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 :چکیده

در سال های اخیر با توجه به اهمیت برآورده ساختن تقاضای مشتریان، موضوع زنجیره تامین از اهمیت قابل توجهی برخوردار 

 شوند یکپارچه دقت با باید که است پیوسته بهم مختلف پارامترهای شامل پیچیده سیستم یک خون تأمین زنجیرهگشته است. 

انتقال خون یکی از مسائل در این میان زنجیره تامین  .سازند برآورده کمیت و کیفیت اساس بررا  مشتریان نهایی نیازهای تا

مان و شرایط خاصی فرآیندهای لازم، زبایست از اهدا کننده دریافت و طبق پیچیده در سراسر جهان است. این مایع حیاتی می

ه ارائه تزریق شود. از این رو، در این مقاله ب نهایی، مصرف کنندهصورت گیرد تا به بدن بیمار به عنوان آن بندی و انتقال بسته

دیدگاه  در طراحی این مدل از .پرداخته شده است ها با یکدیگرو ارتباط آن نثر در زنجیره تامین خومدلی شامل تمامی عوامل مو

است.  قرار گرفتهبررسی  مورد زنجیره، اثر شلاق چرمی در این ارائه مدل ها استفاده شده است. علاوه برسیستم پویا شناسی
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 مقدمه -1

 عمر دوره اهمیت زمان پاسخگویی به تقاضای مشتریان و کاهش ،هابه دلیل ماهیت محیط متغیر بازار امروزه

 لذا .باشندمی هاها از مزیت رقابتی در بازارشرکتها و جهت برخورداری سازمان ،حیاتی عوامل جمله محصولات از

 امروزه بهبود همچینرشد و عملکرد بهتر آن سازمان کمک می کند.  به های آن پیچیدگی و تامین زنجیره آگاهی از

 جهانی دلیل به تامین زنجیره مدیریت در واقع. محسوب می شود دنیا در عمده مباحث از یکی تآمین زنجیره عملکرد

 تامین زنجیره مدیریت (Aslam& et.al 2011). از اهمیت قابل توجهی برخوردار است کار، و کسب بازارهای شدن

 حفظ در موثر روشی و ، (Hsu, 2009) تامین زنجیره های عملیات موثر کنترل و سازی پیاده ریزی، برنامه فرایند

 ظهور محصول، عمر تر کوتاه چرخه (Shankar& et.al 2013)باشد.می سازمان عملکرد بهبود و رقابتی مزیت

 شدن پیچیده سمت به را تامین زنجیره محصولات، توسعه و کنندگان تامین بین روابط افزایش جدید، های فناوری

 زنجیره موجود ریسک و اطمینان عدم سطح پیچیدگی، افزایش با .(Zamarripa &et.al 2012) برد می پیش

 (Pasandideh &et.al 2015). یابد می افزایش نیز تامین

زنجیره تامین است که شامل تصمیمات استراتژیکی می ای که اینجا مطرح می شود بحث طراحی شبکه مسئله

ها دارد. از جمله شود که به پیکیره زنجیره تامین اشاره دارد و اثرات موثری بر تصمیمات تاکتیکی و عملیاتی سازمان

 سطحی چند درباره تصمیم ،کنندگان تامین تعداد توان به تعیینمسائل مورد بررسی در طراحی زنجیره تامین می

چگونگی  ،زنجیره مشکلات و اختلالات بردن بین از برای هاییسیاست تعیین ،کننده تامین انتخاب ،زنجیره دنبو

مسئله طراحی مدل زنجیره تامین شامل مدل  (James2014). اشاره کرد...  و ،زنجیره مختلف سطوح بین ارتباط

 Aslam& et.al).بهینه و تقریبی می باشای دقیق و سازی ریاضی مبنی بر ماهیت و خصوصیات ان به روش ه

 خطرات و ها ریسک تا باعث شده این موضوع تامین زنجیره مدیریت در پیچیدگیتوجه به افزایش لذا با  (2011

 افزایش توزیع و تولید در تقاضا های نوسان مورد اطمینان در قابلیت به توجهلزوم  دلیل همین به افزایش یابد موجود

