تقاضای اورژانسی معمولا دارای الگوی است

 ای برای تغییرات آن متصور هستند، بدستمشخصی نیست و بازه

وارد ه مبا توجه بآوردن تابع توزیع برای آن دشوار است. بنابراین 

در این حالت گزینه مناسب، درنظرگرفتن اشاره شده در فوق، 

ستوار ریزی اای و انتخاب روش برنامهپارامتر تقاضا بصورت بازه

 .استبرای مواجهه با این پارامتر غیرقطعی 

توان به مواجه شدن با از پیامدهای عدم قطعیت در تقاضا می

برای زنجیره تامین کمبود و یا اتلاف خون اشاره کرد. این موارد 

بر هستند چراکه خون یک محصول کمیاب و خون بسیار هزینه

رغم پیشرفتهای گوناگون در صنعت ارزشمند است و علی

پزشکی نیاز به خون انسان همچنان وجود دارد. بنابراین، نه تنها 

کمبود خون ممکن است جبران ناپذیر باشد و به قیمت جان 

ی های گزافتواند هزینهف آن نیز میها تمام شود، بلکه اتلاانسان

را بر سیستم تحمیل کند. در این شرایط، یافتن سیاستی که بتواند 

اهمیت بسیاری دارد. انتقال عرضی  ،در این امر راهگشا باشد

ابله با برای مق کارآموجودی بین تسهیلات بعنوان یک استراتژی 

استراتژی شود. این نوسانات و پویایی تقاضا محسوب می

تواند در تخصیص مجدد و متوازن کردن موجودی در کل می

 ;Torabi and Moghaddam, 2012]شبکه موثر واقع شود
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Torabi et al. 2015] استفاده از سیاست انتقال عرضی بویژه .

برای اقلام فسادپذیر بسیار کاربردی است. زیرا موجودی ای که 

واند به مکان دیگری تشود، میدر یک مکان، فاسد و منقضی می

 ,Dehghani and Abbasi]برای ارضای تقاضا منتقل شود

تواند به دو صورت اتفاق . انتقال عرضی محصولات می[2018

بیفتد: انتقال عرضی کامل و انتقال عرضی جزئی. در انتقال عرضی 

توان محصولات را کامل بین تمام تسهیلات در یک سطح می

عرضی جزئی بین برخی از تسهیلات ولی در انتقال  ،انتقال داد

این انتقال وجود دارد. بعنوان مثال در این نوع انتقال، محصولات 

 وند. شاز تسهیلات کوچکتر به تسهیلات بزرگتر منتقل می

های مطرح شده در فوق، به دنبال این مقاله در راستای چالش

ارائه مدلی جدید برای طراحی شبکه زنجیره تامین خون تحت 

. در مدل ارائه شده علاوه بر اینکه دو استعدم قطعیت  شرایط

هدف اساسی که کاهش هزینه کل و میزان کمبود است دنبال 

های مختلف تولید محصولات خون )در اینجا شود، روشمی

ند. در این اپلاکت( نیز برای تعیین سطح بهینه تولید لحاظ شده

ظور نین به منشده و همچمدل، فسادپذیری خون نیز در نظر گرفته

کاهش اثرات منفی ناشی از عدم قطعیت در تقاضا )نظیر کمبود( 

زیع خون تو-از سیاست انتقال عرضی محصولات بین مراکز تولید

است. همچنین یک رویکرد پیشنهادی که تلفیقی شده بهره گرفته

از رویکردهای محدودیت اپسیلون و استوار سبک است برای 

رای حل مدل دوهدفه ارائه شده بکارگرفته اولین بار در این مقاله ب

شده است. هدف از بکارگیری این رویکرد ارائه جوابهای 

گیری میمگیرندگان برای پشتیبانی از تصپارتویی استوار به تصمیم

 . استدر شرایط غیرقطعی و با اهداف متضاد 

، 0های مقاله بدین ترتیب ارائه خواهند شد: در بخش سایر بخش

دبیات مرتبط با زنجیره تامین خون صورت خواهد مروری بر ا

به معرفی مسئله مورد نظر و مدل ریاضی مربوطه  9گرفت. بخش

، به ارائه روش حل مورد استفاده 1اختصاص دارد. در بخش 

، مدل پیشنهادی و روش حل آن از 5شود. در بخش پرداخته می

. های عددی مورد ارزیابی قرار خواهد گرفتطریق انجام مثال

 6گیری و پیشنهاد برای تحقیقات آتی در بخش در نهایت، نتیجه

 ارائه خواهند شد.

 مرور ادبیات .2

روی کاربردهای تحقیق در عملیات در زمینه مدیریت  مطالعه بر

های خونی بعنوان محصولات کمیاب و خون و فرآورده

رشد چشمگیری داشت. مطالعات انجام  8312فسادپذیر، در دهه 

و پراستاکوس  [Nahmias, 1982]شده توسط ناهمیاس 

[Prastacos, 1984] و بعدها توسط پیرسکالا[Pierskalla, 

و  [Beliën and Forcé, 2012] ، بلین و فورس [2005

 Osorio, Brailsford and] اوسوریو، بریلسفورد و اسمیت

Smith, 2015]  از جمله مقالات مروری قابل ذکر در این حوزه

 باشند. بر اساس مقاله مروری انجام شده توسط بلین و فورسمی

[Beliën and Forcé, 2012]  مقالات ارائه شده در زمینه

توان بر اساس نوع محصولات، مدیریت زنجیره تامین خون را می

-دلسازی، معیارهای عملکرد و روش حل تقسیمنوع رویکرد م

بندی نمود. علاوه بر این، بر اساس مطالعات 

و اوسوریو، بریلسفورد و   [Pierskalla, 2005]پیرسکالا

، [Osorio, Brailsford and Smith, 2015]اسمیت 

آوری، تست و توان در سطوح جمعمقالات این حوزه را می

ورت جداگانه و یا همزمان تولید، کنترل موجودی و توزیع بص

در قالب یک مساله یکپارچه بررسی نمود. در این بخش به 

ترین مقالات این حوزه به مقاله جاری بر اساس بررسی نزدیک

گیری، رویکرد مدلسازی و رویکرد مواجهه با عدم سطوح تصمیم

 شود.قطعیت پرداخته می

 Jacobs, Silan, and]جاکوبس، سیلان و کلمسون 

Clemson, 1996] ریزی عدد صحیح به معرفی مدل برنامه

تخصیص در یک شبکه زنجیره -یابیبرای بررسی مساله مکان

تامین دوسطحی خون برای صلیب سرخ امریکا در ویرجینیا 

و  آوریپرداختند. در مدل مذکور، فعالیتهای زمانبندی برای جمع

 توزیع خون به همراه تصمیماتی از جمله تخصیص اهداکنندگان

آوری به مراکز خون و نیز آوری و نیز نقاط جمعبه نقاط جمع



 ....ارائه مدل استوار دوهدفه برای طراحی یکپارچه شبکه زنجیره تامین خون 

 741   (18/ )پیاپی:8931 تابستان/چهارم/ شماره دهم ونقل/ سالفصلنامه مهندسی حمل 

آوری شود تعیین خواهند شد. هدف مقدار خونی که باید جمع

اصلی در مدل ارائه شده توسط آنها کمینه کردن مسافت با در 

اهین، . شاستنظر گرفتن ارضای محدودیتهای ظرفیت و تقاضا 

به ارائه  [Şahin, Süral and Meral, 2007]سورال و مرال 

 -یابیریزی عدد صحیح برای مکانیک مدل دوهدفه برنامه

تخصیص بانک خون انجمن صلیب سرخ ترکیه پرداختند. تابع 

ونقل و های حملهدف اول در پی کمینه کردن مجموع هزینه

تابع هدف دوم به دنبال کمینه نمودن بیشینه زمان پاسخگویی 

بتکاری به حل مدل ارائه شده . آنها با استفاده از رویکرد ااست

 Nagurney Masoumi]پرداختند. نگورانی، معصومی و یو 

and Yu, 2012]  به ارائه یک مدل دوهدفه برای طراحی شبکه

آوری، آزمایشگاه، مراکز زنجیره تامین خون شامل تسهیلات جمع

-توزیع و بیمارستان پرداختند. مدل آنها به دنبال تعیین تخصیص

همراه کمینه کردن ریسک و هزینه کل از قبیل  های بهینه به

های عملیاتی و جریمه ناشی از کمبود در زنجیره تامین هزینه

به حل مدل  6پردازد. آنها با استفاده از رویکرد نابرابری متغیرمی

زی ریارائه شده پرداختند. در مقاله دیگر، یک مدل دوهدفه برنامه

ل یره تامین خون شامعدد صحیح مختلط برای طراحی شبکه زنج

مناطق اهدای خون، آزمایشگاه، بانک خون و بیمارستان توسط 

-Arvan, Tavakkoli]اروان، توکلی مقدم و عبداللهی 

Moghaddam and Abdollahi, 2015]  ارائه شد. کمینه

ونقل و نیز اتلاف های حملهای عملیاتی و هزینهکردن هزینه

خون اهداف در نظر گرفته شده توسط آنها هستند. آنها برای حل 

مدل دوهدفه مذکور از روش محدودیت اپسیلون استفاده نمودند. 

در مدل آنها تمامی پارامترها به صورت قطعی در نظر گرفته شده 

-Eskandari]نکارآاسکندری خانقاهی و هماند. 

Khanghahi et al. 2018]   ارائه یک مدل چندهدفه برای به

طراحی شبکه زنجیره تامین خون پایدار تحت شرایط عدم 

-قطعیت پرداختند. کمینه کردن هزینه کل، اثرات محیطی و بیشینه

ند. اسازی اثرات اجتماعی بعنوان اهداف شبکه در نظر گرفته شده

ریزی امکانی برای مواجهه با عدم قطعیت آنها از یک مدل برنامه

ده نمودند و همچنین از روش محدودیت اپسیلون برای حل استفا

مدل چندهدفه بهره جستند. به منظور حل مدل پیشنهادی، یک 

 ت.سازی تبریدی مورد استفاده قرار گرفرویکرد فراابتکاری شبیه

تعدادی از مقالات نیز مسئله طراحی شبکه زنجیره تامین خون را 

اند. چراغی و حسینی در شرایط بحران مورد بررسی قرار داده 

به  [Cheraghi and Hosseini-Motlagh, 2016]مطلق 

ی فاز-تصادفیریزی عدد صحیح مختلط برنامهارائه یک مدل 

برای طراحی شبکه زنجیره تامین خون در شرایط بحران 

ها از پرداختند. برای مواجهه با پارامترهای غیرقطعی مدل، آن

از روش ارزش انتظاری و ریزی فازی و ترکیبی رویکرد برنامه

ها همچنین برای نشان دادن محدودیت شانس استفاده کردند. آن

سودمندی مسئله ارائه شده، به بررسی یک مطالعه موردی از 

 ,Kohneh]کهنه، تیموری و پیشوایی تهران پرداختند. 

Teymouri and  Pishvaee, 2016]  به ارائه یک مدل

لط برای طراحی شبکه ریزی عدد صحیح مختدوهدفه برنامه

زنجیره تامین خون در شزایط بحران پرداختند. کمینه کردن هزینه 

دهی مناطق اهداکنندگان توسط کل و بیشینه کردن پوشش

آوری خون  بعنوان توابع هدف در مدل آنها در تسهیلات جمع

نظر گرفته شده است. همچنین برای مواجهه با عدم قطعیت 

ریزی امکانی یک رویکرد برنامه موجود در پارامترهای مدل،

مورد استفاده قرار گرفته است. صالحی، ماهوتچی و  0تعاملی

 [Salehi, Mahootchi, and Husseini, 2017]حسینی 

رباست برای طراحی شبکه زنجیره -به ارائه یک مدل تصادفی

ای در شرایط بحران تامین دو سطحی خون طی یک افق چنددوره

ئه شده توسط آنها، تقاضای خون بصورت پرداختند. در مدل ارا

یک پارامتر تصادفی در نظر گرفته شد و با لحاظ کردن 

 سازی به اجرایسناریوهای مختلف برای تقاضا از طریق شبیه

طلق مسامانی، ترابی و حسینیمدل پیشنهادی پرداخته شد. قطره

[Ghatreh-Samani, Torabi and Hosseini-

Motlagh, 2017] دهدفه برای طراحی شبکه یک مدل چن

زنجیره تامین خون در شرایط بحران ارائه نمودند. مدل ارائه شده 

 ها، کمبود و تازگیتوسط آنها به دنبال ایجاد توازن بین هزینه
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. آنها برای حل مدل چندهدفه پیشنهادی از رویکرد استخون 

