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چکیده
افزایش جمعیت، تغییر سبک زندگی، افزایش بیماری ها و سوانح و حوادث طبیعی و غیرطبیعی موجب اهمیت روزافزون زنجیره های 
کمیاب و حیاتی برای بشر و خاصیت فسادپذیری شدید و شرایط خاص  خدمات درمانی شده است. از سویی اهمیت خون به منزله ی ماده ای 
کشیده اند. اهمیت این حوزه به خصوص در  که در سال های اخیر محققان را به چالش  حمل و نگهداری آن از سوی دیگر مسائلی هستند 
کمبود شدید خون می تواند دوچندان شود. در این مقاله، یک مدل ریاضی در زنجیره ی حلقه ی بسته ی تأمین خون  ع بحران و  شرایط وقو
گرفته می شود. با توجه به پیچیدگی در حل  که در آن لجستیک معکوس و شرایط بحران نیز در نظر  در شرایط عدم قطعیت ارائه می گردد 
 )SA( و شبیه سازی تبرید )GA( مدل پیشنهادی، پس از ارائه ی روش دقیق برای اعتباردهی مدل، از تلفیق دو الگوریتم فراابتکاری ژنتیک
GAMS IDE/Cplex در حل مسائل  استفاده می شود. سپس به سنجش اعتبار الگوریتم فراابتکاری تلفیقی در مقایسه با نتایج نرم افزار 

کوچک، متوسط و بزرگ پرداخته می شود و در خاتمه نیز نتایج تحلیل حساسیت ارائه می گردد.
کلیدی: زنجیره ی تأمین خون، لجستیک پیشرو و معکوس، الگوریتم ژنتیک، شبیه سازی تبرید واژه های 

Development of a Forward/Reverse Logistic 
Network in Health Care under Uncertainty 
and Disaster  
Elham Mansouri1, Mostafa Haj aghaiee-Keshteli2, Reza Tavakkoli-Moghaddam3*

Abstract

Population growth, changes in lifestyles, increase in diseases, and natural and unnatural accidents have caused 
ever increasing importance of the health care chains. On the one hand, the importance of blood as a rare and 

vital element, and on the other hand, the specific conditions of transportation and maintenance, have been chal-
lenging researchers in recent years. The importance of this area will escalate especially in crisis occurrence and 
severe shortage of blood. In this paper, a mathematical model of a closed-loop blood supply chain under uncer-
tainty is proposed, in which reverse logistics and emergency situations are also considered. Due to the complexity 
in solving the proposed model, after putting forward accurate method to validate the model, a hybrid algorithm 
based on genetic algorithm )GA( and simulated annealing )SA( is utilized. Then, the validation of this hybrid al-
gorithm is evaluated in comparison with the results of GAMS IDE/Cplex software in solving small, medium and 
large-sized problems. Finally, the results of the sensitivity analysis are presented.
Keywords: Blood Supply Chain, Forward/Reverse Logistics, Genetic Algorithm, Simulated Annealin
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مقدمه
برای  حیاتی  مسئله ی  یک  آن  فــرآورده هــای  و  خون  مدیریت 
همچون  خصوصیاتی  و  نیست  معمولی  کالایی  خــون  اســت.  بشر 
فسادپذیری شدید، حیاتی و ارزشمند بودن، داشتن عدم تقارن بین 
کنندگان  عرضه و تقاضا و عدم قطعیت بسیار در عرضه توسط اهدا
موجب پیچیده تر شدن هرچه بیشتر زنجیره ی تأمین خون و توزیع 
و باز توزیع آن شده است. از طرفی به خصوص در مواقع بحرانی و 
ع فرآورده ها، هزینه ی بالایی برای جامعه  کمبود این نو اوج تقاضا، 
از  و  شود  میر  و  مرگ  خ  نر افزایش  موجب  می تواند  زیرا  دارد،  بر  در 
اهمیت  دلیل  به  عموماً  خون  دورریــز  و  شدن  منقضی  دیگر  طرف 
کنندگان غیرقابل قبول  اهدا کمبود  انسان ها و  بالای آن در حیات 

است]1[. 
زنجیره ی تأمین، مجموعه ای از عوامل به هم پیوسته و مرتبط 
در  هم  با  که  است  )خدمت(  محصول  چند  یا  یک  از  چرخه ای  در 
تعامل هستند تا محصول )خدمت( مورد نظر را تولید و به مشتری 
که تا  کثر مدل های زنجیره ی تأمین خون  کنند. در ا )بیمار( عرضه 
کنندگان جمع آوری  از اهدا ابتدا  کامل  ارائه شده اند، خون  به حال 
آزمایشگاه های منطقه ای فرآوری شده و به فرآورده های  شده، در 
خونی مختلف تبدیل می شوند و سپس این فرآورده های خونی به 
کز بانک خون و بعد از آن به بیمارستان ها منتقل و به بیماران  مرا
مــدل ســازی  هـــدف،  حــاضــر  پــژوهــش  در   .]3 می شوند]2،  تــزریــق 
تعیین مکان  با  تأمین خون جامع  زنجیره ی  ریاضی یک شبکه ی 
کمبودها و اتلاف ها به دلایلی همچون  اجزای شبکه با در نظرگیری 
گذشتن از تاریخ انقضای آن، حمل یا  نگهداری بیش از حد خون و 
نگهداری خون در دما یا محیط نامناسب، مثبت بودن آزمایشات 
عفونی یا انواع بیماری های مربوط به خون در آزمایشگاه و بسیاری 
باعث  زنجیره می تواند  مراحل  از  در هر یک  که  است  دیگر  عوامل 
در مواقع وجود بحران می تواند  این مسئله  که  دورریز خون شود، 
که نحوه ی  است  گفتنی  البته  بالایی شود.  موجب خسارت جانی 
دورریز خون و فرآورده های آن به علت امکان آلودگی برای محیط 
کالاها  دیگر  دورریــز  به  نسبت  پیچیده تری  سیستم  دارای  زیست، 
زنجیره ی  بر  تمرکز  که  موردی  مطالعه ی  مقاله،  این  در  لذا  است. 
ع بحران متمرکز است، این  تأمین خون به خصوص در شرایط وقو
همزمان  لجستیک  سیستم  دارای  مدل های  دیگر  از  را  پژوهش 
پیشرو و معکوس و دارای حلقه ی بسته متمایز می کند و به همین 
که نمونه ی مورد مطالعه دارای  را در تحقیقاتی  علت می توان آن 
محوریت اصلی است، دسته بندی کرد. مدل پیشنهادی به علت در 
نظرگیری شرایط بحران دارای سیستم لجستیک پیشرو و معکوس 
نزدیک  خونی  واحــدهــای  آن  در  که  اســت  بسته  حلقه ی  دارای  و 
بیمارستان های  به  پایین  مصرف  با  بیمارستان هایی  از  فساد  به 

ع بحران و با مصرف بالا انتقال می یابد. نزدیک تر به محل وقو
با  و  بحران  شرایط  در  اضطراری  لجستیک  برنامه ریزی  برای 
توجه به ماهیت عدم قطعیت برخی پارامترها در شبکه ی زنجیره ی 
گرفتن شرایط غیرقطعی ضروری به نظر می رسد]4[.  خون، در نظر 
رویدادی  بیانگر  بحران،   ،]5[ همکاران  و  نجفی  تعریف  با  مطابق 
جان  رفتن  دســت  از  و  آسیب  خــرابــی،  خــســارت،  موجب  که  اســت 

زنجیره ی  یک  در  سلامت  و  درمــانــی  خدمات  زوال  یا  و  انسان ها 
بیماری های  طبیعی،  بــلایــای  شامل  مــی تــوانــد  و  مــی شــود  تأمین 
مسری یا جنگ و حملات تروریستی شود. یکی از مهم ترین مسائلی 
ح می شود، برنامه ریزی برای تأمین خون  که در چنین شرایطی مطر
گهانی در  ع یک افزایش نا در طول بحران و بعد از آن در زمان وقو

تقاضای خون است.
طراحی  مسائل  حل  در  استفاده  مــورد  فراابتکاری  ــای  روش ه
شبکه غالباً مبتنی بر روش های ترکیبی )تلفیقی( هستند. برای حل 
که  مدل پیشنهادی در این مقاله، از تلفیق دو الگوریتم فراابتکاری 
الگوریتم  است.  شده  استفاده  می کنند،  عمل  متفاوت  جستجو  در 
یک   ،)SA( تبرید  شبیه سازی  الگوریتم  برخلاف   )GA( ژنتیک 
الگوریتم با رویکردی بر پایه ی جمعیت است. الگوریتم SA با اصلاح 
تنها یک جواب در یک حرکت محلی، جواب جدیدی را می سازد و 
GA با ترکیب دو جواب متفاوت، جواب های جدید را ایجاد می کند. 

