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چکیده

 بار مصیبتو  ساز مسئلهنظام سلامت خون  تأمینکمبود آن در زنجیره  و استخون یک کالای حیاتی 
در  جویی صرفهباعث  به میزان زیادینظام سلامت  تأمینزنجیره  هرگونه پیشرفت در عملکرد .خواهد بود

 ؛ بنابراینهای زیادی را نجات خواهد داد      جان انسان اینکهتر  و از همه مهم شودمیهزینه سیستم سلامت 
مختلط شامل مراحل  غیرخطیریزی  مدل ریاضی برنامه صورت بهخون  تأمینزنجیره  پژوهشدر این 

 شده ی طراحعمر و سن تقاضا، آوری، فرآوری و توزیع خون و محصولات خونی با درنظر گرفتن طول جمع
و نیز کاهش کمبود محصولات خونی  تأمینهای متحمل بر زنجیره       که به دنبال کاهش هزینه است
مسئله از جمله عرضه و تقاضا های       ارامترهمواره احتمال تغییرات ذاتی در بسیاری از پ که ازآنجا. باشد می

 استفاده شده تأمیناطمینان در زنجیره مقابله با این عدم منظور بهسازی استوار  روش بهینه ، ازوجود دارد
بزرگ  اندازهدر حل دقیق و  صورت بهکوچک  هایاندازهابتدا با مثال عددی و در  شده یطراحمدل است. 

 ها ارائه گردیده      نتایج حل الگوریتم و شده  حلفراابتکاری وال و رقابت استعماری  های      توسط الگوریتم

 است.  صورت گرفته استبررسی کاربرد مدل  برایاست. در پایان یک مطالعه موردی 
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 مقدمه.1

 تأمین .شود است که فقط توسط انسان تولید می ناپذیر جبرانخون انسان یک منبع کمیاب و 
های بزرگ در       یکی از چالش ها و بیمارستانتقاضا  در مراکزهای خونی       مقادیر کافی از فرآورده

خون  تأمینبالقوه همیشه برای زنجیره  اهداکنندگان. نیاز به استهای بهداشتی و درمانی       محیط
و  شودمحسوب میدوستانه خون یک امر انسان یامر اهدا ازآنجاکهو است بوده  موردنیاز
اطمینان و پیچیدگی خاص ماهیت آن دارای عدم ندارد،های مالی در این زمینه کاربردی       مشوق
 بنابراین ؛مناسب بسیار حیاتی است های خونی      بودن فرآوردهدسترسکه در ؛ بدین معنااست

های خونی و       خون با توجه به افزایش تقاضا برای فرآورده تأمینگیری برای زنجیره  تصمیم
 طورکلی به. [30] است برانگیز چالشداوطلبان  یهای اهدا      بودن سیاستهمچنین نامشخص

و فرآوری، انتقال به  ، پردازشسازی ذخیرهآوری،  خون از چهار بخش اصلی )جمع تأمینزنجیره 
در شود. می آوری خون داوطلبان در مراکز اهدا آغاز مراکز تقاضا( تشکیل شده است که از جمع

و  خواهد شدخون کامل در مراکز خون ذخیره  صورت بهشده از داوطلبان مرحله بعد خون دریافت
محصولات خونی خون به  های مراکز      ها با توجه به نیاز مراکز درمانی و سیاست  برخی از آن
گلبول قرمز  ،مثال برایهای درمانی خاص خود را دارند )      شوند که هر کدام کاربرد فرآوری می

کار بهسوختی  بیماران، پلاکت برای بیماران سرطانی، پلاسما برای خونی کمخون برای درمان 
 .[11] شوندمی( و با توجه به نیاز مراکز تقاضا توزیع رودمی

بندی شبکه به دلیل  پیکر .برخوردار است زیادیبکه خون از اهمیت طراحی مناسب ش     
استفاده از امکانات  بنابراین ؛نیست تغییر قابل مدت کوتاه موردنیاز درو زمان  توجه قابلهای       هزینه

سازی شرایط ارجحیت بیشتری نسبت به استقرار دوباره تجهیزات، مراکز خون و  موجود و بهینه
خون  تأمین. یک عامل مهم در زنجیره [27]خون دارد  تأمینسایر تسهیلات مربوط به زنجیره 

های       گیری از داوطلبان، فرآوری محصولات و هزینه های چون خون      هزینه .استعامل هزینه 
نتقال خون به های ا      و مراکز خون، هزینه ها بیمارستانهای خونی در       موجودی خون و فرآورده

. عامل مهم دیگر موجودی محصولات خونی در مراکز عرضه و زیادی داردمراکز تقاضا اهمیت 
اما  ؛های مراکز درمانی است      های خونی برای رفع نیاز      سازی فرآورده . علت ذخیرهاستتقاضا 
ذیری محصولات سازی زیاد باعث افزایش میزان موجودی و نیز باعث افزایش میزان فسادپ ذخیره
ذخیره مناسب محصولات خونی در این مراکز باعث ایجاد کمبود . در مقابل عدمشودمیخونی 

 بنابراین کند؛میاعمال  تأمینی بر زنجیره ناپذیر جبرانکمبود محصولات خونی عواقب  شود ومی
 .[31 ،8]ها باید با رعایت کاهش کمبود و اتلاف انجام پذیرد       باید توجه داشت که کاهش هزینه

 استهای آن       که مبتنی بر آن و فرآورده تأمینو زنجیره  است فاسدشدنیهای      خون جزو کالا     
خون هستند که  دهنده تشکیلخون آن دسته از مواد  های      . فرآورده[32] داردنیز همین ویژگی را 
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با استفاده از  کردنکردن و منجمد، فیلتر1سانتریوفیوژ وسیله به ندتوان و می دارندکاربرد درمانی 
عمدتاً شامل انواع پلاسما،  های خونیفرآورده. [23] شوندهای مرسوم انتقال خون تهیه       روش

که این محصولات داری طول عمر متفاوت  هستند 2کرایوپره سی پتیت و پلاکت و گلبول قرمز
پلاسما و کرایوپره سی پتیت حدود یک سال و گلبول قرمز  ،روز 7-5از یکدیگر هستند )پلاکت 

در صورتی . [3] دشونروز عمر( و پس از آن مدت فاسد شده و باید منهدم  42-21و خون کامل 
از آن دور  زیادیشدن مقدار منقضی به خاطر ،که مصرف این محصول درست مدیریت نشود

هزینه )مالی و اجتماعی( ایجاد  تأمینو چنین وضعیتی برای سیستم زنجیره ریخته خواهد شد 
شده از خون نیز خود دارای ویژگی و طول . باید توجه کرد محصولات خونی مشتقکردخواهد 

 پژوهشاین ؛ بنابراین چالش دیگر به همراه خواهد داشت که این خود یک هستندعمر متفاوتی 
که  استعمر متفاوت مواجه طول با  فاسدشدنیهای      چندمحصولی از کالا تأمینبا یک زنجیره 

 ن دچار عدم قطعیت است. عرضه و تقاضای آ
رو هقطعیت روببا حد بالایی از عدم خود  طبیعت پیچیده واسطه به تأمین هایزنجیره امروزه     

د. با توجه به طور نامطلوبی تحت تأثیر قرار ده بهها را   تواند کیفیت عملکرد آن هستند که می
گیری نیز سبب  تصمیم بلندمدتکه افق  تأمینزنجیره  یدر طراحقطعیت اهمیت این امر، عدم

ها       قطعیت مربوط به پارامترعدم نخستدسته  :است تقسیم قابل دودسته، به شودمیتشدید آن 
. دسته دوم نیز مربوط به شوندتقسیم میسیستمی و محیطی  دسته دوبه  خود خودبهکه  است

 .[20] کندهای بزرگی    ضرر را متوجه تأمینتواند زنجیره  که می استای  حوادث مخرب غیرمترقبه
اوت و نیز ثابت زمانی متف های دورهی نامنظم خون توسط داوطلبان در طول ابا توجه به اهد

یا  سمچ به ترانسفوزیون در بیمارستانمتغیر کرا های نسبت، مصرفعدم واسطه بهبودن تقاضا )ن
قطعیت تقاضا و مواجهه با عدم منظور به پژوهش( در این نشده بینی پیشاورژانسی  تقاضاهای

 ای استفاده شده است.  های بازه      با پارامتر 3سازی استوار عرضه خون از رویکرد بهینه
استواری به این مفهوم است که خروجی مدل نباید حساسیت زیادی به مقادیر دقیق      

ریزی  در زمینه برنامه شده یمعرفهای   توان مدل می طورکلی بههای ورودی داشته باشد.  پارامتر
هایی است که مبتنی بر   مدل نخستدسته  :بندی کرد استوار را به دو فهرست کلی تقسیم

ها باید  ها مقدار تابع هدف در هر یک از سناریو  شود. در این مدل های گسسته تعریف می سناریو
مفهوم  بر اساس( پژوهشدسته دوم )مشابه این . اختلاف کمی با یکدیگر داشته باشند

ها   بازه است. در این مدل ها در یک اطمینان و مبتنی بر نوسان پارامترهای عدم  مجموعه
شود و هدف  سازی می مدل دار کراناطمینان های عدم  اطمینان به شکل مجموعه عدم

                                                
1. Centrifugation 

2. Cryoprecipitate 

3. Robust Optimization 
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اطمینان حساسیت نداشته های عدم تمام پارامتر تقریباًاست که نسبت به  یآوردن جواب دست به
ریزی استوار در فواصل مشخصی  توان با رویکرد برنامه های پیوسته را می واقع پارامتردر. [12]باشد

 اطمینان را در یک مجموعه مناسب جای داد. محدود کرد و عدم
 

پژوهشپیشینهمبانينظریو.2

از  این موضوع وانجام شده خون  تأمیندر زمینه مدیریت خون و زنجیره  های متعددیپژوهش
( در خصوص 1982ناهیماس ) پژوهش نخستین مطالعه،است.  بررسی شدههای گوناگون     جنبه

الا و پیرسک (1984ها توسط پراستاکوس )      بعد که [26] بود فاسدشدنیمحصولات  تأمینزنجیره 
 شاملخون  تأمین. مطالعات اخیر با تمرکز بر طراحی زنجیره [28، 29یافت ](، توسعه 2005)

 . موارد زیر است
ای  مجموعه صورت بهن نسان اتأمین خوه نجیرز ،(2012ران )همکاو نی رناگودر مطالعه      

همچنین و یع زکز توامرزی، ساهخیرات ذتجهیز، آزمایشدازش و پرات تجهیز، سایتهاشامل 
توسعه خون شبکه  سازی بهینهل یک مد در این پژوهشاست.  شده تحلیلبررسی و تقاضا ط نقا

تا  سازد میدر قارا  گیرندگان تصمیم، سیستم سازی بهینهچندگانه های    در آن هدفکه  یافته است
( به 2015گانپییر و سنتنو ). [25]کنند  حداقلرا هم تابع خطر کل و هم هزینه عملیاتی کل 

مربوط به کمبود و تلفات محصولات خون  که خون تأمینهای عمده در مدیریت زنجیره       چالش
رساندن هزینه کل، کمبود حداقلریزی عددی برای به برنامه    مدل پژوهش،این  در، پرداختند. است

های       گلبول برتمرکز اصلی  وریزی ارائه شده  و میزان تلفات خون در بیمارستان در یک افق برنامه
، تقاضا برای های تصادفی و قطعی شامل موارد تقاضای ناخواسته     قرمز و پلاکت خونی است. مدل

درصد به  9/19رفت از میانگین ، میزان هدرداددو نوع بیمار )جوان و عادی( است که نتایج نشان 
و  43/91ترتیب به میزان علاوه بر این، کمبود و هزینه کل به است؛ درصد کاهش یافته 57/2
 تأمینزنجیره ریزی تولید در  برنامه، (2016) و همکاران ازوریو .[15] یابد کاهش می درصد 7/20