تعاملی فازی استفاده کردند و همچنین به منظور مواجهه با عدم 

قطعیت موجود در پارامترهای مدل از رویکرد فازی امکانی بهره 

با  توانند به منظور آشنایی بیشترجستند. همچنین پژوهشگران می

مقالات موجود در حوزه زنجیره تامین خون در شرایط بحران به 

 ,Sha and Huang]مقالات ارائه شده توسط شا و هوانگ 

 ,Jabbarzadeh] نیا و سورینگ، جبارزاده، فهیم [2012

Fahimnia and Seuring, 2014]ن کارآنیا وهم، کامیاب

[Kamyabniya et al. 2017پورآذری و خمسه ، خلیل

[Khalilpourazari and Khamseh, 2017]  و حبیبی

 ,Habibi-Kouchaksaraei]کوچکسرایی، پایدار و اسدی 

Paydar and Asadi-Gangraj, 2018]  .مراجعه نمایند 

که اشاره شد، به دلیل ماهیت پویا و غیرقطعی در برخی  همانطور

های زنجیره تامین خون نظیر میزان تقاضا، در نظر از ورودی

گرفتن عدم قطیت به هنگام مدلسازی برای طراحی شبکه زنجیره 

تامین خون که یک مسئله استراتژیک و بلندمدت است اهمیت 

تصادفی که در های بسزایی دارد. از طرفی، چنانچه برای داده

ا همسئله با آن مواجه هستیم اطلاعاتی در مورد تابع توزیع آن

وجود نداشته باشد که اکثرا هم در اغلب مسائل دنیای واقعی 

ی مورد اریزی استوار بطور گستردهافتد، مدلهای برنامهاتفاق می

ارائه  هایتوان به مدلگیرند. در بین این مدلها میاستفاده قرار می

در مقالات زیر اشاره کرد. رمضانیان و بهبودی شده 

[Ramezanian and Behboodi, 2017]  با ارائه یک مدل

ریزی عدد صحیح مختلط به بررسی مساله طراحی شبکه برنامه

ها پرداختند. خون تحت شرایط عدم قطعیت در تقاضا و هزینه

برای مواجهه با ماهیت تصادفی این پارامترها، آنها از یک روش 

سازی استوار استفاده نمودند. آنها همچنین به منظور لحاظ بهینه

کرن ترجیحات و اولویتهای اهداکنندگان برای مراجعه به 

آوری خون؛ یک تابع مطلوبیت بر اساس فاصله، تسهیلات جمع

تبلیغات و تجربیات گذشته اهداکنندگان ارائه کردند. زهیری، 

 Zahiri, Mousazadeh and] امیریزاده و بزرگیموسی

Bozorgi-Amiri,2014]  ریزی عدد به ارائه یک مدل برنامه

آوری و توزیع خون با صحیح مختلط برای طراحی شبکه جمع

هدف کمینه کردن هزینه کل شبکه پرداختند. آنها به منظور 

ی ریزمواجهه با عدم قطعیت در پارامترهای مدل از رویکرد برنامه

زاده، ترابی و زهیری استوار استفاده نمودند. موسی

[Mousazadeh, Torabi and Zahiri, 2015]  به ارائه یک

مدل دوهدفه برای طراحی شبکه زنجیره تامین دارو با هدف 

های کل و کمبود پرداختند و برای حل مدل کمینه کردن هزینه

دوهدفه از یک رویکرد تعاملی فازی بکار گرفتند. آنها همچنین 

شرایط عدم قطعیت در نظر گرفتند و به مدل ارائه شده را تحت 

 استوار استفاده نمودند.  -منظور مواجهه با آن از رویکرد امکانی

برای  ارآکبطور کلی، سیاست انتقال عرضی )جانبی( یک سیاست 

. پترسون، تونتر و گلزبرک استبهبود عملکرد زنجیره تامین 

[Paterson, Teunter and Glazebrook, 2012]  به مرور

لهای سیاستهای انتقال عرضی پرداختند. آنها مطالعات پیرامون مد

این موضوع را به دو دسته واکنشی و پیشگیرانه تقسیم بندی 

تواند در هر زمانی بعد نمودند. در رویکردهای واکنشی، انتقال می

از رخ دادن تقاضا اتفاق بیافتد. حال آنکه در سیاست پیشگیرانه، 

د. شویش از وقوع تقاضا انجام میانتقال در یک زمان مشخص پ

با وجود اهمیت انتقال محصولات فسادپذیر به ویژه خون و 

های آن، مقالات اندکی این موضوع را موردتوجه قرار فرآورده

به ارائه یک  [Wang and Ma, 2015]اند. وانگ و ما داده

مدل موجودی برای مدیریت خون بانک خون در دوره کمبود 

 های خون رادو روش برای انتقال خون بین بانکپرداختند. آنها 

مورد بررسی و مقایسه قرار دادند. روش انتقال مبتنی بر سن خون 

و روش انتقال مبتنی بر مقدار انتقال. آنها دریافتند که روش مبتنی 

بوده است، در  1بر سن خون که بر اساس سیاست انتقال فایفو

است. دهقانی و  کاهش نرخ اتلاف خون عملکرد بهتری داشته

به ارائه یک مدل  [Dehghani and Abbasi, 2018]عباسی 

موجودی برای محصولات فسادپذیر با قابلیت کاربرد برای خون 

پرداختند. آنها یک سیاست انتقال عرضی برای محصولات 
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رد ترین محصول برای بهبود عملکفسادپذیر بر مبنای سن قدیمی

فاده یک رویکرد ابتکاری با استسیستم پیشنهاد دادند. همچنین از 

از معادلات دیفرانسیل جزئی برای محاسبه معیارهای عملکردی 

یک از این مقالات بحث عدم قطعیت و هزینه بهره جستند. هیچ

اند و نیز سیاست انتقال عرضی را در مدلهای خود لحاظ نکرده

را در مسئله طراحی شبکه که جزء مسائل استراتژیک محسوب 

  اند.ر نظر نگرفتهشود دمی

های مقاله جاری، با ارائه سازی نوآوریبه منظور شفافهمچنین 

( به مقایسه مقالات حوزه زنجیره تامین 8بندی شده )جدول طبقه

خون با مقاله جاری از منظر نوع عدم قطعیت و رویکرد مواجهه 

گیری، توابع هدف و غیره با آن، نوع تصمیمات، سطوح تصمیم

های ریآوبا بررسی ادبیات زنجیره تامین خون، نوع .پرداخته شود

 توان به شرح زیر برشمرد:این مقاله را می

 ریزی خطی عدد توسعه یک مدل دو هدفه برنامه

صحیح مختلط برای طراحی شبکه یکپارچه زنجیره 

تامین خون با در نظر گرفتن امکان ارسال عرضی 

عدم واحدهای خونی مابین مراکز خون تحت شرایط 

 قطعیت

 های تولید فراورده مشتق از خون در نظر گرفتن روش

 کامل برای تعیین سطح بهینه تولید

 بک و سازی استوار سبکارگیری رویکرد تلفیقی بهینه

محدودیت اپسیلون برای مواجهه با ماهیت تصادفی 

پارامترتقاضا به منظور دستیابی به جواب قابل اتکا و 

  ا اهداف متضاداستوار در محیط غیرقطعی و ب

 تعریف مسئلـه .3

در این مقاله، مسئله طراحی شبکه زنجیره تامین خون شامل 

 آوری خون، مراکزهای جمعتسهیلات سیار و محلی بعنوان پایگاه

های خونی و ای بعنوان مراکز آزمایش و تولید فراوردهمنطقه

اضا، مورد بررسی قرار گرفته است. ها بعنوان نقاط تقبیمارستان

 ها بیمارستان تقاضای به ای وظیفه پاسخگوییمراکز خون منطقه

نحوی مدیریت نمایند موجودی خون را به باید و دارند عهده بر را

که حداقل هزینه را برای شبکه در پی داشته باشد. این مراکز در 

های واحدتوزیع خون هستند و وظیفه آزمایش -واقع مراکز تولید

آوری خون )تسهیلات محلی و خون دریافتی از تسهیلات جمع

گیری از واحدهای تسهیلات سیار( و سپس پردازش و فراورده

دار عهده خون سالم )فاقد هرگونه بیماری ویروسی و عفونی(

هستند. در این مراکز روشهای مختلفی برای تولید محصولات 

فراورده مشتق از خون آوری های فراهمخون وجود دارد. روش

هایی است که هم اکنون در یکی از پرکاربردترین روش 3کامل

 82وتکشود. در این مقاله، دو روش بافیاین مراکز بکار گرفته می

که از این نوع روش هستند در نظر گرفته شده اند. 88آرپیو پی
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 مقالات حوزه طراحی شبکه زنجیره تامین خونای جدول مقایسه. 1جدول 

 نویسندگان
نوع 

 تصمیمات

سطح 

-تصمیم

 گیری

رویکرد 

 مدلسازی
 توابع هدف

انتقال 

 عرضی

 عدم قطعیت
روش 

 احتمالی استوار فازی  حل

شاهین، سورال و 

 (0220مرال )
 استراتژیک یکپارچه

ریزی خطی برنامه

عدد صحیح 

 مختلط

 دقیق    ندارد هزینه

نگورانی، معصومی 

 (0280و یو )
 استراتژیک یکپارچه

برنامه ریزی 

 خطی

-هزینه

-ریسک

 اتلاف

 دقیق    ندارد

شا و هوانگ 

(0280) 
 تاکتیکال یکپارچه

ریزی برنامه

غیرخطی عدد 

 صحیح مختلط

 فراابتکاری - - - ندارد هزینه

 نیا وجبارزاده، فهیم

 (0281سورینگ )
 آوریجمع

-استراتژیک

 تاکتیکال

ریزی خطی برنامه

عدد صحیح 

 مختلط

 دقیق    ندارد هزینه

زاده زهیری، موسی

امیری و بزرگی

(0281) 

 یکپارچه
-استراتژیک

 تاکتیکال

ریزی خطی برنامه

عدد صحیح 

 مختلط

 دقیق    ندارد هزینه

 سازیشبیه  - - دارد هزینه مدل موجودی تاکتیکال موجودی (0285وانگ و ما )

اروان، توکلی مقدم 

و عبداللهی 

(0285) 

 یکپارچه
-استراتژیک

 تاکتیکال

ریزی خطی برنامه

عدد صحیح 

 مختلط

-هزینه

 کمبود
 دقیق - - - ندارد

چراغی و حسینی 

 (0286مطلق )
 یکپارچه

-استراتژیک

 تاکتیکال

ریزی خطی برنامه

عدد صحیح 

 مختلط

  ندارد هزینه

  

 دقیق

کهنه، تیموری و 

 (0286پیشوایی )
 یکپارچه

-استراتژیک

 تاکتیکال

ریزی خطی برنامه

عدد صحیح 

 مختلط

-هزینه

 مسافت
  ندارد

  

 دقیق
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صالحی، ماهوتچی 

 (0280و حسینی )
 آوریجمع

-استراتژیک

 تاکتیکال

ریزی برنامه

دوسطحی 

 تصادفی

 ندارد هزینه

 

  دقیق 

سامانی، ترابی قطره

مطلق و حسینی

(0280) 

 یکپارچه
-استراتژیک

 تاکتیکال

ریزی برنامه

دوسطحی 

 تصادفی

-هزینه

-کمبود

 تازگی

  ندارد

  

 دقیق

نیا و کامیاب

 (0280ن )کارآهم
 توزیع

 -تاکتیکال

 عملیاتی

ریزی خطی برنامه

عدد صحیح 

 مختلط

-هزینه

 کمبود
 دقیق    ندارد

پورآذری و خلیل

 (0280خمسه )
 یکپارچه

-استراتژیک

 تاکتیکال

خطی  ریزیبرنامه

عدد صحیح 

 مختلط

 - - - - ندارد زمان-هزینه

رمضانیان و بهبودی 

(0280) 
 یکپارچه

-استراتژیک

 تاکتیکال

ریزی خطی برنامه

عدد صحیح 

 مختلط

 دقیق    ندارد هزینه

اسکندری خانقاهی 

 نکارآو هم

(0281) 

 یکپارچه
-استراتژیک

 تاکتیکال

ریزی خطی برنامه

عدد صحیح 

 مختلط

اثرات -هزینه

-محیطی

اثرات 

 اجتماعی

 فراابتکاری    ندارد

دهقانی و عباسی 

(0281) 
 ابتکاری - - - دارد هزینه مدل موجودی تاکتیکال موجودی

 یکپارچه این مقاله
-استراتژیک

 تاکتیکال

ریزی خطی برنامه

عدد صحیح 

 مختلط

-هزینه

 کمبود
 دقیق    دارد
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روشها دارای ویژگی هایی هستند که در زیر به هر یک از این 

 شود:آنها اشاره می

 ترین روش در بین سایر روشکوت ارزانروش بافی-

 Vassallo and]استها برای تولید پلاکت 

Murphy, 2006] . 

 که بعنوان فسادپذیرترین فراورده خون یاد می پلاکت-

روزه دارد ولی پلاکتهایی که از روش  0شود، عمری 

شوند از نظر کیفیت نگهداری در کوت تولید میبافی

-می آرپی تولیدمقایسه با پلاکتهایی که از طریق پی

شوند عملکرد بهتری دارند. بعبارت دیگر کیفیت این 

 85پلاکتها با اضافه کردن یک محلول بعد از گذشت 

روز از نگهداری همچنان در سطح خوبی خواهد ماند. 

ن ارآککه توسط برتولینی و همبعنوان مثال مطالعه ای 

[Bertolini et al. 1992]  در این زمینه انجام

حاکی از این بود که با پلاکت های فراوری  ،پذیرفت

کوت که در این محلول نگهداری شده از طریق بافی

روز در مقایسه با پلاکت  85شده اند بعد از گذشت 

آرپی که در پلاسما های فراوری شده از طریق پی

روز، کیفیت به  0اری شده اند بعد از گذشت نگهد

 اند.مراتب بهتری داشته

 ها نیز متفاوت ضریب تولید پلاکت در این روش

آرپی است. شمار پلاکتهای تولید شده از روش پی

 ,Levin et al]کوت بیشتر استنسبت به روش بافی

2008]  . 