 یکپارچه وظیفه در واقع زنجیره تامین است تامین زنجیره نیز از جمله مشکلات اطمینان طرفی عدم . ازاست یافته

 اطمینان عدم اصلی منبع و یک، دارد عهده بر را هستند یکدیگر از مسلما مجزا که را سازمانی مختلف های واحد سازی

 تقاضاست. بینی پیش و نوسانات کنترل زنجیره تامین

 که است معنی بدین و است تأمین زنجیره در و پیچیده پویا بسیار مسائل از یکی چرمی شلاق اثراز سوی دیگر 

 به ،شودایجاد می تأمین زنجیره جلویی نقطه درکه  ،کننده مصرف طرف از محصول تقاضای در کوچک تغییرات

این  به شلاقی اثردر واقع  .شودمی تبدیل زنجیره این عقب به رو مسیر طیدر  ،تقاضا در بزرگتری و بزرگ نوسانات

 از تر بیش بسیار فروشان عمده و فروشان خرده از رسیده هایسفارش در تغییرپذیری که کندمی اشارهموضوع 

 مخرب اثرات با زمانی هادر واقع شرکت(. (Tanweer&et.al 2014 است کننده مصرف در تقاضای تغییرپذیری



 

 تقاضای میان معیار انحراف یا واریانس یعنی است شده تقاضا نوسان دچار سیستم که مواجه می شوند چرمی شلاق

 زمانی این مشکل .شودمی زیادی مشکلات بروز سبب موضوع این ،بنابراین زیاد است شده بینی پیش مقدار و واقعی

 بهینه همچنین زمان. باشد نمی سفارشات پاسخگویی به قادر تقاضا، نوسانات افزایش دلیل سیستم به ،شود که می حاد

 هزینه همگی چرمی شلاق پدیده اثرات ،گیرد می صورت ها هزینه کاهش و سوددهی تمام تلاش جهت افزایش سازی

 تقاضا بینی و پیش سفارشات معیار انحراف که ایگونه به کنیم بینی پیش را تقاضا بتوانیم اگر بنابراین هستند بر

 .(wang& et.al 2016). ایمکرده برخورد درستی به چرمی شلاق پدیده با پس شود حداقل

 ,et.al & دارد وجود بسیاری ابهامات تأمین زنجیره های سیستم در ،آن پیچیده ذات دلیل به امروزهاز طرفی 

2013) (Memari .هایفرآورده آنها به و هستند حساس زمان به که دارد وجود تأمین زنجیره در زیادی محصولات 

 این در فساد قابل محصولات عمر کوتاه بودن دلیل به .(Baesler & et.al, 2011) گویند می شدن خراب قابل

 موضوع این که هنگامی ،واقع در .et.al), 1986 (Federgruen & شد خواهد حاکم بسیاری هایچالش بر مسئله

 نقش زنجیره تامین را مهم جلوه دهد تواندمی آن سرزندگی و کمبود ،سوق داده می شود خون تامین زنجیره مفهوم به

. (Nagurney& et.al, 2012) سیستم یک خون تامین زنجیره ،(2001) همکاران و باسیلر های گفته طبق 

 تا شود انجام درستی به و هماهنگ باید که گرفت نظر در را پیوسته ای بهم متنوع و عناصر باید زیرا ،است پیچیده

 که است لازم بنابراین ؛سازد برآورده را مشتری نهایی نیازهای کمیت و کیفیت نظر نقطه از نهایی مشتریان نیازهای

 نیاز تأمین در نتیجه در و کارآمد و پاسخگو ،عملیاتی هایهزینه کاهش هایروش. شود انجام فرایند تحلیل و تجزیه

 .( ,2011Baesler & et.alاست) ایمن نتیجه یک عنوان به مشتری

 افزایش ،تازگی به. است پزشکی خدمات مورد در مردم مهم نگرانی دو ،منابع از مؤثر استفاده و همچنین هزینه

 خدمات کیفیت بهبود و داشتن نگه هنگام در هاهزینه کاهش برای هابیمارستان و خون انتقال خدمات با رابطه در تقاضا

 مصرف و نیاز ،خون انتقال خدمات به توجه با(Spens,2001). است یافته افزایش بیماران به شده ارائه خدمات و