برای پشتیبانی  شده ادغامسازی  سازی شبیه یک مدل بهینه پژوهش در این را بررسی کردند.خون 
گسسته رویداد سازی یهو شب شدریزی تولید ارائه  از تصمیمات استراتژیک و عملیاتی در برنامه

از . بودآوری، تولید، نگهداری و توزیع  ، شامل جمعتأمیندادن جریان از طریق زنجیره برای نشان
رای پشتیبانی از ، بشده اجراریزی  سازی خطی که در طول افق برنامه سوی دیگر، مدل بهینه

ریزی تولید  آوری و برنامه های جمع      ، روشاهداکنندگان موردنیازروزانه، مانند تعداد  های تصمیم
یابی ارزهای واقعی از یک مرکز خون در کلمبیا       قرار گرفته است. این مدل با داده مورداستفاده

 اهداکنندگانشده، مبود، خون منقضیک شاملهای کلیدی       شاخص داد کهنتایج نشان شده است.  
ریزی عدد  یک مدل برنامه ،(2017. رمضانیان و همکاران )[27] یافته استها بهبود      و هزینه

 کردند.خونی ارائه  اهداکنندگانها و نیز افزایش انگیزه برای       کاهش کمبود برایصحیح مختلط 
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، تجربه اهداکنندگانهای اجتماعی از قبیل فاصله       نظرگرفتن جنبهدر پژوهشنوآوری این 
مواجهه با  منظور بهخون بوده است.  اهداکنندگانافزایش میزان جذب  برای     و بودجه اهداکنندگان

ریزی پایدار مبتنی بر سناریو استفاده شده است و در انتها مدل و  قطعیت تقاضا نیز از برنامهعدم
 ،(2018. حیدری و پسندیده )[30]است  شدهکاربرد آن با یک مطالعه موردی در تهران آزمون 

هم به دنبال کاهش کل  زمان هم صورت بهکه  کردندهدفه ارائه دو تأمینیک مدل زنجیره 
های این مجموعه است.       فعالیت محیطی زیستو نیز کل تأثیرات  تأمینهای شبکه زنجیره       هزینه

مواجهه با  منظور بهریزی استوار  و از برنامه استقطعیت عرضه و تقاضا در این مدل دارای عدم
شده با ریزی ریاضی خطی مختلط ارائه همدل برنام درنهایت .قطعیت استفاده شده استاین عدم

یک مدل  ،(2018. زهیری و همکاران )[16] شداستفاده از الگوریتم آزادسازی لاگرانژ حل 
ریزی  آوری، تولید غربالگری توزیع و برنامه ریزی مختلط عدد صحیح با هدف جمع هدفه برنامه دو

سازی کل هزینه و نیز اولویت تازگی  دنبال بهینهکه به کردندمسیریابی محصولات خونی ارائه 
اطمینان برای مقابله با عدم در این پژوهش .است ها بیمارستانبه  شده منتقلمحصولات خون 

مبتنی بر درخت سناریو ترکیبی  ای چندمرحلهتصادفی  نویسی برنامههای ورودی یک رویکرد       داده
که نتایج  کردنده به پیچیدگی مدل یک مدل هیبرید فازی ارائه با توجپژوهشگران . شدارائه 
یک مدل  ،(2019. همدان و دیابت )بودارائه شده و الگوریتم حل  حل راه وری بهره دهنده نشان

تولید و موجودی و  هایتصمیم زمان همکه  کردندبرای گلبول قرمز ارائه  ای دومرحلهتصادفی 
برای اعزام  آوری خون سیار تعداد امکانات جمع تحقیق در ابتدا مدلدهد.  قرار می مدنظرمکان را 

و تولید را  یموجودمیزان گیری در مورد  تصمیم ،دوم  که در مرحله درحالی ؛کند را تعیین می
های فاسد شده،       رساندن تعداد واحدحداقلهدف بهاین پژوهش،  در .دهد بررسی قرار می مورد

 مسئلههزینه سیستم و زمان تحویل خون بوده است که با استفاده از روش اپسیلون محدودیت 
. [15] است شدهحل  1عدد صحیح نویسی برنامهتبدیل شده و طی یک  مسئلههدفه به یک سه

سه  زمان همریزی خطی ریاضی برای تحقق  یک مدل برنامه ،(2020مطلق و همکاران )حسینی 
گیری در خصوص موقعیت و ظرفیت تسهیلات و  سازی تصمیم ، بهینهاهداکنندگانچالش انگیزه 

کنترل  منظور بهسپس مدل  کردند؛خون ارائه  تأمینکنترل قابلیت اطمینان و پایداری زنجیره 
. حسینی و [18]اجرا شد و در یک مطالعه موردی  یافتختلال توسعه قطعیت و امکان اعدم

 تأمینبرای مدیریت زنجیره  ای دومرحلهتصادفی  نویسی برنامهیک مدل  ،(2020همکاران )
مربوط به تخصیص موقعیت مکانی  هایکه این مدل تصمیم دادندهای قرمز ارائه   گلبول

رساندن هزینه کل حداقلو هدف آن به کندمیسازی  تسهیلات و مدیریت موجودی را بهینه
ی نگهداری موجودی، ها  های عملیاتی، هزینه  های ثابت، هزینه  شامل هزینه تأمینزنجیره 

                                                
1. MIP 
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سازی استوار نیز برای مقابله با  . روش بهینهاست ونقل حملهای   های ضایعات و هزینه  هزینه
انتقال بین مراکز عرضه  پژوهشپیشنهاد شده است. در این  پژوهشها در این   قطعیت پارامتر عدم

یک مدل  ،(2020. دریکوند و همکاران )[19] است ABO-RHشاخص  بر اساسو تقاضا 
خون  تأمینتوزیع موجودی در یک زنجیره  مسئلهتصادفی استوار تصادفی را برای  نویسی برنامه

ها و ضایعات و هدف دوم   رساندن تعداد کل کمبودحداقلبه، نخستهدف  کردند کهپیشنهاد 
از روش ترکیبی اپسیلون  هاآن .بودارتباط بین یک مرکز خون و دو تیپ بیمارستان و بیماران 

. در انتها، این کردندی لاگرانژ برای حل مدل پیشنهادی دوهدفه استفاده ساز محدودیت و آرام
شد تا کاربرد  اجراگرفته از یک مطالعه موردی واقعی در ایران های الهام  مدل با استفاده از داده

مدل دوهدفه برای طراحی شبکه یک  ،(2020. دودمان و امیری )[7]بالقوه آن را نشان دهد 
های انتقال   موقت، هزینهخون با هدف کاهش هزینه تأسیس تسهیلات ثابت و  تأمینزنجیره 
مدل، انتقالات جانبی  در این. کردندکردن حداکثر میزان کمبود ارائه  های خونی و حداقل  فرآورده

. مدل غیرقطعی به کمک روش فازی خیمنز به مدل قطعی شددر نظر گرفته  ها بیمارستانبین 
. نتایج محاسباتی حاصل شده است هدفه تبدیل  شده و در ادامه مدل دوهدفه به مدل تک تبدیل 

پذیرتر شده است  ، مدل انعطاف1کات-دلیل وجود آلفا در مدل فازی به که دهد از مدل نشان می
[9] . 

 ،1جدول در اخیر های   در سال شدهمهم انجام هایپژوهشنسبت به  حاضر پژوهشجایگاه      
 . شودمشاهده می

 
 پیشین هایپژوهشپیش رو نسبت به  پژوهشجایگاه . 1جدول 

روش

 حل

تکنیک

انتخابي

مدل

رياضي

عدم

اطمینان

سن

محصول
کمبود اتلاف

دوره

زماني
محصول

پژوهشگران

چند تک چند تک

EX(eps) - MINLP - - -  -  -  

و  آروان
 همکاران

(2015[ .)1] 

EX RO-FM MINLP  -    -  - 

بهزاد زهیری 
و پیشوایی 

(2016 .)
[31] 

EX TSSP MINLP      - -  

دیلون و 
همکاران 

(2017[ .)8] 

EX TSSP-

MDV MILP      - -  
رمضانیان و 

بهبودی 

                                                
1. α-cut 
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روش

 حل

تکنیک

انتخابي

مدل

رياضي

عدم

اطمینان

سن

محصول
کمبود اتلاف

دوره

زماني
محصول پژوهشگران

(2017 .)
[30] 

EX & 

MH(SA) FMP MINLP      - -  

اسکندری و 
همکاران 

(2018 .)
[11] 

HU F-Ro MINLP      - -  

کامیابیان و 
همکاران 

(2018 .)
[21] 

EX(LR) RO MILP  -    -  - 

فتحیان و 
پسندیده 

(2018 .)
[16] 

HU MSSP MINLP  -  -  -  - 

زهیری و 
همکاران 

(2018 .)
[32] 

EX(LR) RO MILP      - -  

لریمی و 
یعغوبی 

(2019 .)
[22] 

EX MPSFRP MILP  -   -   - 

مطلق و 
همکاران 

(2020 .)
[18] 

EX & 

MH RO MINLP      -  - 
تحقیق پیش 

 رو

RO: راباست EX: حل دقیق MH: متاهیوریستیک MPSFRP: تصادفی پایدار–ریزی منعطف احتمالی  برنامه  

F-RO:راباست فازی  LR: لاگرانژ HU: هیوریستیک MILP: ریزی خطی صحیح مختلط برنامه  

FMP: ریزی احتمالی فازی  برنامه  SA: الگوریتم تبرید MSSP: یا مرحلهتصادفی چند نویسی برنامه  



.روششناسيپژوهش3

خون مبتنی بر سه  تأمینیک زنجیره  بر اساسپیش رو  مسئلهپژوهش.ومدلمسئلهتعريف
آوری خون  برای جمع ی. تسهیلاتاستآوری، پردازش و ارسال خون و محصولات خونی  جزء جمع

 کننده آوری جمعهای       یا به مراکز ثابت اهدای خون یا وسیله اهداکنندگان .در نظر گرفته شده است
توسط  شده آوری جمع. خون کنندمیمتحرک خون و یا به مراکز خون در سطح شهر خون اهدا 

ترین مرکز خون تحویل داده  خون به نزدیک کننده آوری جمعهای       گیری و وسیله مراکز ثابت خون
شود و بسته به  آغاز می شده آوری جمعهای       شود. در این قسمت عملیات پردازش بر روی خون می
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ز، پلاسما، پلاکت و یا نظیر )گلبول قرمخون به محصولاتی  شده آوری جمعهای خونی       گروه
با  مهم اینکهشود. نکته  ارسال می ها بیمارستانهمان خون کامل( فرآوری شده و به  صورت به

 یبرخی از خصوصیات محصول از جمله طول عمر انقضا، خون به محصولات دیگر تبدیل
ها باید به سن   در ادامه انتقال محصولات و پاسخ به تقاضای آن بنابراین کند؛تغییر میمحصولات 

. نکته دیگر اینکه فرآورده خونی درخواستی از مراکز تقاضا به دو کردآن محصول خونی توجه 
ولی برای برخی  ؛ستیندر شرایط عادی محدودیتی برای ارسال محصولات  :استشکل 
های خونی با عمر مشخص )خون جوان(       به یک نوع فرآورده ها      و عمل ها یزیر خونها یا       جراحی

ها نیز در مدل دیده خواهد شد.  سن خون ارسالی به بیمارستانلزوم اهمیت به  بنابراین ؛استنیاز 
که  یبه صورت ؛است گیری از اهدا کنندگان خون ناشی از به دنبال کاهش هزینه واقع این مدلدر

ها و  های خونی در بیمارستان      کاهش هزینه نگهداری موجودی فرآوردهسازی توأم با  حداقلاین 
ها عواقب انسانی  زیرا کمبود خون در بیمارستان-زیاد نهیمراکز خون و نیز کاهش کمبود )با هز

همچنین اتلاف خونی بر اثر شود؛ های خونی در بیمارستان       بسیار بالایی خواهد داشت( فرآورده
طور  . بهشودمصرف آن نیز باید حداقل و عدم دشدهیی خونی تول فرآوردهشدن عمر منقضی