ه کهای کل شبکردن هزینه مدل دوهدفه ارائه شده در پی کمینه

یابی مجدد هزینه احداث تسهیلات محلی، هزینه مکان شامل

تسهیلات سیار، هزینه انتقال واحدهای خونی از تسهیلات سیار 

 ای خون،به محلی و سپس از تسهیلات محلی به مراکز منطقه

های مربوط به ای، هزینههزینه تولید پلاکت در مراکز منطقه

ز ها اانتقال پلاکت های منقضی شده و هزینهموجودی و پلاکت

ود کردن حداکثر کمبها و از طرفی کمینهمراکز خون به بیمارستان

( شبکه مورد بررسی را به صورت شماتیک به 8است. شکل )

 کشد.تصویر می

 مفروضات مسئله مورد بررسی بصورت زیر هستند:

 های کاندید برای احداث تسهیلات محلی و مکان

تعیین شده هستند. مکان  قرارگیری تسهیلات سیار از پیش

ریزی مشخص بوده ولی تسهیلات محلی در طول افق برنامه

ای به دوره دیگر با پرداخت توانند از دورهتسهیلات سیار می

آوری شده و موقعیت هزینه اضافی بر اساس حجم خون جمع

 جغرافیایی نقاط تقاضا جابجا شوند.

 ه فتای خون بصورت ثابت درنظر گرمکان مراکز منطقه

 شده اند.

 ریزی برای تک تک اهداکنندگان که برنامهاز آنجایی

هر گروه از اهداکنندگان نماینده یک منطقه  بنابراینممکن نیست، 

 اهدا هستند.

 آوری تواند در هر یک از تسهیلات جمعاهدای خون می

ها صورت )سیار و محلی( و نه به طور همزمان در هر دو آن

 پذیرد.

 دا برای محاسبه فاصله اهداکنندگان و مرکز هر نقطه اه

 آوری خون درنظر گرفته شده اند.تسهیلات جمع

  واحدهای خون در هر دوره از تسهیلات سیار به

 گردند.تسهیلات محلی و از آنجا به مراکز خون ارسال می

  .تسهیلات سیار و ثابت دارای ظرفیت متفاوتی هستند

 ت دارند. ت ثابتسهیلات سیار ظرفیت کمتری نسبت به تسهیلا

  هزینه بازگشایی تسهیلات ثابت بسیار بیشتر از هزینه

 .[Zahiri et al. 2015]استبازگشایی تسهیلات سیار 

 پس از حل مدل ارائه شده موارد زیر تعیین خواهند شد:

 های بهینه مراکز محلی در طول افق برنامه ریزیمکان 

 های بهینه تسهیلات سیار در هر دورهمکان 

  های متوالی بهینه تسهیلات سیار که در دورهتعداد

 توانند جابجا شوند و هزینه جابجایی آنهامی
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 آوری شده توسط تسهیلات سیار و حجم خون جمع

 محلی در هر دوره

  حجم خون منتقل شده از تسهیلات سیار به محلی و

 مراکز خون در هر دورهاز تسهیلات محلی به 

 حجم پلاکت تولید شده در مراکز خون در هر دوره 

  حجم پلاکت ارسال شده مابین مراکز خون در هر

 دوره

  سطح موجودی و مقدار محصول منقضی شده در

ها در هر مراکز خون و نیز سطح کمبود در بیمارستان

 دوره

 حجم پلاکت ارسال شده از مراکز خون به بیمارستان-

 ر دورهها در ه

 نمادها 3-1

نمادهای زیر به منظور فرموله کردن مدل پیشنهادی مورد استفاده 

 گیرند: قرار می

 ها. مجموعه1.1.3

𝐼  مجموعه گروه اهداکننده 𝑖 ؛𝑖 = 1, 2, … , 𝐼 

𝐽  مجموعه مکان کاندید𝑗  برای تسهیلات سیار؛𝑗 =

1,2, … , 𝐽 

𝐾  مجموعه مکان کاندید𝑘  برای تسهیلات محلی؛𝑘 =

1, 2, … , 𝐾 

𝑅  مجموعه مرکز خون𝑟 ؛𝑟 = 1, 2, … , 𝑅 

P  مجموعه روش تولید𝑝  برای تولید پلاکت؛𝑝 =

1, 2, … , P 

𝐻  مجموعه بیمارستانℎ ؛ℎ = 1, 2, … , 𝐻 

𝑇  مجموعه دوره زمانی؛𝑡, 𝑡′ = 1, 2, … , 𝑇  

 . پارامترها2.1.3

𝑐′
𝑘  هزینه احداث تسهیلات محلی در مکان کاندید𝑘 

𝑐𝑗1,𝑗2
به  𝑗1هزینه تغییر مکان تسهیلات سیار از مکان  

 در دو دوره متوالی 𝑗2مکان 

𝑇𝑐𝑗𝑘  هزینه انتقال واحدهای خونی از تسهیلات سیار

𝑗  به تسهیلات محلی𝑘 

 تسهیلات سیار فعال

 گروه اهداکنندگان

 جریان خون

 تسهیلات سیار غیر فعال

 تسهیلات ثابت فعال

 تسهیلات ثابت  غیر فعال

 خون توزیع-تولید مرکز

 بیمارستان

 راهنما

 یبررس مورد شبکه کیشمات ریتصو.  1شکل
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𝑇𝑐′
𝑘𝑟  هزینه انتقال واحدهای خونی از تسهیلات محلی

𝑘  به مرکز خون𝑟 

𝑇𝑑𝑟𝑟′ به  𝑟هزینه انتقال واحدهای خونی از مرکز خون  

 ′𝑟مرکز خون 

𝑇𝑐′′
𝑟ℎ  هزینه انتقال واحدهای خونی از مرکز خون𝑟  به

 ℎبیمارستان 

𝑃𝑐𝑝  هزینه تولید پلاکت به روش𝑝 

ℎ𝑝  هزینه نگهداری پلاکت تولید شده به روش𝑝 

𝑒𝑥𝑝  هزینه منقضی شدن پلاکت تولید شده به روش

𝑝 

𝑈 ظرفیت تسهیلات سیار 

𝑈𝑘
′  𝑘  ظرفیت تسهیلات محلی  

𝑈𝑟
برای دریافت واحدهای   𝑟ظرفیت مرکز خون  ′′

 خون

𝐺𝑟,𝑡  سطح ذخیره اطمینان موجودی پلاکت در مرکز

 𝑡در دوره  𝑟 خون

𝑑𝑖𝑡  مقدار خون اهدا شده توسط اهداکننده𝑖  در دوره

𝑡 

𝑟𝑖𝑗  فاصله بین اهداکننده𝑖  و تسهیلات سیار𝑗 

𝑟0 دهی تسهیلات سیار شعاع پوشش𝑗  که توسط آن

𝑟𝑖𝑗شود اگر دهی میخدمت 𝑖اهداکننده  ≤ 𝑟0 

𝑞𝑗𝑘  فاصله بین تسهیلات سیار𝑗  و تسهیلات محلی

𝑘 

𝑞0 دهی تسهیلات محلی شعاع پوشش𝑘  که توسط

شود اگر دهی میخدمت 𝑗آن تسهیلات سیار 

𝑞𝑗𝑘 ≤ 𝑞0 

𝑤𝑖𝑘
′  𝑘و تسهیلات محلی  𝑖فاصله بین اهداکننده  

𝑤0 دهی تسهیلات محلی شعاع پوشش𝑘  که توسط

𝑤𝑖𝑘  شود اگردهی میخدمت 𝑖آن اهداکننده 
′ ≤

𝑤0  

𝑑𝑒ℎ𝑝𝑡′  تقاضای بیمارستانℎ  از محصول تولید شده به

 ′𝑡در دوره  𝑝روش 

𝑞𝑝
′   𝑝ضریب تولید پلاکت به روش  

𝑙𝑝  طول عمر پلاکت تولید شده به روش𝑝 

𝛼 حداقل سطح ارضای تقاضا 

𝛽 درصد خون قابل استفاده 

𝑀 یک عدد خیلی بزرگ 

 متغیرهای تصمیم .3.1.3

𝑧𝑘  است اگر تسهیل  8متغیر صفر و یک؛ برابر با

احداث شود و در غیر اینصورت  𝑘محلی 

2 

𝑥𝑖𝑘𝑡  است اگر اهدا  8متغیر صفر و یک؛ برابر با

 𝑡در دوره  𝑘به تسهیل محلی   𝑖 کننده

 2تخصیص یابد و در غیر اینصورت 

𝑥𝑖𝑗𝑡
′ است اگر اهدا  8متغیر صفر و یک؛ برابر با  

 𝑡در دوره  𝑗به تسهیل سیار   𝑖 کننده

 2تخصیص یابد و در غیر اینصورت 

𝑥𝑗𝑘𝑡
′′ است اگر تسهیل  8متغیر صفر و یک؛ برابر با  

 𝑡در دوره  𝑘به تسهیل محلی  𝑗سیار 

 2تخصیص یابد و در غیر اینصورت 

𝑦𝑗1,𝑗2,𝑡  است اگر  8متغیر صفر و یک؛ برابر با

به  𝑡-1در دوره  𝑗1تسهیل سیار در مکان 

انتقال یابد و در غیر   𝑡 در دوره 𝑗2مکان 

 2اینصورت 

𝑁 تعداد تسهیلات سیار مورد نیاز در هر دوره 
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𝑣𝑖𝑗𝑡  مقدار خونی که توسط اهداکننده𝑖  در تسهیل

 شود.اهدا می 𝑡در دوره  𝑗 سیار

𝑣′𝑗𝑘𝑡  مقدار خونی که از تسهیل سیار𝑗  به تسهیل

 شود.ارسال می 𝑡در دوره  𝑘 محلی 

𝑠𝑖𝑘𝑡  مقدار خونی که توسط اهداکننده𝑖  در تسهیل

 شود.اهدا می 𝑡در دوره  𝑘 محلی 

𝑠′𝑘𝑟𝑡  مقدار خونی که از تسهیل محلی 𝑘  به مرکز

 شود.ارسال می 𝑡در دوره  𝑟خون 

𝑠′′𝑟𝑟′𝑡  مقدار پلاکتی که از مرکز خون𝑟  به مرکز خون

 𝑟′ در دوره𝑡 شود.ارسال می 

𝑄𝑝𝑟𝑡
′ در مرکز  𝑝مقدار پلاکت تولید شده به روش  

 𝑡در دوره  𝑟خون 

𝐼𝑝𝑟𝑡  میزان موجودی پلاکت تولید شده به روش𝑝 

 𝑡در دوره  𝑟در مرکز خون 

𝑄𝑝𝑟ℎ
𝑡𝑡′

در مرکز  𝑝مقدار پلاکت تولید شده به روش  

و مصرف شده در بیمارستان  𝑡در دوره  𝑟خون 

ℎ  در دوره𝑡′ 

𝐸𝑝𝑟𝑡′  مقدار پلاکت تولید شده به روش𝑝  و منقضی

 ′𝑡در دوره  𝑟شده در مرکز خون 

𝐻ℎ𝑝𝑡′  میزان کمبود پلاکت تولید شده به روش𝑝  در

 ′𝑡در دوره  ℎبیمارستان 

 مدل ریاضی 3-2

های مدل ریاضی مسئله در این بخش، توابع هدف و محدودیت

 مورد بررسی ارائه خواهند شد. 

 توابع هدف 3-2-1

(8) 

𝑀𝑖𝑛 𝑍1

= ∑ 𝑐𝑘
′ 𝑧𝑘

𝑘

+ ∑ ∑ ∑ 𝑐𝑗1,𝑗2
𝑦𝑗1,𝑗2,𝑡

𝑡𝑗2𝑗1

+ ∑ ∑ ∑ 𝑇𝑐𝑗𝑘𝑢′𝑗𝑘𝑡

𝑡𝑘𝑗

+ ∑ ∑ ∑ 𝑇𝑐′
𝑘𝑟𝑠𝑘𝑟𝑡

′

𝑡𝑟𝑘

+ ∑ ∑ ∑ 𝑃𝑐𝑝𝑄𝑝𝑟𝑡
′

𝑡𝑝𝑟

+ ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑇𝑑𝑟′𝑟𝑠′′𝑝𝑟′𝑟𝑡

𝑡𝑟′𝑟𝑝

+ ∑ ∑ ∑ ℎ𝑝𝐼𝑝𝑟𝑡

𝑡𝑝𝑟

+ ∑ ∑ ∑ 𝑒𝑥𝑝𝐸𝑝𝑟𝑡′

𝑡′𝑟𝑝

+ ∑ ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑇𝑐′′
𝑟ℎ𝑄𝑝𝑟ℎ

𝑡𝑡′

𝑡′𝑡𝑝ℎ𝑟

 

(0) 

𝑀𝑖𝑛 𝑍2

= max
ℎ,𝑝,𝑡′

{𝑑𝑒ℎ𝑝𝑡′

− ∑ ∑ 𝑄𝑝,𝑟,ℎ
𝑡,𝑡′

𝑟𝑡≥𝑡′−𝑙𝑝

 } 

 ها. محدودیت2.2.3

∑ 𝑦𝑗1,𝑗2,𝑡  ≤ 1          

𝑗1

 ∀𝑗2, 𝑡 (9) 

∑ 𝑦𝑗1,𝑗2,𝑡

𝑗1,𝑗2≠𝑗1

= 𝑁            
∀𝑡 (1) 

∑ 𝑦𝑗1,𝑗2,𝑡  

𝑗2

≤ ∑ 𝑦𝑗,𝑗1,𝑡−1          

𝑗

           
∀𝑗1, 𝑡 ≥ 2 (5) 

∑ 𝑥𝑖𝑘𝑡 + ∑ 𝑥𝑖𝑗𝑡
′ ≤ 1

𝑗𝑘

 ∀𝑖, 𝑡 (6) 
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𝑥𝑖𝑗𝑡
′ 𝑟𝑖𝑗

≤ 𝑟0 ∑ 𝑦𝑗1,𝑗,𝑡           

𝑗1

 ∀𝑖, 𝑗, 𝑡 (0) 

𝑥𝑖𝑘𝑡𝑤𝑖𝑘
′ ≤ 𝑤0𝑧𝑘 ∀𝑖, 𝑘, 𝑡 (1) 