می تواند  متفاوت  حل  رویکردهای  با  الگوریتم  دو  این  به کارگیری 
کارایی الگوریتم ترکیبی را مسائل با ابعاد بزرگ و در دنیای واقعی به 

کند. ع بحران دوچندان  خصوص در شرایط وقو

پیشینه ی پژوهش

جوامع  در  زندگی  سبک  تغییر  و  جمعیت  افزایش  به  توجه  با 
بشری، افزایش بیماری ها و سوانح و حوادث طبیعی و غیرطبیعی، 
که در  نیاز به خون به  منزله ی یک ماده ی حیاتی مسئله ای است 
کشیده است. تحقیقات  سال های اخیر محققان را بیشتر به چالش 
روی مدیریت محلی و منطقه ای تأمین خون از دهه ی 1960 آغاز 
شد و در اواخر دهه ی 1970 و اوایل دهه ی 1980 به اوج خود رسید. 
اواسط دهه ی 1980 در  را می توان در  این زمینه  پژوهش هایی در 
مطالعه ی  در  کرد.  کوس]7[مشاهده  کتا پرا و  نامیاس]6[  کارهای 
بیشتر  خون  بانک  مدیریت  تصمیمات  و  سیاست ها  کوس،  کتا پرا
به  بیشتر  تــوجــه  نــامــیــاس  مطالعه ی  در  ــا  ام اســـت،  تــوجــه  کــانــون 

تئوری های موجودی های فسادپذیر معطوف شده است.
مدل سازی  زمینه ی  در  که  بسیاری  تلاش های  از  صرف نظر 
اســت،  شــده  انــجــام  تأمین  زنجیره  طــراحــی  و  مکان یابی  مسائل 
بررسی طراحی زنجیره ی تأمین خون به ندرت بررسی شده است. 
شده  انــجــام   ]8[ فــورس  و  بلین  توسط  کــه  جامعی  ادبــیــات  مــرور 
در  استراتژیک  تصمیمات  زمینه ی  در  کــه  مــی دهــد  نشان  اســت، 
ادبیات تحقیق  مورد مکان یابی تسهیلات شکاف های بسیاری در 
]2[، خلاصه ای از مدل های ارائه شده برای  وجود دارد. پیرسکالا 
کز بانک خون ارائه  کز تزریق خون به مرا تخصیص مناطق اهدا و مرا
کز بانک خون در هر ناحیه،  که هدف آن ها تعیین تعداد مرا می دهد 
مکان یابی این تسهیلات و تطابق عرضه و تقاضا است. این مطالعه 
جمع آوری  روی  بر  که  کتیکی  تا و  عملیاتی  مــدل هــای  همچنین 
را  دارند  تمرکز  بیمارستان ها  و تخصیص  خون، مدیریت موجودی 
گورنی و معصومی ]9[  گورنی و همکاران ]8[ و نا بررسی می کند. نا
منطقه ای  سیستم های  برای  شبکه  بهینه سازی  برای  مدل هایی 
فـــرآوری،  کــه شامل ســایــت هــای دریــافــت خــون، تسهیلات  خــون 
هستند؛  بیمارستان ها  و  تــوزیــع  کــز  مــرا ذخــیــره ســازی،  تسهیلات 
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تعیین  مانند  متفاوتی  مسائل  شــده  ــه  ارائ مــدل هــای  دادنـــد.  ــه  ارائ
در  را  هدررفته ها  معدوم سازی  هزینه ی  و  بهینه  تخصیص های 
در  کاربردی  مطالعه ی  دو  گرفتند.  نظر  در  خون  تأمین  زنجیره ی 
زنجیره ی تأمین خون توسط شاهین و همکاران ]10[ و شا و هوانگ 
دوره ای  تک  مــدل  یک  همکاران  و  شاهین  شــده انــد.  انجام   ]11[
مکان یابی- تخصیص برای منطقه ای سازی خدمات خون در هلال 
احمر ترکیه ارائه دادند. مسئله ی آن ها به صورت سلسله مراتبی در 
کز خون منطقه ای )سطح اول(،  که شامل مرا گرفته شده بود  نظر 
)سطح  خــون  سیار  واحــدهــای  و  دوم(  )سطح  خــون  ایستگاه های 
تأمین خون، مطالعاتی  زنجیره ی  از مباحث  متفاوت  سوم( است. 
درمانی  خــدمــات  کــز  مــرا و  بیمارستان   مکان یابی  حـــوزه ی  در  نیز 
و شیشه بری  توسط حسامی  که  مقاله ای  مانند  است،  انجام شده 
کز ارائه ی خدمات درمانی  در خصوص سیاست های مکان یابی مرا
که  است  یافته  توسعه  مقاله شامل مدلی  این  است.  نگاشته شده 
مناطق مختلف،  در  متفاوت  تقاضای  و  به ظرفیت  توجه  با  آن  در 

کزی برای احداث بیمارستان ها مکان یابی شده اند ]12[. مرا
که به تأمین  در حوزه ی بحران، شا و هوانگ مدلی ارائه دادند 
هدف  مــی پــردازد.  پکن  در  زلزله  از  بعد  اضطراری  شرایط  در  خون 
موقت  تسهیلات  بهینه ی  تخصیص  و  مکان  تعیین  مــدل  ایــن 
را در یک افق زمانی مشخص  که هزینه های عملیاتی  خون است 
]5[ در مطالعه ی خود  کمینه می کند. همچنین نجفی و همکاران 
افراد  یا  کالاها  برنامه ریزی لجستیک )لجستیک  بر روی مسئله ی 
همکاران  و  جبارزاده  کردند.  تمرکز  بحران(  شرایط  در  آسیب دیده 
طراحی  بــرای  استوار  بهینه سازی  مــدل  یک  فرمول بندی  به   ]4[
گرفتن سناریوهای بحران متفاوت  زنجیره ی تأمین خون با در نظر 
عرضه ی  و  تقاضا  با  پویا  شرایط  در  فــوق  مــدل ســازی  می پردازند. 
عرضه ی  بــرای  سریع  کنش  وا فــاز  دو  هر  و  شــده  انجام  غیرقطعی 
ع بحران و فاز آماده سازی و تعیین مکان  خون بلافاصله بعد از وقو

استراتژیک تسهیلات ثابت خون را در نظر می گیرد. 
شبکه ی  طراحی  به  کمی  حــوزه ی  در  مقالات  از  زیــادی  تعداد 
انجمن  می یابند.  اختصاص  برنامه ریزی  و  معکوس  لجستیک 
لجستیک  می کند.  ارائه  تعریفی  رابطه  این  در  لجستیک  مدیریت 
و  کارا  جریان  کنترل  و  اجرا  برنامه ریزی،  از:  است  عبارت  معکوس 
گردش، محصول نهایی  مقرون به صرفه ی مواد خام، موجودی در 
هدف  با  نقطه ی مبدأ  به  مصرف  نقطه ی  از  مربوطه  اطلاعات  و 

بازیابی ارزش یا دور ریز مناسب ]13[.
شبکه ی  طراحی  برای  بسیاری  مدل های  گذشته،  دهه ی  در 
یافته اند.  توسعه  تسهیلات  مکان یابی  تئوری  اساس  بر  لجستیکی 
بخش  کــه  می یابیم  در  تأمین  زنــجــیــره ی  ادبــیــات  بــه  نگاهی  بــا 
از آن در زمینه ی طراحی شبکه ی لجستیک پیشرو است  عظیمی 
هدف  با  معکوس  لجستیک  شبکه ی  طراحی  به  اندکی  بخش  و 
دفع  و  بازیابی  کز  مرا به  مشتریان  از  معکوس  جریان  بهینه سازی 
کز جمع آوری، بازیابی و دفع، مکان های  مناسب، تعیین تعداد مرا
زمینه  ایــن  در  پــژوهــش هــا  مـــی پـــردازد.  ظرفیت هایشان  و  آن هـــا 
چندوجهی هستند و به ویژه پس از سال 2005 به دلیل به رسمیت 
شناختن لجستیک معکوس به عنوان مشتقی از زنجیره ی تأمین و 