 اعمال دلیل به خون انتقال هزینه و تقاضا ،این بر علاوه. است یافته افزایش چشمگیری طور به زمان همان در خون زیاد

 در ،بنابراین؛ ((Hillyer& et.al,2003است افزایش حال در شده اهدا خون ایمنی از اطمینان برای اضافی اقدامات

 گیرند بکار بهتر را حیاتی منبع این بتوانند دانشگاهیان و پزشکان که دارد وجود زیادی آرزوی و نیاز ،خون انتقال زمینه

 باعث که هستند مهم عامل دو تقاضا و قطعیت عدم دیگر سوی از .((Hillyer& et.al,2003 کنند مدیریت و

 در برانگیز بحث مسائل از بسیاری ایجاد باعث اینکه ویژه به ،شوند می تأمین زنجیره های سیستم پیچیدگی افزایش

 ،خون سیستم به توجه با (Nagurney& et.al, 2012).شود می خون مانند فساد قابل محصولات تأمین زنجیره

 قرار توجه مورد خون تامین زنجیره طراحی در باید که هستند اساسی موضوع دو سرزندگی و کمبودها

 است پیوسته بهم مختلف پارامترهای شامل پیچیده سیستم یک خون تأمین زنجیره (Valentine, 2006).بگیرند

 & Baesler) سازند برآورده را کمیت و کیفیت اساس بر مشتریان نهایی نیازهای تا شوند یکپارچه دقت با باید که

et.al, 2011). 



 

 تقاضای گرفتن نظر در با عملیاتی هزینه رساندن حداقل به برای فرایند تحلیل هایروش از استفاده بنابراین 

. دهد قرار خطر معرض در را زندگی تواند است و می حیاتی کمبود خون ،این بر علاوه. است حیاتی بسیار مشتری

 ناب ابزار و آماری تحلیل و تجزیه ،رایانه سازی شبیه مانند خدمات محیط و صنعت در مختلفی رویکردهای و ها روش

 مفید های تکنیک از یکی سیستم یپویا سازی مدل . دارد وجود منابع ترکیب بهترین تعیین با وری بهره بهبود برای

 پویا سازی شبیه (1992( همکاران و Towill .(Sweetser, 1999)است تأمین زنجیره پیچیده رفتار ارزیابی برای

 سطح و تولید نرخ در نوسانات کاهش در داری معنی تأثیر که است داده توسعه تقاضا تقویت کاهش برای را سیستم

 فرآیند یک برای پویا سازی شبیه مدل یک ،سیستم پویای رفتار ارزیابی برای( 2010) همکاران و ساموئل. دارد سهام

 را خدمات کاهش و ظرفیت تغییر در تأخیر ،ها گزینه همچنین آنها. است ساخته بهداشتی های مراقبت تأمین زنجیره

 و طراحی .دهد می ارائه را بهتری نتایج خدمات در تاخیر و ظرفیت کاهش که دهند نشان تا کردند مقایسه یکدیگر با

 برخوردار ای ویژه اهمیت از بیماران و ها بیمارستان ،خون مراکز برای قوی خون تامین زنجیره سیستم یک ریزی برنامه

  .است مهم بسیار بهینه تأمین زنجیره سیستم یک طراحی ،رو این از. است

ر در آن به طراحی مدل این زنجیره پرداخته شده است. وثدر این مطالعه با بررسی زنجیره تامین خون و عوامل م

درک باشد. از این رو با استفاده از که، تاثیر تغییر عوامل و پارمترهای مختلف در آن به راحتی قابل مشاهده و  بطوری

دیدگاه پویا شناسی سیستمی به مسئله زنجیره تامین خون پرداخته شده است. با توجه به پویا بودن ذات این مسئله 

ترین اثری که در این مدل قابل درک است، اثر شلاق مهم و پارامترهای دخیل در آن، مدل ایجاد شده تابع زمان است.