𝑥𝑗𝑘𝑡
′′ 𝑞𝑗𝑘 ≤ 𝑞0𝑧𝑘 ∀𝑗, 𝑘, 𝑡 (3) 

𝑥𝑗𝑘𝑡
′′ ≤ ∑ 𝑦𝑗1,𝑗,𝑡          

𝑗1

 ∀𝑗, 𝑘, 𝑡 (82) 

𝑣𝑖𝑗𝑡 ≤ 𝑀𝑥𝑖𝑗𝑡
′  ∀𝑖, 𝑗, 𝑡 (88) 

𝑠𝑖𝑘𝑡 ≤ 𝑀𝑥𝑖𝑘𝑡 ∀𝑖, 𝑘, 𝑡 (80) 

𝑣′𝑗𝑘𝑡 ≤ 𝑀𝑥𝑗𝑘𝑡
′′  ∀𝑗, 𝑘, 𝑡 (89) 

∑ 𝑣𝑖𝑗𝑡 ≤

𝑖

𝑈 ∀𝑗, 𝑡 (81) 

∑ 𝑣𝑖𝑗𝑡 = ∑ 𝑣′𝑗𝑘𝑡

𝑘𝑖

 ∀𝑗, 𝑡 (85) 

∑ 𝑆𝑖𝑘𝑡 + ∑ 𝑣𝑖𝑗𝑡

𝑗𝑘

≤ 𝑑𝑖𝑡 
∀𝑖, 𝑡 (86) 

∑ 𝑆𝑖𝑘𝑡 + ∑ 𝑣′𝑗𝑘𝑡

𝑗𝑖

≤ 𝑈𝑘
′  

∀𝑘, 𝑡 (80) 

∑ 𝑆𝑖𝑘𝑡 + ∑ 𝑣′𝑗𝑘𝑡

𝑗𝑖

= ∑ 𝑆′𝑘𝑟𝑡

𝑟

 
∀𝑘, 𝑡 (81) 

∑ 𝑆′𝑘𝑟𝑡 ≤

𝑘

𝑈𝑟
′′ ∀𝑟, 𝑡 (83) 

𝛽(∑ 𝑆′𝑘𝑟𝑡)𝑞𝑝
′

𝑘

= 𝑄𝑝,𝑟,𝑡
′  

∀𝑟, 𝑝, 𝑡 (02) 

𝑄𝑝,𝑟,𝑡
′ + 𝐼𝑝,𝑟,𝑡−1

+ ∑ 𝑠′′𝑝𝑟′𝑟𝑡

𝑟′

− ∑ 𝑠′′𝑝𝑟𝑟′𝑡

𝑟′

= 𝐼𝑝,𝑟,𝑡 + ∑ 𝑄𝑝,𝑟,ℎ
𝑡,𝑡′

ℎ,𝑡′≥𝑡

 

∀𝑟, 𝑝, 𝑡 (08) 

𝐼𝑝,𝑟,𝑡 ≥ 𝐺𝑟,𝑡 ∀𝑟, 𝑝, 𝑡 (00) 

∑ ∑ 𝑄𝑝,𝑟,ℎ
𝑡,𝑡′

𝑟𝑡≥𝑡′−𝑙𝑝

≥ 𝛼(𝑑𝑒ℎ𝑝𝑡′) 
∀ℎ, 𝑝,t' (09) 

∑ 𝑄𝑝,𝑟,ℎ
𝑡,𝑡′

ℎ,𝑡<𝑡′−𝑙𝑝

≥ 𝐸𝑟𝑝𝑡′ 
∀𝑟, 𝑝,t' (01) 

𝑧𝑘,𝑥𝑖𝑘𝑡,𝑥𝑖𝑗𝑡
′ ,𝑥𝑗𝑘𝑡

′′ ,𝑦𝑗1,𝑗2,𝑡 ∈ {0,1} (05) 

𝑣𝑖𝑗𝑡,𝑣′𝑗𝑘𝑡,𝑠𝑖𝑘𝑡,𝑠′𝑘𝑟𝑡,𝑄𝑝𝑟𝑡
′ ,𝐼𝑝𝑟𝑡,𝑄𝑝𝑟ℎ

𝑡𝑡′
,

𝐸𝑝𝑟𝑡′ , 𝐻ℎ𝑝𝑡′ ≥ 0 
(06) 

کردن هزینه کل شبکه از جمله هزینه ( در پی کمینه8تابع هدف )

هزینه جابجایی تسهیلات سیار، احداث تسهیلات محلی )ثابت(، 

هزینه انتقال واحدهای خونی از تسهیلات سیار به تسهیلات 

محلی، هزینه انتقال واحدهای خونی از تسهیلات محلی به مراکز 

خون، هزینه تولید در مراکز خون، هزینه ارسال پلاکت خون 

مابین مراکز خون، هزینه نگهداری پلاکت در مرکز خون، هزینه 

ت در مرکز خون و هزینه انتقال پلاکت خون از مراکز فساد پلاک

 . تابع هدفاستریزی ها در طول افق برنامهخون به بیمارستان

سازی حداکثر کمبود در هر بیمارستان در هر دوره ( به کمینه0)

پردازد. به عبارت دیگر، باتوجه به وزن پلاکت برای هر می

ر عرضه و مقدا بیمارستان، سعی در کاهش حداکثراختلاف بین

 تقاضای آنها دارد.

کند که فقط یکی از تسهیلات سیار ( تضمین می9محدودیت )

جابجا شود.  𝑗2به مکان  𝑗1تواند در هر دوره از مکان می

ند. ک( تعداد تسهیلات سیار در هر دوره را تعیین می1محدودیت )
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ود شدر واقع در هر دوره تعداد یکسانی از تسهیلات انتخاب می

های بسته شدن تسهیلات در یک دوره و بازگشایی تا از هزینه

کند ( تضمین می5آن در دوره بعدی جلوگیری شود. محدودیت )

 توانند در هر دوره از مکانیکه تسهیلات سیار تنها در صورتی می

به مکان دیگر جابجا شوند که در دوره گذشته در مکان قبل بوده 

ند که اهدای خون توسط ک( تعیین می6باشند. محدودیت )

د تواناهداکنندگان تنها دریکی از تسهیلات سیار یا محلی می

( بیان کننده محدودیتهای 3( تا )0اتفاق بیفتد. محدودیتهای )

( تضمین 0باشند. محدودیت )شعاع پوششی برای تسهیلات می

تواند به یکی از تسهیلات کند که هر گروه اهداکننده تنها میمی

دوره تخصیص یابد به شرطی که در محدوده شعاع  سیار در هر

( هر گروه 1پوششی این تسهیلات قرار داشته باشد. محدودیت )

تواند به یکی از تسهیلات محلی در هر دوره اهداکننده تنها می

تخصیص یابد به شرطی که در محدوده شعاع پوششی این 

کند ( بیان می3تسهیلات قرار داشته باشد. در نهایت محدودیت )

توانند به تسهیلات محلی تخصیص یابند که تسهیلات سیار می

دهی تسهیلات محلی واقع شده در صورتی که در محدوده پوشش

( بیانگر این است که انتقال خون از 82باشند. محدودیت )

است  پذیرتسهیلات سیار به تسهیلات محلی در صورتی امکان

( 89( تا )88تهای )که تسهیل سیار مربوطه موجود باشد. محدودی

 تواند توسطکنند که واحدهای خونی در صورتی میتضمین می

آوری شوند که این یکی از تسهیلات سیار یا محلی جمع

تسهیلات بازگشایی شده باشند. این واحدهای خونی سپس از 

( 81رود. محدودیت )تسهیلات سیار به تسهیلات محلی می

دهد. محدودیت می ماکزیمم ظرفیت تسهیلات سیار را نشان

( بیانگر محدودیت تعادل جریان برای هر تسهیل سیار است. 85)

-های جمع( بیان کننده این است که مجموع خون86محدودیت )

تواند از میزان عرضه خون تجاوز کند. محدودیت آوری شده نمی

دهد. ( ماکزیمم ظرفیت تسهیلات محلی را نشان می80)

جریان در هر یک از تسهیلات ( معادله تعادل 81محدودیت )

( ماکزیمم ظرفیت مراکز 83. محدودیت )استمحلی در هر دوره 

( میزان تولید 02دهد. محدودیت )خون در هر دوره را نشان می

کند. پلاکت خون در هر مرکز خون در هر دوره را تعیین می

( معادله تعادل جریان در هر یک از مرکز خون 08محدودیت )

کند که در هر ( تضمین می09. محدودیت )استدر هر دوره 

دوره میزانی از پلاکت در بانک خون مرکز خون موجود باشد و 

کند. محدودیت در واقع سطح ذخیره اطمینان را مشخص می

( محدودیت ارضای تقاضا در هر بیمارستان در هر دوره 09)

( ارضای تقاضای هر بیمارستان در هر دوره 09. محدودیت )است

( حداکثر میزان مجاز فساد در 01کند. محدودیت )ن میرا تعیی

( 06( و )05کند.محدودیتهای )هر مرکز در هر دوره را تعیین می

 باشند.تعیین کننده نوع متغیرهای تصمیم می

 سازی مدلخطی 3-3

 است( غیرخطی 0شود تابع هدف )همانطور که ملاحظه می

( جایگزین 01) ( و00به منظور خطی سازی آن روابط ) بنابراین

 گردد.( می0رابطه )

(00) 𝑀𝑖𝑛 𝑍2 = 𝐹 

(01) ∀ℎ, 𝑝,t' 

𝐹 ≥ max
ℎ,𝑝,𝑡′

{𝑑𝑒ℎ𝑝𝑡′

− ∑ ∑ 𝑄𝑝,𝑟,ℎ
𝑡,𝑡′

𝑟𝑡≥𝑡′−𝑙𝑝

 } 

 روش حل  .4

های چند هدفه، پس از حل مساله یک جواب منحصر به در مدل

ای از جوابهای قابل قبول و توان یافت، بلکه دستهفرد نمی

غیرپست خواهیم داشت که در ادبیات چندهدفه آن را مرز پارتو 

ای از هدف یافتن مجموعهنامند. در واقع در این گونه مسائل، می

که  ستاه و ارائه آن به تصمیم گیرند )مرز پارتو( نقاط غیر پست

 که کهاینها را برگزیند. برای بر مبنای ترجیحات خود یکی از آن

های  جواب به توجه با را خود ترجیحات بتواند گیرنده تصمیم

 روش کند، مطرح فنی مسئله های محدودیت و آمده دست به

 در موجود هایروش سایر از ریزی چندهدفهبرنامه تعاملی های



 ، محمدرضا قطره سامانیمطلقسید مهدی حسینی، سارا چراغی

 

    (18/ )پیاپی:8931 تابستان/چهارم/ شماره دهم ونقل/ سالفصلنامه مهندسی حمل  772 

-با استفاده از این روش .ترند مناسب ریزی چندهدفهبرنامه حوزة

وابهای بهینه پارتو بدست آورد و توان تقریب خوبی از جها، می

گیری را در شرایطی که با مسائل این موضوع فرایند تصمیم

 کند. چندهدفه مواجه هستیم تسهیل می

 روش محدودیت اپسیلون  4-1

که های تعاملی برای حل مسائل چندهدفه براساس اینروش

ود شمی گیری وارد عملای از تصمیمگیرنده در چه مرحلهتصمیم

 0های پسینیتوان به روشها میهستند که از جمله آن متفاوت

-پارتو را در اختیار تصمیمکه مجموعه اشاره کرد که به دلیل این

دهند، از محبوبیت گیرنده قرار داده و به وی حق انتخاب می

های پسین، روش محدودیت بالاتری برخوردارند. در بین روش

شود. روش می های پرکاربرد محسوباپسیلون از جمله روش

دهی که هر دو از محدودیت اپسیلون در مقایسه با روشهای وزن

شوند، دارای مزایای زیادی است های تعاملی محسوب میروش

 ,Mavrotas]توان به موارد زیر اشاره کرد که از جمله می

2009]): 

روش محدودیت اپسیلون برای حل مسائل غیرمحدب نیز .   8

 توان ترکیبی ازاز این روش میمناسب است. با استفاده 

ای ای و غیرگوشهنقاط بهینه پارتو )نامغلوب( گوشه

داشت. به عبارت دیگر، با تغییر پارامتر اپسیلون به صورت 

 آل تابع هدفی که درپله به پله در بازه مقادیر ندیر و ایده

توان به جوابهای بهینه پارتوی گیرد، میمحدودیت قرار می

-یت مرز پارتو دست یافت که به تصمیممختلف و در نها

دهد که از بین نقاط روی مرز پارتو گیرنده این امکان را می

د. گیری نمایبر اساس ترجیهات و اولویتهای خود تصمیم

دهی تنها قادر به تولید این در حالی است که روش وزن

 . استای جوابهای بهینه گوشه

ع ست که توابدر روش محدودیت اپسیلون نیازی به این نی .8

های هدف یک مقیاس مشترک داشته باشند و مقیاس

، دهیکند. ولی در روش وزنمتفاوت آنها مشکلی ایجاد نمی

مقیاس توابع هدف به شدت بر نتایج بدست آمده تاثیرگذار 

های توابع هدف است و بنابراین باید در این روش مقیاس

 به یک مقیاس مشترک تبدیل شود. 