که در مدل ریاضی پیش رو در نظر گرفته شده و آن را از مقالات دیگر  یهای      خلاصه توسعه
 است.  زیرسازد به شرح  متمایز می

که شامل ای  دوره چند ،محصولیسازی زنجیره تأمین خون چند ارائه یک مدل بهینه .1
ارائه  تأمینزنجیره  .2 دارد؛خود را  که هر محصول ویژگی خاصبا طول عمر محدود، محصولات 

عمر متفاوت از طول است که هر محصول دارای  ای گونه به فاسدشدنیشده محصولات 
 بر اساسهر محصول به دو بخش محصول تازه و معمولی و  یتقاضا .3 ؛محصولات دیگر است
در نظر گرفته شده است  یرقطعیغ صورت بهعرضه و تقاضا  .4 ؛شده استسن محصول تفکیک 

 سازی استوار پیشنهاد شده است.  قطعت رویکرد بهینهو برای مواجهه با این عدم
 :مفروضات مدل

 هستند؛و مراکز تقاضا دارای ظرفیت محدود  یآور جمعتمام مراکز ـ 
 ؛و هم فرآوری محصولات خونی را بر عهده دارند آوری جمعمراکز خون هم کار ـ 
 ؛استروز  2طول فرآیند پردازش و فرآوری محصولات خونی ـ 
  ؛شود میواصله به مراکز خون به دو نوع تازه و معمولی تفکیک  یتقاضاـ 
بر با عمر متفاوت از یکدیگر دیده شده و نیز  پژوهشیک از محصولات خونی در این  هرـ 

 ؛شوند میهای واصله اختصاص داده  به تقاضا ها آنسن  اساس
 . شودمیقطعیت در عرضه کل و نیز تقاضا دیده عدمـ 
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پژوهشمدل

هاهينما

r: سن محصول خونی 
i: دسته اهداکنندگان خون 
y: شود یخون متحرک در آنجا مستقر م یآور جمع لهیکه وس یها      مکان. 

b: آوری خون های نقلیه جمع      تعداد وسیله 
l: دهند آوری خون انجام می تسهیلات ثابت که فقط جمع. 

m: آوری + پردازش و توزیع( مرکز خون )جمع 
h :ها و مراکز تقاضا محصولات خونی بیمارستان 

p :محصولات خونی 
g :های خونی      گروه 

t :دوره زمانی 
 

پارامترها

prl : طول عمر هر محصولp 

pry: حداکثر سن موردقبول برای مصرف محصولات خونی p 

, , ,p g h tdemY :تقاضای محصولات خونی p با عمر جوان از گروه g  از مرکز تقاضاh  دوره درt 

, , ,p g h tdemO :تقاضای محصولات خونیp از گروه یبا عمر معمول g  از مرکز تقاضاh دوره  درt 

 bCb: شده توسط وسیله  آوری هزینه خون جمعb 

mCm :شده توسط مرکز خون  آوری هزینه خون جمعm 

lCl :آوری  شده توسط مرکز جمع آوری هزینه خون جمعb 

hCih : هزینه نگهداری محصولات خونی در بیمارستانh 

mCim : هزینه نگهداری محصولات خونی در مرکز خونm 

,m hCmh : هزینه انتقال محصولات خونی از مرکز خونm  به بیمارستانh 

hCsh:  هزینه کمبود محصولات خونیp 

Cw :هزینه اتلاف محصولات خونی 
Cd :حداکثر فاصله مجاز 

,i tZi : حداکثر ظرفیت اهداکنندگانi  در دورهt 

bZb : حداکثر ظرفیت دریافت خون وسیلهb 

lZl : حداکثر ظرفیت دریافت مرکزl 

mZm : حداکثر ظرفیت دریافت خون مراکز خونm 
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,i yDy : فاصله اهداکنندگانi آوری خون  با مکان جمعy 

,i lDl : حداکثر ظرفیت دریافت خون مراکز خونm 

,i mDm : فاصله اهداکنندگانi  با مرکز خونm
BMیک عدد بسیار بزرگ : 

gZg :شده در مرکز  آوری درصد مقدار هر گروه خونی در کل خون جمعm 

pZp:  درصد مقدار هر محصول خونیp شده در مرکز  آوری در کل خون جمعm 


متغیرهایعددصحیح

,b tMMb: شده توسط وسیله  آوری مقدار خون جمعb  در دورهt 

,m tMMm: شده توسط وسیله  آوری مقدار خون جمعb  در دورهt 

,m tMMl: آوری  شده در مراکز جمع آوری مقدار خون جمعl 

tMax :آوری از اهداکنندگان در دوره  حداکثر خون قابل جمعt 

, , , ,m p g r tIpb:  مقدار موجودی آخر دوره مرکز خونm  از محصولp  با گروهg  با سنr  در دورهt 

, ,, , ,h p g r tIph: مقدار موجودی آخر دوره بیمارستان h  از محصولp  با گروهg  با سنr  در دورهt 

, , , , ,m h p g r tMpgH:  مقدار محصولp  از گروهg  با سنr از مرکز خون  افتهی انتقالm  به بیمارستان
h  در دورهt 

, , , ,p g h r tSph : مقدار کمبود محصولp  در گروهg  در بیمارستانh  در دورهt 

,p tWh :میزان اتلاف محصول p  بیمارستانفاسدشده در h  در دورهt 

,b tWb :میزان اتلاف محصولp   فاسدشده در مرکز خونm  در دورهt 

,m tKgM :شده در مرکز خون  آوری مقدار کل خون جمعm  در دورهt 

, ,m g tMgM : مقدار هر گروه خونیg شده در مرکز خون  آوری در خون جمعm  در دورهt 

, , ,m p g tMpM : مقدار هر محصولp  با گروه خونیg  در مرکز خونm  در دورهt 



 پژوهشهایباينریمتغیر

, , ,i y b tCallB : اگر اهداکنندگانi  در مکانy وسیله  بهb صفر.صورت نیا ریدر غ؛ 1 خون بدهند 

, ,b y tPB :آوری خون در منطقه  اگر وسیله جمعy  در دورهt  صفر.صورت نیدر غیر ا ؛1قرار بگیرد 

, ,i l tCallL : اگر اهداکنندگانi آوری  به مرکز جمعl  صفر.صورت نیدر غیر ا ،1خون بدهند 

, ,i m tCallM : اگر اهداکنندگانi  به مرکز خونm  صفر.صورت نیدر غیر ا ؛1خون بدهند 

, ,l m tVLM : اگر وسیلهb شده را به مرکز خون  آوری خون جمعm  در غیر  ،1تحویل دهد
 صفر.صورت  این

, ,b m tVBM :آوری خون  اگر مرکز جمعl شده را به مرکز خون  آوری خون جمعm  1تحویل دهد، 
 صفر.در غیر این صورت 
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هایمثبتمتغیر

, ,m g tδ:  دستیابی به مقادیر عدد صحیح برای میزان گروه خونی  برایمقادیر کمتر از یکg  در
 tدر دوره  mمرکز خونی 

, ,m g tµ:  دستیابی به مقادیر عدد صحیح میزان محصول برایمقادیر کمتر از یک p  با گروهg  در
 tدر دوره  mمرکز خونی 

 

تابعهدف

, , ,

, , , , , , , ,

, , , ,

, , , , , , , ,

* * *

* *

*

* * *

   b t b m t m m t l

m t l t

h p g r t h m p g r t m

h p g r t p g h r t

p g h r t h

p g h r t

m h p g r t m h p t p t

m h p g r t p t p

b

t

t

MinZ MMb Cb MMm Cm MMl Cl

Iph Cih Ipb Cim

Sph Csh

MpgH Cmh Wb Cw Wh Cw

= + +

+ +

+

+ + +

∑∑ ∑∑

∑∑∑∑∑ ∑∑∑∑∑

∑∑∑∑∑

∑∑∑∑∑∑ ∑ ∑

∑

∑

∑

∑

 (1) 

 

Subject to:  

, , , 1i y b t

y b

CallB ≤∑∑   ,i t∀ (2) 

, , , ,*i y b t i yCallB dy cd≤   , , ,i y b t∀ (3) 

, , , ,*i y b t i t b

i y

CallB Zi Zb≤∑∑   ,b t∀ (4) 

, , , , ,*i y b t i t b t

i y

CallB Zi MMb=∑∑   ,b t∀ (5) 

, , 1b y t

y

Pb =∑  ,b t∀ (6) 

, , , , ,i y b t b y tCallB Pb≤  , , ,i y b t∀ (7) 

, , 1i l t

l

CallL ≤∑   , ,i l t∀ (8) 

, , ,*i l t i lCallL Dl cd≤   , ,i l t∀ (9) 

, , ,*i l t i t lCallL Zi Zl≤   , ,i l t∀ (10) 

, , , ,*i l t i t l t

i

CallL Zi Mml=∑   ,l t∀ (11) 

, , 1i m t

m

Call ≤∑   ,i t∀ (12) 

, , ,*i m t i mCall Dm cd≤   , ,i m t∀ (13) 

, , ,*i m t i t m

m

Call Zi Zm≤∑   ,m t∀ (14) 

, , , ,*i m t i t m t

m

CallM Zi Mmm≤∑   ,m t∀ (15) 

, , , , , , , 1i y b t i l t i m t

y b l m

CallB CallL CallM+ + ≤∑∑ ∑ ∑   ,i t∀ (16) 

, , 1b m t

m

VBM ≤∑   ,b t∀ (17) 
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, , , , ,b m t i y b t

i y

VBM CallB≤∑∑   , ,b m t∀ (18) 

, , , , ,*b m t i y b t

m i y

VBm BM CallB≥∑ ∑∑   ,b t∀ (19) 

, , 1l m t

m

Vlm ≤∑   ,l t∀ (20) 

, , , ,l m t i l t

i

Vlm CallL≤∑   , ,l m t∀ (21) 

, , , ,*l m t i l t

m i

Vlm BM CallL≥∑ ∑   ,l t∀ (22) 

, , , , , , ,* *b t b m t l t l m t m t m

b i

MmB Vbm Mml Vlm Mmm Zm+ + ≤∑ ∑   ,m t∀ (23) 

, , , , , , , ,* *b t b m t l t l m t m t m t

b i

MmB Vbm Mml Vlm Mmm Kgm+ + ≤∑ ∑
  

,m t∀ (24) 

, , ,b t l t m t t

b l m

mmb mml mmm Max+ + ≤∑ ∑ ∑  t∀ (25) 

, , , , , *m g t m g t m t gMgm Kgm Zgδ+ =   , ,m g t∀ (26) 

, , , , , , , , 2 *m p g t m p g t m g t pMpm mgm Zpµ −+ =   , , ,m p g t∀ (27) 

, , 1m g tδ <   , ,m g t∀ (28) 

, , , 1m p g tµ <   , , ,m p g t∀ (29) 

, , , , , , , 1, 1 , , , , , , , ,m p g r t m p g r t m p g t m h p g r t

h

Ipb Ipb Mpm MpgH− −= + −∑   , , ,

3, 3

m p g

r t

∀
= ≥

 (30) 

, , , , , , , 1, 1 , , , , ,

3 3 3

p p pr rl r rl r rl

m p g r t m p g r t m h p g r t

r r h r

Ipb Ipb MpgH

= = =

− −
= = =

= −∑ ∑ ∑∑   
, , ,

3, 3

m p g

r t

∀
> ≥

 
(31) 

, , , , , , , 1, 1 , , ,

3 3

, , , , ,

3

p p

p

r ry r ry

h p g r t h p g r t p g h t

r r

r ry

m h p g r t

r

Iph Iph DemY

MpgH

= =

− −
= =

=

=

= −

+

∑ ∑

∑
  

, , ,h p g t∀ (32) 

, , , , , , , 1, 1 , , ,

1 1

, , , , ,

1

p p

p p

p

p

r rl r rl

h p g r t h p g r t p g h t

r ry r ry

r rl

m h p g r t

r ry

Iph Iph DemO

MpgH

= =

− −
= + = +

=

= +

= −

+

∑ ∑

∑
 

, , ,h p g t∀ (33) 