ن را در توان نوساناتی در انتهای زنجیره تامین ایجاد نمود و اثرات آتامین خون است. به راحتی می چرمی در زنجیره

در  زنجیره تامین خون و اثر شلاق چرمی در این مقاله با مطالعه مبانی نظری ،از این رود. ابتدای زنجیره مشاهده کر

و مروری بر پیشینه این تحقیق در فصل سوم به ارائه مدل و روش پژوهش در بخش چهارم پرداخته شده  دومبخش 

و در بخش ششم بحث است شده مطابق با مطالعه موردی انجام شده  طراحی است. در بخش پنجم نتایج اجرای مدل

رمی در زنجیره تامین خون انجام گیری همراه با ارئه پیشنهادات کاربردی جهت جلوگیری از اثر شلاق چو نتیجه

 شود.می

 مبانی نظری -2

 :1زنجیره تامین خون -1-2

ها اطمینان از دسترس بودن خون، سلول و بافت های بخصوصی در هر کشور وجود دارد که هدف آنسازمان

باشند و طبیعت نا منظم که افراد اهدا کننده خون می عضلانی برای بیماران مورد نیاز است. وجود تامین کننده خون

                                                           
1 Blood supply chain 



 

 ,Beliën & Forcé .)استشده محصولات خونی که فاسد شدنی هستند، باعث به وجود آمدن زنجیره تامین پیچیده 

2012)  

ه در این مطالعه با تمرکز به تک محصول بودن زنجیره تامین خون، این زنجیره را به پنج بخش مختلف، از اهدا کنند

شود، رنجیره تامین خون مشاهده می 1شکل گرفته تا مصرف کننده نهایی )بیمار( تقسیم شده است. همانطور که در 

داری های مورد نیاز و فرآیندهایی مربوطه، به مراکز محلی نگهتستشود. سپس جهت انجام از اهدا کننده خون آغاز می

ازن خون جمع ها مخشود. در این مرحله تاخیر زمانی حتی تا چند روز امکان پذیر است. در این پایگاهخون ارسال می

آوری شده های جمع گردند. پس از اتمام تمامی عملیات مورد نیاز بر روی خونآوری شده و سپس دسته بندی می

دهند. این بانک ها، به بانک انتقال خون استان انتقال میها را جهت نگه داری بهتر و توزیع در سطح بیمارستانآن

داری، طبقه بندی، توزیع و انتقال اطلاعات آماری به سازمان اتقال خون جهت حفظ زنجیره تامین خون را وظیفه نگه

اند. داری خون و بانک انتقال خون به عنوان انباشت در نظر گرفته شدههدارد. در مدل ایجاد شده، مراکز محلی نگ

ها هستند. این مراکز بر اثر تعداد بیماران مورد نیاز به انتقال خون، عمل تزریق را انباشتی دیگر در مدل، بیمارستان

مراکز، بر حسب نیاز خون سفارش ها، این های خون در بیمارستانداری بستهدهند. به علت کمبود امکانات نگهانحام می

 شود که تاخیر در زنجیره حاصل شود. دهند. این عمل باعث میمی

 

 نمای کلی  زنجیره تامین خون -1شکل 

 :1شلاق چرمی اثر -2-2

 اصطلاح. است عملیاتدر  تحقیق/  مدیریت زمینه در مفاهیم مشهورترین و ترین محبوب از شلاق چرمی یکی اثر

 زنجیره دیگر های بخش در تولید در تغییر کنندگان، مصرف تقاضای آهسته حرکت تأثیر توصیف برای «شلاق چرمی»

 با صدای بلند می خوردگی ترک باعث که است ای از شلاق های چرمی دسته به شبیه این. است شده ایجاد تأمین

 وقتی اثر این. شود می گفته "فورستر اثر" یا "واریانس تقویت" ،"تقاضا تقویت" به شلاق چرمی اثر اوقات گاهی. شود

 شواهد ،ها سال طول در. شود بیشتر کالا موجودی های هزینه از سفارش/  تولید نوسانات هزینه که شود می توجه قابل

 را شلاق چرمی های هزینه. کند می بازی مشاغل برخی در اساسی شلاق چرمی نقش های هزینه که دهد می نشان

                                                           
1 The bullwhip effect 



 

 نیروی اخراج و استخدام ،کار حجم در کاری اضافه و شدن بیکار ،آلات ماشین کردن خاموش و اندازی راه با توان می

و ...  مشتری و کننده تأمین بین ضعیف روابط و ها سیستم بودن عصبی ،ریزی برنامه و بینی پیش در مشکل ،کار