توان تعداد جوابهای بهینه اپسیلون میدر روش محدودیت  .0

تولید شده را از طریق تنظیم مناسب تعداد نقاط شکست در 

ل آل( کنتربازه مقادیر توابع هدف )بازه مقادیر ندیر و ایده

 .   نمود

 بعنوان مثال مدل دوهدفه زیر را در نظر بگیرید:

ها و متغیرهای به ترتیب بیانگر محدودیت 𝑁و  𝑀که در آن 

باشند. در روش محدودیت اپسیلون، یکی از توابع هدف مدل می

گیرنده( به عنوان هدف اصلی مسئله )بر اساس اولویت تصمیم

داده شده و باقی اهداف به صورت محدودیت در مسئله  قرار

ده شها بر اساس حدود تعیینشوند که بازه تغییرات آنظاهر می

ا هبرای بهترین و بدترین مقدار هر یک از آن 1در جدول امتیازها

گردد. سپس هر تابع هدف در محدودیت بین بدترین مشخص می

ییر کرده و هر بار یکی از ( تغ𝜀و بهترین مقدار خود )بازه مقادیر 

در بازه  𝜀های گردد. تعداد گامهای مسئله استخراج میجواب

کوچکتر  𝜀شود. هرچه گیرنده مشخص میتغییرات توسط تصمیم

د. بر این شوباشد، امکان دستیابی به نقاط غیرپست بیشتر می

( نوشت. در این 9توان بصورت مدل )اساس مدل نهایی را می

استفاده  3ایجاد جدول امتیازها از روش لکزیکوگرافیمقاله برای 

شده است. برای یافتن بهترین مقدار هر تابع هدف، مسئله به 

(03) 

 𝑀𝑖𝑛 𝑍1 = ∑ 𝑐𝑗𝑥𝑗

𝑗∈𝑁

 

 𝑀𝑖𝑛 𝑍2 = 𝐹 

𝑖 ∈ 𝑀      

𝑠. 𝑡:  

∑ 𝑎𝑖𝑗𝑥𝑗

𝑗∈𝑁

≤ 𝑅𝑖 

𝑖 ∈ 𝑀 ∑ 𝑏𝑖𝑗𝑥𝑗

𝑗∈𝑁

≥ 𝐾𝑖 

𝑗 ∈ 𝑁   𝑥𝑗 ≥ 0 
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شود و بدترین هدفه با تابع هدف مورد نظر حل میصورت تک

هدفه با آن تابع هدف و با ای تکمقدار هر تابع هدف، از مسئله

رین ساوی با بهتقراردادن باقی توابع هدف به صورت محدودیت ت

شود. برای بدست آوردن مقادیر مقدار خود در مسئله تعیین می

پارامتر اپسیلون، در ابتدا حدود )بازه( تغییرات اپسیلون مشخص 

شود از شود. چنانچه تابع هدفی که در محدودیت واقع میمی

آل آن سازی باشد، حد بالای این بازه، مقدار ایدهنوع ماکزیمم

پایین این بازه، مقدار ندیر تابع هدف مذکور  تابع هدف و حد

سازی باشد، حد بالای بازه . اگر تابع هدف از نوع مینیمماست

آل تابع هدف خواهد مقدار ندیر و حد پایین آن مقدار ایده

 بایست آن را به تعداد بود.پس از بدست آمدن بازه مذکور، می

نقاط  ها وربازههای یکسان شکست داد. تعداد دقیق این زیزیربازه

-است و به فراخور مسئله میشکست در ادبیات مشخص نشده

تواند متفاوت باشد.آنچه که در تعیین تعداد نقاط شکست اهمیت 

دارد این است که در نهایت تعداد مناسبی از نقاط پارتویی در 

اط بایست تعداد این نقگیرنده قرار دهد. در واقع میاختیار تصمیم

ها نه به حدی زیاد باشد که مرز فاصله بین آن نه به حدی کم و

گیری بین نقاط مرزی مد و تصمیمکارآپارتوی بدست آمده نا

دشوار شود و نه اینکه این نقاط به حدی زیاد باشند که عملا 

تمایز چندانی نتوان بین آنها قائل بود که باز هم در این شرایط 

 یی نخواهد داشت.کارآ

بعنوان مثال پس از حل یک مدل چند هدفه به روش محدودیت 

( خواهد بود. در این نمودار 0اپسیلون مرز پارتو بصورت شکل )

ر دهند که در اختیانقاط غیرپست را تشکیل می Cو  A ،B  نقاط

 گیرنده قرار خواهند گرفت.تصمیم

 
 . مرز پارتو2شکل

 سازی استواررویکرد بهینه 4-2

سازی که نیازمند برای مواجهه با عدم قطعیت در مسائل بهینه

توجه همزمان به معیار موجه بودن و معیار بهینگی است، رویکرد 

دهد. های ریسک گریزانه ارائه میریزی استوار روشبرنامه

بنابراین، اهمیت و نقش استواری بویژه در مسائلی که نیازمند 

بیش  ستایابی تسهیلات اخذ تصمیمات استراتژیک از قبیل مکان

خورد. انواع متعددی از رویکردهای رباست از پیش به چشم می

سازی تاکنون ارائه شده اند. بعنوان مثال، برای مدلهای بهینه

ن رویکرد را برای مقابله با عدم اولی [Singh, 1982] سویستر

-قطعیت ارائه نمود که رویکرد او اغلب به مدلهای بسیار محافظه

. شودنه و جوابهای نه چندان جالب از نظر بهینگی منجر میکارآ

 Ben-Tal and] از طرف دیگر، بنتال و نمیرووسکی

Nemirovski, 2000] کاری تر و با محافظهمدلهای منعطف

 ,Bertsimas and Sim]ند. برتسیماس و سیم کمتر ارائه کرد

رویکردی بر مبنای این امر که اتفاق افتادن بدترین و  [2003

ترین حالت برای همه ضرایب بطور همزمان، غیر واقعی بدبینانه

است یکی دیگر از رویکردهای استوار را ارائه نمودند. فیچتی و 

ای مدل نیز بر مبن [Fischetti and Monaci, 2009] موناکی

(92) 

 𝑀𝑖𝑛 𝑍1 = ∑ 𝑐𝑗𝑥𝑗

𝑗∈𝑁

 

 
𝑠. 𝑡:  

𝑍2 ≤ 𝜀 

𝑖 ∈ 𝑀      ∑ 𝑎𝑖𝑗𝑥𝑗

𝑗∈𝑁

≤ 𝑅𝑖 

𝑖 ∈ 𝑀 ∑ 𝑏𝑖𝑗𝑥𝑗

𝑗∈𝑁

≥ 𝐾𝑖 

𝑗 ∈ 𝑁   𝑥𝑗 ≥ 0 
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ه در آن اند کبرتسیماس و سیم رویکرد استوار سبک را ارائه کرده

 .حد بدتر شدن تابع هدف محدود و مشخص است

 

 رویکرد استوار سبک 4-2-1

در این بخش، به منظور مواجهه با عدم قطعیت در مقدار تقاضای 

شود. در واقع، سازی استوار استفاده میخون از رویکرد بهینه

ماهیت تقاضا که ترکیبی از تقاضای انتخابی )مشخص( و تقاضای 

. از طرفی از آنجاکه استاورژانسی )تصادفی( است تصادفی 

ی اتقاضای اورژانسی معمولا دارای الگوی مشخصی نیست و بازه

برای تغییرات آن متصور هستند، بدست آوردن تابع توزیع برای 

در این حالت درنظرگرفتن پارامتر تقاضا  آن دشوار است. بنابراین

ریزی استوار برای مواجهه ای و انتخاب روش برنامهبصورت بازه

زیک . در این مقاله ااستبا این پارامتر غیرقطعی گزینه مناسبی  

 سازی استوار با یکرویکرد استوار سبک که از ترکیب بهینه

 ه استفادهای تصادفی بوجود آمدریزی دومرحلهرویکرد برنامه

 استپذیری و سهولت در استفاده شده است ودارای انعطاف

.[Fischetti and Monaci, 2009]  این رویکرد با ایجاد

بودن و بهینگی بر اساس تعادل منطقی بین استواری شدنی

تنها از نقض گیرنده و کاربرد موردنظر، نه ترجیهات تصمیم

نه تابع هدف را کند، بلکه افزایش هزیمحدودیت جلوگیری می

 نماید. این رویکرد با متغیرهای کمکیبه طریقی مناسب کنترل می

های مدل سروکار دارد. به عبارت دیگر، مربوط به محدودیت

درجه استواری جوابها متناظر با مقدار متغیر کمکی است که برای 

جذب انحرافات در محدودیت مربوطه کنار گذاشته شده است. 

 استریزی خطی به حل سه مدل برنامه تکمیل این روش منوط

که شامل مدل اسمی )قطعی( و دو مدل خطی دیگر که در ادامه 

 شود.به معرفی آنها پرداخته می

( 99)-(98یک جواب بهینه برای مدل اسمی ) ∗𝑥فرض کنید 

 باشد.

Min ∑ 𝑐𝑗  𝑥𝑗

𝑗∈𝑁

 (98) 

∑ 𝑎𝑖𝑗

𝑗∈𝑁

𝑥𝑗  ≥ 𝑑𝑖   𝑖 ∈ 𝑀      (90) 

𝑥𝑗  ≥ 0          𝑗 ∈ 𝑁     (99) 

غیر قطعی بوده و مقادیری در   𝐷 اکنون فرض کنید که ماتریس

𝑑̃𝑖بازه  ∈ [𝑑𝑖, 𝑑𝑖 + 𝑑̂𝑖]  گیرد و می𝑀 و 𝑁  به ترتیب بیان

. حداکثر هستندها و متغیرهای مدل کننده تعداد محدودیت

 ∗𝑥ام با توجه به جواب بهینه  𝑖انحراف از محدودیت غیر قطعی 

 آید:ر اساس رابطه زیر بدست میب

𝐿𝑖
∗

= (𝑑𝑖 + 𝑑̂𝑖)

− ∑ 𝑎𝑖𝑗  𝑥𝑗
∗

𝑗∈𝑁

     
 𝑖 ∈ 𝑀       (91) 

𝑈گیریم را در نظر می 𝑈ای به نام همچنین مجموعه = {𝑖 ∈

𝑀: 𝐿𝑖
∗ > ها( است که که متشکل از سطرهایی)محدودیت {0

باید مقدار کافی متغیر کمکی برای آنها در نظر گرفته شود. 

𝑈بنابراین،  ≥ دهد که حداقل یک سطر نیاز به متغیر نشان می 1

کمکی دارد زیرا در غیر اینصورت جواب بهینه بدست آمده از 

نمایی از پارامتر عدم قطعیت، موجه حل مدل اسمی در هر واقع

 و بهینه خواهد بود.

 شود:بتدا اولین مدل خطی حل میدر ا

𝑀𝑎𝑥 𝜎  (95) 

∑ 𝑎𝑖𝑗  𝑥𝑗 − 𝑠𝑖 = 𝑑𝑖  

𝑗∈𝑁

     𝑖
∈ 𝑀            

(96) 

𝜎 ≤
𝑠𝑖

𝐿𝑖
∗ 𝑖 ∈ 𝑈 (90) 

∑ 𝑐𝑗 𝑥𝑗 ≤ (1 + 𝛿) 𝑧∗

𝑗∈𝑁

  (91) 

𝑥𝑗 ≥ 0 𝑗 ∈ 𝑁 (93) 

𝑠𝑖 ≥ 0                            𝑖 ∈ 𝑀 (12) 
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با حل مدل فوق حداقل مقدار متغیر کمکی که باید برای هر 

آید که این کنار گذاشته شود بدست می  𝑖محدودیت غیرقطعی 

مقدار باید بیشینه گردد. در حقیقت منطق مدل فوق این است که 

( 𝑠𝑖، مقداری ذخیره )متغیر کمکی𝑖 در هر محدودیت غیرقطعی

یت و کاهش اثرات منفی از منابع به منظور مواجهه با عدم قطع

( 96کند. این حالت در محدودیت )آن )نظیر کمبود( نگهداری می

مشخص شده است. سپس به منظور مقایسه پذیری این مقادیر 

کند. به منظور نرمالیزه کردن مقادیر ذخیره، آنها را نرمالیزه می

،  همانطور که در محدودیت 𝑖 کمکی در هر محدودیت غیرقطعی

شاهده است، آنها بر حداکثر انحرافات )نقض( آن ( قابل م90)

𝐿𝑖محدودیت )
سپس کوچکترین کسر حاصل  شوند.( تقسیم می∗

( همانور 𝜎) شده، یعنی حداقل مقدار متغیر کمکی نرمالیزه شده

( نشان داده شده باید بیشینه گردد. زیرا 95که در تابع هدف )

ساز شود مشکلتواند به هنگام بروز عدم قطعیت آنچه که می

همین کمترین مقادیر ذخیره هستند که منجر به کمبود و نقض 

شوند. لازم به ذکر است که نگهداری مقدار ذخیره محدودیت می

توان ( خواهد شد و از آنجائیکه نمی𝑧منجر به افزایش هزینه )

طح مجاز س بنابراینبطور نامحدود هزینه به سیستم تحمیل کرد 

بایست کنترل شود. محدودیت ها میهزینه بدتر شدن )زیاد شدن(

( که به نوعی سطح مطلوب 𝛿( این امر را توسط پارامتر )91)