لجستیک و نیز توانایی بازیابی ارزش از محصولات برگشتی افزایش 
مقاله ی  در   ]14[ پژوهش فر  و  روغنیان  مثال،  عنوان  به  یافته اند. 
خود به بررسی شبکه ی لجستیک معکوس در فضای عدم قطعیت 
ظرفیت،  پارامتر  سه  روی  بر  را  بــودن  احتمالی  آن هــا  می پردازند. 
کردند و سپس یک مدل برنامه ریزی  تقاضا و مقدار محصول بررسی 
خطی عدد صحیح آمیخته ی احتمالی ارائه دادند. هاتفی و جولایی 
لجستیک  بــرای  اطمینان  قابل  شبکه ی  طراحی  مــدل  یک   ]15[
یکپارچه ی معکوس و پیشرو تحت شرایط تقاضای نامعین و خرابی 
تسهیلات ارائه می دهند. همچنین، پیشوایی و همکاران ]16[ یک 
کردن هزینه های  کمینه  شبکه ی لجستیک معکوس مناسب برای 
برنامه ریزی خطی  از  استفاده  با  را  ثابت  و هزینه های  نقل  و  حمل 
بررسی  با  گذشته  دهه ی  در  کردند.  طراحی  مختلط  صحیح  عدد 
ادبیات موجود به این نکته پی می بریم که اکثر مسائل طراحی و 

برنامه ریزی از طریق روش های MILP، مدل سازی شده اند ]17[.
در زمینه ی سیستم توزیع مجدد و بازگشت به زنجیره ی خون، 
کمی وجود دارد؛ از آن جمله می توان به مطالعات  مطالعات بسیار 
و  دنسیوک  کــرد.  اشــاره   ]19[ کندل  و   ]18[ همکاران   و  دنسیوک 
نزدیک  قرمز  گلبول های  توزیع مجدد  ]18[ یک سیستم  همکاران 
واحــدهــای  حمل  سیستم،  ایــن  ایـــده ی  ــد.  دادنـ ارائـــه  را  فساد  بــه 
به  کم  با مصرف  بیمارستان هایی  از  انقضا  تاریخ  به  خونی نزدیک 
از  استفاده  شانس  این گونه  است.  بالا  تقاضای  با  بیمارستان های 

کاهش می یابد. آن ها قبل از فساد افزایش یافته و هدررفت خون 
کارا  استفاده از الگوریتم های فراابتکاری )به خصوص الگوریتم 
مدل های  عملکرد  مشاهده ی  و  توسعه  بــرای  ژنتیک(  پرکاربرد  و 
پیشنهادی در ابعاد بزرگ اخیراً به وفور در ادبیات زنجیره ی تأمین 
در  هم  و  بسته  حلقه  زنجیره های  در  هم  تسهیلات  مکان یابی  و 
نمونه  عنوان  به   .]22  ،21  ،20[ می شود  مشاهده  بحران  شرایط 
همزمان  طور  به   SA و   GA الگوریتم های  از  استفاده  با  رابطه  در 
کشتلی و همکاران ]23[ اشاره  می توان به مطالعه ی حاجی آقایی 
نمود. آن ها یک مدل ترکیبی تولید و حمل و نقل ریلی را به منظور 
تعیین برنامه ی زمان بندی تولید و تخصیص تسهیلات با استفاده 
کاربرد این دو الگوریتم  از دو الگوریتم فوق توسعه دادند. همچنین 
به  بازتوزیع  سیستم  دارای  شبکه های  مدل سازی  در  مجزا  طور  به 
]16[ از روش  وفور دیده می شود. برای مثال پیشوایی و همکاران 
SA یا شبیه  سازی با جستجوی مخصوص در همسایگی  الگوریتم 
جهت یافتن جواب نزدیک به بهینه برای حل مدل در خانواده ی 
همزمان  به کارگیری  کارایی  علی رغم  گرفتند.  بهره  خود   NP-hard

روش های  با  جستجو  و  وسیع  کاربرد  به  توجه  با  الگوریتم  دو  این 
کمتر مقاله ای در حوزه ی زنجیره ی تأمین خون و شرایط  متفاوت 

گرفته است. کمک   SA و GA بحران از ترکیب الگوریتم های

تعریف مسئله و مدل ریاضی پیشنهادی

همچون  پارامترهایی  تحقیق،  ایــن  در  شــده  بیان  مسئله ی 
کز، میزان  میزان عرضه ی خون، میزان تقاضا، ظرفیت هر یک از مرا
اتلاف خون، میزان دورریز و هزینه های مرتبط را در بر می گیرد. این 
راه اندازی و طراحی  تابع هدف مجزا میزان هزینه های  با دو  مدل 
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کمبود خون را به دلیل  شبکه ی زنجیره ا ی تأمین خون و نیز میزان 
کمینه  بحران  ع  وقــو شرایط  در  کافی  خون رسانی  بــالای  اهمیت 
می کند. همان طور که در تصویر 1 مشاهده می شود، انواع محصولات 
کز اهدای خون برای فرآوری و اعمال آزمایشات مربوط  خونی از مرا
برای سالم بودن خون به آزمایشگاه منتقل می شوند. در مرحله ی 

دوم این محصولات به بانک های خون منتقل می شوند. 
کــز بــحــران را به  ع بــحــران، مــی تــوان مــرا در شــرایــط عــدم وقـــو
در  خونی  محصولات  گرفت.  نظر  در  بالا  تقاضای  با  نقاط  عنوان 
به  خون  انتقال  هزینه ی  به  بسته  تقاضا  تأمین  برای  شرایط  این 
انتقال  بحران  کز  مرا یا  و  بیمارستان ها  یا  معمولی  تقاضای  کز  مرا
ورود  کم  تقاضای  با  بیمارستان های  به  که  محصولاتی  می یابند، 
کز  کرده اند در صورت مواجهه با مازاد فرآورده های خونی به مرا پیدا 
کز بحرانی رفته  جمع آوری هدایت می شوند تا به جای اتلاف به مرا
کز  کثر پوشش تقاضا در این شرایط انجام می گیرد. پس از مرا و حدا
مازاد  صــورت  در  تا  دارنــد  قــرار  خون  ــز  دورری سایت های  جمع آوری 
بودن فرآورده های خونی بدون ایجاد آلودگی های زیست محیطی 

دورریز شوند.

مفروضات مسئله
و 	  جمع آوری  کز  مرا خون،  بانک  اهدا،  مختلف  کز  مرا ظرفیت 

دورریز معلوم است.
کز 	  هزینه های راه اندازی سایت های آزمایشگاه، بانک خون، مرا

جمع آوری و دورریز معلوم است.
هر 	  ازای  به  دورریز  و  نگهداری  پردازش،  انتقال،  هزینه های 

واحد محصول خونی معلوم است.
تقاضای بیمارستان و میزان اتلاف و دورریز خون معلوم است.	 

نمادگذاری
مجموعه ها

Sمرکز اهدای خون
Lآزمایشگاه
Bبانک خون
Hبیمارستان
Cمنطقه  ی بحران
Fمرکز جمع آوری
Dمرکز دورریز
I)ع خون محصول )نو

پارامترها

cos lab
ltl هزینه ی راه اندازی آزمایشگاه

cos bank
btb هزینه ی راه اندازی بانک خون

cos col
ftf هزینه ی راه اندازی مرکز جمع آوری

cos dis
dtd هزینه ی راه اندازی مرکز دور ریز

cos p lab
ilt در −  i محصول  واحد  هر  پردازش  هزینه ی 

l آزمایشگاه

cos p bank
ibt هزینه ی نگهداری هر واحد محصول i در بانک −

b خون

cos p col
ift مرکز − در   i محصول  واحد  هر  پردازش  هزینه ی 

f جمع اوری
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تصویر 1: مدل شبکه ی زنجیره ای تأمین خون
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cos p dis
idt هزینه ی دور ریز هرواحد محصول i در مرکز دور −

d ریز
supcos lab
islt مرکز − از   i محصول  واحد  هر  انتقال  هزینه ی 

l به آزمایشگاه s اهدای خون

cos lab bank
ilbt هزینه ی انتقال هر واحد محصول i از آزمایشگاه −

b به بانک خون l

cos bank hos
ibht بانک − از   i محصول  واحد  هر  انتقال  هزینه ی 

h به بیمارستان b خون

cos bank cris
ibct بانک − از   i محصول  واحد  هر  انتقال  هزینه ی 

c به مرکز بحران b خون

cos hoc col
ihft از −  i محصول  واحد  هر  انتقال  هزینه ی 

f به مرکز جمع آوری h بیمارستان

cos col dis
ifdt مرکز − از   i محصول  واحد  هر  انتقال  هزینه ی 

d به مرکز دورریزf  جمع آوری

cos col cris
ifct مرکز − از   i محصول  واحد  هر  انتقال  هزینه ی 

c به مرکز بحران  f جمع آوری
sup
iscapi ع ظرفیت مرکز اهدای خون s در تأمین خون نو
lab
ilcapi ع ظرفیت آزمایشگاه l برای نگهداری خون نو

bank
ibcap ع ظرفیت بانک خون b برای نگهداری خون نو

i
col
ifcap برای نگهداری خون  f ظرفیت مرکز جمع آوری

i ع نو
dis
idcapi ع ظرفیت مرکز دورریز d برای دفع خون نو
hos
ihdemi ع تقاضای بیمارستان h برای خون نو