 است تقاضاناهمواری  ،نظمی بی اتلاف .دارد ناب تولید فلسفه با نزدیکی ارتباط همچنینشلاق چرمی  اثر .جستجوکرد

)ونگ و  شود می شناخته( سنگین های زباله) موری و( ناب پسماند هفت) مادا دو هر اصلی علت عنوان به و

 .(2016همکاران،

 پیشینه پژوهش -3

 اسکاتنلند در خون تامین زنجیره در چرمی شلاق اثر تجربی بررسی به ایله مقا در( 2016) همکاران و رودرفورد

 و انتقال در سن نظر از موجودی عملکرد بر آن تأثیر و چرمی شلاق اصلی دلایل که است این هدف. است پرداخته

 چرمی شلاق قرمز گلبول خونی های فرآورده از وسیعی طیف برای داد نشان نتایج. شود شناسایی انقضاء زمان ضایعات

 ریشه بیمارستانی سفارش عملکرد در آن علت. است مشهود فردی های بیمارستان سطح در هم و کل سطح در هم

 نوسانات با همگی ،زمانی انقضاء علت به ضایعات و انتقال در محصول سن ،موجود سهام که دریافتند همچنین و دارد

 .دارند ارتباط بیمارستانی سفارش الگوی

 سیستم یک طراحی برای تاگوچی روش و پویا سازی شبیه از استفادهبا ( در مطالعه ای 2015) همکارانزهرائی و 

 به ایران در( NBC) خون ملی مرکز. استپرداخته  خون تامین زنجیره راندمان بهبود برای قوی خون تامین زنجیره

 ورود میزان که کننده کنترل اصلی عامل چهار ،تاگوچی روش انجام برای. است شده انتخاب مطالعه مورد عنوان

 که صدا و سر عامل یک و خون تحویل سیاست و موجودی سطح حداقل ،کالا موجودی میزان حداکثر ،اهداکنندگان

 فاکتورهای کلیه ،قوی خون تأمین زنجیره به دستیابی برای ،نهایی نتیجه براساس. اند شده انتخاب است تقاضا متغیر

 حداکثر ،کنندگان اهدا ورود میزان که است معنی بدان این. باشند داشته قرار B فاکتور جز به بالا سطح در باید اصلی

 موجودی سطح حداقل صورت در ،باشد LIFO و 1000 ،300 با برابر باید خون تحویل سیاست و موجودی میزان

 بیمار باشد. ایمنی اساس بر خون تامین زنجیره از وری بهره تا شود 70 برابر باید

 تجزیه و تحلیل دینامیکی سیستم از یک سیستم زنجیره تامین خون( در مطالعه ای به 2014) همکارانافشار و 

هدف از این مطالعه تهیه یک مدل پویا سیستم برای درک بهتر الگوی رفتاری زنجیره تامین  پرداخته است. در واقع

ب مدل فعلی بدست آمده است و برخی از مقایسه ها بین مدل فعلی و چهار سناریو مختلف همچنین بازتا .خون است

در پایان عملکرد سیستم را تحت چهار سناریوی مختلف بررسی شده نشان می  ،تجزیه و تحلیل .بررسی شده است

 به توجه با. است شده سازی مدل سیستم از بهتر درک افزایش برای خون تامین زنجیره شبکه ،مطالعه این در .دهد

 .شد تعیین ٪100 در مشتری رضایت حفظ منظور به نگهداری برای نیاز مورد موجودی سطح ،آزمایش نتایج



 

(، در مطالعه ای به پیش بینی تقاضا برای توزیع اجزای خون زنجیره تامین خون پرداخته اند. 2013) همکارانسیلوا و 

کاربردی برای پیش بینی مؤلفه های خونی که توسط مراکز خونی می توانند در طی فرایند در این مقاله یک برنامه 

یک مدل پارامتری  ،.ارائه شده است ،تخمین میزان بهای اجزای خون به بیمارستانها و مراکز بهداشتی درمانی ارائه شود

 صورت به ،مدل سریع شناسایی رد مدیران به کمک منظور به BJ روش .ارائه شد Box-Jkins (BJ) مبتنی بر روش