شود. این پارامتر کند کنترل میاستواری جواب را تعیین می

ر واقع گردد. دگیرنده تعیین میمعمولا بر اساس ترجیهات تصمیم

عیین کمکی تاین مدل به همراه مدل زیر مقدار مناسبی برای متغیر 

های مختلف از پارامتر غیرقطعی، هم نماییکنند که تحت واقعمی

با کاهش نقض محدودیت سطح استواری مدل را بهبود دهد و 

ای حفظ شود. هم استواری جواب در یک سطح کنترل شده

( نیز دامنه متغیرهای مسئله را تعیین 12( و )93های )محدودیت

 کنند.می

مینیمم مدل فوق، اجباری برای در -زیممبا توجه به ماهیت ماک

که برای بهبود استواری مهم  –نظر گرفتن مقادیر کمکی بزرگ 

ن بایست متواز، مقادیر کمکی میبنابراینوجود ندارد.  -هستند

شوند. برای این منظور مدل دوم که در ادامه معرفی خواهد شد 

 شود.بکار گرفته می

( باشد، 12) -( 95جواب بهینه مدل )  (∗𝑥∗,𝑠∗,𝜎)فرض کنید

میانگین مقادیر کمکی نرمالیزه شده بصورت زیر تعریف  بنابراین

 شود:می

𝑠𝑎𝑣𝑔 = 
∑ 𝑠𝑖

∗ 𝐿𝑖
∗⁄𝑖∈𝑈

|𝑈|
 (18) 

همچنین حداقل مقادیرکمکی نرمالیزه شده بصورت زیر محاسبه 

 شود:می

𝑠𝑚𝑖𝑛 = 𝑚𝑖𝑛{𝑠𝑖
∗ 𝐿𝑖

∗⁄ : 𝑖 ∈ 𝑈} (10) 

سپس به منظور نزدیک کردن حداقل مقادیر کمکی به میانگین 

 ( حل خواهد شد.13) –( 19آنها، مدل خطی )

𝑀𝑖𝑛 ∑ 𝑡𝑖                                            

𝑖∈𝑈

 (19) 

∑ 𝑎𝑖𝑗  𝑥𝑗 − 𝑠𝑖 =  𝑑𝑖

𝑗∈𝑁

    𝑖 ∈ 𝑈       (11) 

∑ 𝑐𝑗  𝑥𝑗 ≤ (1 + 𝛿) 𝑧∗

𝑗∈𝑁

  (15) 

𝑠𝑖  

𝐿𝑖
∗ + 𝑡𝑖 ≥ 𝑠𝑎𝑣𝑔 𝑖 ∈ 𝑈 (16) 

𝑥𝑗 ≥ 0 𝑗 ∈ 𝑁 (10) 

𝑠𝑖  

𝐿𝑖
∗ ≥ 𝑠𝑚𝑖𝑛              𝑖 ∈ 𝑈 (11) 

𝑠𝑖 ≥ 0 , 𝑡𝑖 ≥ 0            𝑖 ∈ 𝑈 (13) 

که به هر  𝑡𝑖 ( مجموع متغیرهای19که در آن تابع هدف )

یابد را به منظور ایجاد توازن محدودیت غیرقطعی تخصیص می

ی کند. اگر مقادیر کمکنرمالیزه شده کمینه میبین مقادیر کمکی 

یرد. گکمتر از مقدار میانگین باشد این متغیر مقدار مثبت می

𝑠𝑚𝑖𝑛همچنین  = 𝜎∗  استمقدار تابع هدف مدل اول . 
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 تلفیق رویکردهای چند هدفه و استوار   4-3

در این بخش، با ترکیب رویکردهای محدودیت اپسیلون و 

رویکرد استوار سبک در پی یافتن مرز پارتویی خواهیم بود که 

قاله، . در این ماستبودن و استواری بهینگی دارای استواری شدنی

مقدار تقاضای خون که نقش حیاتی در برنامه ریزی برای زنجیره 

. تاسعیت از نوع تصادفی کند دارای عدم قطتامین خون ایفا می

در بازه زیر مقدار ′𝑑𝑒̃ℎ𝑝𝑡 ای که این تقاضای غیر قطعی به گونه

′𝑑𝑒ℎ𝑝𝑡]گیرد می , 𝑑𝑒ℎ𝑝𝑡′ + 𝑑𝑒̂ℎ𝑝𝑡′]  که در آن𝑑𝑒ℎ𝑝𝑡′ 

  ′𝑑𝑒̂ℎ𝑝𝑡بیانگر مقدار اسمی پارامتر عدم قطعیت است. بعلاوه

ر این و د استبیانگر حداکثر انحراف از تقاضا )بدترین حالت( 

 شود:مقاله مقدار آن بصورت زیر تعریف می

(52) 𝑑𝑒̂ℎ𝑝𝑡′ = 0.2 × 𝑑𝑒ℎ𝑝𝑡′ 

(، 0.1( و )8.1های )های بیان شده در بخشبا در نظر گرفتن گام

 مدل دوهدفه استوار بصورت زیر فرموله خواهد شد:

هدفه نمودن مدل دوهدفه ارائه شده در بخش در ابتدا برای تک

( 8.1محدودیت اپسیلون ارائه شده در بخش )(، از روش 0.9)

به این منظور، پس از تعیین حدود مرزی هر   شود.استفاده می

(، مدلی با هدف εگیری در مورد گام برش )تابع هدف و تصمیم

-(9های )( و با لحاظ تمامی محدودیت8سازی تابع هدف )کمینه

( و نیز 0.9( مدل دوهدفه ارائه شده در بخش )06)

 شود:های زیر اجرا مییتمحدود

(58) ∀ℎ, 𝑝,t؛   𝑍2
∗ ≤  ε  ≤

𝑍2
− 

𝐹 ≤ ε 

𝑍2که در مدل فوق 
𝑍2و  ∗

به ترتیب بهترین و بدترین مقدار  −

 دهند. تابع هدف دوم را نشان می

پس از برپایی جدول امتیازهای نقاط مرزی با استفاده از روش 

لکزیکوگرافی و یافتن نقاط غیرپست، به استوارسازی این 

شود. به این منظور، برای هریک از مجموعه نقاط پرداخته می

 U( و نیز مجموعه ∗𝐿نقاط غیرپست، حداکثر نقض محدودیت )

 شود:بصورت زیر محاسبه می

(50) ∀ℎ, 𝑝,t' 

𝐿ℎ𝑝𝑡′
∗

= 𝛼(𝑑𝑒ℎ𝑝𝑡′ + 𝑑𝑒̂ℎ𝑝𝑡′)

− ( ∑ ∑ 𝑄𝑝,𝑟,ℎ
𝑡,𝑡′

𝑟𝑡′≤𝑡+𝑙𝑝

) 

(59)  
𝑈 = {ℎ, 𝑝, 𝑡′ ∈ 𝑀: 𝐿ℎ𝑝𝑡′

∗

> 0} 

دوهدفه استوار سبک برای تمامی این نقاط بر اساس سپس مدل 

( و اضافه کردن اهداف اول و دوم 0.1های مذکور در بخش )گام

 گردد: سازی میمسئله بصورت زیر فرموله و پیاده

𝑀𝑎𝑥 𝜎  (51) 

∑ ∑ 𝑄𝑝,𝑟,ℎ
𝑡,𝑡′

𝑟𝑡′≤𝑡+𝑙𝑝

= 𝛼(𝑑𝑒ℎ𝑝𝑡′) + 𝑠ℎ𝑝𝑡′ 

∀ℎ, 𝑝,t' (55) 

𝜎 ≤
𝑠ℎ𝑝𝑡′

𝐿ℎ𝑝𝑡′
∗  ∀ℎ, 𝑝,t' (56) 

𝐹 ≤ 𝜀∗  (50) 

∑ 𝑐𝑘
′ 𝑧𝑘

𝑘

+ ∑ ∑ ∑ 𝑐𝑗1,𝑗2
𝑦𝑗1,𝑗2,𝑡

𝑡𝑗2𝑗1

+ ∑ ∑ ∑ 𝑇𝑐𝑗𝑘𝑢′𝑗𝑘𝑡

𝑡𝑘𝑗

+ ∑ ∑ ∑ 𝑇𝑐′
𝑘𝑟𝑠𝑘𝑟𝑡

′

𝑡𝑟𝑘

+ ∑ ∑ ∑ 𝑃𝑐𝑝𝑄𝑝𝑟𝑡
′

𝑡𝑝𝑟

+ ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑇𝑑𝑟′𝑟𝑠′′𝑝𝑟′𝑟𝑡

𝑡𝑟′𝑟𝑝

+ ∑ ∑ ∑ ℎ𝑝𝐼𝑟𝑝𝑡

𝑡𝑝𝑟

+ ∑ ∑ ∑ 𝑒𝑥𝑝𝐸𝑝𝑟𝑡′

𝑡′𝑟𝑝

+ ∑ ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑇𝑐′′
𝑟ℎ𝑄𝑝𝑟ℎ

𝑡𝑡′

𝑡′𝑡𝑝ℎ𝑟

≤ (1 + δ)𝑍1
∗ 

(51) 

𝑠ℎ𝑝𝑡′ ≥ 0                            ∀ℎ, 𝑝,t' (53) 
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 (. 01)-(01(، )08)-(9های )به همراه محدودیت

گام بهینه محاسبه شده برای تابع هدف دوم در  ∗𝜀در مدل فوق، 

𝑍1نقطه غیرپست و 
مقدار بهینه تابع هدف اول آن را نشان   ∗

  دهد.می

 گردد:به صورت زیر تعریف می 𝑠𝑎𝑣𝑔 و   𝑠𝑚𝑖𝑛 همچنین

𝑠𝑎𝑣𝑔 = 

∑
𝑠

ℎ𝑝𝑡′
∗

𝐿
ℎ𝑝𝑡′
∗ℎ,𝑝,𝑡′∈𝑈  

|𝑈|
 

(62) 

𝑠𝑚𝑖𝑛 =  𝑚𝑖𝑛 {𝑠ℎ𝑝𝑡′
∗ 𝐿ℎ𝑝𝑡′

∗⁄ : ℎ, 𝑝, 𝑡′

∈ 𝑈} 
(68) 

 :استو در نهایت، گام آخر حل مدل خطی ارائه شده در زیر 

𝑀𝑖𝑛 ∑ 𝑡ℎ𝑝𝑡′      

ℎ,𝑝,𝑡′∈𝑈

 (63) 

∑ ∑ 𝑄𝑝,𝑟,ℎ
𝑡,𝑡′

𝑟𝑡′≤𝑡+𝑙𝑝

= 𝛼(𝑑𝑒ℎ𝑝𝑡′)

+ 𝑠ℎ𝑝𝑡′ 

∀ℎ, 𝑝
,t' 

(02) 

𝐹 ≤ 𝜀∗  (08) 

∑ 𝑐𝑘
′ 𝑧𝑘

𝑘

+ ∑ ∑ ∑ 𝑐𝑗1,𝑗2
𝑦𝑗1,𝑗2,𝑡

𝑡𝑗2𝑗1

+ ∑ ∑ ∑ 𝑇𝑐𝑗𝑘𝑢′𝑗𝑘𝑡

𝑡𝑘𝑗

+ ∑ ∑ ∑ 𝑇𝑐′
𝑘𝑟𝑠𝑘𝑟𝑡

′

𝑡𝑟𝑘

+ ∑ ∑ ∑ 𝑃𝑐𝑝𝑄𝑝𝑟𝑡
′

𝑡𝑝𝑟

+ ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑇𝑑𝑟′𝑟𝑠′′𝑝𝑟′𝑟𝑡

𝑡𝑟′𝑟𝑝

+ ∑ ∑ ∑ ℎ𝑝𝐼𝑟𝑝𝑡

𝑡𝑝𝑟

+ ∑ ∑ ∑ 𝑒𝑥𝑝𝐸𝑝𝑟𝑡′

𝑡′𝑟𝑝

+ ∑ ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑇𝑐′′
𝑟ℎ𝑄𝑝𝑟ℎ

𝑡𝑡′

𝑡′𝑡𝑝ℎ𝑟

≤ (1 + δ)𝑍1
∗ 

(00) 

𝑠ℎ𝑝𝑡′ 

𝐿ℎ𝑝𝑡′
∗ + 𝑡ℎ𝑝𝑡′ 

≥ 𝑠𝑎𝑣𝑔 
∀ℎ, 𝑝, 𝑡′ ∈ 𝑈  (09) 

𝑠ℎ𝑝𝑡′ 

𝐿ℎ𝑝𝑡′
∗ ≥ 𝑠𝑚𝑖𝑛 ∀ℎ, 𝑝, 𝑡′ ∈ 𝑈 (01) 

𝑡ℎ𝑝𝑡′ ≥ 0  (05) 

 (. 01)-(01(، )08)-(9های )به همراه محدودیت

 نتایج محاسباتی .7

تقاضا، رویکرد جهت مقابله با عدم قطعیت در پارامتر مقدار 

اش در ارائه جواب استوار ریزی استوار بدلیل توانمندیبرنامه

مورد استفاده قرار گرفته است. حال در این بخش، عملکرد این 

رویکرد و مدل دوهدفه استوار با انجام چند مثال عددی مورد 

ای گیرد. برای این منظور چهار مسئله نمونهارزیابی قرار می

 ,Zahiri]( و با توجه به مقالات0ول )همانطور که در جد

Mousazadeh, and Bozorgi-Amiri, 2015]  و

[Soleimany Ferizhandy, 2011]  ارائه شده طراحی

ای سعی شده است که گردیده است. در تولید این مسائل نمونه

ی مدل در یکارآابعاد مختلفی در نظر گرفته شود تا برای بررسی 

کاربرد داشته باشد. در ابتدا هر دو مدل ابعاد مشابه دنیای واقعی 

قطعی و استوار تحت مقادیر اسمی پارامترها که بصورت تصادفی 

( تولید شده اند 9با استفاده از تابع توزیع یکنواخت طبق جدول )

-شوند. سپس تحلیل حساسیت به ازای بیست و پنج واقعحل می

 به منظور ارزیابی (δ)نمایی و سطوح مختلف عدم قطعیت 

یی رویکرد استوار در برابر رویکرد قطعی انجام شده و کارآ

های عددی با استفاده از شوند. مثالمیانگین جوابها گزارش می

 Intel Coreافزار گمز روی کامپیوتر شخصی با مشخصات نرم

i5 ، CPU 2.5GHz  6وGB RAM .اجرا شده اند 

(، جدول 8-1های ارائه شده در بخش )باتوجه به گام در ابتدا

امتیازهای نقاط مرزی برای مدل دوهدفه قطعی ارائه شده در این 

-. به این منظور هدف اول )هزینهاست( 9مقاله بصورت جدول )

ها( در تابع هدف و هدف دوم )ماکزیم کمبود( در محدودیت 
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 هشود. در این مقاله برای برای تعیین بازه اپسیلون، بازواقع می

زیربازه مساوی تقسیم  82آل و ندیر تابع هدف دوم به مقادیر ایده

است. سپس به منظور حل مدل، مقدار پارامتر اپسیلون از شده

به انتهای  یابد وابتدای بازه شروع و بصورت پله به پله افزایش می

رسد و به ازای هر مقدار اپسیلون، مدل مذکور بازه مربوطه می

دهد. چنانچه تعداد جواب( بدست میحل شده و یک نقطه )

های ایجاد شده منجر به ایجاد تعداد مناسبی از نقاط پارتو زیربازه

نوان بایست تولید گردند. بعهای بیشتری مینشوند مجددا زیربازه

بازه برابر  82به  ] 06.00و 2 [ای اول مثال، برای مسئله نمونه

ابع هدف تقسیم شده است و به ازای هر برش اپسیلون تو

( قابل مشاهده است بدست آمده اند. 9همانطور که در شکل )

ای دوم، همچنین مرز پارتو در حالت قطعی برای مسائل نمونه

( نشان داده 6) -( 1های )سوم و چهارم نیز به ترتیب در شکل

 شده است.

