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In this paper, we adopt a system dynamics approach to examine the 

behavior of the blood supply chain (BSC), focusing on the key 

performance indicator “deviation from optimal stock coverage” and the 

key factors “donation utility,” “donation queue,” and “the number of 

established blood collection centers.” Tracking both positive and negative 
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wastage and shortages. To achieve our objectives, we first identify the key 

variables, construct a causal loop diagram, and validate the model’s 

structure. Next, we develop a stock-and-flow diagram, run simulations, 

and validate the model’s behavior. Finally, we propose adopting cloud 

computing to enhance information sharing within the BSC, thereby 

improving system performance. Our findings indicate that a cloud-based 

BSC outperforms the conventional model in terms of the evaluated 

criteria. 
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1) INTRODUCTION 

Effective blood supply chain management (BSCM) is essential for ensuring a steady flow of blood and 

its components while optimizing key performance indicators (KPIs). A comprehensive literature review 

reveals that numerous studies have explored BSCM from various perspectives (e.g., Zahiri and Pishvaee, 

2017; Khalilpourazari et al., 2020; Hamdan and Diabat, 2019). However, a critical gap remains in the 

development and evaluation of novel policies to enhance inventory management within the blood supply 

chain (BSC) using the system dynamics (SD) approach. Given the inherent uncertainty in blood supply 

and demand, effective inventory management requires a careful balance between the two, necessitating 

real-time information sharing across the BSC. 

This study highlights the importance of real-time information sharing for effective inventory 

management and proposes a cloud-based blood supply chain (CBSC)—the first of its kind in the 

literature—that leverages cloud computing (CC) for seamless real-time information sharing among BSC 

members. We apply SD modeling to analyze interrelationships within the BSC and comparatively 

evaluate the performance of conventional and cloud-based BSCs based on predefined KPIs. Figure 1, 

developed by the authors, provides a schematic representation of the CBSC. 

Extensive research has explored the application of CC in healthcare (e.g., Idoga et al., 2019; Javaid 

et al., 2022), SD modeling in healthcare (e.g., Farid et al., 2020; Sy et al., 2020), and the integration of 

novel IT technologies in BSC (e.g., Kim et al., 2020; Sadri et al., 2021). The key contributions of this 

study include: 

1. Identifying the key structural factors of the BSC that influence its performance 

2. Conducting qualitative and quantitative analyses of the BSC structure using 

comprehensive causal loop diagrams (CLDs) and detailed stock-and-flow diagrams 

(SFDs) 

3. Proposing the application of CC technology for real-time information sharing as a novel 

policy to enhance BSC performance 

4. Conducting a comparative analysis of the CBSC and conventional BSC, focusing on 

predefined KPIs 

 
Figure 1. Schematic of a CBSC 

2) Solution Methid  

This paper employs SD modeling to analyze the complex behaviors of BSC systems. Figure 2 presents 

the methodology flowchart used in this study. The model was developed and executed using VENSIM 

DSS 6.4E software. 
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Figure 2. Flowchart of the research methodology 

Results and discussion 

Based on the obtained results, CBSC offers several advantages over conventional BSC, which can be 

summarized as follows: 

1. Real-time and global access to information – Cloud-based IT services enable 24/7 access 

to real-time data from anywhere in the world through a smart device such as a computer 

or mobile phone. This allows donors to easily view their donation records anytime and 

enhances overall transparency in the system. 

2. Automated alert system for targeted donations – The cloud-based system includes an 

automated alert mechanism that operates on real-time data. It notifies supply chain 
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members—including potential donors—when there is an increase in demand or a decrease 

in blood inventory levels. This ensures that donations align with actual demand, reducing 

shortages and wastage. 

3. Lower deviation from optimal inventory levels – The CBSC maintains more stable 

inventory levels, reducing fluctuations and ensuring that blood availability remains closer 

to the optimal coverage range compared to the traditional system. 

4. Shorter donation queues – The CBSC reduces wait times by improving coordination and 

balancing supply with demand. As a result, donation queues in CBSC are significantly 

shorter than in traditional BSC. 

5. Reduced need for extending blood collection capacity – By optimizing donation rates 

and improving inventory management, the cloud network minimizes the need for 

expanding blood collection facilities. This leads to cost savings and better resource 

allocation. 

6. Enhanced donation utility – The implementation of cloud-based systems improves 

donation desirability by making the process more convenient, transparent, and responsive 

to actual needs. This encourages more frequent and efficient donor participation. 

3) Conclusion 

By introducing cloud-based BSCM, this study bridges technology and healthcare to enhance BSCM 

efficiency. The findings demonstrate that cloud-based solutions can significantly improve e-healthcare 

performance, making CBSC an effective policy for modernizing BSCs worldwide. 
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 چکیده اطلاعات مقاله

نظر خون از نقطه  نیتام  رهیبه مطالعه رفتار زنج  سررت ،یسرر  ی شررناسرریی ایپو  کردیاز رو  ی ریگدر مقاله حاضررر با بهره مقاله پژوهشی نوع مقاله: 

اهدا«،   تی»مط وب  ی دیک   ی رهایمط وب« و متغ ی عم کرد تحت عنوان »انحراف از پوشر  مووود  ی دیشراخ  ک 

مط وب خون کمک    ی از سرط  مووود ی انحرافات مثبت و منف   ی. پا یپردازی م  ت« ی»صر  اهدا« و »توسرعه فرف

 یی را شرناسرا  ی دیک   ی رهایراسرتا، ابتدا متغ  نیبه حداقل برسرد. در ا رهیو کمبود خون در زنجاتلاف   زانیتا م  کندی م

  ی مناسرر ، اورا و اعتبارسررنج  ی و با کمک نمودارها  رهایمتغ نیخون را براسرراا ا  نیتام رهیکرده و سرراختار زنج

شراخ  موردنظر کمک    دگاهیاز د  سرت یکه به بهبود رفتار سر  ی اسرتیراهکار و سر  شر ک  ی . سرس  در راسرتا یکنی م

موضررو    نیا ی . هدف ما بررسرر یکنی م  شررنهادیخون را پ  نیتام  رهیدر زنج  ی ابر ان یرا  ی ریبکارگ  اسررتیکند، سرر

  م کردع تواندی م  ،ی شرربکه ابر  قیخون از طر  نیتام رهیاطلاعات در سررراسررر زنج  ی گذاراشررترا به ایاسررت که  

مورد  ی ارهایمع دگاهیاز د ی خون ابر  نیتام  رهیکه زنج دهدی مقاله نشران م  نیا ج ینتا  ر؟یخ  ایبود بخشرد را به رهیزنج
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 مقدمه (1
را    تامینهای  برانگیزترین زنجیره دارد، یکی از مهمترین و چال   آنهاارتباط مستقیمی که با وان انس  دلیلبه نظام سلامت  

 ای برخوردار است. خون از اهمیت ویژه  تامینهای متنو  مطالعات سلامت، زنجیره داراست. از بین حوزه 

 خون  تامینزنجیره  (1-1

( انجام  زمایشات پزشکی 2 وری خون کامل از اهداکنندگان،  ( ومع 1است:  خون از چهار سط  تشکیل شده  تامینزنجیره  

سازی و نگهداری  ( ذخیره 3های  ن،  دستیابی به فر ورده   منظوربه شده و فر وری خون  سلامت خون دریافت  تایید  منظوربه

  1  نموداراران نیازمند خون.  استفاده برای بیم  منظوربههای خون به مراکز تقاضا  توزیع خون و فر ورده   فر یند(  4از خون و  

 دهد. میخون را نشان  تامینزنجیره  ،شماتیک صورتبه

 
 خون   تامینشماتیک زنجیره  .1 نمودار

سایر محصولات با ویژگی فسادپذیری   تامینهای  خون که  ن را از زنجیره   تامینهای مه  زنجیره  یکی از مشخصه

می زنجیره    ، کندمتمایز  در  که  است  کنترل    تامیناین  تحت  کاملا  خون  مراکز  در  مووودی  بازپرسازی  خون، 

ومع تصمی   مراکز  به  که  اهداکنندگانی  است.  وابسته  اهداکنندگان  اقدام  به  ب که  نیست  مراوعهگیرندگان  خون    وری 

تقسی    ،کنندمی گروه  سه  عبارتندازمی  بندیبه  که  اول  :شوند  بار  باسابقه1اهداکنندگان  اهداکنندگان  اهداکنندگان   2،  و 

ومع 3مستمر  مراکز  می.  شکل  دو  به  غالبا  خون  عبارتنداز وری  که  برای   :باشند  عمده  روش  دو  موقت.  و  ثابت  مراکز 

متفاوت هستند:    کار ییکنند و از نظر هزینه و  ها و تجهیزات مخت فی استفاده میفر یند وری خون ووود دارد که از  ومع 

 (  فرزی .  2( خون کامل و 1

 
1 First-time donors 
2 Lapsed donors 
3 Regular donors 
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خون اهداکننده از نظر  های خون در طی مرح ه  زمای ، نمونه  وری به بانکپ  از انتقال واحدهای خون از مراکز ومع 

ABO   شود )کاتسالیاکی و دار  زمای  میهای مشکلبادی نتیهای عفونی یا  و همچنین ابتلا به بیماری  4و گروه رزوا

بندی و براساا تقسی   Oو    A  ،B  ،ABها در چهار گروه  ژن نتیهای قرمز خون براساا ووود  (. س ول م2007،  5بری سفورد

RH   های  به گروهRH  و   گ بول قرمز، پلاکت  :نی عبارتندازهای خوفر ورده   ترینشوند. اص ی بندی میمثبت و منفی طبقه 

 های خون، فسادپذیری  نهاست. . چال  اص ی در رابطه با فر ورده پلاسما

های  ن در شود کمبود یا مازاد خون و فر ورده خون مطرح می  تامیناز مسائل مهمی که در حوزه مدیریت زنجیره  

گیرد. در اینجا پرس  می  نشاتهای خون است. کمبود یا اتلاف خون از عدم تعادل عرضه و تقاضا  بانک و    هابیمارستان 

تعادل برقرار   ،خون چگونه باید باشد که در سراسر زنجیره بین عرضه و تقاضا  تامینمه  این است که طراحی یک زنجیره  

گذاری اطلاعات  اشترا است. به   6گذاری اطلاعات اشترا باشد؟ یک پاسخ پیشنهادی در ادبیات، استفاده از مفهوم به

هایی (. یکی از ودیدترین تکنولوژیم2006،  7تواند عدم قطعیت در تقاضا و عرضه را کاه  دهد )فرگوسن و کتزنبرگ می

 شود.  می است که در ادامه معرفی 8است، رایان  ابریگذاری اطلاعات را تسهیل کردهاشترا که 

 ابری رایانش (1-2

رایان  ابری مدلی  "است:  به شرح زیر ارائه شده   9ترین تعری  رایان  ابری توسط انستیتوی م ی استاندارد و فناوری شده شناخته 

های  ها، سرورها، برنامه شده )نظیر شبکه گذاشته ای  سان برحس  تقاضا به منابع محاسباتی اشترا  است که امکان دسترسی شبکه 

به سرعت تهیه و منتشر شوند را    ، دهنده خدمات توانند با حداقل تلاش مدیریتی یا تعامل با ارائه می ( که  سازی و خدمات ذخیره 

های  ای در زمینه های حرفه . منظور از ابر، مرکز خدمات محاسباتی و حافظه کامسیوتری است که توسط شرکت "کند فراه  می 

 دهد. می شبکه ابری را نشان    ، شماتیک   2  نمودار شود.  ه می رسانی ارائ ثالث عم یات خدمت عنوان شخ  کامسیوتر به 

 
 شماتیک شبکه ابری  .2 نمودار

 
4 Rhesus 
5 Katsaliaki and Brailsford 
6 information sharing 
7 Ferguson and Ketzenberg 
88 Cloud computing 
9 National Institute of Standards and Technology 
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. این دو بخ  از 11و قسمت پشت پرده  10توان به دو بخ  تقسی  کرد: قسمت روی صحنه میسیست  رایان  ابری را  

همان   روی صحنه  هستند.  ارتباط  در  یکدیگر  با  اینترنت(  )معمولا  شبکه  )کاربر(  طریق  مشتری  که  است  بیند میچیزی 

رسیست  است. روی صحنه شامل رایانه کاربر )یا هر وسی ه هوشمند دیگر( و برنامه بَدرحالیکه قسمت پشت پرده، همان اَ

های مخت  ، سرورها و فضای ذخیره رایانه  :موردنیاز برای دسترسی به ابر است و در پشت پرده منابع رایان  ابری مانند

تواند به سرعت بالا و پایین شود تا نیازهای کاربر را بر ورده کند  میات قرار دارد. در رایان  ابری، مقیاا منابع  اطلاع

دهد که منابع نامحدود در هر لحظه دراختیار است. میزان استفاده از منابع در فضای  میدست    انسانطوریکه این ح  به  ب

 12کند هزینه پرداخت می  ،استای که از خدمات استفاده کرده شتری به همان اندازه گیری است و مابری قابل کنترل و اندازه 

 استفاده از برق،  ب و گاز.  :مانند

( زیرساخت  1کند: شده توسط رایان  ابری را به سه دسته تقسی  میانستیتوی م ی استاندارد و فناوری، خدمات ارائه

خدمت به پ تفرم  2(،  IaaS)  13عنوان  خدمت به (  و  PaaS)  14عنوان  نرم 3(  به(  خدمتافزار  همچنین SaaS)  15عنوان   .) 

د. تاکنون چهار مدل وشمی  اقدامی مه  محسوب،  یپی  از استقرار رایان  ابر  استفادهگیری درباره نو  ابر موردتصمی  

 . 19ابر ترکیبی  و 18ابر انجمنی، 17، ابر عمومی 16ابر خصوصی  :است که عبارتندازاستقرار برای معماری ابر مشخ  شده 

 اهداف تحقیق  (1-3

 ید  میحساب  ای بسیار نامط وب به های  ن، مسئ هخون، کمبود و مازاد خون و فر ورده   تامیندر حوزه مدیریت زنجیره  

گاری دلایل مخت   نظیر ماندبه  مازاد  ناز طرف دیگر  اندازد و  می  کمبود خون، وان بیماران را به خطراز یک طرف  زیرا  

های مناس ، از اهمیت ، مدیریت مووودی خون براساا شاخ از این روشود.  می  عدم قطعیت در تقاضا، اتلاف و  کوتاه  

است.ویژه  برخوردار  راستا،    ای  این  حاضر  در  مط وب» شاخ مقاله  مووودی  پوش   از  تووهرا    «انحراف  قرار   مورد 

قبلااستداده یا مازاد خ  تامیناشاره شد، در زنجیره    . همانطورکه  تقاضا نشاتخون، کمبود  تعادل عرضه و  از عدم   ون 

مدیریت  بر روی    این مقالهتمرکز   نچنان قابل کنترل نیست،    یهای خونکه تقاضا برای خون و فر وردهگیرد. از نجاییمی

نه  نقدر ک  باشد که وان    ، شده وری ومع   این صورت که میزان خون  به  .خون( است)مرح ه اهدای    عرضه از نقطه مبدا

ب بیفتد.  هافراد  اتفاق  اتلاف  که  باشد  زیاد  نه  نقدر  بیفتد،  خطر  به  کمبود  باشد  لذادلیل  هدفمند  باید  خون  یعنی    اهدای 

زامی  الکه  ای خونی اقدام به اهدا کنند و درصورتی هاهداکنندگان ضمن اطلا  از میزان اضطرار برای هرکدام از انوا  گروه 

 تامین خودداری کنند. ما در این مقاله، برای اورا و بررسی این سیاست، زنجیره   ن  نیست، از اهدا    برای گروه خونی خاصی

پویایی  رویکرد  کمک  با  را  ابر  بستر  بر  طراحی خون  سیست   زنجیره  می  شناسی  زیربنای  ب  تامینکنی .  بر  ابر، خون  ستر 

 
10 Front-end 
11 Back-end 
12 pay-per-use 
13 Infrastructure as a Service 
14 Platform as a Service 
15 Software as a Service 
16 Private cloud 
17 Public cloud 
18 Community cloud 
19 Hybrid cloud 



 9 ست  یس ی شناسییایپو کردیبا رو  یابرخون در بستر شبکه  نیتام رهیزنج یسازهیمدل شب نییو تب یطراح

توانند  میخون ابری، تمامی اعضای زنجیره به شبکه ابری متصل بوده و    تامینه  گذاری اطلاعات است. در زنجیراشترا 

صورت ه( و بتقاضا و غیره را در لحظه )بدون تاخیرتمامی اطلاعات  نی مرتبط با خون شامل سط  مووودی، نرخ اهدا، نرخ  

توان در دو مورد زیر خلاصه  میرا  اهداف اص ی این تحقیق    درنهایتاختیار داشته باشند.  شفاف از طریق شبکه ابری در

 کرد: 

 . شناسی سیست خون با استفاده از روش پویایی   تامینسازی ساختار زنجیره شبیه (1

نظر خون در وهت بهبود عم کرد زنجیره از نقطه  تامینتح یل سیاست بکارگیری رایان  ابری در زنجیره   (2

توسعه »و   «ص  اهدا»، «مط وبیت اهدا»و متغیرهای ک یدی  «انحراف از پوش  مووودی مط وب»شاخ  

 «. فرفیت

 پیشینه تحقیق  (2
کالاهای  از  ،شوندمی  مصرف  و  تولید   وهان  سراسر  در   که  محصولات  از  تووهیقابل  بخ  مانند   انوا     : فاسدشدنی 

 تامین از این رو، مدیریت زنجیره    .هستند  صنعتی   از محصولات  بسیاری  و  خونیهای  فر ورده   غذایی،  دارویی،  محصولات

ویژه  اهمیت  از  فسادپذیر  است.  کالاهای  برخوردار  زنجیره  دلیلهمین به ای  مدیریت  با  مرتبط  مخت    مسائل  تامین ، 

فسادپذیر دیگران برنامه  :مانند   محصولات  و  )دوانگ  مووودی  مدیریت  و  تولید  دیگران 2020،  20ریزی  و  مورمو  ،  21م؛ 

،  24یابی تسهیلات و تخصی  )محمدی و دیگران م(، مکان2024،  23م؛ سی برمایر و ویتز2023،  22زاده و پاموکارقاس م؛  2023