, , , , , , , , , , , ,

3 3

y pr ry r rl

h p g r t p g h t m h p g r t

r h r

Sph DemY MpgH

= =

= =

= −∑ ∑∑   
, , ,h p g t∀ (34) 

, , , , , , , , , , , ,

1 1

p p

p p

r rl r rl

h p g r t p g h t m h p g r t

r ry h r ry

Sph DemO MpgH

= =

= + = +

= −∑ ∑ ∑  
, , ,h p g t∀ (35) 

, , , , ,p t h p g r t

r end h g

Wh Iph
=

= ∑ ∑∑   ,p t∀ (36) 

, , , , ,p t m p g r t

r end m g

Wb Ipb
=

= ∑ ∑∑   ,p t∀ (37) 

 
های       آوری خون، هزینه های جمع      که به مجموعه هزینه است پژوهشتابع هدف  ،1 رابطه     
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، هزینه ها بیمارستانو مراکز خون، هزینه ارسال محصولات خونی به  ها بیمارستاننگهداری در 
اشاره دارد.  ها بیمارستانو هزینه فساد خون در مراکز خون و  ها بیمارستانکمبود خون در 

توسط  yحداکثر تنها در یک مکان  iهر گروه اهداکنندگان  اشاره دارد که به این ،2محدودیت 
تضمین  ،3شوند. محدودیت  پوشش داده میt در دوره زمانی  bآوری خون  یک وسیله جمع

در  yدر مکان  bآوری خون  جمع وسیله بهتخصیص  برای i اهداکنندگانفاصله گروه  کند که می
 اهداشدهمیزان خون کند تضمین می ،4نباید از حداکثر فاصله مجاز بیشتر باشد. محدودیت  tدوره 

میزان خون  ،5باید کمتر از حداکثر ظرفیت وسیله باشد. محدودیت  bآوری خون  جمع وسیله به
و  6 های محدودیتکند.  را مشخص می t در دوره bآوری خون  توسط وسیله جمع شده آوری جمع

مستقر  tدر دوره  yدر کدام یک از مناطق  bآوری خون  کنند که هر وسیله جمع مشخص می ،7
یک حداکثر تنها در  iاهداکنندگان  از هر گروه که خون کند اشاره می اینبه  ،8 محدودیت. است

 دهد، نشان می9آوری شود. محدودیت  تواند جمع می tدر دوره  l خون آوری ثابت مرکز جمع
باید کمتر از حداکثر فاصله  tدوره  lآوری ثابت  جمع مرکزتخصیص به  برای i اهداکنندگانفاصله 

باید از  lآوری ثابت  توسط مرکز جمع شده آوری جمعخون  ،10محدودیت طبق مجاز باشد. 
توسط مراکز  شده آوری جمعمیزان خون  ،11آوری کمتر باشد. محدودیت  حداکثر ظرفیت جمع

هر گروه  که کند به این اشاره می ،12کند. محدودیت  را مشخص می tدر دوره  lآوری ثابت  جمع
در هر دوره زمانی تخصیص یابد. محدودیت  mبه یک مرکز خون  دتوان حداکثر می i اهداکنندگان

باید از حداکثر  mتخصیص به مراکز خون  برای iفاصله اهداکنندگان  دهد که، نشان می13
توسط  شده آوری جمعمیزان خون  کند که، تضمین می14فاصله مجاز کمتر باشد. محدودیت 

میزان ، 15گیری مراکز خون باید کمتر باشد. محدودیت  از حداکثر ظرفیت خونm مراکز خون 
مشخص  ،16کند. محدودیت  را مشخص می tدر دوره  mدر مرکز خون  شده آوری جمعخون 

یا مرکز  bآوری  تواند به یکی از وسیله جمع تنها فقط می i اهداکنندگاناز کند که هر گروه  می
به انتقال خون  ،19و  18، 17اتصال  یها تیمحدود. کندخون اهدا  mیا مرکز خون  l آوری جمع

 22و  21، 20های اتصال       د. محدودیتناشاره دار mمراکز خون  به b آوری وسیله جمع از هر
میزان  ،23محدودیت طبق . هستند mبه مرکز خون  l آوری جمعبه انتقال خون از مرکز  مربوط

مساوی ظرفیت آن مراکز خون  تر کوچکباید همواره  mشده در مراکز خون  کل خون تجمیع
به  ،25در مراکز خون اشاره دارد. محدودیت  شده آوری جمعبه کل خون  ،24باشد. محدودیت 

، 27و  26های محدودیت آوری در هر دوره زمانی اشاره دارد. جمع حداکثر خون ممکن قابل
خون به محصولات دیگر خونی  کیتفکهای خونی در هر خون و نیز       کننده سهم گروه مشخص

 ؛برابر دو روز است ها شیآزمازمان تفکیک محصولات و نیز دوره  که )شایان ذکر است هستند
و  28های (. محدودیتاستشده در مرکز خون از خون دو روز قبل پس درواقع محصول فرآوری

 30 های محدودیت .دنداراشاره به ضایعات حاصل از ضرب تبدیل گروه خونی و محصولات ، 29
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را محاسبه  tدر دوره  rبا سن  gبا گروه  pمحصولات  میزان موجودی آخر دوره مراکز خون ،31و 
از  pبا محصولات  hمیزان موجودی آخر دوره بیمارستان  ،33و  32 های محدودیت. کنندمی

میزان کمبود هر  ،35و  34 های محدودیت. کنندمیرا محاسبه   tدر دوره  r با سن gگروه 
میزان اتلاف  ،36. محدودیت کنندمیمحاسبه  t در دوره hرا در بیمارستان  gاز گروه  p محصول

 ،37. محدودیت کندمیشود را محاسبه  فاسد می ها بیمارستانکه در  tدر دوره  pمحصول خونی 
 . کندمید را محاسبه شو در مراکز خون فاسد میکه  tدر دوره  pمیزان اتلاف خونی محصول 

 
 از استفاده با تقاضا و عرضه میزان استوارسازبهینهبرآورد ی  های مسئله بیشتر.

 رو هستندهها در دنیای واقعی روب      قطعیت در دادهریاضی با مشکل عدم نویسی برنامهسازی و  بهینه
شوند  گیری نمی اندازه دقیقاًها       وجود ندارد یا برخی از داده مسئلهها در حین حل       برخی از داده .[5]

 برایهای گوناگونی       در این صورت روش. [10] استها نامعلوم   کردن توزیع ریاضی آنیا مشخص
 منظور بهسازی استوار  بهینه از پژوهشکه در این  شودمیها استفاده       حل مشکل قطعیت این داده

قطعیت در عرضه و  عدم با مواجهه منظور به. شودمیها استفاده       قطعیت پارامترحل مشکل عدم
سازی  سازی استوار در این بخش ارائه شده است. رویکرد بهینه تقاضای خون در مدل، روش بهینه

انتخاب شده  ،(2002سازی برتسیماس و سیم ) مبتنی بر استوار پژوهشسازی برای این  استوار
 :شوددر نظر گرفته می زیربنابراین مدل ریاضی  ؛[4]است 

(38) { }. . : 1,..., 0,1j j ij j i j

j

Minc x s t a x b i Gx≤ ∀ = ∈∑ 

 
 شود، مقادیر آن در بازه اطمینان شناسایی میپارامتر دارای عدم عنوان به ijaکهجاازآن     

,ij ij ij ija a a a − +  گیرد که قرار میija ارزش اسمی پارامترija  بوده وija انحراف  هدهندنشان

تبدیل  زیراستوار  مسئلهبه  بالا مسئله ،با استفاده از قضیه دوگان .استاز مقادیر اسمی پارامتر 
  :شده است

(39) { }ˆ: , 0, 0, , 0,1
j j ij j i i ij i i ij ij j i ij j

j J j J

Min c x st a x Z p b iZ p a x jZ ip i jx
∈ ∈

+ Γ + ≤ ∀ + ≥ ∀ ≥ ∀ ≥ ∀ ∈∑ ∑ 

 

iΓ در رابطه بالا      ,0اطمینان در فاصله تنظیم سطح عدم منظور به یپارامتر  iJ    که است

 . هستندنیز متغیر کمکی  ijpو iZ.شود گفته می «سطح حفاظت»به آن 
 

که  استtMaxقطعیت در عرضهپارامتر دارای عدم.اطمینانعرضهوتقاضابندیعدمفرمول
  صورت به ودهد  نمایش می 𝑡در دوره  ها کننده یآور جمعرا توسط  شده آوری جمعحداکثر خون 

,tt t tMax Max Max Max
 − +  

tpپارامتر سطح حفاظت و عنوان به MΓاست و tZو′  عنوان به′
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 . هستندخون  تأمیناز صفر مرتبط با  تر بزرگهای کمکی      متغیر
 

(40) t∀ , , , . M
tb t l t m t t

b l m t

mmb mml mmm Z P Max′ ′+ + + Γ + ≤∑ ∑ ∑  

(41) t∀ 
t tP Z Max′ ′+ ≥  

 
,برای تقاضا محصولات خونی جوان و محصولات خونی، مقادیر پارامتر      , ,p g h tdemy و 

, , ,p g h tdemo بازه در, , , , , , , , , , , ,
,p g h t p g h t p g h t p g h tdemy demy demy demy

 − +  
برای تقاضای  ،

محصولات جوان و برای تقاضای معمولی نیز، 

, , , , , , , , , , , ,,p g h t p g h t p g h t p g h tdemo demo demo demo
 − +  

oΓشود که پارامتر در نظر گرفته می 

,yΓ پارامتر سطح حفاظت, , ,p g h tP ,و ′′ , ,p g h tP قاضا خون معرفی های کمکی ت      عنوان پارامتر به ′′′
دست سازی استوار مسئله به مدل بهینه پژوهش،کردن این عبارات به مدل با اضافه شوند. می

 خواهد آمد. 
 

(42) , , ,p g h t∀ 

( )

, , , , , , , 1, 1

3 3

, , , , , , , , , , ,, , ,

3

.

p p

p

r ry r ry

h p g r t h p g r t

r r

r ry

y

p g h t p g h t m h p g r tp g h t

r

iph iph

demy Z P mpgh

= =

− −
= =

=

=

=

′′ ′′− + Γ + +

∑ ∑

∑
 

(43) , , ,p g h t∀ 

( )

, , , , , , , 1, 1

1 1

, , , , , , , , , , , , , ,

1

.

p p

p p

p

p

r rl r l

h p g r t h p g r t

r ry r ry

r rl

o
p g h t p g h t p g h t m h p g r t

r ry

iph iph

demo Z P mpgh

= =

− −
= + = +

=

= +

=

′′′ ′′′− + Γ + +

∑ ∑

∑
 

(44) , , ,p g h t∀ 
, , , , , , , , , ,, , ,

3

, , , , ,

3

.
p

p

r ry

y

h p g r t p g h t p g h tp g h t

r

r ry

m h p g r t

r

sph demy Z P

mpgh

=

=

=

=

′′ ′′= + Γ +

−

∑

∑
 

(45) , , ,p g h t∀ 
, , ,, , , , , , , , , ,

1

, , , , ,

1

.
p

p

p

p

r ry

o
p g h th p g r t p g h t p g h t

r ry

r rl

m h p g r t

r ry

sph demo Z P

mpgh

=

= +

=

= +

′′′ ′′′= + Γ +

−

∑

∑
 

(46) , , ,p g h t∀ 
, , , , , , , , ,p g h t p g h t p g h t

P Z demy′′ ′′+ ≥  

(47) , , ,p g h t∀ 
, , ,, , , , , , p g h tp g h t p g h tP Z demo′′′ ′′′+ ≥  

هایپژوهشهاويافته.تحلیلداده4
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اعتبارسنجيوحلمدل که آیا مدل )ریاضی(  کندمیاعتبارسنجی مدل مشخص پژوهش.
تصدیق مدل  یا خیر؟ دهد میآن را نمایش   شده یینتعهای  درست از مدل و محدودیت یتصویر