sup lab
islflow ع i از مرکز اهدای − کثر جریان انتقال خون نو حدا

l به آزمایشگاه s خون
lab bank
ilbflow − l از آزمایشگاه i ع کثر جریان انتقال خون نو حدا

b به بانک خون
bank hos
ibhflow ع i از بانک خون − کثر جریان انتقال خون نو حدا

h به بیمارستان b
bank cris
ibcflow ع i از بانک خون − کثر جریان انتقال خون نو حدا

c به مرکز بحران b
hos col
ihfflow ع i از بیمارستان − کثر جریان انتقال خون نو حدا

f به مرکز جمع آوری h
col dis
ifdflow مرکز − از   i ع  نو خون  انتقال  جریان  کثر  حدا

d به مرکز دورریزf جمع آوری
col cris
ifcflow مرکز − از   i ع  نو خون  انتقال  جریان  کثر  حدا

c به مرکز بحران  f جمع آوری

ilαl توسط آزمایشگاه i ع میزان اتلاف خون نو

ifβ توسط مرکز جمع آوری i ع میزان دورریز خون نو
f

iholdi ع هزینه ی نگهداری هر واحد خون نو
bigm~∞)عدد مثبت بسیار بزرگ )بی نهایت

متغیرهای تصمیم گیری

1
0

lab
ly


گر آزمایشگاه l تأسیس شود ا

در غیر این  صورت

1
0

bank
by


گر بانک خون b تأسیس شود ا

در غیر این  صورت

1
0

col
fy


گر مرکز جمع آوری f تأسیس شود ا

در غیر این  صورت

1
0

dis
dy


گر مرکز دورریز d تأسیس شود ا

در غیر این  صورت

1
0

sub lab
isly −




ع i از مرکز اهدای خون s به  گروه خونی نو گر  ا
آزمایشگاه l برود

در غیر این  صورت

1
0

lab bank
ilby −




l به بانک  آزمایشگاه  از   i ع  گروه خونی نو گر  ا
خون b برود

در غیر این  صورت

1
0

bank hos
ibhy −




به   b خون  بانک  از   i ع  نو خونی  گروه  گر  ا
بیمارستان h برود

در غیر این  صورت

1
0

bank cris
ibcy −




ع i از بانک خون b به مرکز  گروه خونی نو گر  ا
بحران c برود

در غیر این صورت

1
0

hos col
ihfy −




بیمارستان h به مرکز  از   i ع  گروه خونی نو گر  ا
جمع آوری f برود

در غیر این صورت

1
0

col dis
ifdy −




به   f جمع آوری  مرکز  از   i ع  نو خونی  گروه  گر  ا
مرکز دورریز d برود
در غیر این  صورت

1
0

col cris
ifcy −




به   f جمع آوری  مرکز  از   i ع  نو خونی  گروه  گر  ا
مرکز بحران c برود
در غیر این  صورت

sup lab
islx −

Integer
که از مرکز   i ع گروه خونی نو مقدار 
 l آزمایشگاه  به   s خون  اهدای 

منتقل می شود

lab bank
ilbx −

Integer
از  که   i ع  نو خونی  گروه  مقدار 
 b خون  بانک  به   l آزمایشگاه 

منتقل می شود

bank hos
ibhx −

Integer
از  که   i ع  نو خونی  گروه  مقدار 
 h بیمارستان  به   b خون  بانک 

منتقل می شود

bank cris
ibcx −

Integer
از  که   i ع  نو خونی  گروه  مقدار 
 c بحران  مرکز  به   b خون  بانک 

منتقل می شود
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hos col
ihfx −

Integer
از  که   i ع  نو خونی  گروه  مقدار 
  f به مرکز جمع آوری h بیمارستان

منتقل می شود

col dis
ifdx −

Integer
از  که   i ع  نو خونی  گروه  مقدار 
 d به مرکز دورریز f مرکز جمع آوری

منتقل می شود

col cris
ifcx −

Integer
که از مرکز   i ع گروه خونی نو مقدار 
 c بحران  مرکز  به    f جمع آوری 

منتقل می شود

ihinvFree)کمکی )موجودی متغیر 

ihinv+
Integer در اضافه   i ع  نو خون  میزان 

h بیمارستان

ihinv−
Integer در  i ع  نو خون  کمبود  میزان 

h بیمارستان

مدل ریاضی

رابطه ی 1:

s.t. رابطه ی 2:                   
رابطه ی 3:

, ,

sup lab sup lab sup lab
isl isl isl

s l s l
x y flow− − −× ≤∑ ∑ i∀

,
Min shortage

ih
i h

Z inv−=∑

sup

, ,

,
, ,

sup

cos cos

cos cos

cos cos

cos cos

cos

lab lab bank bank
l l b b

l b
col col dis dis
f f d d

f d
p lab lab p bank lab bank

il isl ib ilb
i l i b

p col hos col p dis col dis
if ihf i d ifd

i f i d

lab
isl

t y t y

t y t y

t x t x

t x t x

t

− − − −

− − − −

−

× + × +

× + × +

× + × +

× + × +

×

∑ ∑

∑ ∑

∑ ∑

∑ ∑
sup sup

, ,

, ,

, ,

, ,

cos

cos

cos

cos

lab lab
isl isl

i s l

lab bank lab bank lab bank
ilb ilb ilb

i l b

bank hos bank hos bank hos
ibh ibh ibh

i b h

bank cris bank cris bank cris
ibc ibc ibc

i b c

hos col hos
ihf ihf

x y

t x y

t x y

t x y

t x

− −

− − −

− − −

− − −

− −

× +

× × +

× × +

× × +

×

∑

∑

∑

∑

, ,

, ,

, , ,

cos

cos

col hos col
ihf

i h f

col dis col dis col dis
ifd ifd ifd

i f d

col cris col cris col cris
ifc ifc ifc i ih

i f c i h

y

t x y

t x y hold inv

−

− − −

− − − +

× +

× × +

× × + ×

∑

∑

∑ ∑

cosMin tZ =

رابطه ی 4:

, ,

lab bank lab bank lab bank
ilb ilb ilb

l b l b
x y flow− − −× ≤∑ ∑ i∀

رابطه ی 5:

, ,

bank hos bank hos bank hos
ibh ibh ibh

b h b h
x y flow− − −× ≤∑ ∑ i∀

رابطه ی 6:

, ,

bank cris bank cris bank cris
ibc ibc ibc

b c b c
x y flow− − −× ≤∑ ∑ i∀

رابطه ی 7:

, ,

hos col hos col hos col
ihf ihf ihf

h f h f
x y flow− − −× ≤∑ ∑ i∀

رابطه ی 8:

, ,

col dis col dis col dis
ifd ifd ifd

f d f d
x y flow− − −× ≤∑ ∑ i∀

رابطه ی 9:

, ,

col cris col cris col cris
ifc ifc ifc

f c f c
x y flow− − −× ≤∑ ∑ i∀

رابطه ی 10:
sup lab sup lab sup
isl isl is

l
x y cap− −× ≤∑ ,i s∀

رابطه ی 11:
lab bank lab bank lab
ilb ilb il

b
x y cap− −× ≤∑ ,i l∀

رابطه ی 12:

,i b∀

رابطه ی 13:

,i f∀

رابطه ی 14:
col dis col dis dis
ifd ifd id

f
x y cap− −× ≤∑ ,i d∀

رابطه ی 15:

bank hos bank hos
ibh ibh ih ih

b
x y dem inv− −× = +∑ ,i h∀

رابطه ی 16:

ih ih ihinv inv inv+ −= + ,i h∀

bank cris bank cris
ibc ibc

c
bank hos bank hos bank
ibh ibh ib

h

x y

x y cap

− −

− −

× +

× ≤

∑

∑

col cris col cris
ifc ifc

c
col dis col dis col
ifd ifd if

d

x y

x y cap

− −

− −

× +

× ≤

∑

∑
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رابطه ی 17:

 ,i b∀

رابطه ی 18:

,i l∀

رابطه ی 19:

,i h∀

رابطه ی 20:

,i f∀

رابطه ی 21:

,i f∀

هــزیــنــه هــا شامل  کــمــیــنــه ســازی  ــده ی  ــرن ــی ــرگ درب اول  هـــدف  تــابــع 
کز  مرا خون،  بانک  آزمایشگاه،  ترتیب  به  کز  مرا احداث  هزینه های 
پــردازش محصولات خونی در  کز دورریــز، هزینه ی  و مرا جمع آوری 
کز دورریز )با  کز جمع آوری و مرا آزمایشگاه ها، بانک های خون، مرا
گروه های  انتقال  هزینه ی  محصولات(،  ــز  دورری هزینه ی  عنوان 
هزینه های  و  شــده  داده  نمایش  شبکه  در  نقل(  و  )حمل  خونی 
تابع  اســت.  بیمارستان ها  در  خون  اضافه ی  واحدهای  نگهداری 
کمبود  کمبود است، زیرا  کمینه سازی مواجهه با  هدف دوم شامل 
بــحــران می تواند خــســارات  ع  ــو وقـ بــه خــصــوص در شــرایــط  خـــون 
نیز  زیر  متغیرهای عدد صحیح  باشد.  بر داشته  در  جبران ناپذیری 