دیگران 2023 و  فهمی  دیگران 2023،  25م؛  و  گ ستانی  دیگران2021،  26م؛  و  باتارا  حمل2022،  27م؛  و  توزیع و م(  و  نقل 

م( همواره 2023،  31م؛ وایگیردار و دیگران2023،  30م؛ ژانگ و لی2320،  29م؛ عباا و دیگران2020،  28)تیرکلائی و دیگران 

  گیری از رویکردم( با بهره2018)  32دیگران   و  سوادکوهی  به عنوان مثال:  است.تووه محققان این حوزه قرار گرفتهمورد  

  توزیع   مراکز  یابیمکان  به   ندادند و در    ارائه  دارو  تامین  طراحی زنجیره  وهت  ایدورهچند   یک مدل  فازی،  ریزیبرنامه 

 . پرداختند  سطحیسه  تامین  زنجیره   یک  در  مووودی های  سیاست   تعیین  و  مخت    سطوح  میان  وریان محصولات  دارو،

  شبکه   در  اختلال  گرفتن ریسکبا درنظر  فاسدشدنی  کالاهای  برای  سبز  تامین  زنجیره  طراحی  ،م(2019)  33ذاکر  و  یاوری

به طراحی یک زنجیره  2019)  34یاوری و گرائی ی  . قرار دادندرا مورد مطالعه    برق  برای محصولا   تامینم(  بسته  ت  ح قه 

ریزی خطی عدد صحی  مخت ط  برنامه قطعیت تقاضا پرداختند.  نها در تحقیق خود، یک مدل  فسادپذیر در صنایع لبنی با عدم 

 
20 Duong et al. 
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24 Mohammadi et al. 
25 Fahmy et al. 
26 Golestani et al. 
27 Battarra et al. 
28 Tirkolaee et al. 
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30 Zhang and Li 
31 Jaigirdar et al. 
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33 Yavari and Zaker 
34 Yavari and Geraeli 
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د صحی  مخت ط برای مقاب ه با ریزی عدبرنامهل استوار  ها و یک مدمحیطی و  لاینده های زیست سازی هزینهبرای حداقل

چندهدفه برای طراحی   استوار  سازیم( به ارائه یک مدل بهینه2022)  35قطعیت مسئ ه ارائه کردند. کریشنان و دیگرانعدم 

  محیطی(،اوتماعی و زیستهای اقتصادی،  درنظرگرفتن هر سه پارامتر مفهوم پایداری )ونبه  با  غذایی  مواد  تامین  زنجیره

م(  2023)  36عرضه پرداختند. هاشمی امیری و دیگران   قطعیتعدم   و  غذایی  ضایعات  اریگذ، ارزش فسادپذیری مواد غذایی

 دوهدفه   سازیبهینه  مدل  محصولات فسادپذیر در دوره کرونا پرداختند.  نها در مطالعه خود، یک  تامینبه مطالعه زنجیره  

 مواد   تامین  زنجیره  شبکه  در یک  خودرو   تولید و مسیریابی  ریزیبرنامه   کننده،تامین  یکسارچه انتخاب  همسئ   بندیفرمول   برای

  تصمیمات   تقویت نیز    و  عرضه  و  تقاضا  قطعیتعدم   ریسک  کاه    ،مدل  هدف.  محصولی ارائه دادندچند  سطحیسه  غذایی

 . بود کنندگانتامین اطمینان قاب یت و شبکه  کل هایهزینه همزمان سازیبهینه  از طریق توزیع مرتبط با

  1980، از دهه  رودمیشمار  تامین محصولات فاسدشدنی به یک زیرمجموعه مه  از زنجیره    خون که  تامینزنجیره  

ریزی  رمانی، مدل برنامه   ( با توسعه یکم 1980)  37کندال و لی است.  مورد تووه پژوهشگران قرار گرفته  طور ویژهمیلادی ب

فاسدبوددردستراسطوح مووودی،    اهداف چندگانه میزان خون  تازه، کاه   هزینه ن خون  و  را های ومع شده   وری 

مطالعات    تدریجهای خونی ارائه داد. بهفر ورده  ( مدلی در رابطه با مدیریت مووودیم1982)  38بررسی کردند. ناهمیاا

  خون   تامین  زنجیره  ادبیات مرتبط با حوزه  مرور  به  محققان  از  برخی خون گسترش یافت.    تامیندر حوزه مدیریت زنجیره  

های مرتبط با کنترل مووودی و مدیریت زنجیره  ( مروری بر پژوه  م2012)  39ب ین و فورا :  عنوان مثال. به اندپرداخته

کمّی   سازیمدل ( یک مرور ساختاری از مقالات مربوط به  م 2015)  40دند. اوسوریو و دیگرانکر  های خونیتامین فر ورده 

ها را به پنج دسته تقسی  کردند: چهار دسته های خونی ارائه دادند.  نها در مقاله خود، مدلفر ورده  تامیندر رابطه با زنجیره  

. دسته نهایی تامین است وری، فر وری و تولید، نگهداری و انتقال در زنجیره  ومع  شامل نمایانگر چهار مرح ه )سط (    ،اول

مخت      ( تحقیقاتم2018)  41دهد. منصور و دیگران میه بی  از یک مرح ه را پوش   های یکسارچه است کشامل مدل

 های توسعه تحقیقات بیشتر در این زمینه را بروسته کردند. خون را بررسی کرده و فرصت  تامین مرتبط با مدیریت زنجیره 

ز است که دلیل اص ی  ن ماهیت برانگییک کار چال   ،خون  تامینمدیریت مووودی در زنجیره  و  ریزی تولید  برنامه 

خون واحدهای  برای  تقاضا  بهغیرقطعی  زیاد  اهمیت  و  خون  فسادپذیری  است. حداقل،  هزینه  از  غیر  معیارهایی   رساندن 

اوسوریو و دیگران   است. به عنوان مثال:به انجام رسیده   خون  تامیندر زنجیره  مطالعات متعددی در حوزه مدیریت مووودی  

سازی برای پشتیبانی از تصمیمات استراتژیک و عم یاتی در بهینه-سازی( در مقاله خود، یک مدل یکسارچه شبیهم2017)

دادند.  برنامه  ارائه  تولید  از  ریزی  رویدادشبیه نها  نشان  42سازی گسسته  زنج  آنهادادن وریبرای  طول  شامل    تامینیره  در 

( اهمیت تمرکزگرایی مووودی در م2018)  43فرد و عباسی . حسینی کردند وری، تولید، نگهداری و توزیع استفاده  ومع 
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 11 ست  یس ی شناسییایپو کردیبا رو  یخون در بستر شبکه ابر نیتام رهیزنج یسازهیمدل شب نییو تب یطراح

ه ،  های نزدیک بهبیمارستان برخی از  سطحی خون را مطالعه کردند. در ساختار پیشنهادی  نها،  تامین دوسط  دوم زنجیره  

کنند. حمدان و استفاده می  های مجاوربیمارستانقاضای سایر  علاوه بر ت  ،تقاضاهای خود  تامیناز مووودی متمرکز برای  

های قرمز ارائه دادند که تصمیمات مربوط به تولید، ای برای گ بول مرح ه( یک مدل ریاضی تصادفی دوم 2019)  44دیابات

ای سیست  و زمان تحویل هها، هزینههدررفت سعی دارد تعداد    هدفیگیرد. این مدل سه یابی را دربر میمووودی و مکان

به را  برساند. حسینیخون  دیگرانحداقل  و  برنامهم2020)  45مط ق  مدل  دومرح ه ( یک  تصادفی  برای نویسی  دوهدفه  ای 

ا تعیین یابی و مدیریت مووودی رمکان-گ بول قرمز ارائه کردند که تصمیمات بهینه برای تخصی   تامینمدیریت زنجیره  

های  های عم یاتی، هزینه های ثابت، هزینهشامل هزینه  تامینهای زنجیره  رساندن کل هزینهحداقلتابع هدف  ن به   .کندمی

ارائه    منظوربهرساندن سط  وایگزینی  حداقلبهنقل و همچنین  وهای حملهای هدررفت، هزینه نگهداری مووودی، هزینه

 تر خدمات انتقال خون است. ایمن 

مورد مطالعه    46گرفتن مسئ ه اختلال تامین خون را با درنظر در ادبیات موضوعی، مقالات متعددی زنجیره  تاکنون 

داده  فاوعه قرار  یک  از  بعد  و  حین  در  افراد  سلامت  حفظ  مدیریت   47اند.  در  موارد  مهمترین  از  است.    یکی  بلایا 

از فر ورده  و  های خونی  است  انسان  نجات وان  برای  حیاتی  موارد  به خسارات  وم ه  منجر  است  ممکن  کمبود  ن 

دوهدفه تصادفی    تامین ( یک مدل طراحی زنجیره  م 2017)   48نیا و دیگران ناپذیری در سلامت انسان شود. فهی  وبران 

)با حداقل زمان تحویل( خون در شرایط مواوه   تامین برای   اثربخ   و  )با حداقل هزینه(  ارائه دادند.  کارا  بلایا  با  ه 

، برای حل مدل پیشنهادی  50و  زادسازی لاگرانژ   49های محدودیت اپسی ون شامل روش   د ترکیبی یک رویکر   همچنین 

سازی استوار برای طراحی یک شبکه زنجیره  ( یک مدل بهینه م 2018و دیگران )   51توسعه داده شد. حبیبی کوچکسرائی 

توزیع ارائه دادند. هدف از مدل  ، فر وری و  تامین ای در شرایط فاوعه در سه مرح ه  خون چندهدفه چنددوره   تامین 

تخصی  برای  استراتژی  بهترین  و  تسهیلات  مکان  و  کمیت  تعیین  است پیشنهادی،  مخت    سناریو  سه  تحت       نها 

( برای اولین بار، تجس   م 2020)  52پور  ذری و دیگران حداقل برسد. خ یل ها و کمبود خون به ه مجمو  هزینه حالیک در 

ی مح ی منتقل کنند و مجروحانی  ها بیمارستان ای به  ی منطقه ها بیمارستان نند خون را از  توا می کردند که ه یکوپترها  

قابل بیمارستان محدود    فرفیت   دلیل به که   مح ی  به  های  را  نیستند  منطقه ها بیمارستان درمان  و  ی  حسینی  برسانند.  ای 

سازی  گرفتن چهار تابع هدف حداقل درنظر تامین خون در شرایط بلایا را با   ه طراحی شبکه  ئ ( مس م 2023)   53دیگران 

زمان حمل، حداقل ها، حداقل هزینه  بر ورده سا سازی  تقاضای  اطمینان زی  قاب یت  و حداکثرسازی    سازی مدل   ، نشده 

 حل کردند.   NSGA-IIکرده و  ن را با کمک الگوریت   

سلامت را در    نظام   در  ابری  رایان   کاربرد ادبیات مربوط به   ، 1ودول  در   را   ادبیات مربوط به زنجیره تامین خون  ادامه در 

 
44 Hamdan and Diabat 
45 Hosseini- Motlagh et al. 
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بررسی    4ودول  در    سس  کنی .  می   مرور   3ودول    در   را شناسی سیست  در نظام سلامت  پویایی   کاربرد ادبیات مربوط به  و    2ودول  

است  های تامین استفاده شده های مخت   بر عم کرد زنجیره رای ارزیابی تاثیر فناوری کنی  که در ادبیات، از چه رویکردهایی ب می 

 است. اطلاعات مرتبط با این مقاله ارائه شده   4در انتهای ودول    . ها چه مزایا و معایبی دارند و هرکدام از این روش 

 خون   تامینمروری بر ادبیات مربوط به زنجیره   .1جدول 

نویسنده  

 )سال( 
 خلاصه مقاله 

 وضعیت 
دوره  

عدم   زمانی 

 قطعیت 
 روش حل  هدف اصلی تحقیق 

 ها نوع داده 

 بحران  نرمال 
تک  

 دوره 

چند  

 دوره 

مطالعه  

 موردی 

داده  

 تصادفی 

  54دوان و لیائو 

 ( م 2014) 

سازی ودید  بهینه - سازی یک چارچوب شبیه 

برای مدیریت مووودی زنجیره تامین خون با  

  ABOدرنظرگرفتن سازگاری گروه خونی  

 ارائه دادند. 

 احتمالی  ✓   ✓
سازی نرخ مورد  حداقل 

 انتظار اتلاف 

- سازی شبیه 

 سازی بهینه 
 ✓ 

اسکندری  

خانقاهی و  

  55دیگران 

 ( م 2018) 

امکانی برای زنجیره تامین  سازی  یک مدل بهینه 

ای و چندهدفه تحت  خون پایدار چنددوره 

قطعیت در حین و بعد از بحران ارائه  شرایط عدم 

 دادند. 

 فازی  ✓  ✓ 
ها و  سازی هزینه حداقل 

 اثرات محیطی 

محدودیت  

اپسی ون و  

 سازی تبرید شبیه 

 ✓ 

حیدری فتحیان و  

  56پسندیده 

 ( م 2018) 

طراحی شبکه زنجیره تامین  مفهوم پایداری را در  

ریزی  خون در نظر گرفتند و یک مدل برنامه 

 ریاضی عدد صحی  مخت ط چندهدفه ارائه دادند. 
 استوار  ✓   ✓

ها و  کردن هزینه کمینه 

 محیطی اثرات زیست 

سازی استوار  بهینه 

و  زادسازی  

 لاگرانژ 

 ✓ 

قاسمی و  

  57دیگران 

 ( م 2022) 

مدیریت  یک مدل ریاضی چندسطحی برای  

زنجیره تامین خون در شرایط اختلال توسعه  

 دادند. 
 استوار  ✓  ✓ 

ها و  سازی هزینه حداقل 

حداکثرسازی رضایت  

 بیماران 

 ✓  سازی استوار بهینه 

تیرکلائی و  

  58دیگران 

 ( م 2023) 

ریزی خطی مخت ط برای طراحی  یک مدل برنامه 

گیری کرونا و  شبکه تامین خون در شرایط همه 

های  ها و نرخ قطعیت در تقاضا، فرفیت عدم 

 دورریز ارائه دادند. 

 فازی  ✓  ✓ 

ها و  سازی هزینه حداقل 

حداکثرسازی  

 های شغ ی فرصت 

نویسی  برنامه 

 59امکانی تعام ی 

ایران  

  )تهران( 

  60بن المیر 

 ( م 2023) 

یک رویکرد بر بستر پ تفرم هوشمند توسعه دادند  

بینی منجر به مدیریت  پی  های  که با کمک مدل 

مووودی کار مد در وهت دستیابی به توازن  

 شود. عرضه و تقاضای خون می 

 احتمالی  ✓   ✓
توازن عرضه و تقاضای  

 خون 

یادگیری ماشینی  

بینی سری  پی  و  

 زمانی 

  الجزایر 

 
54 Duan and Liao 
55 Eskandari-Khanghahi et al. 
56 Heidari-Fathian and Pasandideh 
57 Ghasemi et al. 
58 Tirkolaee et al. 
59 Interactive possibilistic programming 
60 Ben Elmir, W., Hemmak, A., and Senouci 
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 مروری بر ادبیات مربوط به کاربرد رایانش ابری در نظام سلامت   .2جدول 

نویسنده  
 )سال( 

 روش حل  هدف اصلی تحقیق  خلاصه مقاله 
مطالعه  
 موردی 

   61کائور و چانا 
 ( م 2014) 

های بهداشتی هوشمند بر بستر ابر را طراحی  در یک مطالعه موردی، خدمات مراقبت 
های سلامت کاربران را برای تشخی   داده ای  کردند که مانیتورینگ لحظه 

 دهد. می های مزمن مانند دیابت انجام  بیماری 
 Amazon EC2- K-NN and بندی طبقه 

Naïve Bayes classifier 
 هند 

ایدوگا و  
  62دیگران 

 ( م 2019) 

شوند متخصصان  تلاش کردند عوام ی را بررسی، شناسایی و ارزیابی کنند که منجر می 
های بهداشتی برای پذیرش مراکز بهداشت بر بستر ابر در کشورهای  مراقبت 

 توسعه رای مثبت دهند. درحال 
 نیجریه  پرسشنامه و  نالیز داده  منفعت -  نالیز هزینه 

گائو و  
   63سونیائ  

 ( م 2019) 

کننده در تصمی  به اتخاذ رایان  ابری در سازمآنهای بهداشتی را بررسی  عوامل تعیین 
شده بر روی موضو  پذیرش رایان   رچوب مفهومی از مطالعات انجام کرده و چا 

هایی برای تحقیقات  ینده ارائه  های بهداشتی را پیشنهاد داده و توصیه ابری در مراقبت 
 دادند. 

 -  طراحی مدل مفهومی  حداکثرسازی پذیرش 

چانگ و  
  64دیگران 

 ( م 2021) 

ونیک بر بستر رایان  ابری را  ارتباط عوامل تاثیرگذار بر پذیرش نظام سلامت الکتر 
 مورد بحث و بررسی قرار دادند. 

و    DEMATEL  ،ANP ارزیابی عم کرد 
VIKOR 

 تایوان 

کرسول و  
  65دیگران 

 ( م 2022) 

ها و موانع پی  روی استفاده از رایان  ابری در نظام  ها، چال  به شناسایی فرصت 
 های احتمالی پیشنهاد دادند. ریسک هایی برای مقاب ه با  حل سلامت پرداختند و راه 

سازی ریسک و  حداقل 
حداکثرسازی بازگشت  

 سرمایه 
 انگ ی   پرسشنامه و  نالیز داده 

وواید و  
  66دیگران 

 ( م 2022) 

ها،  به بررسی کاربردهای مخت   رایان  ابری در نظام سلامت و نیز شناسایی فرصت 
 رایان  ابری در نظام سلامت پرداختند. ها، منافع و موانع پی  روی استفاده از  چال  

 -  طراحی مدل مفهومی  حداکثرسازی پذیرش 

 شناسی سیستم در نظام سلامت پویایی کاربرد   مروری بر ادبیات مربوط به  .3جدول 
 داده  اثرگذار کلیدی  های  عامل  خلاصه مقاله  نویسنده )سال( 

  67ژرمن و دیگران 
 ( م 2018) 

سازی کردند. نتایج  نها  های بیمارستانی را مدل دسترسی به خدمات درمانی و کمبود تخت   مسئ ه 
سال  تی، با استانداردهای سازمان بهداشت وهانی    10ها در  حاکی از این بود که نسبت تعداد تخت 

 تطابق خواهد داشت. 