 ای. ابعاد مسائل نمونه2جدول 

های تعداد گروه شماره مسئله

 اهداکننده

تعداد تسهیلات 

 سیار

تعداد تسهیلات 

 محلی
 دوره زمانی اهتعداد بیمارستان تعداد مراکزخون

8 5 5 6 5 6 6 

0 82 0 6 6 0 0 

9 85 1 0 0 1 1 

1 02 85 85 85 85 92 
  

 

 مقدار پارامتر مقدار پارامتر

𝑑𝑖𝑡 ~𝑢𝑛𝑖𝑓𝑜𝑟𝑚 ( 8122و8622 ) 𝑐′
𝑘 ~𝑢𝑛𝑖𝑓𝑜𝑟𝑚 ( 8522و9222 ) 

𝑟𝑖𝑗  ~𝑢𝑛𝑖𝑓𝑜𝑟𝑚 ( 02و12 ) 𝑐𝑗1,𝑗2
 ~𝑢𝑛𝑖𝑓𝑜𝑟𝑚 ( 2.8و2.6 ) 

𝑟0 822 𝑇𝑐𝑗𝑘  ~𝑢𝑛𝑖𝑓𝑜𝑟𝑚 ( 2.95و9.5 ) 

𝑞𝑗𝑘 ~𝑢𝑛𝑖𝑓𝑜𝑟𝑚 ( 02و92 ) 𝑇𝑐′
𝑘𝑟  ~𝑢𝑛𝑖𝑓𝑜𝑟𝑚 ( 2.95و9.5 ) 

𝑞0 812 𝑇𝑐′′
𝑟ℎ ~𝑢𝑛𝑖𝑓𝑜𝑟𝑚 ( 2.05و8 ) 

𝑤𝑖𝑘
′  ~𝑢𝑛𝑖𝑓𝑜𝑟𝑚 ( 822و022 ) 𝑃𝑐𝑝 ~𝑢𝑛𝑖𝑓𝑜𝑟𝑚 ( 2.8و2.9 ) 

𝑤0 822 𝑞𝑝
′  ~𝑢𝑛𝑖𝑓𝑜𝑟𝑚 ( 2.05و2.95 ) 

𝑞0 812 𝑈 ~𝑢𝑛𝑖𝑓𝑜𝑟𝑚 ( 522و022 ) 

𝜔𝑝ℎ ~𝑢𝑛𝑖𝑓𝑜𝑟𝑚 ( 2و8 ) 𝑈𝑘
′  ~𝑢𝑛𝑖𝑓𝑜𝑟𝑚 ( 8222و0822 ) 

𝑇𝑑𝑟𝑟′ ~𝑢𝑛𝑖𝑓𝑜𝑟𝑚 ( 2.05و8 ) 𝑈𝑟
′′ ~𝑢𝑛𝑖𝑓𝑜𝑟𝑚 ( 0222و0522 ) 

  𝑑𝑒ℎ𝑝𝑡′ ~𝑢𝑛𝑖𝑓𝑜𝑟𝑚 ( 922و622 ) 

 

 . مقادیر مرزی قطعی با استفاده از روش لکزیکوگرافی4جدول 

 −𝑍∗ 𝑍 تابع هدف شماره مسئله

8 
𝑍1 99.65122 515591.6 

𝑍2 2 65169 

  . مقادیر پارامترها3جدول 
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0 
𝑍1 414.464  2.59614. 

𝑍2 1 9919 

9 

𝑍1 6999.116 ..64.1 

𝑍2 2 96 

1 
𝑍1 961944165 666656164 

𝑍2 1 916.6.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 سازی()کمینهتابع هدف دوم 

 ای اول. مرز پارتو در حالت قطعی برای مسئله نمونه3شکل

 ای دوم. مرز پارتو در حالت قطعی برای مسئله نمونه4شکل

 ومسای . مرز پارتو در حالت قطعی برای مسئله نمونه7شکل
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 یافتن نقاط مرزی استوار  7-1

بازه تغییرات اپسیلون  دوهدفه استوار مدل عملکرد بررسی برای

دام هر کشود ولی باید توجه داشت که بدترین مقدار تعیین می

شده در مدل قطعی از توابع هدف در مدل استوار با مقدار محاسبه

 استوار مدل در تفاوت خواهد داشت. به بیان دیگر، این بازه

که به  است 𝛿خواهد بود. دلیل این گستردگی، پارامتر  ترگسترده

دهد. برای یافتن تابع هدف مدل استوار اجازه بدتر شدن می

دفه هوار، ابتدا مدل قطعی به صورت تکجدول مقادیر مرزی است

و برای هر یک از تابع هدف اجرا شده و پس از یافتن مقادیر 

𝐿∗شود. متغیرهای خروجی این مدل ، مدل استوار سبک اجرا می

سپس در تابع هدف دوم قرار داده شده و بدترین مقدار آن 

ل دمناسب برای یافتن نقاط مرزی و برپایی م 𝛿گردد. محاسبه می

شود تا گیرنده انتخاب میاستوار در این بخش، طبق نظر تصمیم

در نهایت تمامی نقاط غیرپست حاصل تحت شرایط یکسان در 

گیرنده قرار بگیرند. جدول مقادیر مرزی استوار اختیار تصمیم

 ( نشان داده شده است.5ای در جدول )برای تمامی مسادل نمونه

ی احال برای یافتن حدود تغییرات اپسیلون برای مسئله نمونه

زیربازه برابر تقسیم شد و در  82به  ] .2916و 2 [  اول، بازه

 ∗𝐿نهایت، به ازای هر نقطه غیرپست بدست آمده در این بازه  

( 6جدول ) شود.محاسبه شده و سپس مدل استوار سبک اجرا می

مقادیر تابع هدف دو رویکرد قطعی و استوار را به ازای سطح 

دهد. علاوه بر این، مقادیر توابع نشان نشان می 2.8عدم قطعیت 

های ای اول تا چهارم در شکلهدف استوار برای مسائل نمونه

( نشان داده شده است.82)-(0)

 

 ش لکزیکوگرافی. جدول مقادیر مرزی استوار با استفاده از رو7جدول 

 −𝑍∗ 𝑍 تابع هدف شماره مسئله

8 
𝑍1 01856.33 860889.1  

𝑍2 2 2916. 

0 
𝑍1 18101.11 ..4261 

𝑍2 2 .141.9 

9 
𝑍1 50008.20 9495.9  

𝑍2 2 ..6166 

1 𝑍1 052011.06 69..511.6 

𝑍2 1 6961.. 
 

 )رویکرد استوار در برابر رویکرد قطعی( . خلاصه نتایج حل مدل دوهدفه7جدول 

α =2.1 
نقطه 

 غیرپست

 تابع هدف دوم ($اول ) تابع هدف

δ (دقیقهزمان حل ) = .2 1 
 استوار قطعی استوار قطعی

 شماره مسئله

8 

A 68280.81 60889.1 132.9 132.9 1:80 

B 51913.38 53011.38 943.82 81.610 1:09 

C 49505.83 51156.10 293.1. 00.639 1:23 

D 46479.96 58800.39 ..3128 96.301 1:89 
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E 41635.85 15033.11 8.3944 16.855 1:81 

F 38337.22 10802.35 443.4. 55.916 1:08 

G 35584.05 93810.16 .83.99 61.680 1:09 

H 33467.24 96189.30 9.3484 09.111 1:01 

I 29532.25 90115.11 4.3.91 19.203 1:02 

J 25597.26 01856.33 123.9 30.98 1:80 

0 

A 104481.81 114930 10.412 10.412 6:01 

B 97035.19 106738.71 20.824 20.824 6:06 

C 89633.21 98596.54 31.236 31.236 6:06 

D 82222.55 90444.81 41.648 41.648 6:00 

E 74775.52 82253.08 52.06 52.06 6:03 

F 67437.59 74181.35 62.472 62.472 6:99 

G 59963.29 65959.62 72.884 72.884 6:92 

H 52561.71 57817.89 83.296 83.296 6:03 

I 45123.78 49636.16 93.708 93.708 6:98 

J 37704.03 18101.11 104.12 104.12 6:90 

9 

A 116985.45 128683.99 11.353 11.353 22:21 

B 103461.92 113808.11 22.706 22.706 22:23 

C 95192.936 104712.23 34.059 34.059 22:23 

D 88360.318 97196.35 45.412 45.412 22:24 

E 83354.973 91690.47 56.765 56.765 22:27 

F 78367.809 86204.59 68.118 68.118 22:27 

G 70626.1 77688.71 79.471 79.471 22:28 

H 62920.755 69212.83 90.824 90.824 22:25 

I 55179.045 60696.95 102.177 102.177 22:24 

J 47473.7 52221.07 113.53 113.53 22:26 

1 

A 528327.39 581160.13 72.311 72.311 1:26:16 

B 476719.75 524391.72 144.622 144.622 1:27:05 

C 443293.95 487623.35 216.933 216.933 1:26:27 

D 409877.25 450864.98 289.244 289.244 1:26:21 
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قطعی استوار

E 385533.28 424086.61 361.555 361.555 1:26:18 

F 351925.67 387118.24 433.866 433.866 1:27:06 

G 326863.52 359549.87 506.177 506.177 1:27:11 

H 294346.82 323781.5 578.488 578.488 1:27:17 

I 260830.12 286913.13 650.799 650.799 1:27:13 

J 227495.24 250244.76 723.11 723.11 1:27:15 
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 چهارمای مسئله نمونه. مقدار توابع هدف برای 17شکل 

 

 

 

0

20000

40000

60000

80000

100000

120000

140000

1
0

.4
1

2

2
0

.8
2

4

3
1

.2
3

6

4
1

.6
4

8

5
2

.0
6

6
2

.4
7

2

7
2

.8
8

4

8
3

.2
9

6

9
3

.7
0

8

1
0

4
.1

2

رویکرد استوار رویکرد قطعی

A 
B 

C 
D 

E F 
G 

H 
I J 

 سازی(تابع هدف دوم )کمینه

 ای اول. مقدار توابع هدف برای مسئله نمونه7شکل 
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-هزینه مجموع و محدودیت نقض مقادیر محاسبه 2- 7

 :شبکه های

شود تا با حل مدل ارائه شده به ازای در این قسمت سعی می

-یستبمجموعه نقاط غیرپست که در بخش گذشته تعیین شد و 

~′𝑑𝑒̂ℎ𝑝𝑡 نماییواقع پنج بارو [2.0 × 𝑑𝑒ℎ𝑝𝑡′] و سطح عدم

( ارائه شده، مقادیر نقض 0همانطور که در جدول ) 2.28قطعیت

محدودیت مدل مورد بررسی بر اساس هر دو رویکرد قطعی و 

های شبکه که استوار محاسبه گردد و در نهایت مجموع هزینه

این جدول در  استشامل هزینه توابع هدف و نقض محدودیت 

شود و مبنای مقایسه دو رویکرد استوار و قطعی قرار تعیین می

های مجموع ( منحنی88)-(81های )گیرد. همچنین در شکلمی

های شبکه به ازای مجموعه نقاط غیرپست برای هر سه هزینه

ای بر اساس رویکردهای استوار و قطعی به تصویر مسئله نمونه

 کشیده شده است.  