برای خطی سازی روابط غیرخطی معرفی می شوند:

sup lab
islxy −bank hos

ibhxy −hos col
ihfxy −col cris

ifcxy −

bank cris
ibcxy −col dis

ifdxy −lab bank
ilbxy −

کثر جریان  محدودیت های 3 تا 9 برای جلوگیری از تجاوز از حدا
کز شبکه آورده شده است. محدودیت های  بین سطوح در تمامی مرا
کز آورده شده است.  10 تا 14 برای جلوگیری از تجاوز از ظرفیت مرا
نظر  در  بین سطوح  بالانس جریان  برای  تا 21  محدودیت های 15 
که مقدار  بیان می کند  گرفته شده است. محدودیت های 15 و 16 
انتقال می یابد،  از بانک خون به بیمارستان  که  محصولات خونی 
در  اضافه  خون  میزان  و  بیمارستان  تقاضای  میزان  با  است  برابر 

lab bank lab bank
ilb ilb

l
bank cris bank cris
ibc ibc

c
bank hos bank hos
ibh ibh

h

x y

x y

x y

− −

− −

− −

× =

× +

×

∑

∑

∑

)1 (

lab bank lab bank
ilb ilb

b
sup lab sup lab

il isl isl
s

x y

x yα

− −

− −

× =

− × ×

∑

∑

hos col hos col
ihf ihf

f
bank hos bank hos
ibh ibh ih

b

x y

x y dem

− −

− −

× ≥

× −

∑

∑
col dis col dis
ifd ifd

d
hos col hos col

if ihf ihf
h

x y

x yβ

− −

− −

× =

× ×

∑

∑

)1 (

col cris col cris
ifc ifc

c
hos col hos col

if ihf ihf
h

x y

x yβ

− −

− −

× =

− × ×

∑

∑

 17 محدودیت  بیمارستان.  در  خــون  کمبود  میزان  و  بیمارستان 
که میزان خون انتقال یافته از آزمایشگاه به بانک  توضیح می دهد 
خون شامل میزان خون حمل شده از بانک خون به مناطق بحران 
که  و از بانک خون به بیمارستان است. محدودیت 18 بیان می کند 
میزان محصولات خونی انتقال یافته از آزمایشگاه به بانک خون، 
همان میزان محصولات خونی مفید )غیر از محصولات اتلاف شده 
کز اهدا به آزمایشگاه ها است. محدودیت  در آزمایشگاه( انتقالی از مرا
که مقادیر مازاد بر تقاضای بیمارستان از این مرکز  19 نشان می دهد 
کز جمع آوری انتقال می یابد و سپس در محدودیت 20 نشان  به مرا
کز جمع آوری، برای  داده شده است که محصولات اتلاف شده در مرا
بیان  نیز  آخر  محدودیت  می یابند.  انتقال  دورریــز  کز  مرا به  دورریــز 
کز جمع آوری  که هر آنچه مازاد بر تقاضای بیمارستان به مرا می کند 
یا  بحران  کز  مرا بــرای  اتــلاف  و  دورریــز  کسر  از  پس  می یابد،  انتقال 
بیمارستان های با تقاضای بالا ارسال می شود. این بازتوزیع موجب 
بحران  کز  مرا پوشش  کثر  حدا و  اضافه  خون  میزان  هدررفت  عدم 

جهت خون رسانی می گردد.

روش حل مسئله

و  پیچیده  مدل های  حــل  بـــرای  کــه  رویــکــردهــایــی  جمله  از 
الگوریتم های  از  اســتــفــاده  می شود،  پیشنهاد  واقــعــی  شــرایــط  در 
کارایی مدل  کنار یک نرم افزار حل دقیق برای یافتن  فراابتکاری در 
کوچک و مسائل بزرگ و واقعی است. الگوریتم های  در هر دو ابعاد 
محسوب  بهینه سازی  روش هــای  کاربردی ترین  جمله  از  تکاملی 
می گردند. در مقابل روش ها و نرم افزارهای حل مدل های تحقیق 
تابع  در  غیرخطی  عبارات  به  بالایی  بسیار  حساسیت  عملیات  در 
هدف و محدودیت های مسئله از خود نشان می دهند. بنابراین با 
مدل  در  موجود  غیرخطی  عبارات  و  پیچیده  روابط  انبوه  به  توجه 
نــرم افــزارهــای حل مــدل هــای تحقیق  که  مــورد نظر، واضــح اســت 
کارایی  قبل  قسمت  در  ارائه شده  مدل  بهینه سازی  در  عملیات  در 
بسیار  به حساسیت  توجه  با  تکاملی،  نتیجه روش های  در  ندارند. 
منظور  به  روابط  بودن  غیرخطی  و  پیچیدگی  به  نسبت  پایینشان 

یافتن سیاست های بهینه در سیستم فوق انتخاب شده اند.
رویکرد حل مدل برنامه ریزی چندهدفه

تابع  یک  از  بیش  چندهدفه،  ریاضی  برنامه ریزی  مسائل  در 
که  فــردی  به  منحصر  بهینه ی  جــواب  معمولًا  و  دارد  وجــود  هدف 
پیدا  برای  ندارد.  کند، وجود  بهینه  را  توابع هدف  تمامی  همزمان 
در  ترجیحات  مــورد  در  اطلاعاتی  تا  است  لازم  بهینه  جــواب  کــردن 
یافتن  دنبال  به  تصمیم گیرندگان  شرایط  این  در  باشد.  دسترس 
ارجح ترین جواب ها به جای یافتن جواب بهینه هستند. در مسائل 
یا  پارتو  بهینگی  با  بهینگی  مفهوم  چندهدفه،  ریاضی  برنامه ریزی 
کارایی1 جایگزین می شود. مفهوم بهینگی پارتو، بهبود جواب های 
یک تابع هدف تنها از طریق بدتر نمودن حداقل یکی از توابع هدف 
پارتو  مرز  پارتو،  بهینه ی  جواب های  مجموعه  اســت.  باقی مانده 
ذیل  صــورت  به  ــارا2  ک جــواب  ریاضی  تعریف  می دهند.  تشکیل  را 
کثرسازی  که تمامی توابع هدف از جنس حدا است )فرض می شود 

هستند( ]24[:
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گر  کارا است ا  MOMP یک جواب شدنی مانند x در مسئله ی 
که به  جواب شدنی دیگری مانند y وجود نداشته باشد؛ به طوری 
 ) ( ) ( , 1, 2,...,i if y f x i p≥ = هــدف تــوابــع  تمامی  ازای 

حداقل یکی از این نامساوی ها به طور مطلق برقرار باشد.    
کارا در فضای تصمیم گیری  کارا متناظر با یک بردار  هر جواب 
جایگزین   ) ( ) (i if y f x> ــا  ب  ) ( ) ( i if y f x≥ گـــر  ا اســـت. 
کـــارای ضعیف حاصل مــی شــونــد. جــواب هــای  شــود، جــواب هــای 
 )MOMP( کارای ضعیف معمولًا در برنامه ریزی ریاضی چندهدفه
که ممکن است توسط  این علت  به  قرار نمی گیرند،  استفاده  مورد 
کارای دیگر مغلوب شوند. تصمیم گیرنده ی منطقی به  جواب های 
پارتو  بهینه ی  جواب های  میان  در  جواب  ارجح ترین  یافتن  دنبال 

است.
که  مــرحــلــه ای  برحسب  را   MPMP مسائل  حــل  ــای  ــ روش ه
اولویت  کــردن  بیان  و  تصمیم گیری  فرایند  درگیر  تصمیم گیرنده 

می شوند به سه دسته تقسیم بندی می شوند:
روش قیاسی: در روش قیاسی، تصمیم گیرنده اولویت هایش را 

قبل از فرایند حل بیان می کند. 
گفتگو با تصمیم گیرنده  روش تعاملی: در روش تعاملی، مراحل 
و تبادل  نظر با آن ها انجام می شود و این فرایند با مراحل محاسبه 
ادغام می گردد و بعد از چندین تعامل، نظرات به ارجح ترین جواب 

همگرا می گردد.
محاسبه  کارا  جواب  های  ابتدا  روش  این  در  استقرایی:  روش 
درگیر  جواب  بهتر  انتخاب  برای  تصمیم گیرنده  سپس  و  می گردند 