تعداد پرسنل کادر درمان، ومعیت،  
 منابع مالی 

 فی یسین 

  68لینک  و دیگران 
 ( م 2018) 

 وری  بینی عم کرد وامعه در حین و پ  از بلایا از دیدگاه تاب شناسی وهت پی  یک مدل پویایی 
 ارائه دادند. 

عدالت و محرومیت و  سی  پذیری  
های بلا، نحوه  وامعه، مشخصه 

 مدیریت بحران، اقدامات اوتماعی 
  مریکا 

  69سی و دیگران 
 ( م 2020) 

پیشنهاد    19- هایی را برای مقاب ه با گسترش بیماری کووید شناسی سیست ، سیاست پویایی با استفاده از  
 داده و اثرات اقتصادی  ن بر وامعه را مورد بحث و بررسی قرار دادند. 

ها،  بیمارستان اثربخشی عم کرد  
ها، فشار اقتصادی،  بیمارستان فرفیت  

ربخشی  اث ریسک رفتاری افراد،  
 قرنطینه 

 تصادفی 

 
61 Kaur and Chana 
62 Idoga et al. 
63 Gao and Sunyaev 
64 Chang et al. 
65 Cresswell et al. 
66 Javaid et al. 
67 German et al. 
68 Links et al. 
69 Sy et al. 
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 داده  اثرگذار کلیدی  های  عامل  خلاصه مقاله  نویسنده )سال( 

  70فرید و دیگران 
 ( م 2020) 

به مطالعه میزان تاثیر فشار کاری پرستاران بر روی میزان فرسودگی ناشی از خستگی  نها، غیبت مداوم  
شده توسط  نها پرداختند. نتایج  نها حاکی از اثرگذاری مثبت عوامل بود.  و کیفیت خدمات ارائه 
 ن پیشنهاد دادند. هایی را برای بهبود وضعیت کاری پرستارا سیاست   درنهایت 

های ب ند کاری، زمان  شیفت 
ریکاوری، کمبود پرسنل، شدت  

 بیماری بیماران، بودوه 

 تصادفی 

  71امین الله و عرمان 
 ( م 2021) 

های نوین سلامت و نق   ن در نظام سلامت را مورد بررسی قرار دادند. نتایج  موضو  فهور فناوری 
- های نوین سلامت،  مادگی سیست  سلامت در دوره کووید فناوری مطالعات  نها نشان داد که فهور  

 است. است و امکان شناسایی نقاط قوت و ضع  نظام سلامت را فراه  کرده را قدرت بخشیده   19

میزان تماا مردم، سرعت انتقال  
 های مردم بیماری، وابجایی 

 اندونزی 

دورال س جو  و  
  72واسیلاکی  

 ( م 2023) 

گیرد تا به  شناسی سیست  توسعه دادند که ساختار ومعیتی در حال تغییر را درنظر می پویایی یک مدل  
ارزیابی سیستماتیک پایداری تحولات پیشنهادی در نحوه سازماندهی و ارائه خدمات مراقبتی و  

 سلامتی کمک کند. 

شده،  های اشغال ومعیت، تخت 
ها، تقاضا، مدت زمان  فرفیت تخت 

 بستری 
 تصادفی 

  73منصور و دیگران 
 م( 2024) 

  زنجیره   سازی بهینه   به   ( VSM)   74ارزش   وریان   و روش نگاشت   شناسی سیست  روش پویایی   ادغام   با 
  و   خون   های بانک   در   ضایعات   حذف   در   ناب   خدمات   اصول   کاربرد   خون از طریق   اهدای   تامین 
  خون،   کیسه   ضایعات   رساندن حداقل به   هدف   با   تحقیق   این   بطورخاص، .  پرداختند   اندونزی   سرخ   ص ی  

 گرفت.   انجام   طولانی   انتظار   زمان   و   کمبود 

نرخ عرضه، نرخ تقاضا، لیدتای ،  
 سط  مووودی 

 اندونزی 

 تامین های  ها بر عملکرد زنجیرهشده برای بررسی اثرگذاری استفاده از فناوری رویکردهای استفادهمروری بر   .4جدول 

 نویسندگان )سال( 
مورد    فناوری 

 مطالعه 

زنجیره  
تامین مورد  

 مطالعه 

روش ارزیابی  
 اثرگذاری 

 معایب روش مورد استفاده  مزایای روش مورد استفاده 

  75استرانیری و دیگران 
 م( 2021) 

 بلاکچین 
تامین  زنجیره  

 غذایی 

مصاحبه با کارشناسان  
و تکنیک تح یل  

 76مضمون 

بودن اورای روش، استفاده مستقی  از   سان 
های در  نظرات متخصصان، حج  زیاد داده 

 دسترا 

عدم تووه به ساختار زنجیره، امکان  
گیری  ها بخاطر وهت انحراف در داده 

دهندگان، خرووی ک  وهت  ذهنی پاسخ 
 تح یل 

  77دیگران وامبا و  
  78م(؛ هالد و کینرا 2020) 

م(؛ پاول و  2019) 
 م( 2021)   79دیگران 

 بلاکچین 

های  زنجیره 
تامین  

صورت  به 
 ک ی 

  سازی و مدل فرضیه 
  80ساختاری   معادلات 

(SEM) 

بودن اورای روش، امکان استفاده از   سان 
نظرات مستقی  کارشناسان، حج  زیاد  

 های در دسترا داده 

های فراوان بر  پردازش پی  نیاز به انجام  
ها، عدم تووه به ساختار زنجیره،  روی داده 

ها بخاطر  امکان انحراف در داده 
دهندگان،  گیری ذهنی پاسخ وهت 

 خرووی ک  وهت تح یل 

  81بدا  و چوبان 
 م( 2021) 

 بلاکچین 

های  زنجیره 
تامین  

صورت  به 
 ک ی 

نگاشت شناختی  
 (FCMs)  82فازی 

ها، استفاده از  عامل بررسی روابط عّ ی بین  
نظرات مستقی  کارشناسان، امکان  

قطعیت با استفاده از مفهوم  کردن عدم لحاظ 
 فازی، امکان لحاظ کردن بازخورد 

در عین    83پیچیدگی انتخاب فاکتور وزن 
تاثیرگذاربودن  ن بر روی نتایج نهایی،  

نظر کارشناسان،  وابستگی بسیار زیاد به 
 از موارد   پیچیدگی تح یل نتایج در برخی 

 
70 Farid et al. 
71 Aminullah and Erman 
72 Dural Selcuk and Vasilakis 
73 Mansur et al. 
74 value stream mapping 
75 Stranieri et al. 
76 thematic analysis 
77 Wamba et al. 
78 Hald and Kinra 
79 Paul et al. 
80 Structural equation modelling 
81 Budak and Çoban 
82 Fuzzy Cognitive Maps 
83 Weighting factor 
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 نویسندگان )سال( 
مورد    فناوری 

 مطالعه 

زنجیره  
تامین مورد  

 مطالعه 

روش ارزیابی  
 اثرگذاری 

 معایب روش مورد استفاده  مزایای روش مورد استفاده 

  84لگنوره و دیگران 
م(؛ مصحت و  2020) 

 م( 2024)   85دیگران 
 اینترنت اشیا 

های  زنجیره 
تامین  

صورت  به 
 ک ی 

تکمیل پرسشنامه و  
مصاحبه با  

  کارشناسان، مدل 
 ساختاری   معادلات 

بودن اورای روش، استفاده مستقی  از   سان 
های در  نظرات متخصصان، حج  زیاد داده 

 دسترا 

تووه به ساختار زنجیره، امکان  عدم  
گیری  ها بخاطر وهت انحراف در داده 

دهندگان، خرووی ک  وهت  ذهنی پاسخ 
 تح یل 

 4.0صنعت   م( 2020گاج و دیگران ) 

های  زنجیره 
تامین  

صورت  به 
 ک ی 

 شناسی سیست  پویایی 

  میان   مع ولی - ع ت   امکان بررسی روابط 
متغیرها، امکان تح یل پویایی سیست ، امکان  
اورای سناریوهای مخت  ، امکان اورای  

مخت  ، امکان اورای    بهبود   های سیاست 
 تح یل حساسیت 

ها  خاص عامل   عدم امکان مطالعه رفتار 
)نهادها(، پیچیدگی لحاظ کردن وزئیات،  
عدم لحاظ کردن مفهوم ص ، دشواری  

 سازی در برخی از موارد مدل 

  86اسلامی و دیگران 
 م( 2024) 

های  فناوری 
دیجیتال صنعت  

4.0 

های  زنجیره 
تامین  

صورت  به 
 ک ی 

  سازی و مدل فرضیه 
 ساختاری   معادلات 

بودن اورای روش، امکان استفاده از   سان 
نظرات مستقی  کارشناسان، حج  زیاد  

 های دردسترا داده 

های فراوان بر  پردازش نیاز به انجام پی  
نجیره،  ها، عدم تووه به ساختار ز روی داده 

خاطر  ها به امکان انحراف در داده 
دهندگان،  گیری ذهنی پاسخ وهت 

 خرووی ک  وهت تح یل 

  87سهین و دیگران 
 م( 2017) 

رایان   ترکی   
 RFIDو    ابری 

زنجیره تامین  
لوازم  
 ساختمانی 

سازی گسسته  شبیه 
 88رویداد 

سازی ص  در مدل، امکان  امکان شبیه 
  زمان، امکان نمای  پویایی سیست  در گذر  

 مخت     سناریوهای   اورای 

کردن روابط ع ت و  عدم امکان لحاظ 
  رفتار   مطالعه   امکان   مع ولی بین عناصر، عدم 

 ( نهادها ها ) عامل   خاص 

  89رشید و دیگران 
 م( 2024) 

رایان     ترکی  
و هوش    ابری 

 مصنوعی 

های  زنجیره 
تامین  

صورت  به 
 ک ی 

تکمیل پرسشنامه و  
  معادلات   مدل 

 ساختاری 

بودن اورای روش، امکان استفاده از   سان 
نظرات مستقی  کارشناسان، حج  زیاد  

 های در دسترا داده 

های فراوان بر  پردازش نیاز به انجام پی  
ها، عدم تووه به ساختار زنجیره،  روی داده 

ها بخاطر  امکان انحراف در داده 
 دهندگان گیری ذهنی پاسخ وهت 

  90لکزاد شیرزاد طلاتسه و  
م(؛ دامتیو و  2020) 

م(؛ لو و  2021)   91دیگران 
 م( 2022)   92دیگران 

 رایان  ابری 

های  زنجیره 
تامین  

صورت  به 
 ک ی 

سازی،  زمون  فرضیه 
همبستگی و  
 رگرسیون 

 بودن اورای روش  سان 
عدم تووه به ساختار زنجیره و روابط  

 فیمابین عوامل، خرووی ک  وهت تح یل 

 رایان  ابری  مقاله حاضر 
زنجیره تامین  

 خون 
 شناسی سیست  پویایی 

  میان   مع ولی - ع ت   امکان بررسی روابط 
متغیرها، امکان تح یل پویایی سیست ، امکان  

اورای سناریوهای مخت  ، امکان  
کردن تاخیرها در مدل، امکان اورای  لحاظ 

مخت  ، امکان اورای    بهبود   های سیاست 
 تح یل حسیاسیت 

ها  خاص عامل   رفتار عدم امکان مطالعه  
کردن وزئیات،  )نهادها(، پیچیدگی لحاظ 

عدم لحاظ کردن مفهوم ص ، دشواری  
 سازی در برخی از موارد مدل 

 
84 Legenvre et al. 
85 Mashat et al. 
86 Eslami et al. 
87 Sahin et al. 
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 تبیین شکاف تحقیقاتی (2-1

موضهمانطور  ادبیات  در  شد،  ملاحظه  قبل  بخ   در  تاثیرکه  بررسی  برای  فناوریوعی  از  استفاده  در گذاری  نوین  های 

رگرسیون    از رویکردهایی نظیر مصاحبه، پرسشنامه، طرح فرضیه و استفاده از ابزارهای  ماری )نظیر   غ  ا،  تامینهای  زنجیره 

 اند. سازی بهره برده است. هرچند مقالاتی نیز ووود دارد که از ابزارهای دیگری نظیر شبیه و همبستگی( استفاده شده

است، مربوط به در ادبیات مووود بررسی شده ندرت  انتقال خون، یک حوزه حیاتی که بهدر حوزه طراحی شبکه  

توازن برقرار کند. هدف از این طراحی، ایجاد یک سیست     ،طراحی یک پیکربندی بهینه است که مابین نرخ عرضه و تقاضا

حداقل  اتلاف در سطوح مخت   شبکه را به  طور موثر کمبودها واسر زنجیره است که بمدیریت وریان خون کار مد در سر

تامین را قطعیت در تقاضا و عرضه را کاه  دهد و سط  خدمات زنجیره  تواند عدم میگذاری اطلاعات  را اشتبرساند.  

قابل ب بهبود بخشد. در زمینه زنجیره  طور  ایمنی   دلیلبهخون،    تامینتووهی  و  بر کیفیت  نظارت گسترده  و  به کنترل  نیاز 

گیری در سراسر تصمی  تواند به بهبود  میگذاری اطلاعات بسیار حیاتی است و  اشترا   تامین،ولات در سراسر زنجیره  محص

توان  و اینترنت اشیا، می ابری رایان بلاکچین،   :های پیشرفته اطلاعاتی مانندکمک کند. با استفاده از فناوری  تامینزنجیره 

 خون   تامینکند. در ادبیات مربوط به زنجیره  یابی به این هدف حیاتی را تسهیل میبه شفافیت بیشتری دست یافت که دست

مبحث   به  دارد که  نظیر  اشترا مقالاتی ووود  مخت    ابزارهای  با  اطلاعات  و شفافیت  بلاکچین   93RFIDگذاری    94یا 

؛ کی  و م2021،  97صدری و دیگران  ؛م 2015،  96؛ وانانی و دیگران م2021،  95کوئین و دیگران   :عنوان مثالاند )به پرداخته

مطالعه  (م2020،  98دیگران  هیچ  سیاما  کشورها،  دیگر  در  نه  و  ایران  در  نه  برای ای  ابری  رایان   بکارگیری  است 

 تامین در زنجیره  است.  خون را مورد بررسی قرار نداده  تامینگذاری اطلاعات در وهت بهبود عم کرد زنجیره  اشترا 

از طریق بستر رایان  ابری، اطلاعات مخت   مربوط به مووودی، عرضه و تقاضا را   تامینخون بر بستر ابر، اعضای زنجیره  

این سیاست، ای، انوا  اطلاعات را دریافت کنند.  لحظه  صورتبه توانند  میگذارند و تمامی سطوح زنجیره  میبه اشترا   

 ن نیاز مبرم  درنتیجهد که یک بحران مانند بلایای طبیعی یا غیرطبیعی رخ دهد که  دهمیزمانی اهمیت خود را بیشتر نشان  

  شوی  که در چند سال اخیر، رایان  ابری وایگاهمتووه می  2ووود  ید. با مراوعه به ودول  ههای خون ببه انوا  فر ورده 

، مقالهاست. در این  ای نشده ت  انتقال خون اشاره سیس  اما تاکنون به استفاده از  ن در  استخود را در نظام سلامت پیدا کرده

 .شود داده پوش  سیست ، شناسیپویایی  روش از استفاده با تحقیقاتی شکاف اینشود تا برای اولین بار تلاش می

 روش تحقیق  (3

شناسی سیست ،  است. پویایی   99شناسی سیست  پویایی   ، سازی است و تکنیک مورداستفاده سازی در این مقاله، شبیه رویکرد مدل 

شناسی سیست  در اواخر دهه پنجاه میلادی  روشی برای در  رفتارهای یک سیست  پیچیده در طول زمان است. روش پویایی 

 
93 Radio-frequency identification 
94 Block-chain 
95 Quynh et al. 
96 Vanany et al. 
97 Sadri et al. 
98 Kim et al. 
99 System Dynamics 
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معرفی گردید. هدف اص ی این رویکرد، کس     101شناسی صنعتی و در کتاب پویایی   MIT( در دانشگاه م 1958)   100توسط فارستر 

های بهبودیافته برای  فعالیت و عم کرد کنونی و  تی سیست  است تا به این ترتی  امکان طراحی سیاست   وه بین  عمیق درباره نح 

شود. منظور از  ها، سیاستی که بهترین نتایج را ارائه دهد، برای اورا در سیست  انتخاب می از میان این سیاست  سیست  فراه  شود. 