 های سریال از ای مجموعه آماری بطور که کند می فراهم مدیران برای را امکان این ،حقیقت در. گرفت صورت خودکار

 مدل. کنند توزیع ها بیمارستان در ماهانه یا هفتگی بصورت ،است شده تهیه خون اجزای های قول نقل از که را زمانی

 استفاده خون اجزای از آینده های نرخ برآورد برای تا است شده ساختاری ریاضی لحاظ از آن از پس شده شناسایی

 سطح در تعادل یافتن برای ویژه به بلکه ،توزیع روند تنها نه بهبود برای مدیران توسط بینی پیش های مدل این. شود

 .شود می استفاده خونی اجزای این سهام

بهبود روش ها و نتایج با مدل سازی کل زنجیره تأمین برای  هدف در مطالعه ای با(، 2007) همکارانکاتسیالیکی و 

با تجزیه و تحلیل سیاست های مربوط به مدیریت سیستم موجودی و  از اهدا کننده تا دریافت کننده است ،بیمارستان

 را مورد بررسی قرار داده اند. سط یک مرکز خون منطقه ای تهیه شدهخون در یک بیمارستان معمولی انگلیس که تو

از شبیه سازی رویدادهای گسسته برای تعیین سیاست های سفارش استفاده  ،با استفاده از هماهنگی بهتر سیستم

بهبود روش های ایمنی و کاهش هزینه ها می  ،افزایش سطح خدمات ،که منجر به کاهش کمبود و ضایعاتشده است 

تواند هم توسط سرویس ملی خون و هم توسط مدیران بیمارستان به عنوان یک  می . در نتیجه مدل ارائه شدهشود

 .ابزار پشتیبانی تصمیم گیری برای بررسی روش ها و سیاست های مختلف مورد استفاده قرار گیرد

خونی تصمیم  فرآوردههای توزیع و جمع آوری فعالیتهای زمانبندی ه ای نحوه( در مطالع1995) همکاران و ژاکوبز

 این در آنها. پرداختند ویرجینیا نورفاک در خون پایگاه های اهدای مجدد مکان یابی مسئله بررسی به و کردند گیری

 پایگاه های اهداء خون در ویرجینیا ،ها تحلیل نتیجه در .کردند استفاده صحیح عدد برنامه ریزی مدلهای از مطالعه

 را بهینه سازی کند. موجود امکانات عملکرد و اندازد تعویق به را خود تأسیسات جابجایی تا گرفتند تصمیم

 صحیح عدد ریزی برنامه مدل یکجهت تامین تقاضای بیمارستان ها در مطالعه ای  (2002) همکارانو  دسکین

 و سهام موجودی های هزینه شامل کرده که مکان یابی را توزیع خون مراکز مدل آنها در این. دادند ارائه غیرخطی

 را نقل و حمل های هزینه مدل این ،این بر علاوه باشد نیز لحاظ شده است. می توزیع مراکز در موجود انبار موجودی

  .کنند می منعکس ثابت هزینه هزینه یک از استفاده با را مقیاس اقتصاد صریحاً که دارد همراه به های کننده تأمین از

 که هایی بیمارستان در انتخاب صحیح عدد ریزی برنامه مدل از استفاده ( در مقاله ای با2009همکاران ) و همیلمایر

. گیری کردند تصمیم شوند، داده پوشش خون اهدای های پایگاه از خون حملابزار های  توسط روزانه صورت به باید



 

مقدار خون مورد نیاز هر روزه بیمارستان را تعیین  ومورد بررسی قرار داده  نیز را تقاضا در قطعیت عدمدر این مقاله 

 کردند.