 . مقادیر نقض محدودیت و مجموع هزینه های شبکه )رویکرد استوار در برابر رویکرد قطعی(7جدول 

α =2.1 

 نقطه غیرپست

 های شبکهمجموع هزینه ($نقض  محدویت )

δ زمان حل  =2.28 
 استوار قطعی استوار قطعی

 شماره مسئله

8 

A 67929.741 35439.14 128941.921 102552.5 1:08 

B 63046.17 38334.45 117396.08 98119.36 1:05 

C 65123.41 36568.95 114629.24 91025.37 1:05 

D 60848.953 21134.52 107328.913 72262.45 1:00 

E 56883.574 8846.97 98519.424 54646.41 1:01 

F 47659.832 4287.99 85997.052 46458.94 1:00 

G 43246.676 3124.06 78830.726 42266.52 1:00 

H 40162.512 2787.23 73629.752 39601.2 1:03 

I 38143.204 1287.49 67675.454 33772.97 1:90 

J 37843.204 11.946 63440.464 28168.94 1:02 

0 

A 69288.33582 36147.9228 173770.1 151077.9 6:90 

B 64307.0934 39101.139 161342.3 145839.8 6:90 

C 66425.8782 37300.329 156059.1 135896.9 6:95 

D 62065.93206 21557.2104 144288.5 112002 6:90 

E 58021.24548 9023.9094 132796.8 91276.99 6:90 

F 48613.02864 4373.7498 116050.6 78555.1 6:18 

G 44111.60952 3186.5412 104074.9 69146.16 6:19 

H 40965.76224 2842.9746 93527.47 60660.86 6:18 

I 38906.06808 1313.2398 84029.85 50949.4 6:18 

J 38600.06808 12.18492 76304.1 41486.62 6:19 

9 A 205147.8178 107026.2028 322133.3 235710.2 22:36 
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B 190399.4334 115770.039 293861.4 229578.1 22:39 

C 196672.6982 110438.229 291865.6 215150.5 22:41 

D 183763.8381 63826.2504 272124.2 161022.6 22:41 

E 171788.3935 26717.8494 255143.4 118408.3 22:44 

F 143932.6926 12949.7298 222300.5 99154.32 22:46 

G 130604.9615 9434.6612 201231.1 87123.37 22:42 

H 121290.7862 8417.4346 184211.5 77630.26 22:42 

I 115192.4761 3888.2198 170371.5 64585.17 22:43 

J 114286.4761 36.07692 161760.2 52257.15 22:46 

1 

A 532569.1694 277842.8576 1060897 859003 1:32:01 

B 494281.9728 300542.088 971001.7 824933.8 1:34:22 

C 510567.5344 286700.568 953861.5 774323.9 1:34:29 

D 477055.7915 165694.6368 886933 616559.6 1:34:31 

E 445967.2202 69360.2448 831500.5 493446.9 1:34:31 

F 373653.0829 33617.8416 725578.8 420736.1 1:34:36 

G 339053.9398 24492.6304 665917.5 384042.5 1:34:37 

H 314874.0941 21851.8832 609220.9 345633.4 1:34:42 

I 299042.7194 10093.9216 559872.8 297007.1 1:34:42 

J 296690.7194 93.65664 524186 250338.4 1:34:40 
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ای، رویکرد شود در تمامی مسائل نمونههمانطور که ملاحظه می

استوار در مقایسه با رویکرد قطعی نقض محدودیت به مراتب 

-کند که این امر مهم بهرا بر شبکه مورد نظر تحمیل میکمتری 

خصوص در کاربردهایی چون زنجیره تامین خون که یک زنجیره 

انسان به انسان بوده و هرگونه اختلال در رساندن این محصول 

های غیرقابل جبرانی تواند هزینهبه مشتریان این زنجیره می

. استئز اهمیت همچون مرگ را به همراه داشته باشد بسیارحا

ر توان بعلاوه براین، با مقایسه رویکردهای استوار و قطعی می

-هایی که به شبکه مورد بررسی تحمیل میاساس مجموع هزینه

گردد به عملکرد بهتر رویکرد استوار در مقایسه با رویکرد قطعی 

پی برد. بنابراین، مجموعه نقاط غیرپست استوار در اختیار 

خواهند گرفت تا او بتواند بر اساس ترجیحات گیرنده قرار تصمیم

 خود از بین این مجموعه نقاط انتخاب نماید.

 های مدیریتیتحلیل  7-3

در  هاهای حاصل از تحلیل حساسیتدر این بخش چکیده یاقته

 شود. نخست اینکه، با افزایشهای مدیریتی ارائه میقالب تحلیل

استوار  ( اگرچه هزینه شبکه در حالت مدلδسطح حفاظت )

یابد ولی نقض محدودیت به صورت محسوسی افزایش می

کاهش داشته است. بعلاوه، هرچه سطح حفاظت افزایش یابد 

مقدار بیشتری از نقض محدودیت )عدم ارضای تقاضا( کاسته 

د.. یابخواهد شد ولی از طرفی هزینه )تابع هدف اول( افزایش می

ر کمتر از های شبکه در حالت استواهرچند مجموع هزینه

شرایطی است که مدل بصورت قطعی در نظر گرفته شود. بنابراین 

یافتن سطح مناسب برای سطح حفاظت در گرو ایجاد توازن بین 

نقض )تقاضای ارضا نشده( و هزینه است. این توازن بنابر نظر 

-ن راهتریتواند ایجاد شود. هرچند یکی از سادهگیرنده میتصمیم

ای ه، یافتن نقطه برخورد منحنیδب برای های یافتن مقدار مناس

. علاوه بر این، همانطور که در استنقض محدودیت و هزینه 

شود، میزان کمبود و تعداد ( مشاهده می86( و )85های )شکل

ی اآوری خون )محلی و سیار( برای مسئله نمونهتسهیلات جمع

ی ضاول با در نظر گرفتن و بدون در نظر گرفتن سیاست انتقال عر

نشان داده شده است. همانطور که قابل مشاهده است در شرایطی 

ان شود میزکه انتقال عرضی بین مراکز خون در نظر گرفته می

کمبود در مقایسه با شرایطی که انتقال عرضی وجود ندارد 

بصورت کاهش محسوسی داشته است. این موضوع نشان از 

میزان  اهمیت انتقال عرضی خون بین مراکز خون در کاهش

تواند دیدگاه مثبتی نسبت به انتقال عرضی در کمبود دارد و می

((. همچنین در 85گیرندگان ایجاد نماید)شکل )ذهن تصمیم

شرایطی که انتقال عرضی وجود داشته باشد به مراتب تسهیلات 

آوری کمتری در طول دوره نسبت به شرایط فقدان انتقال جمع

فسیر گونه تا شاید بتوان اینین نتیجه رعرضی مورد نیاز است. 

کرد که در شرایط انتقال عرضی سطح موجودی بین مراکز خون 
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شود. ولی در شرایطی که انتقال عرضی تقریبا نزدیک به هم می

وجود ندارد مراکز فقط به اندازه ذخیره اطمینان موجودی خواهند 

داشت و ممکن است که این میزان کفاف پاسخگویی به تقاضا را 

-ه باشد و بنابراین برای جلوگیری از کمبود نیاز به جمعنداشت

 ((.86آوری خون وجود خواهد داشت )شکل )
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 رد بدون و گرفتن نظر در باآوری .  تعداد تسهیلات جمع17شکل 

 یعرض انتقال گرفتن نظر

گیری و پیشنهاد برای تحقیقات نتیجه .7

 آتی

در این مقاله یک مدل دوهدفه برنامه ریزی خطی عدد صحیح  

آوری، تولید و توزیع خون تحت مختلط برای طراحی شبکه جمع

شرایط عدم قطعیت و با در نظر گرفتن انتقال عرضی بین مراکز 

 ای ارائه گردیده است.ریزی چند دورهخون طی یک افق برنامه

این مدل بطور همزمان در جستجوی کمینه کردن هزینه کل شبکه 

شامل هزینه احداث تسهیلات محلی )ثابت(، هزینه جابجایی 

تسهیلات سیار، هزینه انتقال واحدهای خونی از تسهیلات سیار 

به تسهیلات محلی، هزینه انتقال واحدهای خونی از تسهیلات 

ر مراکز خون، هزینه محلی به مراکز خون، هزینه تولید پلاکت د

ها مابین مراکز خون، هزینه نگهداری پلاکت در ارسال پلاکت

مرکز خون، هزینه فساد پلاکت در مرکز خون و هزینه انتقال 

-ها در طول افق برنامهپلاکت خون از مراکز خون به بیمارستان

ا در هکردن حداکثر کمبود در بیمارستان ریزی و از طرفی کمینه

به منظور غلبه بر عدم قطعیت در پارامتر تقاضا از  .استهر دوره 

ریزی استوار استفاده شده است. برتری این رویکرد رویکرد برنامه

در مقابل رویکرد قطعی در مواجهه با عدم قطعیت و ارائه جوابهای 

استوار با انجام چند مثال عددی به اثبات رسید. رویکرد استوار 

بر انحرافات محدودیت حفظ بطور قابل توجهی مدل را در برا

 سازی استوار مدلی با حداقل تغییراتکند. به بیان دیگر، بهینهمی

نامطلوب و هزینه مرتبط با آن و نیز هزینه کل کمتر که شامل هر 

در  استدو نوع هزینه از جنس نقض محدودیت و توابع هدف 

دهد. در واقع با افزایش سطح مقایسه با مدل قطعی ارائه می

د یاب( اگرچه هزینه شبکه در مدل استوار افزایش میδ) حفاظت

ولی نقض محدودیت)تقاضای ارضا نشده(  به صورت قابل 

های شبکه که یابد. هرچند مجموع هزینهتوجهی کاهش می

در  استمجموع هزینه تابع هدف و هزینه عدم ارضای تقاضا 

حالت استوار کمتر از شرایطی است که مدل بصورت قطعی در 

گرفته شود. بعلاوه در مدل در نظر گرفته شده امکان انتقال  نظر

عرضی محصول خون بین مراکز خون لحاظ شده است. نتایج 

بیانگر آن است که در شرایطی که انتقال عرضی بین مراکز خون 

شود میزان کمبود در مقایسه با شرایطی که انتقال در نظر گرفته می

داشته است. این  عرضی وجود ندارد بصورت کاهش محسوسی

موضوع نشان از اهمیت انتقال عرضی خون بین مراکز خون در 
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تواند بعنوان استراتژی موثر توسط کاهش میزان کمبود دارد و می

گیرندگان اعمال شود. همچنین در شرایطی که انتقال تصمیم

ی آوری کمترعرضی وجود داشته باشد به مراتب تسهیلات جمع

ایط فقدان انتقال عرضی مورد نیاز در طول دوره نسبت به شر

تواند این باشد که در شرایط انتقال عرضی است. که دلیل آن می

لی شود وسطح موجودی بین مراکز خون تقریبا نزدیک به هم می

در شرایطی که انتقال عرضی وجود ندارد  ممکن است سطجح 

موجودی اطمینان مراکز پاسخگوی تقاضا نباشد و بنابراین برای 

 آوری خون وجود خواهد داشت.گیری از کمبود نیاز به جمعجلو

تواند در موارد زیر ادامه تحقیقات آتی در این حوزه از ادبیات می

 یابد:

  توسعه مدل مقاله حاضر با در نظر گرفتن شبکه

چندمحصولی با توجه به عمرهای متفاوت محصولات و در نظر 

یت آنها کیف گرفتن ویژگی تازگی این محصولات به منظور حفظ

 بعنوان تابع هدف دیگر

 در کنار جمع 80جمع آوری آفرزیس در نظر گرفتن روش-

های هریک از آنها به آوری خون کامل و لحاظ کردن ویژگی

 آوری از هر روش منظور تعیین سطح بهینه جمع

  در نظرگرفتن چند نوع بیمارستان با اولویتهای مختلف مطابق

نظر گرفتن امکان انتقال عرضی با مسئله دنیای واقعی و در 

محصولات خون از بیمارستانهای کوچکتر به بیمارستانهای بزرگتر 

برای جلوگیری از کمبود در بیمارستانهای بزرگتر و اتلاف در 

 بیمارستانهای کوچکتر 

 هانوشتپی .7

1. Epsilon constraint 

2. Light robust 

3. Realizations 

4. Apheresis 

5. Whole blood 

6. Variable inequality 

7. Interactive possibilistic programming 

8. FIFO 

9. Whole blood-derived 

10. Buffy coat 

11. PRP 
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نور و درجه دانشگاه پیاماز  8930سارا چراغی، درجه کارشناسی در رشته مهندسی صنایع را در سال 

از دانشگاه علم و صنعت ایران اخذ نمود.  8930کارشناسی ارشد در رشته مهندسی صنایع  را در سال 

زمینه های پژوهشی مورد علاقه ایشان مدلسازی سیستم های سلامت و مدلسازی در شرایط عدم قطعیت 

 است.

 

از دانشگاه   8912مهندسی صنایع را در سال درجه کارشناسی خود در رشته  مطلق، سید مهدی حسینی

و درجه دکتری  8910علم و صنعت ایران، درجه کارشناسی ارشد در رشته مهندسی صنایع  را در سال 

اخذ نمود. ایشان در حال حاضر  دانشگاه تربیت مدرساز  8910در رشته مهندسی صنایع را در سال 

. زمینه های پژوهشی مورد استدانشگاه علم و صنعت ایران  در دانشیاری مرتبه با هیئت علمی عضو

 و لجستیک هایشبکه طراحی، های سلامتق در عملیات در سیستمکاربردهای تحقی علاقه ایشان 

 نتأمی زنجیره در هماهنگی هایمدل ، های زمانبندی و مسیریابی در زنجیرة تأمینمدل ، تأمین زنجیره

 .است سازی استوارینهریزی احتمالی و بهبرنامه و 

 

 

از دانشگاه  8938درجه کارشناسی خود در رشته مهندسی صنایع را در سال  محمدرضا قطره سامانی،

از دانشگاه  8931مهندسی گلپایگان و درجه کارشناسی ارشد در رشته مهندسی صنایع  را در سال  -فنی

علم و صنعت ایران اخذ نمود. ایشان در حال حاضر دانشجوی دکتری دانشگاه علم و صنعت ایران در 

رشته مهندسی صنایع است. زمینه های پژوهشی مورد علاقه ایشان مدلسازی سیستم های سلامت، 

 .استدلسازی در شرایط عدم قطعیت و مدلسازی مسائل مسیریابی م

 

 

  