می گردد.
رویکرد حل مدل دو هدفه با استفاده از مدل سازی فازی

به علت اینکه مسئله دارای سه تابع هدف غیرهمجنس است 
توابع  کردن  فازی  برای   ]25[ لین  توسط  ارائه شده  فازی  از روش 

هدف و محدودیت ها استفاده خواهد شد.
رابطه ی 22:

این توابع عضویت به صورت زیر تعریف می شوند: 
رابطه ی 23: 
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رابطه ی 24:

رابطه ی 25: 

بــررســی اســت. ــورد  مـ پــارامــتــر  از  اجــــازه ی تخطی  مــیــزان  ld
هدف  تــوابــع  پایین  و  ــالا  ب حــد  ترتیب  بــه   negativez و   positivez
آورده  ادامـــه  در  ــده  ش داده  توضیح  رونـــد  صـــورت  بــه  کــه  هستند 
positivez ها به این  negativez و  می شوند. برای به دست آوردن 
گرفتن این  که برای تابع هدف اول با در نظر   صورت عمل می شود 
برای  آمده  دست  به  نتیجه ی  شود.  حل  مسئله  تنهایی  به  معیار 
تــابــع هــدف یا  ایــن  بـــرای  کمترین مــقــدار  تــابــع هــدف اول  مــقــدار 
گفتن فقط تابع هدف  negativez آن است. حال مدل را با در نظر 
که در این حالت مقدار به دست آمده برای تابع  دوم حل می کنیم 
هدف دوم مقداری که برای تابع هدف اول به دست می آید را بیشتر 
بــرای  می گیریم.  نظر  در  هــدف  تــابــع  ایــن   positivez یــا  آن  مــقــدار 
positivez های تابع هدف، می دانیم  negativez و  به دست آوردن 
کمترین مقدار این تابع هدف برابر صفر و بیشترین مقدار آن برابر  که 

ع تقاضاها است. مجمو
GA-SA الگوریتم تلفیقی

تبرید  شبیه سازی  الگوریتم  دو  از  تلفیقی   GA-SA الگوریتم 
دو  این  از  یک  هر  توسط  حل  رویکرد  که  است  ژنتیک  الگوریتم  و 
کد  شبه   2 تصویر  همچنین  اســت.  شده  آورده  ادامــه  در  الگوریتم 
الگوریتم بهینه سازی استفاده شده در این مقاله را نشان می دهد. 
برای حل یک مسئله ی بهینه سازی، الگوریتم SA ابتدا از یک جواب 
جواب های  به  تکرار  حلقه ی  یک  در  سپس  و  می کند  شــروع  اولیه 
گر جواب همسایه بهتر از جواب فعلی باشد،  همسایه حرکت می کند. ا
الگوریتم آن را به منزله ی جواب فعلی قرار می دهد، در غیر این 
به منزله ی   exp(-ΔE/T(احتمال با  را  جواب  آن  الگوریتم  صورت، 
هدف  تابع  بین  تفاوت   ΔE رابطه  این  در  می پذیرد.  فعلی  جــواب 
جواب فعلی و جواب همسایه  است و T یک پارامتر به نام دما است. 
کاهش  در هر دما، چندین تکرار اجر می شود و سپس دما به آرامی 
گام های اولیه دما خیلی بالا قرار داده می شود تا  داده می شود. در 
احتمال بیشتری برای پذیرش جواب های بدتر وجود داشته باشد. 
برای  کمتری  احتمال  پایانی  گام های  در  دما،  تدریجی  کاهش  با 
پذیرش جواب های بدتر وجود خواهد داشت و بنابراین الگوریتم به 

سمت یک جواب خوب همگرا می شود.
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z z

µ
>

= <

−
=
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 ≤ ≤


[ ]
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1                                                  ) (  
) ( 0                                            ) (   
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,     ) (
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l

l l

g l l l

l l
l l l lZ
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g x b
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 >= < +
 − − = ≤ ≤ +


http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%A6%D9%84%D9%87%D9%94_%D8%A8%D9%87%DB%8C%D9%86%D9%87%E2%80%8C%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DB%8C
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نمودن  شرکت  احتمال  باشد،  مقدار  چه  نقاط  از  یک  هر  در  هدف 

آن ها در مرحله ی بعد تعیین می گردد] 26[.

نتایج محاسباتی

کوچک،  در ادامه با توجه به تولید و حل مسائل نمونه در ابعاد 
نتایج  نیز  و  پیشنهادی  الگوریتم  عملکرد  می توان  بزرگ  و  متوسط 
نشان دهنده ی  ترتیب  بــه  کــه   3 ــی  ال  1 ــداول  جـ در  را  محاسبات 
کوچک، متوسط و بزرگ هستند، مشاهده  مسئله ی نمونه در ابعاد 
در  فراابتکاری،  الگوریتم   عملکرد  مقایسه ی  با  کلی  طور  به  نمود. 
کوچک و متوسط  محورهای زمان و بهینگی در مورد مسائل با سایز 
متوجه قابلیت اطمینان بالا و توانایی چشم گیر الگوریتم مذکور در 
حل مسائل واقعی با ابعاد بزرگ در زمان معقول می شویم. به منظور 
سنجش این ادعا به سراغ مسائل بزرگ با ابعاد شبه واقعی )مسائلی 
که نرم افزار حل دقیقGAMS IDE/Cplex توانایی حل آن ها را در 
کمتر از 2000 ثانیه ندارد( رفته و عملکرد الگوریتم فراابتکاری را در 

حل این مسائل مورد بررسی قرار می دهیم.

در الگوریتم ژنتیک یک جمعیت از افراد طبق مطلوبیت آن ها 
در محیط بقا می یابند. افرادی با قابلیت های برتر، شانس ازدواج 
نسل  چند  از  بعد  بنابراین  یافت.  خواهند  را  بیشتری  مثل  تولید  و 
کارایی بهتر به وجود می آیند. در الگوریتم ژنتیک هر فرد  فرزندانی با 
کروموزوم ها در  کروموزوم معرفی می شود.  از جمعیت به صورت یک 
طول چندین نسل کامل تر می شوند. در هر نسل کروموزوم ها ارزیابی 
می شوند و متناسب با ارزش خود امکان بقا و تکثیر می یابند. تولید 
جهش4  و  تقاطع3  عملگرهای  با  ژنتیک  الگوریتم  بحث  در  نسل 
انتخاب  برازندگی  تابع  اساس یک  بر  برتر  والدین  صورت می گیرد. 

می شوند.
نقاط  از  دسته  یک  ژنتیکی،  الگوریتم  اجــرای  از  مرحله  هر  در 
این  فضای جستجو مورد پردازش های تصادفی قرار می گیرند. به 
کترها نسبت داده می شود  کارا از  که به هر نقطه دنباله ای  صورت 
و بر روی این دنباله ها، عملگرهای ژنتیکی اعمال می شود. سپس 
کد( می گردد تا نقاط  دنباله های به دست آمده دیکد )بازگشایی از 
جدیدی در فضای جستجو به دست آید. در آخر براساس اینکه تابع 

 

 بخوان را سازیبهینه مدل پارامترهای .1
و جهش  (Crossover)، تقاطع (Keep)، درصد نگهداری (Population size)جمعیت  یپارامترهای الگوریتم )از جمله اندازه .2

(Mutation) شکست  یو همچنین نقطه(Break point)  در اپراتور تقاطع و ضریب تغییرات در اپراتور جهش، همچنین ثابت
 سازی تبرید( را مقدار دهی کن.و شرط توقف در الگوریتم شبیه (T)دمایی 

 جمعیت اولیه را بساز .3
 های اولیه را به صورت تصادفی بساز.کروموزوم -3-1
 های حاصله اجرا کن.نیاز را جهت بررسی و اصلاح کروموزوم های موردتست -3-2
 تابع هدف مرتبط با هر کروموزوم را محاسبه نما. -3-3
 جمعیت اصلاحی را بر مبنای مقادیر تابع هدفشان مرتب کن. -3-4
 ها را بهبود بده.سازی تبرید، آنقوع شرط توقف در الگوریتم شبیههای نخبه را تعیین کرده و تا وکروموزوم -3-5

 یند جهش، جوابی در همسایگی جواب اولیه تولید کن.ابه کمک فر -3-5-1
 را محاسبه کن.  ΔEپس از محاسبه مقدار تابع هدف جواب تولیدی،  -3-5-2
یر این صورت، آن را با غدر  و دادهاگر جواب همسایه بهتر از جواب فعلی باشد، آن را به عنوان جواب فعلی قرار  -3-5-3