از درستی و  ای دامنههای آن از منظر کاربردی مدل دارای  کند که آیا مدل و فرآیندمشخص می
کوچک تا بزرگ  اندازهاز  پژوهشسنجی مدل، نیاز به حل منظور اعتبار به بنابراین ؛استسازگار 

بدین  شود.مشخص  مسئله های      پارامتر تغییراتنسبت به  پژوهشتا واکنش تابع هدف  است
شده در حل مسائلشده است. تفاوت در  کد 1/24گمز  افزار نرمدر  پژوهشمنظور ابتدا مدل 

 ارائه شده است.  ،3نیز در جدول مسئلههای مهم       . سایر پارامترشودمشاهده می ،2جدول 
 

 حل مسئله برای شده یهای طراح      مثال .2جدول 

p t h m l Y b I هامثال

 1مثال 2 1 2 1 2 2 8 1

 2مثال  2 1 2 1 2 3 8 1

 3مثال  3 2 2 1 2 3 8 1

 4مثال  3 2 2 2 2 4 8 1

 5مثال  4 2 2 2 2 4 26 2

 6مثال  4 2 2 2 2 4 26 2

 7مثال  5 2 2 2 2 4 27 2

 8مثال  6 3 3 2 3 5 27 2

 9 مثال 6 3 3 3 3 7 28 3

 10مثال  7 3 3 3 4 10 28 3

 11مثال  8 4 4 3 4 12 30 3

 12مثال  10 6 6 3 6 16 30 3
 

 های حل مثال عددی     پارامتر .3جدول 

مقادير پارامترها مقادير مقادير هاپارامتر پارامترها

UI(1,3) , , ,p g h tDemY UI(10,12) mCim { 1: 25, 2 : 7}p p  prl 

UI(1,5) , , ,p g h tDemO 100 hCsh { 1:5, 2 :3}p p pry 

UI(5,10) bCb UI(1,5) ,i lDl { 1: 0.6, 2 : 0.4}p p pZp 

UI(3,5) mCm UI(1,5) ,i mDm UI(1000,3000) lZl 

UI(3,6) iCl UI(1,5) ,i yDy UI(70,90) ,i tZi 

UI(10,12) ,m hCmh 50,5 ,CW Cd UI(1000,5000) bZb 

UI(10,12) hCih 580 tMax UI (3000,10000) mZm 

[O+ 0. 34, O- 0. 04, A+ 0. 27, A- 0. 03, B+ 0. 22, B- 0. 02, AB+ 0. 07, AB- 0. 01] gZg 

 یرقطعیحل مثال عددی در حالت قطعی و غ .4جدول 
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هامثال

افزارگمزحلغیرقطعينرمافزارگمزحلقطعينرم

زمانحلمسئلهتابعهدف زمانحلمسئلهتابعهدف

 8 27476 8 27356 1مثال 

 9 48116 9 47355 2مثال 

 10 51349 9 49097 3مثال 

 12 72754 11 70054 4مثال 

 - - - - 12تا  5مثال 

 

 
 افزار گمز تفاوت حل مسئله در حالت قطعی و غیرقطعی با نرم. 1شکل 

 
نوع  که ازآنجاو  شودمیتر  سخت مسئلهرسیدن به جواب  مسئله اندازهبدیهی است با افزایش      

 اندازهافزایش  واسطه بهنمایی  صورت به مسئلهزمان حل  ،است NP-HARDاز نوع  مسئله
بنابراین  ؛نیست پذیر امکانو رسیدن به جواب قطعی در زمان معمول  استدر حال افزایش  مسئله

دستیابی به جواب تقریبی نزدیک به دقیق نیاز به  منظور به مسئله تر بزرگ هایاندازهدر 
 مسئلهدر ادامه  روازاین است؛ تر معقولرسیدن به جواب در زمان  برایهای فراابتکاری   الگوریتم
 شود.میحل  مسئلهابتکاری افر های الگوریتمکد شده و با استفاده از  2019متلب  افزار نرمابتدا در 



الهام گرفته است.  1های گوژپشت      این الگوریتم از رفتار اجتماعی وال.الگوريتمفراابتکاریوال
ترین چیز در مورد نهنگ  ها گله ماهی کریل و کوچک هستند. جالب  آن موردعلاقههای       طعمه

ای انجام  متمایز دایره های حبابگوژپشت نحوه شکار خاص او است. روش تغذیه با ایجاد 
به شکل مارپیچی  هایی حبابو با ایجاد  روندمیسمت پایین طعمه شیرجه  به ها     شود. نهنگ می

                                                
1  . Megaptera novaeangliae 

27356 

47355 
49097 

70054 

27476 

48116 51349 

72754 

20000 

40000 

60000 

 4مثال  3مثال  2مثال  1مثال 

 تفاوتحلمسألهدرحالتقطعيوغیرقطعي

 نرم افزار گمز حل غیرقطعی نرم افزار گمز حل قطعی
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دانشمندان دو مانور مرتبط با شبکه حبابی را  د.کنن در اطراف طعمه به سمت سطح شنا می
نامیدند. این روش تغذیه روش  2های دوتایی      و حلقه1ها را مارپیچ به سمت بالا  مشخص کرده و آن

مارپیچ شبکه حبابی ها دیده شده است. در الگوریتم وال مانور      خاصی است که تنها در نهنگ
 .[24 ،17]سازی مدل شده است  ریاضی برای انجام بهینه صورت به
 

مکان  که ازآنجاها را محاصره کنند.  مکان شکار را شناسایی کرده و آن توانند میها وال     
کند که شود، الگوریتم فرض می جو از راه مقایسه شناخته نمیوطراحی بهینه در فضای جست

حال حاضر، شکار هدف بوده و یا نزدیک به حالت مطلوب است. بعد از اینکه  حل راهبهترین 
کنند تا مکان خود را جو سعی میوشناسایی شد، عوامل دیگر جستجو وبهترین عامل جست

 انجام، 49و  48 روزرسانی کنند. این رفتار از طریق روابط جو بهونسبت به بهترین عامل جست
 پذیرد.می

(48) *. ( ) ( )D C X t X t= − 

(49) ( 1) *( ) .X t X t A D+ = − 

 

 Xبردار مکان بهترین جواب،  X*بردار ضرایب،  Cو Aتکرار فعلی،  t بالادر رابطه      
ای عنصر در عنصر است. که اگر  ضرب نقطهعلامت نقطه  علامت قدر مطلق و بردار مکان، 

 صورت به Cو Aهای     شود. بردار می روزرسانی بهX* جواب بهتری وجود داشت هر تکراردر 
 شوند:  زیر محاسبه می

(50) 2 .

2. r

A a r a

C

= −

=
  

 

 rیابد و ها کاهش می    طی تکرار صفربه  2خطی از  صورت به هر تکراردر  aدر رابطه بالا      
است. در روش حمله وال طعمه در امتداد یک دایره انقباضی و [ 0و1] یک بردار تصادفی بین

 50سازی این رفتار فرض احتمال  برای مدل .کند در مسیر مارپیچی شکل شنا می زمان هم
 روزرسانی بهسازی  ها طی بهینه    تا موقعیت وال شودمیانتخاب  یسممکاندرصدی بین این دو 

 زیر است:  صورت بهشود. مدل ریاضی 

(51) 
*( ) . 0.5

( 1)
. .cos(2 ) *( ) 0.5bl

X t A D p
X t

D e l X t pπ

 − <+ = 
+ ≥

 

 

                                                
1 upward spirals 

2 double loops 
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 lثابتی برای تعریف شکل مارپیچ لگاریتمی  bاست،  1و 0یک عدد تصادفی بین  pدر رابطه بالا 

 یتصادفبا مقادیر  Aبردار  استای  ضرب نقطه علامت نقطه، و 1و + -1عددی تصادفی بین 
 جو به وال مرجع نزدیک شود. وشود تا عامل جست به کارگرفته می 1و + -1بین 

 

الگوريتموالاجرای تنظیم پارامتر  بر اساسپارامترها  مقداردهیبه  نخستابتدا در مرحله .
صورت ها  و ارزیابی آن ایجاد در گام بعدی جمعیت اولیه تصادفی شود.پرداخته میگرفته صورت

 شده یجادا. در ساختار شود میو برای آن یک ساختار ایجاد  یجاد شدهاوال  n. در واقع گیردمی
 ، مقدار میزان تطابق با شایستگیدومو  وال، موقعیت نخست :هر وال باید دو ویژگی داشته باشد

عد است دارای دو بُ ، والشودگرفته میدر حالتی که دو متغیر تصمیم در نظر  ،مثال برایهر وال. 
تصادفی بین  صورت بهبنابراین تولید موقعیت وال  ؛عد آن یک حد بالا و یک حد پایین داردهر بُ و

-میتابع هزینه بررسی  بر اساسسپس میزان شایستگی آن  ؛حد بالا و پایین آن متغیر خواهد بود
آن بهترین جواب کند. را پیدا  ،Leaderیعنی  ،. الگوریتم باید مقدار بهترین جواب عمومیشود

حال  .(استسازی  حداقلتابع هدف از نوع  اجوابی است که میزان شایستگی آن کمتر باشد )زیر
. شودتکراری انجام گیرد تا شرط توقف ایجاد  صورت به بایدنوبت حلقه اصلی الگوریتم است که 

 روزرسانی بهشده در بخش قبل جو نامبردهوهای جستدر حلقه اصلی الگوریتم، همه عامل

 ،داشته باشد -1از  تر کوچکو  1از  تر بزرگمقدار  A. در مرحله اکتشاف اگر دشون می
. بعد از اتمام حلقه اصلی رود میجو به سمت یک عامل تصادفی دیگر وعامل جست روزرسانی به

تصمیم در  متغیرباید بررسی شود موقعیت جدید بین حد بالا و حد پایین که برای هر  ،الگوریتم
مساوی حد  ،یا خیر؟ اگر مقدار از حد بالای مجاز بیشتر شد کندمینظر گرفته شده بود، آیا صدق 

پایین مجاز قرار  حدمساوی  ،و اگر مقدار آن از حد پایین مجاز کمتر شد شودداده میبالا قرار 
-هشایستگی وال ب. اگر میزان شودمیشده محاسبه روزه. حال مقدار شایستگی وال بخواهد گرفت

و بهترین جواب این  شده Leaderجایگزین  ،بهتر باشد Leaderشده از مقدار شایستگی رو
. این شود میشده نمایش داده در هر بار اجرای الگوریتم بهترین جواب پیدا .شودمرحله ذخیره می

 .یابدادامه میفرایند تا زمان حصول شرط توقف )حداکثر تکرار( 
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Initialize the whale's population. 

Calculate the fitness of each search agents by considering 

the proposed RK. Set the Pareto optimal solutions. 

X*=the best search agents. 

while (t< maximum number of iteration) 

         for each search agent 

                Update A, a, C, I, and p; 

if1 (p<0.5) 

if2(|A|<1) 

Update the position of current search agent by Encircle prey 

(exploitation phase) elseif2 (|A|> 1) 
Select a random search agent; 

Update the position of current search agent by search for prey 

(exploration phase). 

 endif2 

esleif1 (p>0.5) 

Update the position of current search agents by spiral 

updating position. 

 endif1 

endfor 

Check if any search agents goes beyond the search space and amend it. 