 در این مقاله ازداده است.  قرار بررسی مورد را خونی فرآورده موجودی ( در مطالعه ای مدیریت2011) همکارانژو و 

 هزینه که است شده داده در این مقاله نشان .نده اکرد استفاده خود مدلارائه  برای دینامیکی ریزی برنامه رویکرد یک

 قرار شده تسریع و سفارشات محصول فصلی ،سرب زمان ،تقاضا اطمینان عدم تأثیر تحت توجهی قابل طور به بهینه

 باید بیمارستان آیا که کرد تعیین توانمی  ،هزینه پارامترهای و بیمارستان تقاضای مشخصات به توجه با. گیرد می

 روز. هر یا دهد سفارش روزانه

 شبکه طراحی چندهدفه بهینه سازی غیرقطعی مدل یک ارائه مطالعه ای به در (1395محمدیان بهبهانی و همکاران )

 در غیرقطعی. پرداخته است اختلال بروز صورت در مختلف مراکز و تخصیص مکانیابی بر تمرکز با خون تأمین زنجیره

 و تقاضا تأمین قدرت افزایش به منظور بیمارستانها بین عرضی گرفتن ارتباط نظر در تقاضا، بر علاوه اهدا گرفتن نظر

 بانک های و موقت ثابت، مراکز وجود خونی، فرآورده های برای همه برنامه ریزی بیمارستان ها، در کمبود با مقابله

 طرفی نیر مورد بررسی قرار گرفته است. از هزینه و هدف زمان تابع دو بررسی همچنین و محدود ظرفیت های با خون

 عدم ماهیت به توجه با نیز و اختلال بروز زمان در مسیر دسترس پذیری و خرابی بحث اهمیت بر به منظور تأکید

 حوزه در ب شده ارائه مدل نهایت در. است گرفته قرار بررسی مورد تحقیق در موضوع این مسئله مذکور، در قطعیت

 نتایج و حل شده استوار بهینه سازی رویکرد اپسیلون و محدودیت روش به کارگیری با نیز و خون انتقال تأمین زنجیره

 .است گرفته قرار ارزیابی مورد

رویکرد مدل دینامیکی (، در مطالعه ای با هدف کنترل اثر شلاق چرمی در زنجیره تامین با 2017محمدی و همکاران )

در شرکت دیزل سنگین ایران و با استفاده از رویکرد سیستم دینامیکی، متغیر های موثر بر عملکرد مدیریت زنجیره 

تامین در اثر شلاق چرمی را شناسایی و با تحلیل حساسیت، ریشه های رفتاری متغیر ها را در زنجیره تامین مورد 

 یره تامین ارائه کرده اند.بررسی قرار داده و مدلی برای زنج

 خون تأمین بانک ی زنجیره سیستم در هدفه چند تابع مدلسازی و به طراحی( در مطالعه ای 1395حبیبی جمالی )

 به مربوط که تازه خون برای تقاضا است شده بندی دسته تقسیم دو به خون برایپرداخته اند. در این تحقیق تقاضا 

 که جراحی اعمال سایر به مربوط که تازه غیر خون برای تقاضاو هست صخا بیماران و دیالیزی و سرطانی بیماران

 سیاستهای همچنین و تقاضا ها این که است شده سعی تحقیق این در .هست نامیده میشوند انتخابی جراحی اعمال

 بیمارستان در هر خون اتلاف و کمبود و درخواست میزان اول هدف تابع در .گیرد قرار مدنظر خون دو نوع هر مصرف

 هر ی باقیمانده خون تبادل میزان با بیمارستان چند ازمتشکل  کهشب زیر یک ایجاد با دوم هدف تابع در و شده کمینه

 با و گمز نرمافزارط توس مدل این .یافته است کاهش خون مرکز نظارت تحت بیمارستانی گروه کمبودهای بیمارستان



 

 از گروهی میان هکشب زیر یک ایجاد که نشان میدهد حاصل نتایج .است شده حل جامع معیار روش از استفاده

 .کند مرتفع حد زیادی تا را خون کمبود کلمش تواند می بیمارستانها

 زمان وقوع در خونی های فراورده تأمین زنجیرة طراحی برای ( در مقاله خود مدلی1395) همکاراننهفته کهنه و 

 های فراورده تأمین زنجیرة طراحی با مقاله این ها ارائه داده اند. در استان سایر از انتقال گرفتن نظر در با زلزله بحران

به  و زلزله شده بحران وقوع زمان در فراورده ها این متقاضیان نیاز به پاسخگویی بر سعی واقعی، با دنیای مطابق خونی

 این انتقال بحث خود، نیاز خونی مورد هایه فراورد تأمین در بحران این وقوع زمان در دیده حادثه شهر ناتوانی دلیل