های  رحس  مقادیر متغیر در طول زمان تعری  کرد. در این روش با تمرکز بر ح قه توان  ن را ب می پویایی مسئ ه این است که  

درون سیست ، تاثیرات غیرخطی و تاخیرهای زمانی در میان متغیرها و همچنین ماهیت انباشتی یا وریانی متغیرها به    102بازخورد 

است که چگونه تمامی عناصر یک  مط    ین  شناسی سیست  در  ا پردازند. مفهوم ک یدی پویایی بررسی رفتار یک سیست  می 

 ساختار سیست  است.   سیست  با ه  تعامل و ارتباط دارند. درحقیقت رفتار سیست  نتیجه 

 چهارچوب روش تحقیق  (3-1

 دهند. میهای انجام مقاله را نمای  گام 3 نمودار به شرح چهارچوب زیر است. همچنیندر این مقاله  سازیمدل  فر یند

 کنی  )مرز مدل(.  نظر گرفته شوند را شناسایی میک یدی که در بررسی مسئ ه باید درا و مفاهی   متغیره  گام اول: −

بتوانی  رفتار متغیرهای ک یدی را مشاهده کنی ،   گام دوم: − اینکه  برای  بازه زمانی در گذشته و  ینده را  طول 

 کنی  )افق زمانی(. مشخ  می

 کنی . زا از مسئ ه، فرضیه پویایی طرح میبا تمرکز بر تفسیر درون  :سومگام  −

گرفتن مرز ظرنوریان، ساختار سیست  موردنظر را با در-و حالتی   ّبا استفاده از نمودارهای ح قه ع  گام چهارم: −

 کنی .مدل رس  می 

اولیه، قوانین    گام پنجم: − نیاز  ه برای اورای شبیهگیری و نظایر  ن را کتصمی مقادیر پارامترها، شرایط  سازی 

 کنی .سازی میهستند، تعیین یا بر ورد کرده و وارد مدل شبیه

 کنی  )اعتبارسنجی ساختاری(. های مناس  بررسی می اعتبار مدل از نظر ساختار را با کمک خبرگان و  زمون   گام ششم:  −

 کنی .شده را اورا میسازی مدل شبیه گام هفتم: −

کنی  تا مطمئن شوی  که مدل به اندازه کافی های مناس  ارزیابی میروشبا  سازی را  خرووی شبیه  گام هشتم: −

 دهد )اعتبارسنجی رفتاری(. میرفتار سیست  را بازتاب 

 کنی .تح یل میویدی بر روی رفتار سیست  را تجزیهپارامترهای ک  در قال  تح یل حساسیت، تاثیر گام نهم: −

های ک یدی عم کرد، نق  بکارگیری رایان  رد سیست  از دیدگاه شاخ در راستای بهبود عم ک   گام دهم: −

 کنی . خون را بررسی می تامینابری در بهبود عم کرد زنجیره 

 
100 Forrester 
101 Industrial Dynamics 
102 Feedback loops 
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 فلوچارت روش تحقیق .3 نمودار

 شناسی سیستم وجیه انتخاب پویاییت (3-2

سازی  سازی است. شبیهرود، شبیهمیبکار    سازیمدلشد، یکی از پرکاربردترین ابزارهایی که برای    گفته  همانطورکه قبلا

کرد، سناریوهای مخت      سازیمدلدر گذر زمان را    فر یندتوان رفتار یک سیست  یا یک  میابزاری است که توسط  ن  

های سیست   نقدر زیاد که پیچیدگیسازی درمواردیشبیهرد بررسی قرار داد.  را بر روی سیست  پیاده کرد و نتایج  ن را مو

سازی مخت فی های شبیهمناسبی است. تاکنون در ادبیات، روش   ل ریاضی ووود ندارد، ابزار کاملا است که امکان تهیه مد

 از: سازی اص ی و پرکاربرد عبارتند یهاند که از  ن میان، سه تکنیک شبشدهمعرفی 

 103رویدادسازی گسستهشبیه (1

 
103 Discrete Event Simulation 
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 104بنیانعامل سازیمدل  (2

 105شناسی سیست پویایی  (3

های مخت   مفید  اه سازی دارای مزایا و معایبی هستند و هرکدام برای حل مسائل مخت   از دیدگهر سه تکنیک شبیه

توانند منجر به میهای مخت   بکار روند،  صورتیکه هر سه تکنیک برای حل یک مسئ ه ثابت با نگرش هستند. حتی در 

دارد )دینگ   106که دیدگاه بالا به پایین   هاسیست شناسی  پویاییمتناقض( شوند.    های مخت   )و نه لزوماها و بین گیریجهنتی

با تمرکز بر م2018،  107و دیگران   (، روشی برای در  رفتارهای یک سیست  پیچیده در طول زمان است. در این روش 

های زمانی در میان متغیرها و همچنین ماهیت انباشتی یا وریانی  تاخیرات غیرخطی و  تاثیربه  های بازخورد درون سیست ،  ح قه

رفتار   بررسی  به  میمتغیرها  سیست   مهمیک  از  یکی  اهداف  پردازند.  بررسی  سیست های  پویایی  سازیمدل ترین  ها، 

ها، سیاستی که بهترین نتایج را ارائه دهد، د سیست  است. از میان این سیاستهای بالقوه مخت   برای بهبود عم کرسیاست 

این است که    ،کندشناسی سیست  بیان میاص ی که پویایی  مهمترین   توان گفتشود. میت  انتخاب میبرای اورا در سیس

شناسی ار حاک  بر سیست  است. پویایی سازند و پویایی رفتار سیست  نتیجه ساختها را میها رفتار سیست تاخیربازخوردها و  

سازی یک پدیده در طول های کمی یا کیفی را برای شبیهاست که ونبه  سازیمدل ها، یک نگرش منسج  پویا به  سیست  

شناسی پویایی   است،شده سب    حالت-مع ولی و نمودارهای وریان-یکند. استفاده از نمودارهای ع زمان با ه  ترکی  می

ات نگی نمای  تاثیر. این عناصر به شرح چگوتر باشد مناس    ،های پیچیدههای دیگر برای مطالعه سیست ش سیست  از رو

 کنند. فاهر ساده کمک میههای بغیرخطی در سیست 

روه پیچیدگی بالایی برخوردار است از د،  های  نتامین خون و فر وردهمطالعه رفتار پویای زنجیره  ،  مقالهدر این  

 سازی مدل سازی نسبت به  شبیه  .کدیگر در ارتباط هستندرهای کمی و کیفی زیادی در  ن حاضر بوده و با یکه متغیطوریب

سازی بستگی هدف شبیه  و  سازی شودیستمی که قرار است شبیهسازی، به نو  سریاضی اروحیت دارد. انتخاب تکنیک شبیه

؛  م2019،  108است )کسیدی و دیگرانت  که در زیر اشاره شدهشناسی سیسهای روش پویاییخاطر مزیت ، بهمقالهدارد. در این  

 از این رویکرد استفاده خواهی  کرد: کند، و اهداف مقاله را بر ورده می  (م2018دینگ و دیگران، 

رویکردی    ،شناسی سیست  خون( یک سیست  پویا است و رویکرد پویایی  تامینسیست  مورد مطالعه )زنجیره   (1

 های پویا است.  قدرتمند در تح یل سیست 

بُعد ماکرو )کلان( به   .سازی استراتژیک مناس  استمدلشناسی سیست  برای  پویایی  (2 به این معنی که از 

خون    تامینشود. در این مطالعه، به پویایی زنجیره  نمی  (Agents)ها  کند و وارد وزئیات عاملمسئ ه نگاه می

 .های خاص نهادها یا منابع تمرکز نخواهی  داشتو بر ویژگی  عنوان یک کل منسج  تووه خواهی  کردبه

با یکدیگر روابط    گاهی اوقاتگذارند و    متغیرهای ک یدی متعددی ووود دارد که بر ساختار زنجیره اثر (3

 غیرخطی دارند )پیچیدگی مسئ ه(. 

 
104 Agent Based Modeling 
105 System Dynamics 
106 top down 
107 Ding et al. 
108 Cassidy et al. 
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 مع ولی میان متغیرها استفاده کرد )تح یل کیفی( -یدادن روابط ع ّانتوان برای نشمیهای بازخوردی  از ح قه (4

 دادن وریان فیزیکی سیست  استفاده کرد )تح یل کمی( ان توان برای نشمیاز متغیرهای حالت و وریان   (5

بدین معنی که ع ل   ها استاز ع ل وقو  پدیده   (Endogenous)زا  دنبال تفسیر درون شناسی سیست  بهپویایی  (6

دنبال این هستی   در این مقاله نیز به  گیرد.می  نشاتداخ ی سیست     یدینامیک مسئ ه از تعامل بین اوزاار  رفت

 دهنده خود سیست ، کش  کنی .خون را از روابط بین عناصر تشکیل تامینکه رفتار پویای زنجیره 

 لحاظ کرد.   تاخیرتوان میالعمل، بین عمل و عک  (7

 سازی کرد. سناریوهای مخت   را شبیهتوان می (8

دنبال ارزیابی این سیاست هستی  در این مقاله، به  های بهبود مخت   را اورا و تح یل کرد.توان سیاست می (9

تواند عم کرد  میخون و در بستر شبکه ابری    تامینگذاری اطلاعات در سراسر زنجیره  اشترا  یا به که  

 شناسی سیست  اورا کرد.توان با پویاییراحتی میاین سیاست را به   د یا خیر؟را بهبود بخش   خون  تامینزنجیره  

یعنی بررسی کرد که در اثر تحریک یک پارامتر، چه تحولاتی در کل   توان تح یل حساسیت انجام دادمی (10

به انجام   در این مقاله، برای شناسایی متغیرهای ک یدی اثرگذار بر رفتار سیست ، نیاز  افتد.میسیست  اتفاق  

 کند. شناسی سیست ، اورای  ن را تسهیل میتح یل حساسیت خواهی  داشت که روش پویایی

 ها یافتهارائه مدل و  (4
ک مسئ ه  کردن یدنبال حللازم به ذکر است این مقاله بهکنی .  می  را اورا  3  فصلهای ذکر شده در  در این بخ ، گام 

ب که مدل   نیست  از دادهارائهخاص در دنیای واقعی  برای اورای  ن  استفاده شده در  ن عمومی است و  های غیرواقعی 

 ابری است.  تامینسنتی با زنجیره  تامینخواهد شد. هدف، مقایسه عم کرد زنجیره 

 متغیرهای کلیدی ساختار سیستم  (4-1

توصی  ونبه برای  مقاله  این  در  زنجیره  متغیرهایی که  ساختار  استفاده  های مخت    ادبیات    غالبااند،  شدهتامین خون  از 

؛ لریمی م2017نیا و دیگران،  ؛ فهی م2017،  110؛ فهیری و پیشواییم2017،  109رمضانیان و بهبودی  :موضوعی )به عنوان مثال

یعقوبی ای م2019،  111و  خبرگان  با  مشاوره  نیز  و  استحصال  (  حوزه  همچنینشدهن  مدل   5ودول    اند.  ک یدی  متغیرهای 

 دهند. میخون بر بستر شبکه ابری را نمای   تامینزنجیره شناسی سیست  پویایی 

 خون بر بستر ابر   تامین شناسی سیستم زنجیره متغیرهای کلیدی مدل پویایی   .5جدول 

 منبع ماهیت  متغیر کلیدی 

 ( م2017) 113(؛ روزاتی و دیگران م2017) 112و دیگران  مارسووا کمی  گذاری سرمایه

 
109 Ramezanian and Behboodi 
110 Zahiri and Pishvaee 
111 Larimi and Yaghoubi 
112 Maresova et al. 
113 Rosati et al. 
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 منبع ماهیت  متغیر کلیدی 

 ( م2017) 115ی و دیگران (؛ ولاسم2015) 114عبدالمعبود و دیگران  کیفی  کیفیت خدمات 

 خبرگان  کیفی  مط وبیت شبکه ابری 

 ( م 2015) 117(؛ صفری و دیگران م2020)  116ع ی و اوسماناج کیفی  حمایت دولت 

 ( م2012) 119(؛ راتن م 2012) 118لین و چن  کیفی  تب یغات عمومی 

 ( م2012راتن ) کیفی  دهانبهتب یغات دهان 

 ( م 2017) 121(؛ العجمی و دیگران م2020) 120الدین و دیگرانصلاح  کمی  اثربخشی شبکه ابری 

 خبرگان  کمی  کاربران ابر 

 خبرگان  کمی  نرخ اهدا توسط اهداکنندگان ابری 

 خبرگان  کمی  نرخ تر  شبکه ابری توسط اهداکنندگان

 ( م2015) 123و چیانگ (؛ وانگ لی م2015)  122پوشل و دیگران  کمی  دهندگان ابر در مد ارائه 

 خبرگان  کمی  نرخ پیوستن به شبکه ابری 

 مفروضات مدل  (4-2

 گردند: اند که به شرح زیر بیان میشدهپردازی ، مفروضاتی لحاظ  میشناسی که در این مقاله به  ن  سازی پویاییدر مدل شبیه

طور  گیرنده بتصمی است. براساا این مدل،  (s, S)براساا رویکرد  هابیمارستانمدل کنترل مووودی در  (1

  (s)کند و به محض اینکه سط  مووودی به نقطه سفارش مجدد  پیوسته وضعیت مووودی را بررسی می

صادر   (S)شده  تعیین   مووودی به یک مقدار ماکزیم  ازپی برای افزای  Qرسد، سفارش به مقدار  می

 شود. می

 کند. تبعیت می FIFOاز قانون  هایمارستان بهای خون و بانک سیاست مصرف در  (2

 های خون مجاز نیست. بانکبه  هابیمارستان های  ن از بازگشت خون یا فر ورده  (3

  وری دائ  و موقت دارای فرفیت مشخ  هستند. ک یه مراکز ومع  (4

 وری  مع راکز و وری دائمی یکسان و هزینه و فرفیت ک یه مسازی، فرفیت ک یه مراکز ومع ساده   منظوربه (5

 شود. نظر گرفته میموقت نیز یکسان در

 ای که به شبکه ابری متصل شود،  ن را تر  نخواهد کرد. هر اهداکننده  (6

 معلولی -ترسیم نمودار علت (4-3

ها و اطلاعات مووود که از ادبیات و خبرگان  های قبل داده شد و دادهدر این بخ ، با استفاده از توضیحاتی که در بخ 
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برای سه زیرسیست  ومع -نمودارهای ع ت  است،دست  مده هب به تفکیک   وری/اهدا، فر وری/بانک خون و مع ولی را 

 کنی .  ترسی  می  بسته و تفکر عم یاتیزا، تفکر ح قهنگر، تفکر درون تفکر کل  شاملاصول تفکر سیستمی    بر مبنای  ،بیمارستان

 اهدا آوری/معلولی زیرسیستم جمع-ر علتنمودا (4-3-1

که در کشورهای با نرخ زاد و ولد بالاتر از ومیر  ن است بطوری ولد و نرخ مرگ  و تاثیر نرخ زادومعیت یک کشور تحت 

معادل رشد تعداد افراد واود شرایط اهدای بار اول در دراز   ،ومیر، ومعیت افزای  خواهد یافت. رشد ومعیتنرخ مرگ 

بار اول بیشتر خواهد بود.  ر اول بیشتر باشد، تعداد اهداکنندگان واقعی مدت است. هرچه تعداد افراد واود شرایط اهدای با

دلایل مخت   مانند تجربه یا به د  نکنند، ممکن است تمایل به تکرار اهدا داشته باشکه افراد برای اولین بار اهدا میهنگامی

کنند  طور منظ  اهدا میکنند، یا بخاب میی مجدد را انت نظر کنند. اهداکنندگانی که اهدانامط وب، برای همیشه از اهدا صرف

اهداکنندگان مستمر و باسابقه ممکن است در برخی    کنده )اهداکننده باسابقه(. هرچندصورت پراه )اهداکننده مستمر( یا ب

  ع ت  به دلای ی مانند ناتوانی در اهدا گروه از اهداکنندگان ممکن است بهشرایط به یکدیگر تبدیل شوند. به علاوه، این دو 

محدودیت سنی، مرگ یا عدم مط وبیت کافی، برای همیشه از اهدا دست بکشند. مط وبیت، مفهومی است که نمایانگر  

برتری محاسن اهدا بر معای   ن از نظر افراد است. هرچه محاسن اهدا بیشتر باشد، مردم تمایل بیشتری به اهدا خواهند 

شده  اثربخشی تب یغات، ایمنی در   :ازاند که عبارتندشده ت درنظر گرفته  ثر بر مط وبی و، سه عامل م مقالهداشت. در این  

 توسط اهداکنندگان و سهولت دسترسی. 

وفیفه ومع مراکز ومع  موقت،  و  دائ   ا وری  بر وری خون  را  فرفیت  هداکنندگان  دارای  مرکز  هر  دارند.  عهده 

خون سیست  است. در شرایطی که بین فرفیت     وریدهنده کل فرفیت ومع مشخصی است و مجمو  فرفیت مراکز، نشان

خصوص در مواقع کز دائمی یا موقت ودید ایجاد شود بهکل و تعداد کل اهداکنندگان شکاف ووود داشته باشد، باید مرا 

که زمان اهمیت بسیار زیادی دارد، استقرار مراکز موقت بر مراکز دائمی اولویت دارد. در شرایطی که از نجایی  .ز بلایابرو 

منفی بر سهولت دسترسی  تاثیرشود. طول ص  اهدا تعداد کل اهداکنندگان بیشتر از فرفیت مووود باشد، ص  ایجاد می

 شود.دارد و کاه  سهولت دسترسی نیز باعث افت مط وبیت می 

کتاب، وم ه انتشار  های مخت   ازتواند به روشمیه  خون است ک  تامینناپذیر مدیریت زنجیره  تب یغات، وزء ودایی 

تب یغات رسانه  پیامک و  بروشور، برگزاری کارگاه، ارسال  انجام شود )قره وزوه و  این  م2008،  124باغیان و دیگران ای   .)