 بپذیر.به عنوان جواب فعلی (exp)-ΔE/T احتمال
 های حاصله را بار دیگر بر مبنای مقادیر تابع هدفشان مرتب کن.کروموزوم -3-6

 اصلی الگوریتم( یرط توقف الگوریتم تلفیقی محقق گردد )حلقهجا ادامه بده که شزیر را تا آن یحلقه .4
 های نخبه جایگزین کن.با یکی از کروموزوم (child)ها آمیزش آن یها را با نتیجهدرصدی از کروموزوم -4-1
 های عادی استفاده کن.از اپراتور جهش برای تغییر تعدادی از کروموزوم -4-2
 های حاصله اجرا کن.بررسی و اصلاح کروموزوم براینیاز را  های موردتست -4-3
 تابع هدف مرتبط با هر کروموزوم را محاسبه نما. -4-4
 جمعیت اصلاحی را بر مبنای مقادیر تابع هدفشان مرتب کن. -4-5
 ده.ها را بهبود بسازی تبرید، آنهای نخبه را تعیین کرده و تا وقوع شرط توقف در الگوریتم شبیهکروموزوم -4-6

 به کمک فرآیند جهش، جوابی در همسایگی جواب اولیه تولید کن. -4-6-1
 را محاسبه کن.  ΔEپس از محاسبه مقدار تابع هدف جواب تولیدی،  -4-6-2
درغیر این صورت، آن را  و دادهجواب فعلی قرار  یمنزلهاگر جواب همسایه بهتر از جواب فعلی باشد، آن را به -4-6-3

 بپذیر.جواب فعلی  یمنزلهبه(exp)-ΔE/T با احتمال
 های حاصله را بار دیگر بر مبنای مقادیر تابع هدفشان مرتب کن.کروموزوم -4-7

 نتایج را ذخیره کرده و نمایش بده. .5

کد الگوریتم طراحی شده برای حل مسئله  ی بهینه سازی تصویر 2: شبه 
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کوچک جدول 1: مقایسه ی عملکرد الگوریتم فراابتکاری برای مسائل با اندازه ی 

) (
G

ASA
AMS

G
)1 (GAMS G

G
ASA

AMS
−

−GA-SAGAMS
Problem name

RuntimeObjective valueRuntimeObjective valueRuntimeObjective value

0.298183120.10480.732367.42440.7323P01

0.220971116.83960.911276.20720.9112P02

0.127715110.88760.874285.24920.8742P03

0.1005040.96754112.6180.8690125.54760.8982P04

0.1073120.96296719.1280.9462178.24680.9826P05

0.1235290.91251825.46520.5997206.14680.6573P06

0.0992670.93373625.38720.7779255.74640.8332P07

0.0709070.92772225.49760.6597359.59440.7112P08

0.0709070.91251810.88760.599767.42440.6573Min

0.1435480.96319.4910.7963169.27040.8250Mean

0.298183125.49760.9462359.59440.9826Max

جدول 2: مقایسه ی عملکرد الگوریتم فراابتکاری برای مسائل با اندازه ی متوسط

) (GASA
GAMSGA-SAGAMS Problem

name

RuntimeObjective valueRuntimeObjective valueRuntimeObjective value

0.0838720.92600838.7950.559294462.5420.603984P01

0.0809950.922943.8250.552876541.0920.599064P02

0.0816310.90708652.0270.571987637.3490.630576P03

0.0896780.90269174.9420.692142835.6850.766754P04

0.0722090.92704170.8130.530577980.6660.572312P05

0.0682760.91829981.1630.5767261188.7580.628037P06

0.0576530.89040377.4680.8644721343.7100.970877P07

0.0464910.89483978.4060.8156371686.4780.91149P08

0.0464910.89040381.16320.8644721686.4780.970877Max

0.0730.91164.680.645461959.5350.710387Mean

0.0896780.92704138.79840.530557462.54240.572312Min

)1 (GAMS G
G

ASA
AMS
−

−

جدول 3: مقایسه ی عملکرد الگوریتم فراابتکاری برای مسائل با اندازه ی بزرگ

 Stopping
 condition for

 the hybrid
algorithm

 GAMS error
message

Comparison
GA-SAGAMS IDE-Cplex Problem

name
)1 (GAMS GASA

GAMS
−

−

Objective valueRuntime Objective
valueRuntime Objective

value
 Time limit
exceeded

 Resource limit
exceeded1.07262610000.72210000.673L01

 Time limit
exceeded

 Resource limit
exceeded1.06343310000.77810000.732L02

 Time limit
exceeded

 Resource limit
exceeded1.0943410000.97610000.892L03

 Time limit
exceededOut of memory-10000.803--L04

 Time limit
exceededOut of memory-10000.789--L05
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به  نزدیک  ابعاد  با  بــزرگ  مسئله ی  پنج  مشخصات  ادامــه  در 
گرفته شده است. هیچ کدام از این مسائل در  دنیای واقعی در نظر 
حد زمانی تعیین شده )1000 ثانیه( قابل حل دقیق توسط نرم افزار 
به  موضعی  بهینه ی  جــواب هــای  نبودند.   GAMS IDE/Cplex

دست آمده برای این مسائل در حد زمانی مذکور در جدول 3 آورده 
شده اند. همچنین دلایل عدم دستیابی روش حل دقیق به جواب 

بهینه ی نهایی نیز در این جدول ارائه می شود.
تحلیل حساسیت

مدل  روی  بر  پارامترها  تأثیر  تحلیل  منظور  به  بخش،  این  در 
حساسیت  تحلیل  به  ریاضی  مــدل  اعتبارسنجی  نیز  و  شــده  ــه  ارائ
پارامترهای تقاضای بیمارستان ها در شرایط عادی، تقاضای نقاط 
می شود.  پرداخته  خون  اتــلاف  میزان  و  بحران  شرایط  در  بحران 
برای  و  مدل  پارامترهای  از  نمونه ای  عنوان  به  مذکور  پارامترهای 
نظر  در  متعدد  عــددی  مثال های  حل  کمک  به  مدل  رفتار  بررسی 
تا 8 نشان داده شده  که در تصاویر 3   گرفته می شوند، همان طور 

است.

نتیجه گیری و پیشنهادها
حلقه ی  تأمین  زنجیره ای  شبکه ی  طراحی  شامل  مقاله  این 
کمبود  کمینه سازی میزان  بسته ی خون برای تأمین تقاضا با هدف 
ح بهینه ای  و هزینه های زنجیره ی تأمین است. در این تحقیق طر
موجود  تسهیلات  و  امکانات  از  بهتر  چه  هر  استفاده ی  به منظور 
مشتریان  تقاضای  تأمین  و  خونی  محصولات  توزیع  راســتــای  در 
روش هــای  از  پژوهش  ــداف  اه تحقق  به منظور  اســت.  شــده  ــه  ارائ
گرفته شده  است. در قدم اول مجموعه  بهینه سازی متعددی بهره 
بــه صــورت  ایـــن مسئله  اهــــداف و مــحــدودیــت هــای  مــفــروضــات، 
گردید. مدل نهایی قطعی این تحقیق با استفاده از  یکپارچه فرموله 
گرفتن داده های مختلف  نرم افزار GAMS IDE/Cplex و با در نظر 
به  بردن  و پی  نظر  مورد  اعتبارسنجی مدل  برای  است.  حل شده 
کوچک و متوسط طراحی شده است و  صحت آن مسائلی در ابعاد 
طراحی  فراابتکاری  الگوریتم  بزرگ  ابعاد  با  مسائل  برای  نهایت  در 
کوچک و  که برای سنجش اعتبار آن در مسائل با ابعاد  شده است 
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 تحلیل حساسیت

حساسیت پارامترهای  تحلیلبه منظور تحلیل تأثیر پارامترها بر روی مدل ارائه شده و نیز اعتبارسنجی مدل ریاضی به  ،در این بخش
به . پارامترهای مذکور شود میها در شرایط عادی، تقاضای نقاط بحران در شرایط بحران و میزان اتلاف خون پرداخته تقاضای بیمارستان

طور که در  شوند، همان میهای عددی متعدد در نظر گرفته ای از پارامترهای مدل و برای بررسی رفتار مدل به کمک حل مثالعنوان نمونه
 .نشان داده شده است 0 تا  1 تصاویر
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تابع  روی  بر  بیمارستان  خون  تقاضای  میزان  تغییر  تأثیر   :3 تصویر 
هدف هزینه
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کمبود تصویر 4: تأثیر تغییر میزان تقاضای خون بر روی تابع هدف 
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 بحران( طی)اعمال شرا نهیتابع هدف هز ینقاط بحران بر رو یتقاضا زانیم رییتغ ریتأث :5 ریتصو

 