Update the X*  if there is better solution. 

t=t+1; 

endwhile  

return X* 

 شبه کد الگوریتم وال .2 شکل

 

رقابتاستعماری الگوريتم نوعی الگوریتم تکاملی است که از  1الگوریتم رقابت استعماری.
های تکاملی، این       همانند دیگر الگوریتمالهام گرفته شده است.  «استعمار»پدیده اجتماعی به نام 

شوند؛  نامیده می« کشور»ها یک   از آن کدامالگوریتم نیز با تعدادی جمعیت اولیه تصادفی که هر 
مانده  شوند. باقی استعمارگر انتخاب می  عنوان بهشود. تعدادی از بهترین عناصر جمعیت  شروع می

شوند. استعمارگران بسته به قدرتشان این  فته میمستعمره در نظر گر عنوان بهجمعیت نیز 
به هر دو بخش  یامپراتورکشند. قدرت کل هر  مستعمرات را با یک روند خاص به سمت خود می

هسته مرکزی( و مستعمرات آن، بستگی دارد.  عنوان بهیعنی کشور استعمارگر ) ،آن دهنده تشکیل
مجموع قدرت کشور  صورت به امپراتوریدر حالت ریاضی، این وابستگی با تعریف قدرت 

گیری  . با شکلشده استاستعمارگر به اضافه درصدی از میانگین قدرت مستعمرات آن، مدل 
که نتواند در   یامپراتورشود. هر  ها شروع می  اولیه، رقابت استعماری میان آن های امپراتوری

داقل از کاهش نفوذش جلوگیری و بر قدرت خود بیفزاید )یا ح کندرقابت استعماری موفق عمل 

                                                
1. Imperialist Competitive Algorithm 
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به قدرت آن در  امپراتوریبنابراین بقای یک  ؛حذف خواهد شد کند(، از صحنه رقابت استعماری
در یجه درنتها وابسته خواهد بود.   آن درآوردنرقیب و به سیطره  های امپراتوریجذب مستعمرات 

و  شده  افزوده تر بزرگ ایه امپراتوریبر قدرت  یجتدر بههای استعماری       جریان رقابت
برای افزایش قدرت خود مجبور خواهند شد  ها یامپراتور. شوندمیتر حذف  ضعیف های امپراتوری

 عنوان بهاین الگوریتم به استعمار  در خلاصه طور به. [2] تا مستعمرات خود را نیز پیشرفت دهند
از سیر تکامل تاریخی بشر نگریسته شده و از چگونگی اثرگذاری آن بر  ناپذیر یکتفکبخش 
منبع الهام یک الگوریتم کارا در زمینه  عنوان بههای استعمارگر و مستعمره و نیز کل تاریخ،      کشور

 است.   محاسبات تکاملی استفاده شده
 

الگوريتمرقابتاستعماریاجرای های     ها در الگوریتم رقابت استعماری توسط ویژگی    کشور.
ها در نظر     این ویژگی عنوان بههای تابع هدف     شوند و متغیر ها معرفی می  اجتماعی آن -سیاسی 

)شود. با توجه به اینکه تابع هدف گرفته می )Z F x=  که سازی بودهحداقلاز نوع  مسئلهاین

X یک متغیرN ُهر متغیر است.عدی ب
1x تا

nx ویژگی و  عنوان بهZ هزینه آن  عنوان به
تر خواهد بود.  آن کشور قوی ،شود. هر چه هزینه یک کشور کمتر باشد ها در نظر گرفته می    کشور

برای تابع هدف،  قبول قابلتصادفی در محدوده کران  صورت بهها     این کشور از در ابتدا تعدادی
مستعمره در  عنوان بهو بقیه  استعمارگر عنوان بهتر  های قوی    آنگاه تعدادی از کشور .دنشو تولید می

های مستعمره بین استعمارگران با توجه به قدرت     بندی کشور شود. تقسیم نظر گرفته می
های مستعمره هر امپریالیست از مراحل زیر     و تعداد کشور گیردصورت میهای استعمارگر     کشور

، 53و  52 طرواب صورت بهشده هر امپریالیست آید. ابتدا هزینه و قدرت نرمالیزه می دستبه
 شود.  محاسبه می

(52) { }maxn i nC c c= −  

(53) 
1

impN

n n i

i

P C C
=

= ∑  

 

}ام وnهزینه امپریالیست  ncدر این معادلات      }max ic ها و    بیشترین هزینه میان استعمارگر

nC شده آن استعمارگر وهزینه نرمالیزهnP  امپریالیست  10قدرت نرمالیزهn سپس با  ؛استام
 آید:  می دستبه استعمارگرهای مستعمره هر     تعداد اولیه کشور ،54توجه به رابطه 

 

(54) { }*
nc n colN round P N=  

،54رابطه در      
ncN امپریالیست   مستعمرههای     تعداد اولیه کشورn ام وcolN  تعداد کل

 ترین عدد صحیح کردن عدد اعشاری به نزدیکتابعی برای گرد Roundهای مستعمره     کشور
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است. به تعداد
ncN تصادفی انتخاب شده و به استعمارگر  صورت بههای مستعمره اولیه     از کشور

nقدرت یک امپراتوری برابر با قدرت کشور استعمارگر به اضافه درصدی از  .یابد ام اختصاص می
 ،55رابطه  صورت به امپراتوریاست. بدین ترتیب هزینه کل یک  قدرت کل مستعمرات آن

 آید.  می دست به
 

(55) { }. Cos ( ) Cos ( )n n nT C t imp mean t colonies of empireζ= + 

 

شود. روند تکامل  ، الگوریتم رقابت استعماری شروع میها یامپراتوربا داشتن حالت اولیه تمام      
بنابراین  ؛یابد شدن شرایط خاتمه به همین صورت ادامه میدر یک حلقه قرار دارد که تا برآورده

 dای که در فاصله  به این صورت که مستعمره ؛پردازند استعمارگران به جذب مستعمرات خود می
 .شود به سمت استعمارگر خود کشیده می ،56از استعمارگر خود قرار دارد با توجه به رابطه 

 
(56) new position of colony old position of colony x= + 

 
 آید.  می دستبه ،57از رابطه  xکه در آن 

 
(57) 

cos( )

AssimililationCoefficient random number
x d

β
θ

× ×
= × 

در نظر  2و ضریب جذب نیز برابر  است 2برابر  تقریباًاز یک و  تر بزرگعددی  β، 57 در رابطه

نیز  θگرفته شده است. 
4

π
شود. در تعدادی از مستعمرات، انقلاب رخ خواهد  در نظر گرفته می

شده  گرفته نظر های مستعمره با توجه به نرخ انقلاب در    تعدادی از کشورداد. برای انجام این عمل 
. جای استعمارگر و شوندمیجو پخش وتصادفی در فضای جست صورت بهو شده انتخاب 

جایی بدین صورت است که اگر قدرتش )مقدار تابع هدف برای هشود. جاب مستعمره عوض می
ها با هم   موقعیت و مقادیر تابع هدف آن ،کمتر بودتر از استعمارگرش بود( مستعمره کمیک 

تواند استعمارگر  می تر یقو استعمارگرگیرد که  شود. این فرآیند بدین صورت انجام می عوض می
ای که چنین اتفاقی  فاصله .خود است به استعمار درآورد یکینزدتر یا مستعمره آن را که در  ضعیف

محاسبه  ،58گیرند که از رابطه  جو در نظر میوجستتواند رخ دهد را درصدی از فضای  می
 UTها و     متغیر حداقلو  حداکثرفاصله بین  norm(search space size)شود که در آن  می

حضور داشته  زمان همتوانند در آن  جو که دو استعمارگر میوجست یفضادرصدی از محدودی 
 .[13] استجواب ممکن  یدر فضافاصله دو استعمارگر  TDباشند و 
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(58) ( )TD UT norm search Space Size= ×  

 
این شرایط  ،شده برای الگوریتم برآورده نشده باشدگرفتهنظردر صورتی که شرایط خاتمه در     

 . گردد یبرم نخستبه مرحله 
 

Initialize parameters; 
Generate the population randomly; 
Initialize the empire: 

For i = 1 to Npop, (Npop= population size) 

Compute the evaluation cost ci; 
Sort the computed cost ci in descending order for the entire 
population; Select Nimp (number of imperialist countries) 
out of Npop; 
Normalize the cost of each imperialist Cn; 
Compute the normalized power of each 

imperialist Pn; Assign Ncol remained 
countries to the imperialists; End Loop 

Assimilation, Revolution, Imperialist Competition 
Processes; For j = 1 to Nimp 

Move the colony toward the relevant imperialist 
(assimilation); Compute the costs of assimilated 
countries; 
Perform revolution on new colony; 
If the cost of new colony is less than cost of imperialist 

Then exchange the position of colony and imperialist; 

Pick the weakest colony (colonies) from the weakest empire and assign it 

(them) to the empire that has most likelihood to possess it; 
End Loop 

Elimination Process; 
If there is imperialist with no colonies 

Then eliminate the imperialist; 
Until stopping condition is reached. 

 شبه کد الگوریتم رقابت استعماری. 3شکل 

 

های مختلف   ها و عملگر  با پارامتر ICAو  WOA یتمالگوردر این بخش رفتار .پارامترتنظیم
زیرا  ؛استفراابتکاری، روش تاگوچی کاراتر  های یتمالگورکردن شود. برای کالیبره ارزیابی می

آورد. در روش تاگوچی از  دستبهتواند تعداد زیادی تصمیم را با کمترین تعداد آزمایش  می
 ؛شود های متعامد برای بررسی تعداد زیادی متغیر تصمیم با تعداد کمی آزمایش استفاده می  بردار

انتخاب شده است. با توجه به  به منظور طرح آزمایش، پارامتر آزمایش در سه سطح بنابراین
برای رقابت  L18برای الگوریتم وال و  L9های متعامد استاندارد تاگوچی آرایه   جدول آرایه
های   است. در روش تاگوچی تنظیم پارامتر شدهعنوان طرح مناسب آزمایش پیشنهاد  استعماری به

)سیگنال به نویز( است که سیگنال مقدار مطلوب متوسط  Nبه  Sبهینه از آماره عملکردی نبست 
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چون از  S/Nبنابراین نرخ  ؛ر( اشاره داردو نویز به مقدار نامطلوب )انحراف معیااست متغیر پاسخ 
 .[6] شودمیمحاسبه  ،59صورت رابطه  به ،نوع هرچه کمتر بهتر است

 

(59) 2
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سپس  ؛شوند شده برای هر آزمایش تاگوچی اجرا میبتکاری پیشنهاداهای فرا  الگوریتم     

های بهینه   مقدار .شوند محاسبه می« 116مینی تب » افزار وسیله نرم به S/Nهای   نسبت

 نشان داده شده است.  ،5های هر الگوریتم در جدول   پارامتر
 

 های الگوریتم وال و رقابت استعماری پارامتر تنظیم پارامتر، .5جدول 

مقداربهینهانتخابسطحسومسطحدوسطحيکپارامترهاالگوريتم

WOA 

 200 200 150 100 تعداد تکرار

 50 50 45 40 اندازه جمعیت

 5/0 1 5/1 1 (bضریب شکل مارپیچ )

ICA 

 200 200 150 100 تعداد تکرار

 50 50 45 40 اندازه جمعیت

 5 15 10 5 تعداد امپریالیست

 ζ 01/0 1/0 15/0 1/0ها  ضریب هزینه میانگین کلنی

 µ 4/0 5/0 6/0 5/0شدت وقوع انقلاب 

 
 

جمعیت اولیه، بردار جواب  به منظور تشکیل.هاساختاربردارجوابونحوهاعمالمحدوديت
صورت  به( و 4صورت شکل  به)بخش  8صورت تصادفی بین صفر و یک در  اولیه مسئله به

 شود.  تصادفی پیوسته تولید می
 

K8 K7 K6 K5 K4 K3 K2 K1 

32 16 16 16 32 16 16 48 

 کساختار یک نمونه بردار جواب برای مسئله ی. 4شکل 
 

به کدام یک از سه  iکه دسته اهداکنندگان  کندمشخص میبخش اول بردار جواب      
درایه عدد تصادفی  3در  ntدر  niیعنی به تعداد  ؛آوری خون تخصیص داده شوند های جمع      مکان

ضرب  t=8 ضرب حاصلدرایه اول از  48مثال، مقدار  برای) شودمیپیوسته بین صفر و یک ایجاد 
بخش دوم  .(استو یک  صفرعدد تصادفی بین  48 دهنده نشانو  آیدمی دست به 3 در i=2در 