های  ن، باید شدت تب یغات را  د. با افزای  نیاز به خون و فر ورده نکنانگیزشی به وذب اهداکنندگان کمک می  هایابزار

  ،انتقال خون به اورای تب یغات، بر روی میزان اثربخشی تب یغات  افزای  داد. تعهد سازمان   ،برای وذب اهداکنندگان بیشتر

 وری/ مع ولی زیرسیست  ومع -نمودار ع ت  4  نموداردهد.  می  نوبه خود مط وبیت اهدا را ارتقا  گذارد که  ن نیز بهمی  تاثیر

 دهد. میاهدا را نشان 

 
124 Gharehbaghian et al. 
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 آوری/ اهدا معلولی زیرسیستم جمع- نمودار علت .4 نمودار

 شوند: اند، به شرح زیر تصری  می سازی نشان داده شده  وری/اهدا که در مدل شبیه های مثبت و منفی زیرسیست  ومع ح قه 

کننده( است و مربوط به استقرار مراکز  تعدیل این ح قه، یک ح قه منفی )   )استقرار مراکز ثابت اهدای خون(:   B1حلقه  

 وری خون زیاد باشد، شکاف فرفیت بیشتر  اهداکنندگان و فرفیت ومع   ومعیت ثابت اهدای خون است. هرچه اختلاف بین  

هد یافت. افزای  تعداد مراکز   وری خون افزای  خوا خواهد بود. با زیادترشدن شکاف فرفیت، نیاز به ایجاد مراکز دائمی ومع 

 شود.   وری خون است که  ن نیز منجر به کاه  شکاف فرفیتی می معنای افزای  فرفیت ومع دائمی به 

این ح قه، یک ح قه منفی است. هرچه ص  اهدا زیادتر شود، سهولت دسترسی برای افرادی    )صف اهدای خون(:   B2حلقه  

با    لذا یابد. سهولت دسترسی، یکی از عناصر تاثیرگذار بر مط وبیت اهدا است.  اه  می خواهند برای اهدا مراوعه کنند، ک که می 

کند. طبیعتا هرچه مط وبیت اهدا از دیدگاه اهداکنندگان کمتر شود، نرخ مراوعه  کاه  سهولت دسترسی، مط وبیت اهدا نیز افت می 

 وری خون مراوعه کنند، اهدای  گان کمتری به مراکز ومع افراد به مراکز وهت اهدا نیز کمتر خواهد شد. هرچه تعداد اهداکنند 

یابد. در ادامه، با کاه   اهداکنندگان نیز کاه  می   ومعیت خون کمتری نیز اتفاق خواهد افتاد. هرچه نرخ اهدای خون کمتر شود،  

 کننده است. تعدیل شود. بنابراین یک ح قه  حام اهداکنندگان، ص  اهدا نیز کمتر می د از 

این ح قه، یک ح قه منفی است. هرچه تعداد اهداکنندگان بار اول بیشتری به مراکز   اهداکنندگان بار اول(:)  B3حلقه  

 وری بالاتر  راکز ومع مووودی خون در م  درنتیجه وری خون مراوعه کنند، اهدای خون بیشتری نیز اتفاق افتاده و  ومع 

لذا با افزای  مووودی خون در   های خون انتقال داده شونده بانک که کل واحدهای خون اهدایی باید برود. از نجاییمی

های  شود که این منجر به افزای  مووودی خون و فر ورده های خون نیز بیشتر میمراکز اهدا، میزان خون ارسالی به بانک

 هااز بانک  های خون ضمن ثابت درنظرگرفتن تقاضای موردانتظارشود. افزای  مووودی بانکهای خون میدر بانک   یخون

منجر به کاه  شکاف مووودی خواهد شد.   شود که  ن نیزهای خون میر بانک باعث افزای  پوش  مووودی اقلام د

های خون کمتر شود، ضرورت تب یغات نیز کمتر خواهد شد. در بانک   یهای خونهرچه شکاف مووودی خون و فر ورده 
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اُ به  منجر  تب یغات  کاه   شد.  خواهد  کمتر  نیز  تب یغات  اثربخشی  تب یغات،  ضرورت  کاه   مراوعه با  نرخ  در  فت 

 کننده اهداکنندگان بار اول است. تعدیل یک ح قه  اول وهت اهدا خواهد شد. بنابرایناهداکنندگان بار 

این ح قه، یک ح قه منفی است. هرچه تعداد اهداکنندگان باسابقه بیشتری به مراکز    )اهدا کنندگان باسابقه(:   B4  حلقه 

رود. با افزای    وری بالاتر می  وری خون مراوعه کنند، خون بیشتری نیز اهدا شده و درنتیجه مووودی خون در مراکز ومع ومع 

های  شود که این منجر به افزای  مووودی بانک های خون نیز بیشتر می الی به بانک مووودی خون در مراکز اهدا، میزان خون ارس 

شود که  های خون می های خون باعث افزای  پوش  مووودی اقلام در بانک شود. افزای  سط  مووودی در بانک خون می 

های  در بانک   ی های خون  ن نیز منجر به کاه  شکاف مووودی خواهد شد. با کمترشدن شکاف مووودی خون و فر ورده 

خون، ضرورت تب یغات نیز کاه  خواهد یافت. هرچه ضرورت تب یغات کمتر شود، اثربخشی تب یغات نیز کمتر خواهد شد.  

مراوعه   نرخ  اهداکنندگان،  دیدگاه  از  اهدا  مط وبیت  کاه   با  شد.  خواهد  اهدا  مط وبیت  در  افت  به  منجر  تب یغات  کاه  

 کننده اهداکنندگان باسابقه است. تعدیل یابد. بنابراین یک ح قه  اکز اهدا کاه  می اهداکنندگان باسابقه به مر 

مستمر(:   B5حلقه   مراکز    )اهداکنندگان  به  بیشتری  مستمر  اهداکنندگان  تعداد  است. هرچه  منفی  این ح قه، یک ح قه 

رود.   وری بالاتر می خون در مراکز ومع    وری خون مراوعه کنند، اهدای خون بیشتری نیز اتفاق افتاده و درنتیجه مووودی ومع 

شود که این منجر به افزای  مووودی  های خون نیز بیشتر می با افزای  مووودی خون در مراکز اهدا، میزان خون ارسالی به بانک 

  شود که های خون می های خون باعث افزای  پوش  مووودی اقلام در بانک شود. افزای  مووودی بانک های خون می بانک 

های  در بانک   ی های خون  ن نیز، منجر به کاه  شکاف مووودی خواهد شد. با کمترشدن شکاف مووودی خون و فر ورده 

خون، ضرورت تب یغات نیز کاه  خواهد یافت. هرچه ضرورت تب یغات کمتر شود، اثربخشی تب یغات نیز کمتر خواهد شد.  

ا کاه  مط وبیت اهدا از دیدگاه اهداکنندگان، نرخ مراوعه اهداکنندگان  شود. ب کاه  تب یغات منجر به افت در مط وبیت اهدا می 

 کننده اهداکنندگان مستمر است. تعدیل یابد. بنابراین یک ح قه  مستمر به مراکز اهدا کاه  می 

ی خون افزای   ورکننده( است. هرچه فرفیت ومع تقویت این ح قه، یک ح قه مثبت )  ظرفیت(:   توسعه)  R1حلقه  

شود. با کاه  ص  اهدا، سهولت دسترسی برای  اهداکنندگان، ص  اهدا کمتر می  ومعیتکردن  ضمن ثابت فرضیابد،  

افزای  میافرادی که می اهدا مراوعه کنند،  برای  باشد، خواهند  بیشتر  اهداکنندگان  برای  یابد. هرچه سهولت دسترسی 

دا از دیدگاه اهداکنندگان زیادتر شود، نرخ مراوعه افراد به  هرچه مط وبیت اه  ا نیز بالاتر خواهد رفت. طبیعتامط وبیت اهد

ومع مراکز  به  بیشتری  اهداکنندگان  هرچه  شد.  خواهد  بیشتر  نیز  اهدا  وهت  کنند،  مراکز  مراوعه  خون   ومعیت  وری 

د   وری بیشتر خواهاهداکنندگان بیشتر شود، شکاف فرفیت ومع   ومعیتاهداکنندگان نیز افزای  خواهد یافت. هرچه  

ایجاد مراکز دائمی ومع  به  نیاز  افزای  شکاف فرفیت،  با  با احداث مراکز دشد.  بالاتر خواهد رفت.  ائمی   وری خون 

در  دائمی  مراکز  تعداد  کودید،  خواهد  پیدا  افزای   بهدسترا  دائمی  مراکز  تعداد  افزای   افزای رد.  فرفیت   معنای 

 کننده است. تقویت لذا این ح قه   وری خون استومع 

 بانک خون معلولی زیرسیستم فرآوری/-علتنمودار  (4-3-2

به   وری های خون ومع تمام کیسه  روزانه انتقال داده میبانکشده در ساعات مشخصی از روز  شود. نخستین های خون 
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های خونی . کیسهاستزا  از عدم  لودگی واحدهای خون به عوامل بیماری  اطمینان  ،شوداقدامی که در بانک خون انجام می

شوند یا برای تولید محصولات گذارند یا به شکل خون کامل ذخیره میمیه تمامی  زمایشات را با موفقیت پشت سر  ک

شده تعری  دارد ازپی   مده در شرایط استاندست های خونی به خون کامل و فر ورده   شوند. در ادامه،خونی، فر وری می

شود که بعدها برای فه میهای خون اضابانکی ودید به مووودی  شوند. این مووودو در دمای استاندارد نگهداری می

های خون بیشتر باشد، میزان پوش  مووودی بانک شود. هرچه مووودی  استفاده می  هابیمارستانکردن تقاضای  بر ورده 

ظار را بر ورده  انتتواند تقاضای موردمیکه مووودی  دهنده مدت زمانی است  بیشتر خواهد بود. سط  پوش  مووودی نشان 

دهد که دعوت از مردم برای اهدای خون میکند. شکاف بین پوش  مووودی مط وب و پوش  مووودی واقعی نشان  

عنوان واحدهای به   ،لای  مط وبشان استفاده نشوندهای خونی که در ش   چقدر ضروری است. واحدهای خون یا فر ورده 

 دهد.میمع ولی زیرسیست  فر وری/ بانک خون را نشان -ع تنمودار  5 نمودار شوند.دور ریخته می منقضی

 
 معلولی زیرسیستم فرآوری/ بانک خون - نمودار علت .5 نمودار

ها، منفی هستند. هرچه این ح قه  )فرآوری و کنترل موجودی پلاکت و گلبول قرمز(:  B7و    B6های  حلقه 

یابد. شده نیز افزای  مینند و از این رو، مجمو  خون اهداکمط وبیت اهدا بیشتر شود، افراد بیشتری وهت اهدا مراوعه می

که تمامی واحدهای خونی  های خون ارسال خواهد شد. از نجایی بانکهرچه خون بیشتری اهدا شود، خون بیشتری نیز به  

خون    شده وی  خون ارسالی، میزان خون  زمای  سط بانک خون باید مورد  زمای  سلامت قرار گیرند، با افزادریافتی تو

خون ارسالی به

بانک خون خون آزمایش

شده

خون تایید

سلامت شده

خون رد شده بخاطر

آلودگی عفونی

+

مجموع خون

اهدا شده

+
+

موجودی خون کامل در

بانک های خون

+

+

موجودی پلاکت سالم در

بانک های خون

نرخ تولید پلاکت از

خون کامل

+

+

سفارش عادی پلاکت به

بانک های خون نرخ ارسال پلاکت به

بیمارستان

سفارش اضطراری پلاکت

به بانک های خون

+

+

پوشش موجودی پلاکت در

بانک های خون

شکاف موجودی پلاکت در

بانک های خون

پوشش موجودی مطلوب

پلاکت در بانک های خون

تقاضای مورد انتظار پلاکت

از بانک های خون

+

-

مطلوبیت

اهدا

+

-

+

اتلاف خون کامل تاریخ

گذشته از بانک های خون

+

پوشش موجودی خون کامل

در بانک های خون

شکاف موجودی خون

در مراکز خون

پوشش موجودی مطلوب خون

کامل در بانک های خون

تقاضای مورد انتظار خون

کامل از بانک های خون

سفارش اضطراری خون

کامل به بانک های خون

سفارش عادی خون کامل

به بانک های خون

نرخ ارسال خون کامل

به بیمارستان

+

+

-
-+

+

اتلاف پلاکت تاریخ گذشته

از بانک های خون

+

+

+

+

+

+

+

+

نرخ تولید گلبول قرمز

از خون کامل

نرخ تولید پلاسما از

خون کامل

موجودی خون

آماده فرآوری

+ +

+

موجودی گلبول قرمز سالم

در بانک های خون

سفارش عادی گلبول قرمز

به بانک های خون

نرخ ارسال گلبول قرمز

به بیمارستان

سفارش اضطراری گلبول

قرمز به بانک های خون

+

پوشش موجودی گلبول

قرمز در بانک های خون

تقاضای مورد انتظار گلبول

قرمز از بانک های خون

-

+

+

+

+

+

+

اتلاف گلبول قرمز تاریخ

+گذشته از بانک های خون

شکاف موجودی گلبول

قرمز در بانک های خون

پوشش موجودی مطلوب گلبول

قرمز در بانک های خون

-

+

+

-

-

-

-

-

B6

B8

-
B9

B12

B14

B11

B13

B10

+ B7
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دهد.  یابد. افزای  خون سال ، میزان مووودی خون  ماده فر وری در بانک خون را افزای  میشده نیز افزای  میتایید

 یند. هرچه مووودی خون  ماده فر وری بیشتر باشد، نرخ  دست میهدر این مرح ه، پلاکت و گ بول قرمز از خون کامل ب

یابد. با افزای  های خون افزای  می تولید پلاکت و گ بول قرمز نیز بیشتر شده و در ادامه، سط  مووودی  نها در بانک

فر ورده بانکمووودی  در  سال   مووودی  های  پوش   می   نهاهای خون،  مووودی یک زیادتر  پوش   افزای   شود. 

ها  دهد. هرچه شکاف مووودی مربوط به فر ورده فر ورده، شکاف مووودی  ن فر ورده در بانک خون را کاه  می

 یابد. نسبت به مووودی مط وب  نها کمتر شود، مط وبیت اهدا کاه  می

این ح قه، یک ح قه منفی است.   های خون(:)فرآوری و کنترل موجودی خون کامل در بانک  B8حلقه  

شده نیز افزای   نند و از این رو، مجمو  خون اهداکیت اهدا بیشتر شود، افراد بیشتری وهت اهدا مراوعه میهرچه مط وب

که تمامی واحدهای  ی خون ارسال خواهد شد. از نجاییهایابد. هرچه خون بیشتری اهدا شود، خون بیشتری نیز به بانکمی

شده ی  خون ارسالی، میزان خون  زمای  رار گیرند، با افزاخونی دریافتی توسط بانک خون باید مورد  زمای  سلامت ق

یابد. افزای  خون سال ، میزان مووودی خون کامل )فر وری نشده( در بانک خون شده افزای  میتاییدو در ادامه، خون  

خواهد  های خون بیشتر شود، پوش  مووودی  ن نیز زیادتر  دهد. هرچه سط  مووودی خون کامل در بانکرا افزای  می

دهد. هرچه شکاف مووودی شد. افزای  پوش  مووودی خون کامل، شکاف مووودی  ن در بانک خون را کاه  می

 یابد. مربوط به خون کامل نسبت به مووودی مط وب  نها کمتر شود، مط وبیت اهدا کاه  می

های  ی اقلام سال  در بانک ها، منفی هستند. هرچه مووود این ح قه  )موجودی و ارسال(:  B11و    B9  ،B10های  حلقه 

های خون شدن نرخ ارسال اقلام از طرف بانک یابد. بیشترها نیز افزای  می بیمارستان به     نهاخون افزای  یابد، نرخ ارسال  

 دهد. های خون را کاه  میدر یک ح قه بازخوردی، مووودی اقلام سال  در بانک  هابیمارستانبه 

های  ها، منفی هستند. هرچه مووودی اقلام سال  در بانکاین ح قه  و اتلاف(:  )موجودی  B14و    B12  ،B13های  حلقه 

شدن نرخ اتلاف اقلام منقضی، در یک  یابد. بیشتر نها نیز افزای  میشدن    یابد، نرخ اتلاف ناشی از منقضیخون افزای

 دهد. های خون را کاه  میح قه بازخوردی، مووودی اقلام سال  در بانک 

 علت معلولی زیرسیستم بیمارستاننمودار  (4-3-3

کنند فت میهای خون دریاهای  ن را از بانک دهند که خون و فر ورده  خرین زیرسیست  مدل را تشکیل می  هابیمارستان 

خود دارای یک بانک خون داخ ی است که   کنند. هر بیمارستانن استفاده میکردن تقاضای بیماراو از  ن برای بر ورده 

بر ودی خون و فر ورده موووفیفه مدیریت   به    هابیمارستانعهده دارد.  های خون را  نو  سفارش را  های خون  بانک دو 

عبارتندکنند  ارسال می بر. سفارش126و سفارش اضطراری  125سفارش عادی  :ازکه  ها  ای تکمیل مووودیگذاری عادی 

برای بیماران خاص باشد که  های کمیاب  ه فر ورده نیاز ب  دلیلبهتواند  میگذاری اضطراری  حالیکه سفارششود درانجام می

نمی   معمولا نگهداری  انبار  بدر  یا  و  هر  شوند  مووودی  دلی یه  کنترل  در  ناکافی  مانند خطا  به  منجر  مووودی که  بودن 

 .  استشده 

 
125 Ordinary order 
126 Emergency order 
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خون،    منظوربه مووودی  معمولابیمارستان مدیریت  سفارش   ها  نقطه  تعRoP)  127یک  می(  که  ری   براساا  کنند 

انتظار بیانگر پوش  واقعی مووودی فع ی در کنار تقاضای موردشود.  شده محاسبه میتعیین پوش  مووودی مط وب ازپی 

نشان   مط وب  و  واقعی  مووودی  پوش   بین  است. شکاف  سفارش خود   دهد که سط میمووودی  نقطه  به  مووودی 

شده تعیین ود تا مقدار مووودی به یک سط  ازپی بت شاست و یک سفارش عادی ودید باید توسط بیمارستان ث رسیده 

 ( برسد. 128)سق  پوش  مووودی 

قابل استفاده نیستند و باید دور ریخته شوند. علاوه بر این، انوا    ،گذشتهتاریخ   یهای خونواحدهای خون و فر ورده 

در   بهبیمارستان دیگر ضایعات  از  ن وم ه  میووود  ها  که  لخته   توانمی ید  قرمز  گ بول  یا  کامل  اقلام به خون  و  شده 

اند، اشاره  شده نک خون بازگردانده  اند و نه در دمای استاندارد به باشده درخواستی توسط بخ  یا اتاق عمل که نه استفاده  

 دهد.میمع ولی زیرسیست  بیمارستان را نشان -نمودار ع ت 6  نمودارکرد. 