 
 بحران( طیتابع هدف کمبود )اعمال شرا یخون نقاط بحران بر رو یتقاضا زانیم رییتغ ریتأث :6 ریتصو
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متوسط توسط این الگوریتم حل شده و نتایج با حل دقیق مقایسه 
کارایی الگوریتم پیشنهادی است. که نشان دهنده ی  شده است 

از  مــواردی  به  می توان  پیشنهادی  مدل  نوآوری های  جمله  از 
قبیل چندهدفه بودن مدل زنجیره ی تأمین خون، چندمحصولی 
شبکه ی  دو  هر  همزمان  گرفتن  نظر  در  تأمین،  زنجیره ی  بــودن 
عدم  شرایط  اعمال  بسته(،  )حلقه  معکوس  و  پیشرو  لجستیک 
جهت  دورریــز  کز  مرا نظرگیری  در  و  بحران  ع  وقو شرایط  و  قطعیت 
امحای تخصصی خون فاسد برای جلوگیری از ایجاد عفونت های 
موارد  نیز  آتی  تحقیقات  انجام  بــرای  نمود.  اشــاره  زیست محیطی 
ذیل پیشنهاد می گردد: حمل و نقل جاده ای و مسئله ی مسیریابی 
گرفته  و مدل های برنامه ریزی و پایش موجودی بین سطوح در نظر 
کوتاه بودن زمان  شود و نیز ارائه ی مدل های زمان بندی به علت 
کاربردی باشد. درنظرگیری  فساد محصولات خونی می تواند مدلی 
انواع دیگر عدم قطعیت شامل  از  استفاده  یا  و  پویا  در حالت  مدل 
روش  از  استفاده  با  چندهدفه  مــدل  حل  و  سناریویی  و  احتمالی 
برای  زمینه هایی  می توانند  نیز  محدودیت  اپسیلون  مانند  دیگری 

انجام تحقیقات آتی باشند. 

پی نوشت
1. Efficiency or Non--fficiency or nondominated Domi-

nated
2. Non-Dominated 
3. Crossover
4. Mutation

منابع
1. Beliën, J.; Forcé, H. (2012). Supply Chain Management 

of Blood Products: A Literature Review. European 
Journal of Operational Research, 217, 1-16.

2. Pierskalla, W. (2005). Supply Chain Management of 
Blood Banks. In: M. Brandeau; F. Sainfort; W. Pier-
skalla (Ed.), Operations Research and Health Care: 
A handbook of methods and applications, Boston: 
Kluwer, 103-145.

3. Arvan, M.; Tavakkoli-Moghaddam, R.; Abdollahi, M. 
(2015). Designing a Bi-Objective, Multi-Product 
Supply Chain Network for Blood Supply. Uncertain 
Supply Chain Management, 3, 57-68.

4. Jabbarzadeh, A.; Fahimnia, B.; Seuring, S. (2014). Dy-
namic Supply Chain Network Design for the Supply 
of Blood in Disasters: A Robust Model with Real 
World Application. Transportation Research, Part 
E, 70, 225-244.

5. Najafi, M.; Eshghi, K.; Dullaert, W. (2013). A Multi-
Objective Robust Optimization Model for Logistics 
Planning in the Earthquake Response Phase. Trans-
portation Research, Part E, 49, 217-249.

6. Nahmias, S. (1982). Perishable Inventory Theory: A Re-
view. Operations Research, 30, 680-708.

7. Prastacos, G.P. (1984). Blood Inventory Management: 
An Overview of Theory and Practice. Management 
Science, 30, 777-800.

8. Nagurney, A.; Masoumi, A.H.; Yu, M. (2012). Supply 
Chain Network Operations Management of a Blood 
Banking System with Cost and Risk Minimization. 
Computational Management Science, 9, 205-223.

9. Nagurney, A.; Masoumi, A.H. (2012). Supply Chain 
Network Design of a Sustainable Blood Banking 
System, In: Sustainable Supply Chains: Models, 
Methods and Public Policy Implications, T. Boone; 
V. Jayaraman; R. Ganeshan, (Eds.), Springer, 49-72.

10. Şahin, G.; Süral, H.; Meral, S. (2007). Locational Anal-
ysis for Regionalization of Turkish Red Crescent 
Blood Services. Computers & Operations Research, 
34, 692-704.

11. Sha, Y.; Huang, J. (2012). The Multi-Period Location-
Allocation Problem of Engineering Emergency 
Blood Supply Systems. Safety and emergency. Syst. 
Eng., 5, 21-28.

سیاست های . 12 توسعه ی   .)1394( داود  شیشه بری،  محمد؛  حسامی، 
مکان یابی  موردی  )مطالعه ی  بلندمدت  برنامه ریزی  افق  در  مکان یابی 
سوم  شماره ی  آن،  کاربردهای  در  عملیات  در  تحقیق  مجله ی  بیمارستان(. 

)پیاپی 46(، 83-69.

13. Rogers, D.; Tibben-Lembke, R. (1998). Going Back-
wards: Reverse Logistics Trends and Practices, Re-
verse Logistics Executive Council.

14. Roghanian, E.; Pazhoheshfar, P. (2014). An Optimi-
zation Model for Reverse Logistics Network under 
Stochastic Environment by using Genetic Algo-
rithm, J. Manuf. Syst., 33, 348-356.

15. Hatefi, S.M.; Jolai, F. (2014). Robust and Reliable For-
ward-Reverse Logistics Network Design under De-
mand Uncertainty and Facility Disruptions. Appl. 
Math. Modelling, 38, 2630-2647.

16. Pishvaee, M.S.; Kianfar, K.; Karimi, B. (2010). Reverse 
Logistics Network Design using Simulated Anneal-
ing. Int. J. Adv. Manuf. Technol., 47, 269-281.

17. Kannan, G.; Soleimani, H.; Devika, K. (2015). Reverse 
Logistics and Closed-Loop Supply Chain: A Com-
prehensive Review to Explore the Future. European 
Journal of Operational Research, 240, 603-626.

18. Denesiuk, L.; Richardson, T.; Nahirniak, S.; Clarke, 
G. (2006). Implementation of a Redistribution for 
Near-Outdate Red Blood Cell Units. Archives of Pa-
thology and Laboratory Medicine, 130, 1178-1183.

19. Kendall, K.E. (1980). Formulating Blood Rotation 
Policies for Reducing Blood Wastage in Hospital 
Blood Banks. Management Science, 26, 1148 -1157.

جمالی، حسین؛ بشیری، مهدی؛ توکلی مقدم، رضا. )1394(. بررسی و حل . 20
دوفصلنامه ی  بحران.  از  آسیب دیده  نقاط  دوسطحی  امدادرسانی  مسئله ی 

علمی و پژوهشی مدیریت بحران، دوره ی 4 )شماره ی 2(، 22-5.
و . 21 مکان یابی   .)1394( پرک.  قدس،  شکوفه؛  زمانی،  جمال؛  ارکات، 

ارتباطی در  احتمال خرابی مسیرهای  با فرض  اورژانسی  مسیریابی تسهیلات 
 4 دوره ی  بحران،  مدیریت  پژوهشی  و  علمی  دوفصلنامه  ی  بحران.  زمان 

)شماره ی 2(، 106-95.
زنجیره ی . 22 شبکه ی  طراحی   .)1394( مهدیه.  بشیری،  مهدی؛  بشیری، 

در  چندبخشی  جمع آوری  کز  مرا گرفتن  نظر  در  با  بسته  حلقه ی  تأمین 
نشریه ی  فراابتکاری.  و  ابتکاری  الگوریتم  با  آن  حل  و  قطعیت  عدم  شرایط 



17

ت 
دما

 خ
در

س 
کو

مع
 و 

رو
ش

 پی
ک

ستی
ج

ی ل
که 

شب
ی 

عه 
وس

ت
ان

حر
و ب

ت 
عی

قط
م 

عد
ط 

رای
 ش

در
ی 

مان
در

دوفصلنامه
 علمی و پژوهشی

 شمـاره یازدهم
بهار و تابستان

1396

پژوهش های مهندسی صنایع در سیستم های تولید، سال سوم )شماره ی 5(، 
.41-27

23. Hajiaghaei-Keshteli, M.; Aminnayeri, M.; Fatemi 
Ghomi, S.M.T. (2014). Integrated scheduling of 
production and rail transportation. Computers & In-
dustrial Engineering, 74, 240-256.

24. Zimmermann, H.J. (1978). Fuzzy programming and 
Linear Programming with Several Objective Func-
tions. Fuzzy Sets and Systems, 1, 45-55.

25. Lin, R.H. (2012). An Integrated Model for Supplier 
Selection under a Fuzzy Situation. Int. J. Production 
Economics, 138, 55-61.

26. Mitchell. M. (1996). An Introduction to Genetic Algo-
rithms. MIT Press, Cambridge, MA.