                                                
1. MINITAB 16 
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در صورت انتخاب وسیله نقلیه  کندبردار جواب مربوط به این است که الگوریتم مشخص 
 های یهدراها خون تخصیص داده شود. تعداد       bبرای دریافت خون به کدام یک از  b آوری جمع

خواهد آمد. بخش سوم بردار  دستبه ntدر  nbدر  ni ضرب حاصلاین بخش از کروموزوم از 
 .خون تخصیص داده شود lه کدام ها ب      lجواب مربوط به این است که در صورت دریافت خون در 

بخش  .خواهد آمد دستبه ntدر  nlدر  ni ضرب حاصلاین بخش بردار جواب از  های یهدراتعداد 
به کدام مرکز خون،  mچهار بردار جواب مربوط به این است که در صورت انتخاب مرکز خون 

 ntدر  nmدر  ni ضرب حاصلاین بخش بردار جواب از  های درایهخون تخصیص داده شود. تعداد 

خون را  bهای نقلیه       در صورتی که وسیله دهدنشان می بخش پنجم .خواهد آمد دست به
این بخش پاسخ  های درایهتعداد  .ها قرار گیرند      yها در کدام مکان       bکدام از  ، هرکردندآوری  جمع

  دهنده نشانخواهد آمد. بخش ششم بردار جواب  دستبه ntدر  nyدر  nb ضرب حاصل بر اساس
به کدام یک از مراکز  ، آن رادر صورت دریافت خون bهای نقلیه       آن است که هر کدام از وسیله

 دستبه ntدر  nmدر  nb ضرب حاصل بر اساسهای این بخش  تعداد درایه دهد.تحویل  mخون 
آوری ثابت خون  از مراکز جمع یک که کدام کندمیخواهد آمد. بخش هفتم بردار جواب مشخص 

l خون را به کدام یک از مراکز خون ،m های این بخش از بردار جواب تحویل دهد. تعداد درایه
دهنده این بخش هشتم جواب نشان .خواهد آمد دستبه ntدر  nmدر  nl ضرب حاصل بر اساس

بر های این بخش داده شود. تعداد درایهتخصیص ها       hاز  یک کدامبه  mاست که خون مراکز 
 شود.محاسبه می ntدر  nhدر  nm ضرب حاصل اساس

در بخش اول بردار جواب دیده  آوری جمعبه یکی از اجزا  iاعمال محدودیت اختصاص هر      
 بر اساس آوری جمعیک از اجزا  شده است. محدودیت اختصاص دسته اهداکنندگان به هر
در صورتی که ظرفیت آن تسهیل  .محدودیت مربوط به کمترین فاصله در نظر گرفته شده است

خون توسط تسهیل با کمترین هزینه دارای ظرفیت انجام  آوری جمع ،نیز تکمیل باشد آوری جمع
تولید و آزمایش هر فرآورده به دو روز زمان نیاز  ازآنجاکهها نیز  خواهد پذیرفت. در بخش فرآورده

وجود نخواهد داشت و کلیه  2با عمر کمتر از  hبه هر  mارسالی از هر  های فرآورده ارد،د
روز در نظر گرفته  2های خونی در مراکز تقاضا و عرضه با عمر بیش از  های فرآورده موجودی

سن خون موجود در موجودی مراکز عرضه و تقاضا  بر اساسشده نیز شده است. میزان خون فاسد
 mخونی از مراکز  یها فرآوردهبرآورد شده است. تحویل  اند، یدهرسخود  rبالای اندیس  که به حد

 بر اساس، سن خون موجود و هزینه ارسال که mاولویت موجودی مراکز  بر اساسنیز  hبه 
 خواهد گرفت.  صورت شود،می زدهفاصله مراکز خون به بیمارستان تخمین 

های فراابتکاری وال و       الگوریتم شده طرح مسائلبرای حل  مسئلهپس از طراحی بردار جواب      
در نظر  200و تکرار برابر با  50میزان جمعیت اولیه  ،شده اجرابار  20 مسئلهرقابت استعماری هر 

 . شودمشاهده می ،6شده در جدولگرفته شده است که پاسخ ارائه
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 جواب مسئله .6جدول 

 

هامثال

ICAالگوريتمWOAالگوريتمافزارگمزنرم

تابعهدفزمانحلمسئلهتابعهدف*زمانحلمسئلهتابعهدف
زمانحل

مسئله
 320 30553 118 29435 8 27476 1مثال 

 459 52346 119 51005 9 48116 2مثال 

 681 58455 125 54678 10 51349 3مثال 

 980 94320 169 89543 12 72754 4مثال 

 1230 98456 650 93214 - - 5مثال 

 1789 357980 890 257843 - - 6مثال 

 3567 635567 1207 531854 - - 7مثال 

 4257 990345 1480 942730 - - 8مثال 

 5890 3610450 2356 2501277 - - 9مثال 

 9006 9501458 4589 7944901 - - 10مثال 

 10111 16110990 7890 11054230 - - 11مثال 

 13804 24359980 8052 21012655 - - 12مثال 

 *زمان حل به ثانیه 

 
که میزان تابع  دهدنشان می ای یسهمقا یها شاخصنتایج حاصل از مثال عددی در خصوص      

در الگوریتم وال از الگوریتم رقابت استعماری کمتر بوده و تابع هدف مقدار  آمده دست بههدف 
از این جهت برتری بیشتری نسبت به الگوریتم رقابت استعماری  که است کردهکمتری را اتخاذ 

)زمان رسیدن به شرط توقف( نیز الگوریتم وال عملکرد بسیار  مسئلهدارد. در خصوص زمان حل 
 داشته و زودتر به شرط توقف رسیده است.  تر بزرگ اندازهبا  مسائلبهتری در 



دنیای واقعی و تصدیق مدل اطلاعات یک ماهه شده در برای ارزیابی مدل ارائه.مطالعهموردی
در این استان سه مرکز خون اصلی وجود دارد که  .مراکز خون استان گیلان انتخاب شده است

 11مرکز تقاضا در  31به  یرسان خوندهند و وظیفه  را انجام می شده آوری جمعکار پردازش خون 
و  RBCدو محصول  ،ارزیابی برایشده انتخابماهه شهر را بر عهده دارند. با توجه به بازه یک

های       خروجی الگوریتم بر اساس. نتایج تابع هدف شودمیبررسی مدل انتخاب  منظوربهپلاکت 
 گزارش شده است. ، 7در جدول  محاسبه شده وبار تکرار  20مختلف پس از 
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 های فراابتکار استفاده شده      الگوریتمآمده برای تابع هدف با استفاده از  دست مقدار به. 7 جدول

WOA ICA هایتوابعمعیار  تابعهدف

  آوری هزینه جمع 1810450 4610462

 ها نهیهز حداقل

  هزینه موجودی 1431256 2730870

  هزینه ارسال 6543345 8643520

  هزینه کمبود 3341659 251974

  هزینه فاسدشدن 9532164 4643356

  هزینه کل 22657784 20880182

 
 والحل با استفاده از الگوریتم  واسطه به آمده دست بهمقادیر تابع هدف  ،7به جدول  با توجه     

در حل  آمده دست بهکمتر از الگوریتم رقابت استعماری بوده است که این نتیجه با توجه به برتری 
بود. با توجه به نتایج این الگوریتم میزان  شدهاعتبارسنجی با استفاده از مثال عددی نیز محرز 

هزینه  ،درصد 1/13تشخیص داده شده است.  آوری جمعمربوط به هزینه  ها ینههزدرصد  1/22
و  یساز آمادههزینه  ها ینههزدرصد  41بوده است.  ها بیمارستانموجودی خون در مراکز خون و 

 و هزینه کمبود ها ینههزدرصد  1/2. است ها انبیمارستخونی از مراکز خون به  یها فرآوردهارسال 
جوی وتصویر رفتار دو الگوریتم در جستاست. خونی  های فرآوردههزینه اتلاف  ،درصد 2/22

ارائه شده است که الگوریتم رقابت استعماری در تکرار ، 5فضای حل و انتخاب جواب در شکل 
 هزینه رسیده است. حداقلبه  200از  104 و الگوریتم وال در تکرار 200از  158

 

  
 های وال و رقابت استعماری نمودار جستجوی فضای جواب برای الگوریتم .5شکل 

 

، 8جدول  در ،مستقر در آن شهرآوری  تسهیلات جمع بر اساس شده آوری جمعمیزان خون      
تولید  یندِفرآو  شودمیتجمیع  mدر تسهیلات  b و lارائه شده است که خون تسهیلات 

ارائه  ،9های تولیدی نیز در جدول       تعداد فرآورده .پذیرد می صورت mخونی در مراکز های       فرآورده
 شده است. 
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 آوری طی دوره شده در مراکز جمع آوری خون جمع .8جدول 

 شدهآوریخونکاملجمع آوریشدهدرمراکزجمعآوریخونجمع

 (m1)  رشت 2994

 (m2) لاهیجان 1067

 (l1)لنگرود 703

 (l2) رودسر 486

 (l3) انزلی 506

 (l4) فومن 426

 (m3) تالش 680

 (l5) آستارا 250

 (b1,b2) آوری خون مسائل نقلیه جمع 721

 
 

 های تولیدی      شده در مراکز خون و فرآوردهخون تجمیع .9جدول 

فرآوریشدهRBC مراکزخون شدهآوریخونجمع مراکزخون

1657 4647 4776 M1 

101 2255 2318 M2 

34 929 955 M3 

 
شده و مقادیر ها و مقادیر کمبود مشاهده      و پلاکت RBCمقادیر  ،به کلیات مدل توزیع با توجه     

 ارائه شده است.  ،10شده در جدولمنقضی
 

 و پلاکت RBCشده( و میزان کمبود هر بیمارستان و مقادیر ارسالی )منقضی مقادیر محصولات فاسدشده. 10جدول 

کمبود
منقضي

شده

مقادير

پلاکت
کمبود

منقضي

شده
مقادير

RBC

مراکز

تقاضا
شهر

6 4 91 8 3 337 H1 

 رشت

1 1 13 0 22 115 H2 

0 0 0 0 76 16 H3 

1 3 72 0 2 230 H4 

1 3 75 1 2 437 H5 

0 0 0 0 51 16 H6 

1 3 57 0 4 211 H7 

20 28 634 0 1 827 H8 

1 1 14 0 7 432 H9 

4 6 133 0 1 276 H10 

1 4 90 0 2 204 H11 
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کمبود
منقضي

شده

مقادير

پلاکت
کمبود

منقضي

شده
مقادير

RBC

مراکز

تقاضا
شهر

0 0 0 0 8 57 H12 

0 0 0 0 22 28 H13 

6 6 143 0 1 426 H14 

0 0 8 0 2 91 H15 فومن 

0 0 0 0 1 185 H16 
 تالش

0 0 1 0 31 18 H17 

2 1 16 0 3 123 H18 آستارا 

3 0 0 0 23 11 H19 

 H20 16 17 1 0 0 0 رودبار

0 0 0 0 9 32 H21 

0 0 0 0 3 29 H22 املش 

0 0 10 0 1 66 H23 

 H24 278 1 11 1 0 0 لاهیجان

0 0 0 0 1 61 H25 

0 0 10 0 2 200 H26 لنگرود 

0 1 17 0 1 395 H27 رودسر 

2 1 23 0 4 342 H28 انزلی 

1 0 1 2 1 138 H29 آستانه 

0 0 2 0 4 143 H30 سرا صومعه 

0 0 2 0 2 103 H31 ماسال 

 
شده در مراکز درمانی به درصد متوسط گلبول قرمز منقضی ،شود میکه مشاهده  طور همان     

 9/8 مقدار که این رقم در مقابل رسیده است درصد 4درصد و میزان اتلاف پلاکت به  5/2
ای کاهش یافته است. میزان توجه قابلدرصدی پلاکت به میزان  14/4درصدی گلبول قرمز و 

. دلیل استدرصد  3/5درصد و برای پلاکت  0/3کمبود در بحث فرآورده گلبول قرمز به میزان 
 7میزان عمر کوتاه  واسطه بهبودن میزان اتلاف پلاکت نسبت به گلبول قرمز تفاوت این دو و بالا

درصد مراکز درمانی کمبود  55ز درمانی کمبود گلبول قرمز و در درصد مراک 83. در استروزه آن 
 پلاکت به صفر رسیده است. 