 
 معلولی زیرسیستم بیمارستان - نمودار علت .6 نمودار

. هرچه مووودی یک کالا در استکننده(  تعدیلمنفی )  ح قهیک  این    )تعدیل موجودی بیمارستان(:  B15حلقه  

انتظار برای  ن کالا، پوش  مووودی  ن کالا بیشتر خواهد بیشتر باشد، ضمن ثابت درنظرگرفتن سفارش مورد  مارستانبی

بیمارستان، شکاف مووودی  ن کالا نسبت به مووودی مط وب را کاه    بود. افزای  پوش  مووودی یک کالا در 

یابد تا  ی خون برای  ن کالا نیز کاه  میهادهد. هرچه شکاف مووودی یک کالا کمتر شود، میزان سفارش به بانکمی

نرخ ارسال  ن کالا از طرف   مامازاد مووودی به ووود نیاید. کاه  سفارشات برای یک کالا از طرف بیمارستان، مستقی

های خون کمتر شود، مووودی بیمارستان با نرخ کمتری دهد. هرچه نرخ ارسال کالا از بانکبانک خون را کاه  می

 کند که سط  مووودی بیمارستان، تحت کنترل باشد. ابد. لذا این ح قه کمک مییافزای  می

 
127 ReOrder Point 
128 Maximum stock coverage 
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. هرچه میزان سفارش اضطراری یک کالا از طرف استمنفی    یک ح قهاین    )تعدیل سفارش اضطراری(:  B16حلقه  

می ارسال  بیشتری  نرخ  با  کالا  شود،  بیشتر  بانک خون  به  کالابیمارستان  ارسال یک  نرخ  افزای   با  بیمارستان، شود.  به   

افزای  می نیز  بیمارستان  میزان سفارش  مووودی  ن کالا در  بیشتر شود،  بیمارستان  یابد. هرچه مووودی یک کالا در 

 یابد. اضطراری  ن کالا به بانک خون کاه  می

شود، نرخ . هرچه مووودی یک کالا در بیمارستان بیشتر  استمنفی    یک ح قهاین    )موجودی و اتلاف(:  B17حلقه  

اتلاف کالای منقضی نیز افزای  خواهد یافت. افزای  میزان اتلاف نیز در یک ح قه بازخوردی، منجر به کاه  سط   

 کننده است. تعدیلیک ح قه ح قه مذکور،  شود. بنابراینمووودی می

ر بیمارستان   د. هرچه مووودی یک کالااستمنفی    یک ح قهاین    )موجودی و تقاضای برآورده شده(:  B18حلقه  

به منزله کاه  سط  مووودی   سازی سفارشاتافزای  نرخ بر ورده تقاضای بیشتری بر ورده خواهد شد.    بیشتر شود، یقینا

 کننده است. تعدیلیک ح قه ح قه مذکور،  بنابرایندر بیمارستان است. 

 جریان  –ترسیم نمودار حالت  (4-4

های ع ی و مع ولی، یک پردازی . برای این منظور، بر مبنای ح قهمی  ونخ  تامیندر این بخ ، به تح یل کمّی رفتار زنجیره  

دهد. میشود که ساختار فیزیکی سیست  را نمای   ترسی  می  129افزار ونسی  وریان با استفاده از نرم   –نمودار وامع حالت  

 دهد. می وریان را نمای  -، نمودار حالت7  نمودار

 
 شناسی سیستم جریان مدل پویایی –نمودار حالت  .)الف(  7 نمودار

 
129 VENSIM 

جمعیت

نرخ زاد و ولد

+

نرخ مرگ و میر

+

افراد واجد شرایط

نرخ واجد شرایط اهدایاهدای بار اول

بار اول شدن

موجودی خون در

مراکز اهدا

شکاف ظرفیت

جمع آوری

ضرورت

تبلیغات

جمعیت

اهداکنندگان

+

+

صف

اهدا

تعداد مراکز موقت

اهدای خون
ایجاد مراکز

موقت

تعداد مراکز ثابت

اهدای خون
تغییر در تعداد

مراکز ثابت

یدوجوم فاکش>

خون/فرآورده ها در

بانک خون>

+

ظرفیت خدمت دهی مرکز

ثابت اهدای خون

ظرفیت خدمت دهی

مرکز موقت اهدای خون

ظرفیت جمع آوری

خون

+

+

-

+

+

-

ضریب تحقق

بودجه تبلیغات

+

مطلوبیت

اهدا

اهداکنندگان

بالقوه مستمر
اهداکنندگان بالقوه

باسابقه

نرخ اهدای خون

مستمر

اهداکنندگان

بار اول
نرخ مراجعه اهداکننده بار

اول جهت اهدا

+

-

حذف مراکز

+موقت

نیاز به ایجاد

مرکز ثابت

نیاز به ایجاد

مرکز موقت

+

+

نرخ مرگ و میر
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+
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 شناسی سیستم )ادامه( جریان مدل پویایی  –نمودار حالت   .)ب(  7 نمودار

 سازیفرموله کردن و اجرای مدل شبیه (4-5

سازی شبیهگیری و نظایر  ن را که برای اورای  تصمی  معادلات ریاضی، مقادیر پارامترها، شرایط اولیه، قوانین    ؛در این مرح ه

معادلات مربوط به    سازی صرفامنظور خلاصه به  ادامه کنی . در  میسازی  تعیین یا بر ورد کرده و وارد مدل شبیه،  نیاز هستند

لازم    سال(. همچنین  17است )معادل  روز درنظر گرفته شده   6205،  فق زمانیاُ(.  6است )ودول  ارائه شده متغیرهای کمکی  

از نجایی اورای شبیهکه هد به ذکر است،  برای  ابری است،  مقایسه عم کرد در دو حالت سنتی و  از دادهف،  های  سازی 

 کنی .تصادفی استفاده می

 سازی متغیرهای کمکی در مدل شبیه  .6جدول 

 معادله ریاضی  مخفف  عنوان متغیر )فارسی( 

AA IF THEN ELSE (AG نیاز به ایجاد مرکز ثابت  > 0, INTEGER (AG/BS) + 1, 0) 

AB IF THEN ELSE (BT نیاز به ایجاد مرکز موقت  > 0, 100, 0 ) 

AC IF THEN ELSE (BT ضرورت تب یغات  > 0, 2, IF THEN ELSE (AM <= 0, 1, 0.8)) 

AD AC اثربخشی تب یغات  × BU 

AE (BV  وری خونفرفیت ومع  × BS) + (BW × BX) 

AF BY اهداکنندگان ومعیت + BZ + CA 

AG AF  وریشکاف فرفیت ومع  − AE 

 AH AF / AE ص  اهدا 

 AI سهولت دسترسی 

IF THEN ELSE (AH ≤ 1, 1, IF THEN ELSE (AH > 1 ∶ AND: AH
≤ 1.2, 0.9, IF THEN ELSE (AH > 1.2 ∶ AND: AH
≤ 1.4, 0.7, IF THEN ELSE (AH > 1.4 ∶ AND: AH
≤ 1.6, 0.5, IF THEN ELSE (AH > 1.6 ∶ AND: AH
≤ 1.8, 0.3, IF THEN ELSE (AH > 1.8 ∶ AND: AH ≤ 2, 0.1, 0)))))) 

موجودی خون در

بانک خون

موجودی

خون/فرآورده ها در

بیمارستان
نرخ برآورده کردن تقاضای

خون/فرآورده ها

موجودی خون

آزمایش شده در

نرخ آزمایشبانک خون

سلامت خون

موجودی خون/فرآورده های

سالم در بانک خون
نرخ ارسال خون/فرآورده ها

به بیمارستان

پوشش موجودی مطلوب

خون/فرآورده ها در بیمارستان
شکاف موجودی

خون/فرآورده ها در

بیمارستان

-

پوشش موجودی خون/فرآورده ها

در بیمارستان

+

پوشش موجودی خون/فرآورده

ها در بانک خون
پوشش موجودی مطلوب

خون/فرآورده ها در بانک خون

شکاف موجودی خون/فرآورده

ها در بانک خون

-+

سفارش اضطراری

خون/فرآورده ها به بانک

خون

+

سقف موجودی

خون/فرآورده ها در

بیمارستان

خون آلوده

نرخ اتلاف خون

در مرحله آزمایش

مجموع سفارش

خون/فرآورده ها به بانک

خون در دوره بروزرسانی
ورود سفارش خون/فرآورده ها

به دوره بروزرسانی

خروج سفارش خون/فرآورده ها

از دوره بروزرسانی

دوره بروزرسانی سفارش

خون/فرآورده ها به بانک خون
سفارش مورد انتظار

خون/فرآورده ها به بانک خون

مجموع تقاضای
خون/فرآورده ها از
بیمارستان در دوره

ورود تقاضای خون/فرآورده هابروزرسانی
به دوره بروزرسانی

خروج تقاضای خون/فرآورده ها

از دوره بروزرسانی

دوره بروزرسانی تقاضای

خون/فرآورده ها از بیمارستان
تقاضای مورد انتظار

خون از بیمارستان

سفارش عادی خون/فرآورده ها

به بانک خون

تقاضای خون/فرآورده

ها از بیمارستان
تغییر در تقاضای

خون/فرآورده ها از

بیمارستان

وزن نامناسب
خون لیپمیک

نرخ اتلاف خون

قبل از آزمایش

خون لخته

انواع اتلاف خون/فرآورده

ها در بیمارستان

خرن بیرض>

زاد و ولد>

خرن بیرض>

مرگ و میر>

درصد انواع اتلاف

خون/فرآورده ها در

بیمارستان

هب نوخ لاسرا خرن>

بانک خون>

انحراف تجمعی
ورودی شاخص

انحراف
خروجی شاخص

انحراف

انحراف از پوشش

موجودی مطلوب

(هنازور)

پوشش موجودی

زنجیره

پوشش موجودی

مطلوب زنجیره متغیر کمکی

نرخ تأیید

سلامت خون

ششوپ زا فارحنا صخاش)

موجودی مطلوب (سالیانه

راظتنا دروم یاضاقت>

خون از بیمارستان>
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 معادله ریاضی  مخفف  عنوان متغیر )فارسی( 

PR IF THEN ELSE (Cov ریسک در  شده = 1, 0.25, 0) 

PS 1 ایمنی در  شده  − PR 

AJ AI مط وبیت اهدا  × AD × 𝑃𝑆 

  سفارش موردانتظار

 به بانک خون  هاخون/فر ورده
AK CB / CC 

تقاضای موردانتظار  

 از بیمارستان  هاخون/فر ورده
AL CD / CE 

شکاف مووودی  

 در بانک خون  هافر وردهخون/
AM AQ − CF 

شکاف مووودی  

 در بیمارستان  هاخون/فر ورده
AN AR − CH 

AO MAX (INTEGER (IB زنجیرهپوش  مووودی  + IH / AL), 0) 

  مووودی  پوش  انحراف از

 مط وب )روزانه( 
AP ABS (AO − CI) 

پوش  مووودی  

 در بانک خون  هاخون/فر ورده
AQ MAX (INTEGER (IB / AK), 0) 

پوش  مووودی  

 در بیمارستان  هاخون/فر ورده
AR MAX (INTEGER (IH / AL), 0) 

 هاخون/فر وردهسفارش عادی 

 به بانک خون 
AS IF THEN ELSE (AN <= 0, (AL × (CJ − AR)), 0) 

سفارش اضطراری  

 به بانک خون  هاخون/فر ورده
AT IF THEN ELSE (IH < 0,−IH, 0) 

 BS :( 30)برابر با خون  اهدای ثابت مرکز دهیخدمت  فرفیت 

 BX :  ( 20)برابر با  دهی مرکز موقت اهدای خونخدمتفرفیت 

 BU : بین صفر و یک  تب یغاتبودوه ضری  تحقق() 

 BV :تعداد مراکز ثابت اهدای خون 

 BW :تعداد مراکز موقت اهدای خون 

 BY : نرخ اهدای خون بار اول 

 BZ : نرخ اهدای خون باسابقه 

 CA : مستمر نرخ اهدای خون 

 CC :روز( 30)برابر با  به بانک خون هافر ورده خون/روزرسانی سفارش هدوره ب 

 CB :روزرسانی ه به بانک خون در دوره بها فر وردهخون/ مجمو  سفارش 

 CE :از بیمارستان  هافر ورده خون/روزرسانی تقاضای ه دوره ب 
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 CD : روزرسانی هاز بیمارستان در دوره بها فر وردهخون/مجمو  تقاضای 
 CF : در بانک خون  هافر ورده خون/پوش  مووودی مط وب 
 CH : بیمارستان در  هافر ورده خون/پوش  مووودی مط وب 
 CI : ( 15زنجیره )برابر با پوش  مووودی مط وب 
 IBها در بانک خون فر ورده دی خون/: مووو 
 IHها در بیمارستان فر ورده خون/ی : مووود 
 CJ : در بیمارستانها فر وردهخون/سق  مووودی 

 اعتبارسنجی ساختاری مدل  (4-6
برای بررسی اعتبار مدل استفاده   132و سازگاری ابعادی  131گذاری ساختار ، صحه130 زمون کفایت مرز   سهدر این مقاله، از  

 است.   تاییددهد که اعتبار ساختار مدل مورد میشده در زیر نشان . نتایج ارائهاسته شد

با بررسی ادبیات موضوعی و مصاحبه با متخصصان   استسازی این مقاله، تلاش شدهل شبیهدر مد  کفایت مرز: −
به زا متناس  با اهداف مدل باشد. با تووه به نظر خبرگان، مرز مدل  زا و برون و خبرگان، تعری  متغیرهای درون 

یافته است. موضو  دیگری که در  زمون کفایت مرز مدل مورد بررسی قرار گرفت، ووود حد کفایت توسعه
مورد   ،بازخوردهای اص ی در مدل است. از این حیث بازخوردهای اص ی که بر رفتار متغیرهای مروع اثرگذار بود

 است. شده ه این بازخوردها در مدل لحاظ بررسی قرار گرفت و اطمینان حاصل شد ک

ابتدا تا وای ممکن سعی شد  .یابی ساختار مدل در پی  گرفته شددو رویکرد برای ارز گذاری ساختار:صحه  −
در قال   مار و ها از مبانی نظری و یا توصیفی پیرامون سیست  واقعی  در طراحی ساختار و روابط درونی بخ  

از تفسیر  مستندات  را  متغیر  بین چند  توویه میوم ه مقالاتی که روابط  بهره و  گیری شود. رویکرد دوم، کنند، 
ساختار مدل   درنهایتهای مدل برای متخصصین مرتبط به سیست  در دنیای واقعی بود.  تشری  هریک از بخ  

 شد.  تایید ،شده توسط متخصصان و خبرگان عم ی و دانشگاهیسازی شبیه

 کرد.  تاییدنتایج سازگاری ابعادی مدل را  ،ی افزار وِنسدر نرم  «133بررسی واحدها » زمون  سازگاری ابعادی: −

 اعتبارسنجی رفتاری مدل  (4-7
شده بررسی شد تا اطمینان حاصل شود که مدل به اندازه کافی رفتار  سازی طراحیتبار رفتاری مدل شبیهدر این مرح ه، اع

در این راستا، از  نالیز شرایط حدی برای بررسی اینکه  یا سیست  در واکن  به تغییرات شدید،    .دهدمیرا بازتاب  سیست   
 سازی بود. اعتبار رفتاری مدل شبیه تاییددهد یا خیر استفاده کردی . نتایج حاکی از میرفتار منطقی از خود نشان 

 تحلیل حساسیت (4-8

کنی . تح یل حساسیت  تح یل می و ی ک یدی بر روی رفتار سیست  را تجزیه در این گام، با کمک تح یل حساسیت، تاثیر پارامترها 

 
130 Boundary adequacy 
131 Structure verification 
132 Dimensional consistency 
133 Units check 
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تواند بر  می دهد که تغییر در یک پارامتر در یک محدوده معقول درحالیکه سایر پارامترها ثابت نگه داشته شوند، چقدر  می نشان  

 کنی . با تاثیرات بالاتر بر رفتار دینامیکی سیست  استفاده می سازی تاثیر بگذارد. ما از این  نالیز برای شناسایی پارامترهایی  نتایج شبیه 

این تغییر بر رفتار متغیر پاسخ    تاثیردرصد تغییر داده و    ±20برای انجام تح یل حساسیت، تمامی پارامترهای مدل را به مقدار  

  134سناریوها نسبت به فرم پایهیک از  اه  متغیر پاسخ در هرکنی ؛ به این صورت که میانگین درصد افزای / ک را بررسی می 

 است. خلاصه شده  7کنی . نتایج در ودول را محاسبه می

 مطلوب  انحراف از پوشش موجودینظر شاخص نتایج تحلیل حساسیت از نقطه  .7جدول 

 - 20% + 20% پارامتر 

 0.1% 0.1% ضری  زاد و ولد

 0.1% 0.1% ومیر ضری  مرگ 

 12.3% - درصد تحقق بودوه تب یغاتی 

 11.7% 13.4% های خون پوش  مووودی مط وب خون در بانک 

 5.1% 4.6% پوش  مووودی مط وب خون در بیمارستان

 0.0% 0.0% شدهخون لخته 

 0.0% 0.0% نامناس   وزن

 0.0% 0.0% خون  لوده 

 0.0% 0.0% خون لیسمیک 

 0.0% 0.0% گیری رسانی مرکز ثابت خون فرفیت خدمت 

 0.0% 0.0% گیری رسانی مرکز موقت خون خدمت فرفیت 

 5.8% 6.1% سق  مووودی خون در بیمارستان 

 توان به شرح زیر تبیین کرد:میرا   7نتایج ودول 

  مط وب   مووودی   خون«، »پوش    های بانک   در   خون   مط وب   مووودی   »پوش    «، درصد تحقق بودوه تب یغاتی » پارامترهای  

تاثیر زیادی بر رفتار سیست  دارند زیرا یک تغییر کوچک در  نها منجر    « مووودی خون در بیمارستان سق   بیمارستان« و »   در   خون 

 . است و یا تاثیر اندکی بر رفتار مدل دارد فاقد تاثیر  یا  نوسانات سایر پارامترها    شود. به ایجاد تغییر بزرگی در متغیر پاسخ می 

ف از پوش  مووودی مط وب  برد که عوام ی که شاخ  انحرا  توان پیمی   7شده در ودول  با دقت در نتایج ارائه

توان استنباط رو، می گذارند. از این تاثیردهند، عناصری هستند که یا بر عرضه و یا بر تقاضا  قرار می   تاثیرتحت    را شدیدا

 در ورد. توان این انحراف را تا حد امکان تحت کنترل کرد که با کنترل عوامل اثرگذار بر عرضه و تقاضا، می

اکنون سیاستی باید پیاده شود که با اصلاح ساختار ک ی سیست ، امکان برقراری تعادل بین عرضه و تقاضا را فراه  کرده و  

رفتار ک ی سیست  را به سمت بهبود سوق دهد. سیاست پیشنهادی ما در این مقاله، استفاده از رایان  ابری است. در ادامه، این  

انحراف از  » نظر شاخ  شناسی کرده و تاثیر  ن بر عم کرد زنجیره تامین خون را از نقطه د مدل پویایی سیاست پیشنهادی را وار 