 

گیرندگان حوزه  برای مدیران و تصمیم.هایاستواریمدلاستوارحساسیتپارامترتحلیل
حال  تأمینانتقال خون بسیار مهم است که در صورت تغییر شرایط موجود چه تأثیراتی بر زنجیره 

تنظیم سطح  منظور بههایی هستند که      های استواری مدل، پارامتر      حاضر خواهد گذاشت. پارامتر
هایی هستند       خاص پارامتر طور بهاستواری  یها      شوند. این پارامتر حفاظت در مدل استوار اضافه می
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 پژوهشظیم است. در این تنگیرنده قابل تصمیم موردنظر یکار محافظهکه با کنترل آن سطح 
و درصد تغییرات تابع هدف  شدهیازده سطح حفاظت در نظر گرفته  ،12و  11 هایمطابق جدول

 . شده استگزارش  ،6در شکل 
 

 اطمینان در عرضهسطح حفاظت برای عدم .11جدول 

11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 هایسطححالت

حفاظت

5 5/4 4 5/3 3 5/2 2 5/1 1 5/0 0 mΓ 
9/3% 5/3% 2/3% 9/2% 7/2% 4/2% 1/2% 8/1% 6/1%  5/1%  تغییرات تابع هدف 0 

 

 
 اطمینان در تقاضاتعریف سطح حفاظت برای عدم .12جدول 

11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
هایحالت

سطححفاظت

5 5/4 4 5/3 3 5/2 2 5/1 1 5/0 0 yΓ 
5 5/4 4 5/3 3 5/2 2 5/1 1 5/0 0 oΓ 

7/39
% 

6/36
% 

1/33
% 

6/31
% 

2/28
% 

24
% 

2/21
% 

7/17
% 

3/12
% 

2/7
% 

%
0 

تغییرات تابع 
 هدف

 
 

 

 

۰ %  

۷٫۲ %  
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( و نسبت به تغییرات سطح حفاظت نمودار پایینتغییرات تابع هدف نسبت به تغییرات سطح حفاظت حداکثر عرضه ) .6شکل 

 (نمودار بالا تقاضا )

 
 درواقع است؛ با افزایش سطح حفاظت مقدار تابع هدف بدتر شده ،6به شکل  با توجه     

یعنی هر چه  ؛استیابد. این مورد با منطق استوارسازی مدل کاملاً سازگار  ها افزایش می      هزینه
های جواب ،داطمینان بیشتری را برای مدل در نظر بگیریگیرنده بخواهد عدم تصمیم

 دریافت خواهد کرد.  یتر کارانه محافظه

 

بینشمديريتي به دنبال ارائه یک روش مدیریت اصولی علمی برای زنجیره  پژوهشاین .
یک روش اصولی و استاندارد، روشی است که با شرایط حاکم بر سیستم مراقبت  بود.خون  تأمین

سوق  وری بهرهآن را به سمت  کنددرمانی وضعیت موجود تطبیق داشته باشد و سعی ـ  بهداشتی
ای از مشکلات موجود را  تواند گوشه میشده  یطراحتوان ادعا نمود که سیستم  سپس می ؛دهد

شده و نیز کاهش کمبود محصولات خونی در مراکز بهبود دهد. کاهش میزان محصولات منقضی
قرمز  متوسط گلبول درصدی که صورت بهبوده است.  پژوهشهای این   تقاضا از جمله دستاورد

که رسیده است درصد  4درصد و میزان اتلاف پلاکت به  5/2شده در مراکز درمانی به منقضی
درصدی پلاکت، به میزان  14/4درصدی گلبول قرمز و  9/8 مقدار این رقم در مقابل

 0/3ای کاهش یافته است. میزان کمبود نیز در بحث فرآورده گلبول قرمز به میزان  توجه قابل
در بخش  شده مشاهدهدرصد بوده است. با توجه به اینکه بیشتر کمبود  3/5درصد و برای پلاکت 

 کنندگان مراجعهدریافت خون کامل از  یجا بهدر برخی موارد  شود می، پیشنهاد استپلاکت 
مستقیم، پلاکت اهدایی شش  صورت بهدریافت شود. در اهدای پلاکت  ها نآپلاکت  یماًمستق

در اهدای  همچنین ؛شود میبرابر پلاکتی است که در روش جداسازی از خون کامل گرفته 
که لازمه آن تجهیز  رسد دست بیماران نیازمند میمستقیم پلاکت، محصول با کیفیت بهتری به
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که طی آن خون یک است  1گیری آفرزیسخونیبرای  یهای دستگاهمراکز دریافت خون به 
شود و برای جداسازی یک جزء آن به اجزای جداگانه تقسیم  اهداکننده یا بیمار ابتدا گرفته می

 .شود مانده دوباره به جریان خون بیمار یا اهداکننده وارد می سپس اجزای خون باقی ؛شود می
وری هزینه در  بدین صورت است که محاسبه بهره، کردتواند ذکر  آنچه در بحث هزینه می     
آوری با حفظ سطح عرضه همراه بوده  پذیری خون در بخش جمع با تأمین انعطاف پژوهشاین 

ریزی برای زنجیره تأمین خون حائز اهمیت است، تعادل بین عرضه و  است. آنچه هنگام برنامه
درصد تغییر در سطوح حفاظت استواری  5 نشان داد که پژوهش. نتایج استتقاضا باید در زنجیره 

 یاین در حال .درصد میزان هزینه متحمل بر زنجیره تأمین را افزایش دهد 39تواند تا  تقاضا می
 4درصد تغییر در سطح حفاظت عرضه تنها باعث افزایش هزینه کل به میزان کمتر از  5است که 

ه( سنگین برای ایجاد کمبود در سیستم گرفتن جریمه )هزیننظردرصد شده است. علت این امر در
بودن میزان کمبود در زنجیره تأمین خون، ساز مشکل دلیلبه است است. این تفاوت باعث 

منظور اهدای خون و  گیرندگان و مدیران به دنبال جذب حداکثری داوطلبان خون به تصمیم
ه خونی افراد و نیز نیاز که با توجه به نامتوازن بودن توزیع گرو درحالی ؛باشند سازی  ذخیره

سازی در یک  باعث کثرت ذخیره تواندمی های خونی کمیاب، این کار  همیشگی به یکسری گروه
بیشترین  ،مثال برایهای خونی کمیاب شود )  کاهش کمبود در یک سری گروهگروه خونی و عدم

توانند  ان میگیرندگ در این خصوص تصمیم .منفی گزارش شده است( RHبا  ABکمبود در گروه 
های خونی کمیاب و ارائه   و نیز ثبت اطلاعات افراد اهداکننده با گروه یریگ کردن خونبا هوشمند

 . نمایندخون  یگیری برای اهدا هایی سعی در دعوت مجدد این افراد به مراکز خون  مشوق
خون  سن محصولات خونی بوده است. سن محصولات پژوهشنکته بعدی موردتوجه در این      

هر بسته محصول خونی در طول دوره  که یطور به؛ در زنجیره تأمین نیز بسیار حائز اهمیت است
شده است که امکان استفاده درست آن برای تقاضای مربوط   زمانی با یک شناسه سن مشخص

شود. برای  سازی مجدد آن می خوردن و ذخیرهباعث جلوگیری از برگشتکند و میبه آن را مهیا 
های خونی از شکل انتخاب   سفارش بسته های یاستگیرندگان تغییر در س ان و تصمیممدیر

FIFOچون  یتصادفی بسته و جایگزینی آن با سیستم
که این خود مشکلاتی شود میپیشنهاد  2

سازی یک سیستم  منظور پیاده مصرف را کاهش خواهد داد. بهواسطه عدم شدن بهیچون منقض
RFIDگریز هوشمند بر پایه استفاده از سامانه اتلافبهینه انتقال خون 

که این  شودمیپیشنهاد  3
های خونی   با کنترل فیزیکی بسته شودمیامر علاوه بر مدیریت مجموعه زنجیره تأمین باعث 

                                                
1. Apheresis 

2. First In First Out 
3. Radio-frequency identification 
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 یجهدرنتها و  اطلاعات آن لحظه و ثبت به بسزایی در مدیریت موجودی و ردیابی لحظه یربتوان تأث
 . داشت افزایش دقت در تزریق خون 

 

هایشنهادپوگیرییجهنت.5
آوری،  جامع بوده که شامل سه بخش جمع تأمینطراحی یک زنجیره  پژوهش،هدف از انجام این 

آوری خون متحرک و  های جمع      دارای واحد تأمین. زنجیره استپردازش و توزیع کالای خونی 
در مرکز خون،  کنند.میدریافت و به مراکز خون ارسال  اهداکنندگانکه خون را از  استثابت 

 دوکه به  یهای     تقاضا بر اساسشود. محصولات خونی  فرآوری می موردنیازخون به محصولات 
. تابع هدف شوندمی، به مراکز تقاضا ارسال گردندتقسیم میمحصولات تازه یا معمولی  دسته

گیری، موجودی خون در مراکز خون و  هایی چون خون      نهکردن هزیحداقلمدل به دنبال 
است. در ها بوده   مصرف آنمخونی به علت عد محصولاتشدن و نیز هزینه منقضی ها بیمارستان

های عرضه و تقاضا       قطعیت در پارامترسازی استوار برای مواجهه با عدم از بهینه پژوهشاین 
کننده دقیق در  های کوچک توسط الگوریتم حل      در اندازه پژوهشله ئمس است. استفاده شده

یافتن به یک زمان متوسط و بزرگ به علت دست اندازه در پژوهشمدل  و حل شده افزار گمز نرم
 حل و نتایج متلب افزار نرمدر  ICAو  WOAابتکاری اهای فر      معقول حل با استفاده از الگوریتم

و نیز مقادیر  مسئلههای حل       جدول شاخص مقایسه الگوریتم بر اساس .ارائه شده است
کارایی بهتری نسبت به  WOAالگوریتم  ،(6 و 5 هایبرای تابع هدف )جدول آمده دست به

 از خود نشان داده است.  مسئلهدر این  ICAالگوریتم 
آتيهایپژوهشبرایهاييیشنهادپ

تحویل  یریابیو مس ونقل حمل مسائلگرفتن نظرسبز با در تأمینزنجیره  صورت بهبررسی مدل ـ 
 ؛خونی از مراکز خون به مراکز تقاضا های فرآورده

تقاضا  یو امکان ارضا ABO-RHشاخص  بر اساسمحصولات خونی واصله  یتفکیک تقاضاـ 
 ؛خونی دیگر یها گروهاز  ییها عرضهمحصولات با گروه خونی متفاوت با 

 .مترقبه ای آمده یشپامکان استقرار تجهیزات در مواقع اضطرار و ـ 
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Abstract  

Neglecting the supply chain management of perishable goods could 

create a lot of costs for organizations and companies. Blood is a 

perishable product in the healthcare supply chain, the  shortage of 

which could prove quite problematic and disastrous. Any 

improvements in the blood supply chain management operations may 

increase service efficiency and decrease the cost of the healthcare 

system, saving the lives of lots of people. In this paper, a mixed-

integer nonlinear programming model is proposed for comprehensive 

blood supply chain management, which includes gathering, processing 

and distributing blood and blood products by taking into account the 

demand lifetime and age. This model aims at decreasing supply chain 

costs and blood product deficiency. Robust optimization is utilized to 

take into account the inherent uncertainty and volatility of the demand 

and supply. The proposed model is first tested on a small-scale 

numerical example in GAMS software. Then a large-scale problem is 

solved using Whale and Imperialist Competition algorithms and the 

results are compared. In addition, a case study is presented to show the 

applicability of the proposed model.  
 

Keywords: Blood Supply Chain; Mathematical Modeling; Robust 
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