 دهی . مورد ارزیابی قرار می فرفیت«    و متغیرهای »مط وبیت اهدا«، »ص  اهدا« و »توسعه   « پوش  مووودی مط وب 

 
134 baseline 
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 خون بر بستر ابر  تامینطراحی و ارزیابی سیاست پیشنهادی: زنجیره  (4-9

خون و در بستر    تامینگذاری اطلاعات در سراسر زنجیره  اشترا هدف از این بخ ، بررسی این موضو  است که  یا به

 را بهبود بخشد یا خیر؟  خون تامینتواند عم کرد زنجیره میشبکه ابری 

 فرمولاسیون سیاست  (4-9-1

نمودار    8  نمودارکنی .  می  خون در بستر شبکه ابری را رس   تامینوریان مربوط به زنجیره    –رح ه، نمودار حالتدر این م

 . )فقط بخ  مربوط به ابر( دهدمیوریان مربوط به شبکه ابری را نشان   –حالت 

 
 خون بر بستر ابر تامین  زنجیرهجریان   –نمودار حالت  .8 نمودار

کنند، علاقه خود به اند، هر بار که برای اهدای مجدد اقدام میاهداکنندگانی که از قبل به شبکه ابری م حق شده بخشی از  

ه  برای اهداکنندگان بار اول و ه     ،دهانبهکنند. این تب یغ دهانی اعلام میاین فناوری را مشتاقانه به اهداکنندگان سنت

که در مفروضات  همانطور   کند تا به شبکه ابری بسیوندند.بوده و  نها را ترغی  می  برای اهداکنندگان باسابقه و مستمر وذاب

که توانایی اهدا را داشته باشند، تمایل ندارند شبکه ابری را تر  کرده و به حالت مطرح شد، کاربران ابری تا زمانی  مدل

شود. بخشی از این  دهندگان خدمات ابری میسنتی برگردند. افزای  کاربران ابری منجر به کس  در مد بیشتر توسط ارائه 

شده، مط وبیت  خدمات ابری، در کنار اثربخشی در شود. بهبود کیفیت  گذاری میسرمایه  ،خدمات  یتقادر مد برای ار

یافته، دولت را متقاعد  برد. مط وبیت ارتقار را بالا میدهد که  ن نیز به نوبه خود، رضایت کارب شبکه ابری را افزای  می 

های مخت   نظیر تب یغات عمومی، حمایت بیشتری از شبکه ابری بکند تا بخ  ودیدی از اهداکنندگان  کند تا از تکنیکیم

 .سنتی وذب شبکه ابری شوند

موجودی خون کامل

در مراکز اهدا

نرخ اهدای خون

باسابقه

نرخ اهدای خون

بار اول

نرخ اهدای خون

مستمر

نرخ ارسال خون به

بانک خون

+

+
+

مطلوبیت

شبکه ابری اهداکنندگان ابری بالقوه

(ربا ناربراک)
پیوستن به

شبکه ابری

اثربخشی

شبکه ابری نرخ ترک شبکه ابری

توسط اهداکنندگان

+

اهداکنندگان ابری

نرخ اهدا توسط

اهداکنندگان ابری

تبدیل به اهداکنندگان

ابری بالقوه
+

+

نرخ اهدای

ابری

+

+

کیفیت خدمات ابری

نرخ بهبود

کیفیت
+

تبلیغات دهان

به دهان

حمایت

دولت

تبلیغات

+عمومی

+

+

+

+

رضایت

+کاربر

+

اهداکنندگان بار اول اهداکنندگان باسابقه

بالقوه

اهداکنندگان مستمر

بالقوه

نرخ پیوستن اهداکنندگان

بار اول به شبکه ابری
نرخ پیوستن اهداکنندگان

باسابقه به شبکه ابری

نرخ پیوستن اهداکنندگان

مستمر به شبکه ابری

+

+
+

+

+
+

+

+

+

خرن بیرض>

مرگ و میر>

راظتنا دروم یاضاقت>

خون/فرآورده ها از

بیمارستان> ششوپ زا فارحنا>

موجودی مطلوب>

+
درآمد ارائه

دهندگان ابر

سرمایه گذاری در

شبکه ابری
نرخ سرمایه

گذاری

+

+

+
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های خون و فر ورده   135ای ها و اطلاعات مووود در شبکه، از میزان مووودی لحظهکاربران شبکه ابری با تکیه بر داده

زیرا   ها باشندبیمارستان شوند. اهداکنندگان بالقوه لازم نیست که نگران سط  مووودی  مط ع می  مینتاکل زنجیره   ن در  

که بین سط   های خون است. درصورتیبانکها و بیمارستان عهده خود ها بربیمارستان مسئولیت مدیریت کار مد مووودی 

اشته باشد، اهداکنندگان تا زمانی که شکاف پر  های خون شکاف ووود دبانکمووودی واقعی و مط وب یک کالا در  

 های خون نیستند ف خون و فر ورده های خون نگران کمبود یا اتلاکنند. در زنجیره بر بستر ابر، بانکشود مشارکت می

اهداکنندگان می  زیرا  کمک  مناس   زمان  درواقعدر  و  ب  کنند  بر بخ   کالاها  مووودی  مدیریت  از  خود  زرگی  عهده 

نخست اینکه  .  خوبی را به اهداکنندگان القا خواهد کرداز دو وهت ح     فر یندن است. از سوی دیگر، این  اهداکنندگا

 نها    توانند اعتماد کنند که خون اهداییدوم اینکه می  .بر کمبودهای احتمالی محافظت کنندرا در برا  تامینتوانند زنجیره  می

 .استهدر نرفته و مفید واقع شده 

  هابیمارستانانتظار برای یک کالا، به تقاضای بیماران از  بینی تقاضای موردتامین خون سنتی، پی در مدیریت زنجیره  

های بیمارستان برای یک کالا شوند. سفارش های خون ارسال میشود که به بانک هایی میمتکی است و منجر به سفارش 

بانک  پی   هایبه  مبنای  برای  ن کالاانبینی سفارش موردخون،  بانک   تظار  متعاقبابه  برای مدیریت    های خون است که 

بانک  بانک  تامینشود. در سوی مقابل، در زنجیره  های خون استفاده میمووودی  ابر،  بر بستر  های خون دسترسی خون 

مستقی  و  نی به سط  نیز دسترسی    هابیمارستاندارند و    هابیمارستان مستقی  و  نی به تقاضای بیماران برای یک کالا از  

بانک در  اقلام  بانکمووودی  دارند.  خون  و  های  خون  در وهت  هابیمارستان های  نظرات  و  افکار  تبادل  طریق  ( 1:  از 

اقلام در  شارژ بانک 2و    هابیمارستان کردن مووودی  اقلام در  با یکد ( مدیریت سط  مووودی  ر همکاری گیهای خون 

دهد. بطور خلاصه، در بر بستر ابر را کاه  می  ،مربوط به کمبود یا اتلاف در شبکههای  نگرانی   فر یندکنند که این  می

 طرح است:  تامین خون بر بستر ابر محاسن زیر قابلزنجیره 

توانند مووودی خود می گاه هستند و بنابراین    همدیگرهای خون از وضعیت مووودی  بانکو    هابیمارستان  (1

 را بهتر مدیریت کنند. 

بکارگ (2 ابریبا  رایان   لحظه  ؛یری  نرخ  تقاضا،  با  میزان  مرتبط  اطلاعات  سایر  و  مووودی  اهدا، سط   ای 

تمامی اعضای زنجیره   برای  از اقلام در لحظه  افراتامینهرکدام  لذا  د واود ، شفاف و قابل رویت است. 

هدا مراوعه کنند یا برای ا  (  یا در این لحظه نیاز است1درستی تصمی  بگیرند که  توانند به میشرایط اهدا  

به کدام2خیر؟   نیاز  اقلام حیاتی (  از  اقدام کنند؟یک  اهدای  ن  برای  تا  است  یا پلاکت   تر  )خون کامل 

 های خونی(فرزی  و همچنین هرکدام از گروه 

ها براساا مقادیر قطعی تقاضا خواهند بود و تمامی سطوح زنجیره در لحظه به اعداد قطعی بینیتمام پی   (3

ارائهخودسترسی   دید و شفافیت  ابریاهند داشت.  رایان   فناوری  توسط  بر   ،شده  مبتنی  توافقات  امکان 

 کند.  اوما  فکری در مورد تصمیمات را فراه  می

 
135 Real-time inventory 
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 اجرای سیاست  (4-9-2

مقادیر پارامترها و روابط ریاضی مابین متغیرهای ک یدی مدل   8پردازی . ودول  میسازی  در این مرح ه، به اورای مدل شبیه

 دهد. میشان را ن

 سازی متغیرهای شبکه بر بستر ابر در مدل شبیه   .8جدول 

نوع  

 متغیر

عنوان متغیر  

 )فارسی( 
 مقدار/ معادله ریاضی  مخفف 

 وریان 

AU BB پیوستن به شبکه ابری  + BC + BD 

نرخ اهدا توسط  

 اهداکنندگان ابری 
AV IF THEN ELSE(AM <= 0,MIN (AM × AK, BF) × 0.05,0) 

نرخ تر  شبکه ابری 

 توسط اهداکنندگان 
AW BF × CH + BF × RANDOM UNIFORM ( 7e − 005 , 0.00011 , 1000 ) 

تبدیل به اهداکنندگان  

 ابری بالقوه 
AX DELAY FIXED (AV, 90, 0) 

 AY AV نرخ اهدای ابری 

AZ BM گذاری نرخ سرمایه × 0.5 

BA (1 نرخ بهبود کیفیت  −  BH) × (AZ/BI) 

نرخ پیوستن  

اهداکنندگان بار اول به 

 شبکه ابری 
BB (BP × ( CI / ( CI + CJ + CK))) × 1/3 + ( BR × (BL × 0.001)) 

نرخ پیوستن  

اهداکنندگان باسابقه به 

 شبکه ابری 
BC (BP × ( CJ / ( CI + CJ + CK))) × 1/3 + ( BR × ( BJ × 0.003)) 

نرخ پیوستن  

اهداکنندگان مستمر به  

 شبکه ابری 
BD (BP × ( CK /( CI + CJ +  CK))) × 1/3 + ( BR × ( BK × 0.005)) 

نرخ ارسال خون به  

 بانک خون 
BE BY + BZ + CA + AY 

 حالت 

اهداکنندگان ابری  

 بالقوه )کاربران ابر( 
BF INTEG ((AU + AX) − (AW + AV), InitBF) 

BG INTEG ((AV اهداکنندگان ابری  − AX), InitBG) 
,BH INTEG ((BA) کیفیت خدمات ابری  InitBH) 

گذاری در شبکه  سرمایه

 ابری 
BI INTEG ((AZ), InitBI) 

اهداکنندگان باسابقه  

 بالقوه 
BJ INTEG ((CL + CM + CN) − (CO + CP +  CQ + CJ + BC), InitBJ) 

اهداکنندگان مستمر  

 بالقوه 
BK INTEG ((CO + CR) − (CN + CS + CT + CK + BD), InitBK) 
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نوع  

 متغیر

عنوان متغیر  

 )فارسی( 
 مقدار/ معادله ریاضی  مخفف 

BL INTEG (CI اهداکنندگان بار اول  − CU − CL − BB, InitBL) 

 کمکی 

BM BF دهندگان ابر در مد ارائه  × 1 

BN CV مط وبیت شبکه ابری  × BH 

 BO BN رضایت کاربر 

 BP تب یغات دهان به دهان
IF THEN ELSE(BO >= 0.9, AV × 0.05, IF THEN ELSE(BO >= 0.8: AND: BO <

0.9, AV × 0.04, IF THEN ELSE(BO >= 0.7 ∶ AND: BO < 0.8, AV ×
0.03, IF THEN ELSE(BO >= 0.6: AND: BO < 0.7, AV × 0.02, AV × 0.01)))) 

 BQ BN حمایت دولت 

 BR BQ تب یغات عمومی 

 CH : ومیر ضری  نرخ مرگ 

 CI : مراوعه اهداکننده بار اول وهت اهدانرخ 

 CJ : نرخ مراوعه اهداکنندگان باسابقه وهت اهدا 

 CK : نرخ مراوعه اهداکنندگان مستمر وهت اهدا 

 CL :نرخ تبدیل اهداکننده بار اول به اهداکننده باسابقه 

 CU : ومیر اهداکنندگان بار اولنرخ مرگ 

 CM :سابقه نرخ تبدیل مجدد به اهداکننده بالقوه با 

 CN :نرخ تبدیل مستمر به باسابقه 

 CO :نرخ تبدیل باسابقه به مستمر 

 CPسنی  شرایط خاطرهب باسابقه اهدای تر  : نرخ 

 CQمط وبیت عدم خاطرهب باسابقه اهدای تر  : نرخ 

 CR : نرخ تبدیل مجدد به اهداکننده بالقوه مستمر 

 CS :خاطر شرایط سنی هنرخ تر  اهدای مستمر ب 

 CT :خاطر عدم مط وبیت هنرخ تر  اهدای مستمر ب 

 ها : نتایج و یافتهارزیابی سیاست  (4-9-3

خون در دو حالت سنتی و بر بستر ابر، از دیدگاه   تامیندر این بخ ، در راستای ارزیابی سیاست پیشنهادی، عم کرد زنجیره  

عم کرد   ک یدی  مط وب»شاخ   مووودی  پوش   از  ک یدی    «انحراف  متغیرهای  اهدا»،  «فرفیت  توسعه »و  و    «ص  

 شود. مقایسه می «مط وبیت اهدا»

 شاخص انحراف از پوشش موجودی مطلوب (4-9-3-1

خون  منظوربهشاخ   این   مووودی  منفی  و  مثبت  انحرافات  فر ورده   پای   خونو  مط وب   یهای  سط   از 

ثبات مووودی و شود. هدف این شاخ ، کمک به مدیریت مووودی خون در وهت  می  شده( تعری  تعری )ازپی  
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از پوش     تامینباشد. یک زنجیره  می  سازی میزان اتلاف و کمبود خون در زنجیره حداقل انحراف  خون کار مد، نرخ 

 به شرح زیر است: شاخ  معادله این مووودی مط وب خون پایینی دارد. 

شاخ  انحراف  از پوش   مووودی مط وب  = −پوش   مووودی زنجیره |  |پوش   مووودی مط وب  زنجیره 

 که در  ن: 

 گیرندگان شده توسط تصمی  تعیینوودی مط وب زنجیره = عدد ثابت ازپی  پوش  مو

 و

پوش   مووودی زنجیره  =
+مووودی بانک  خون) (مووودی بیمارستان 

تقاضای مورد انتظار از زنجیره 
 

های توصیفی نرخ انحراف از  ماره   9ودول  است.  محاسبه شده صورت سالیانه  ه در این بخ ، مقادیر این شاخ  ب

روند این    ترتی  به  10و    9های  نموداردهد.  پوش  مووودی مط وب خون را در دو شرایط سنتی و بر بستر ابر نشان می

 دهد. میشاخ  ک یدی عم کرد را در شرایط سنتی و بر بستر ابر در گذر زمان نشان 

 مطلوب )به واحد روز(   موجودی پوشش  از انحراف  شاخصهای توصیفی اره آم .9جدول  

 انحراف معیار  میانگین  حداکثر  حداقل  شرایط

 1.9 9.9 12.1 7.5 سنتی 

 2.1 5.9 9.1 3.3 ابری 

 

  
. شاخص انحراف از پوشش موجودی مطلوب در  9  نمودار

 خون سنتی تامینزنجیره 
. شاخص انحراف از پوشش موجودی مطلوب در  10 نمودار

 خون بر بستر ابر تامینزنجیره 

رایط ابری نسبت به در ش  مط وب  مووودی  پوش   از  انحراف  دهد که شاخ نشان می  9شده در ودول  نتایج ارائه

نظر، ق زمانی مدعنی است که با استقرار شبکه ابری در طول افروز کمتر است. این بدان م  4طور متوسط،  شرایط سنتی ب

است. کاه  شاخ  انحراف از پوش  درصد کاه  یافته  40ش  مووودی مط وب بطور متوسط  شاخ  انحراف از پو

توان نتیجه گرفت های مترادف با  نها است. لذا میهزینه نیز  کمبودها و    ها وط وب، معادل کاه  ریسک اتلافمووودی م
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های  شده در نمودارنین روندهای نمای  داده یابد. همچمی  بری، عم کرد  ن ارتقان به شبکه اخو   تامینکه با پیوستن زنجیره  

 حاکی از سه نکته است:  10و  9

، تا قبل از شرو   10  حالیکه در نمودارشود دردر سرتاسر افق زمانی دیده می، نوسان پوش  مووودی  9  در نمودار (1

بینی است. در توضی  این وضعیت پی ( روند حرکتی شاخ ، مشخ  و قابل5110)زمان    19- دوره کووید

شود. با تووه به نحوه محاسبه ابتدا باید اشاره کرد که نوسانات عرضه و تقاضا منجر به نوسان در سط  مووودی می

توان پی برد که نوسان در سط  مووودی نیز منجر به راحتی میانحراف از پوش  مووودی مط وب، بهشاخ   

، ه  در شرایط سنتی و ه  در شرایط یهای خونشود. تقاضا برای خون و فر وردهی نوسان در مقدار این شاخ  م

کردن عرضه خون سنتی و ابری، در نحوه مدیریت   تامینهای  ابری، با نوسان همراه است و تفاوت اص ی زنجیره 

ند و نق  سازمان کندر شرایط سنتی، اهداکنندگان براساا تصمیمات شخصی خود اقدام به اهدا می  است. درواقع

شود. در در اورای اقدامات محر  نظیر تب یغات برای ایجاد مط وبیت اهدا خلاصه می  ، صرفاکنندهدرخواست 

 به این معنی که   .گیردانجام میهدفمند    صورتبه  اهدای خونخون بر بستر ابر،    تامینسوی مقابل، در زنجیره  

که کنند و درصورتیه اهدا میاقدام ب  های  نخون و فر وردهاهداکنندگان ضمن اطلا  از میزان اضطرار برای  

، شود که بخ  اعظ  مدیریت مووودی خوناین وضعیت باعث می  کنند.می  ، از اهدا خوددارینباشداضطرار  

تبعیت  نقطه عرضه صورت پذیرد. ضمنا  تقاضادر  از  تعادل باعث می  کردن عرضه  تقاضا  بین عرضه و  شود که 

حداقل رسانده و منجر به ثبات پوش  مووودی نوسانات مووودی را بهبرقرار شود. این تعادل بین عرضه و تقاضا،  

های مترادف با  نها را ها و کمبودها و هزینهبینی را تسهیل کرده و ریسک اتلاف پی شود. کنترل نوسانات،  می

ناشی از عدم تعادل عرضه و   9  شده در نمودار صه، نوسان پوش  مووودی مشاهدهخلادهد. بطور  کاه  می

 10  شده در نمودارنوسان سط  مووودی ناشی از  ن است درحالیکه ثبات پوش  مووودی ملاحظهتقاضا و  

 باشد. ناشی از برقراری تعادل بین عرضه و تقاضا در اثر مدیریت عرضه می

مط وب   مووودی  پوش   از  شود، با استقرار شبکه ابری، روند شاخ  انحرافمیدیده    10  که در نمودارهمانطور  (2

نزدیکنزولی می مط وب  مووودی  پوش   به  واقعی  مووودی  پوش   هرچه  یا شود.  احتمال کمبود  باشد،  تر 

کند که این امر، بسیار مط وب است. در توضی  این پدیده باید اشاره کنی  که در اتلاف خون، کاه  پیدا می

اما با گذشت زمان و پیوستن افراد   ستاند، ک  اسازی، تعداد افرادی که به شبکه ابری پیوسته بتدای دوره شبیها

هدفم ابری،  به شبکه  میبیشتر  افزای   اهدا  هدفمند ندی  زنجیره  یابد.  در  و   تامینبودن عرضه  ابر  بستر  بر  خون 

در این    تعارف در سط  مووودی اتفاق نیفتد.شود که افزای  یا کاه  نامباعث می  مبدامدیریت مووودی از  

نزدیک  به پوش  مووودی مط وب  مقدار شاخ    درنتیجهتر شده و  حالت، پوش  مووودی واقعی زنجیره، 

 شود.  به وضوح دیده می 10 یابد. این روند، در نمودارانحراف از پوش  مووودی مط وب کاه  می

ه شاخ  انحراف از پوش  مووودی در دوره )سال( اول بعد و محاسب  5110در لحظه    19-با شرو  دوره کووید (3

است ووود  مده ، در مقدار شاخ  انحراف بهشود که اندکی افزای (، ملاحظه می5475گیری )زمان  از این همه

گیری کرونا بر مط وبیت همه  تاثیراست. این افزای  در مقدار شاخ  ناشی از  و منجر به نوسان در این دوره شده 
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باشد. حال مقدار نوسان شاخ  را در دو حالت سنتی و ابری و مراوعه کمتر از انتظار افراد برای اهدا میاهدا  

افزای   شودکنی . ملاحظه میمقایسه می به ووود   واحدی در  4  که در شرایط سنتی،  انحراف  مقدار شاخ  

روند نزولی شاخ  عد از  ن نیز  واحد است و ب  1حالیکه در وضعیت ابری، مقدار افزای  کمتر از  است در مده 

ویژه ، بههااختلال  تاثیرخون بر بستر ابر،    تامینتوان نتیجه گرفت که در زنجیره  است. بنابراین میادامه پیدا کرده

خون سنتی   تامینهای  ن، بسیار کمتر از زنجیره  بر سطوح مووودی خون و فر ورده   مدتهای طولانی اختلال

های مرتبط صورت استقرار شبکه ابری، میزان اتلاف یا کمبود خون و هزینه نی است که درهد بود. این بدان معخوا

 با  ن در شرایط اختلال، کاه  خواهد یافت. 

 ظرفیت  توسعه (4-9-3-2

ووود خواهد  مد. باشد، یک شکاف فرفیتی در شبکه به  وری خون  که نرخ کل اهداکنندگان بزرگتر از فرفیت ومع زمانی

 وری خون در زنجیره  سی  شده و از این طریق، فرفیت ومع اشکاف، لازم است که مراکز دائمی تکردن این  ربرای پُ

ط بد. بودوه بیشتری می  تامینتحمیل کرده و    تامینگزافی را به زنجیره    های نسبتاافزای  فرفیت، هزینه  افزای  یابد. اما این

بهسالذا حداقل افزای  فرفیت یک هدف مط وب  این  اب میحسزی  نیاز،  فرض شده   مقاله ید. در  به محض  است که 

 نمودارشود.   وری اضافه میومع   فر یندسی  شده و به  ابردن شکاف تفاص ه مراکز دائمی به تعداد موردنیاز وهت ازبین بلا

لت سنتی و ابری را  در دو حا  «توسعه فرفیت»عنوان نماینده متغیر  « به وری خونتعداد مراکز دائمی ومع »رفتار متغیر    11

 دهد. در کنار همدیگر نشان می

 
 در دو حالت سنتی و ابری  "های خون آوری خون/فرآورده تعداد مراکز دائمی جمع "رفتار متغیر   .11 نمودار

ثابت ای که  سنتی، مقدار اولیه  تامیندر حالت زنجیره    ؛شوددیده می  11  نمودارکه در  همانطور  برای تعداد مراکز 
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 ،براساا نیاز  است( و از این تاریخ به بعداست )فرفیت مووود کافی بودهبدون تغییر مانده  2190ست تا روز  اشده تعیین  

  در نرخ اهدای خون اتفاق  کاه   که در  ن  19- ه کوویداست. با رسیدن به بازه زمانی مربوط بشرو  به افزای  کرده 

تعداد مراکز  است. پ  از اتمام دوره کرونا و افزای  مجدد نرخ اهدا،   وری خون نیز ثابت مانده اکز ومع ، تعداد مرافتاده

 ست. اشرو  به زیادشدن کرده  ،با نرخ مشخصی ثابت نیز مطابق نیاز

مراکز ثابت اهدای خون تعیین  ای که برای تعدادخون بر بستر ابر، همان مقدار اولیه تامین در سوی دیگر، در زنجیره 

نرخ ک ی ای از افق زمانی، هیچ نقطهدر است. این موضو  حاکی از  ن است که ازی ثابت ماندهسافق زمانی شبیه  ، درشده 

گذاری اطلاعات از طریق شبکه ابری اشترا است. دلیل این مه ، نق  به تجاوز نکرده   دسترااز فرفیت در  ،اهداکنندگان

سازی نیاز به  افع واض  استقرار شبکه ابری، حداقلدر تسطی  نرخ مراوعه اهداکنندگان به مراکز وهت اهدا است. لذا از من

 ای مترادف با  ن است. سازی هزینهسازی نرخ اهدا و ذخیره  وری خون از طریق متعادلافزای  فرفیت ومع 

 صف اهدا  (4-9-3-3

ودول این    6  مطابق  اهدا  مقالهدر  ص   اهداکنندگان    صورتبه،  کل  نرخ  ومع نسبت  فرفیت  تعری   به  خون   وری 

 دهد.در دو حالت سنتی و ابری را در کنار یکدیگر نشان می «ص  اهدا»رفتار متغیر  12 نموداراست. ه شد

 
 در دو حالت سنتی و ابری  "صف اهدا "رفتار متغیر   .12 نمودار

.  است( رسیده1حداکثر مقدار خود )یعنی  به    2190، ص  اهدا از ابتدای افق زمانی اوج گرفته و در نقطه  12  نموداردر  

دا  تا واییکه ص  اه  شودجاد مراکز ثابت ودید  غاز میکه در بند قب ی مشاهده شد، ایبا رسیدن به این نقطه، همانطور 

 وری اضافه  ومع   فر ینداست که مراکز ثابت به محض نیاز، بلافاص ه به  فرض شده   مقالهدر این  شود.  بیشتر از یک نمی

پذیر نیست و ساخت یک مرکز    که در دنیای واقعیت، این کار امکاندانیساز است و میشوند. این یک فرض سادهمی

بیشتر از یک   واقعکه ص  اهدا برابر با یک است، در  توان نتیجه گرفت که در بازه زمانیثابت، نیاز به زمان دارد. لذا می
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با مشاهده  است و ص  ایجاد شده ا  توان پیمی  نموداراست.  به استثنای دوره   فق زمانیتا انتهای ا  2190ز لحظه  برد که 

 . کاملا متفاوت است خون ابری، شرایط    تامیناما در رابطه با زنجیره    استر اغ   مواقع ص  اهدا ووود داشته کرونا، د

نشان از این دارد که با استقرار   تر از وضعیت سنتی است. این مه ننخست اینکه نرخ ص  اهدا در شرایط ابری بسیار پایی

  فقط   کاه  ص  این است که افراد  یابد. یکی از ع ل واضتووهی کاه  میری، میزان ص  اهدا به میزان قابلشبکه اب

کنند. کنند و در شرایط غیرضروری، از مراوعه برای اهدا و ایجاد ص  خودداری میدر مواقع لزوم وهت اهدا مراوعه می

رود با گذشت که انتظار می  بسیار وال  استاز این وهت  این نکته    . ه روند ص  اهدا در  ن نزولی استکنکته دوم این

خون سنتی   تامینکه در زنجیره  فزای  یابد همانطور های  ن، ص  اهداکنندگان نیز ازمان و نیاز بیشتر به خون و فر ورده 

های اهدای  اهدا نزولی هدفمند است، از مشاهده رفتار نرخ  خون ابری، روند ص    تامینمشاهده شد. دلیل اینکه در زنجیره  

استدلال است. اهداکنندگان باسابقه و مستمر که بخ  اص ی اهداکنندگان را تشکیل اول، باسابقه، مستمر و ابری قابلبار  

شوند. هرچه  حق می ک  به شبکه ابری م کنند و ک هنوز از حالت سنتی تبعیت می  ند، در ابتدای استقرار شبکه ابریدهمی

تا واییکه    شودتر می  شده و ص  اهدا کمرنگ اهداکنندگان ک  ومعیتاز    ،پیوندندبیشتری به شبکه ابری می  اهداکنندگان

ب پیوسته و رفتار اهدااکثر اهداکنندگان  ابری  این نقطه است که ص  اهدا تاگیردنظ  می   ه شبکه  به ثبات . در  حدودی 

 رسد. می

 مطلوبیت اهدا  (4-9-3-4

سه عامل    مقالهدر این  بیان شد،    همانطورکه قبلامط وبیت اهدا بالاتر باشد، مردم تمایل بیشتری به اهدا خواهند داشت.    هرچه

شده توسط اهداکنندگان و سهولت  اثربخشی تب یغات، ایمنی در   :از اند که عبارتندشدهثر بر مط وبیت درنظر گرفته  وم

 دهد.در دو حالت سنتی و ابری را در کنار همدیگر نشان می «اهدا مط وبیت»رفتار متغیر  13 نموداردسترسی. 

 
 در دو حالت سنتی و ابری  "مطلوبیت اهدا "رفتار متغیر   .13 نمودار
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 1تا پی  از شرو  دوره کرونا، مط وبیت اهدا بر روی اعداد    تامین خون سنتیدهد که در زنجیره  نشان می  13  نمودار

با مر  0.8و   نوسان است.  به مدل شبیه در  های  ن در در مواقعی که مووودی خون و فر ورده   ،سازی مشخ  شداوعه 

ر روی  وبیت اهدا برو، مط های خون سط  مط وبی دارد، ضرورت تب یغات از دروه بالایی برخوردار نیست و از اینبانک 

فت محسوسی شده دارد، اُکه کرونا بر روی متغیر ایمنی در ی  تاثیرخاطر  ه ، ب19- است. در دوره کوویدقرار گرفته  0.8

مط وبیت مشاهده میدر   بطوریمیزان  این دوره زمانی، مقدار مطشود.  از  نقطه  قرار  که در هیچ  بر روی عدد یک   وبیت 

تامین اما در زنجیره    گرددخی از مواقع به سط  یک برمی در بر  مط وبیت مجددادوره کرونا، میزان  است. با اتمام  نگرفته 

ابر، سط  مط وبیت بستر  بر  نشان نمی ه  ب  خون  افتی در هیچ دوره زمانی  از دوره کرونا، هیچ  بر روی  غیر  دهد و همواره 

ست که ونبه روانی دارد. ا  « شدهدر   ایمنی» ناشی از متغیر    شده در دوره کرونامقدار خود قرار دارد. افت مشاهدهماکزیم   

 بخشد. خون را بهبود می تامینمورد مط وبیت اهدا نیز مشخ  است که استقرار شبکه ابری، عم کرد زنجیره بنابراین در

 ها دو پیشنها گیرینتیجه  (5
طور سیستماتیک پی ببری  که شناسی سیست  بررسی کردی  تا بی خون را با رویکرد پویای  تامیندر این مقاله، ساختار زنجیره  

های مخت   ساختار زنجیره توصی  ونبه  منظوربه   دهند. ابتدارفتار  ن را سوق می  ،گذارتاثیرچگونه روابط متقابل عوامل  

با بهره   تامین یست  را شناسایی گیری از تحقیقات سایر پژوهشگران و نظرات خبرگان، متغیرهای ک یدی ساختار سخون، 

برای تح یل کمّی رفتار   مع ولی را ترسی  کردی  سس -ارهای ع تبا استفاده از اطلاعات مووود، نمود  ه کردی . در ادام

قادیر  افزار ونسی  ترسی  کردی . وهت اورای مدل موریان با استفاده از نرم –خون، یک نمودار وامع حالت  تامینزنجیره  

متغیرها و غیرپارامترها، روابط ریاضی فی  از لحاظ   کردی ه را مشخ   مابین  از اورای مدل لازم بود که مدل  اما پی  

این  با استفاده از روش ساختار، اعتبارسنجی شود. از  به اعتبارسنجی ساختاری مدل پرداختی . مدل را اورا رو،  های رایج 

رایان  ابری در   ما کاربرد  تایید شد. درنهایتبررسی و  ،شدهسازی طراحیتبار رفتاری مدل شبیهکردی . در این مرح ه، اع

عنوان سیاست بهبود عم کرد را پیشنهاد و بررسی کردی . از شاخ  به   تامینگذاری اطلاعات در طول زنجیره  اشترا به

برای مقایسه بین عم کرد    فرفیت  و توسعه  و متغیرهای ص  اهدا و مط وبیت اهدا  انحراف از پوش  مووودی مط وب

خون در   تامین مده، مزایای مدیریت زنجیره  دست کردی . با تووه به نتایج به  تفادهخون ابری و سنتی اس  تامینهای  زنجیره 

 زیر خلاصه کرد:   صورتبهتوان خون سنتی را می تامینبستر ابر نسبت به مدیریت زنجیره 

فناوری اطلاعات را  ای به اطلاعات:  قابلیت دسترسی گسترده و لحظه  (1 نقطه از میخدمات  از هر  توان 

روز و هفت روز هفته از طریق یک برنامه کاربردی توسط یک دستگاه هوشمند مانند ساعت شبانه   24وهان در  

راحتی سوابق  توانند به میاهداکنندگان    :عنوان مثالا ت فن همراه متصل به اینترنت دردسترا قرار داد. بهرایانه ی

 اهدای خود را در هر زمان مشاهده کنند. 

خود (2 هشداردهی  سیستم  هدفمند:  ایجاد  اهدای  جهت  ت فن کار  طریق  از  بالقوه  های اهداکنندگان 

هشداردهی خودکار در بستر ابر، سیست     تامین خون دسترسی دارند. همچنینهوشمند خود به اپ یکیشن زنجیره  
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 تامینصورت افزای  تقاضا یا کاه  مووودی، به اعضای زنجیره  کند و درای عمل میلحظههای  اساا دادهبر

 کنند. اقدام به اهدا می ،اساا نیاز واقعی سیست ند. از این طریق اهداکنندگان برکرسال میاخطار ا

انحراف از پوش  مووودی مط وب مربوط   شاخ روند    کاهش انحراف از پوشش موجودی مطلوب: (3

 .بوده و ثبات داردخون سنتی  تامینتر از زنجیره خون در بستر ابر پایین  تامینبه زنجیره 

خون سنتی   تامینتر از زنجیره  خون ابری بسیار پایین   تامیننرخ ص  اهدا در زنجیره    نرخ صف اهدا:کاهش   (4

 است. 

سازی نرخ اهدای با استقرار شبکه ابری و متعادل  آوری خون:سازی نیاز به توسعه ظرفیت جمعحداقل  (5

ای مترادف با  ن اتفاق زی هزینه ساحداقل رسیده و ذخیره  وری خون به به افزای  فرفیت ومع ناشی از  ن، نیاز 

 افتد.می

 بخشد. استقرار شبکه ابری، مط وبیت اهدا را بهبود می بهبود مطلوبیت اهدا: (6

خون در بستر ابر عم کرد بهتری نسبت به حالت سنتی  ن   تامینتوان نتیجه گرفت که مدیریت زنجیره  میمجمو  در

خون الکترونیک    تامینیاست مناس  برای دستیابی کشورها به مدیریت زنجیره  عنوان یک ستوان  ن را بهمیرو  دارد و از این

)136BSCM-(e نظر گرفت. در 

 توان به موارد زیر اشاره کرد: میهایی داشت که از  ن وم ه  این مقاله نیز مانند تمامی مطالعات، محدودیت 

 .اوضا  اقتصادی مردم وامعه بر نرخ مراوعه وهت اهدا تاثیرگرفتن عدم درنظر (1

 گذار هستند. تاثیرغف ت از ووود متغیرهای دیگری که بر رفتار سیست   (2

 از: کننده این مقاله باشند عبارتندلتوانند تکمیمیهای مطالعاتی که یا مشابه این مقاله هستند و یا فرصت 

 . تامین خونسازی رایان  ابری در زنجیره منفعت پیاده- ینهها و انجام  نالیز هزکردن تمامی هزینهلحاظ  (1

 . خون تامینایان  ابری در زنجیره رمطالعه بر روی ووان  امنیتی استقرار  (2

 . های خونی مخت   در مدلگرفتن گروه فرزی  و درنظرن ساختار اهدای پلاکتکرداضافه (3

 . خون تامینطراحی و توسعه اپ یکیشن اتصال به شبکه زنجیره  (4
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