 مدل فازی قطعیت عدم تحت دوهدفه صورت به این مسئله .است شده مطرح مجاور های استان مراکز از ها فراورده

 وقوع خصوص در موردی مطالعة. است شده استفاده آن حل برای اپسیلون اصلاحی محدودیت روش از و شده سازی

دهد  می نشان نتایج. است شده بررسی شهر این خون انتقال شبکة اطلاعات از استفاده با شهر تهران در زلزله بحران

 خون انتقال شبکة گیرندگان امر تصمیم به توان می ها، استان سایر از خونی ه های فراورد انتقال امکان درنظرگرفتن با

 .شایانی کرد کمک زلزله زمان در متقاضیان به رسانی خدمت افزایش برای

(، در مطالعه ای به اندازه گیری اثر شلاق چرمی در یک زنجیره تامین خطی سه 1393) همکارانخسرو شاهی و 

سطحی با استفاده از روش میانگین متحرک برای برآورد تقاضا پرداخته است. در این مقاله با در نظر گرفتن یک زنجیره 

سه سطحی متشکل از تامین کننده و انبار مرکزی و خرده فروش، روش جدیدی برای اندازه گیری مقدار اثر  تامین

در آن از میانگین متحرک برای برآورد میزان تقاضا استفاده  که شلاق چرمی که در انبار مرکزی رخ می دهد ارائه شده

یری اثر شلاق چرمی نشان داده شده و نسبت نرخ واریانس شده است. با ارائه مثال عددی کارائی این روش برای اندازه گ

 سفارش و همچنین نسبت واریانس موجودی مورد تحلیل قرار گرفته است. 

 هااز روش مدلسازی پویا شناسی سیستم  ارزیابی اثر شلاق چرمی بر زنجیره تامین خون، هدف با پژوهش این در

(SD.استفاده شده است ) مطالعات  اکثر که دهدمی نشان محقق هایبررسی شد، اشاره ادبیات تحقیقکه در  طورهمان

و با استفاده از مدلسازی ریاضی بوده و کمتر تحقیقی به بررسی  ،گرفته در زمینه ارزیابی زنجیره تامین خون صورت

ست. در واقع در هیچ اثر شلاق چرمی بر زنجیره تامین خون با استفاده از مدلسازی پویای شناسی سیستم ها پرداخته ا

. در نتیجه را مورد بررسی قرار نداده است بر زنجیره تامین خون تحقیق داخلی و خارجی به بررسی اثرات شلاق چرمی

 بر پیشنهادی مدل و ؛دارای نوآوری استتکنیک بکار رفته و چه در زمینه  مورد مطالعهاین پژوهش چه در زمینه 

 .شده است ارائه ایران در مورد مطالعه اساسی های تفاوت به توجه با و گرفته صورت اساس مطالعات

 

 



 

 روش پژوهش: -4

مطابق با  Vensim R 5.5با استفاده از نرم افزار برای نمایش زنجیره تامین خون و اثر شلاق چرمی بر آن، مدلی 

 قابل مشاهده است.   2شکل که در  ،طراحی شده استها پویا شناسی سیستم

 
 شودزنجیره تامین خون که باعث اثر شلاق چرمی می -2شکل 

گردد بعدی عواملی به مدل اضافه میدر ابتدا این مدل ایجاد شد تا اثر شلاق چرمی بر روی آن مشاهده شود. در گام 

 قابل مشاهده است. 3شکل تا این اثر را کاهش داد. مدل توسعه داده شد در 

های زنجیره های توضیح داده شده، آمده است. ورودیهای انباشتدر این مدل تمامی عوامل تاثیرگذار بر نرخ ورودی

ها است و دیگری مربوط به در شهرستان 1خون اهدایبه دو قسمت تقسیم شده است. یک قسمت مربوط به مراکز 

 تر در مواقع نیاز به اماکن مختلف حرکت کرده تا خون مورد نیاز سازمان را ازاست که بیش 2مراکز انتقال خون سیار

انتقال دهد. به علت محدود بودن امکانات و  3داری خوناهدا کنندگان خون دریافت کند و آن را به مراکز محلی نگه

ابل استفاده نیست. از این رو خروجی با نرخ قشود و دیگر م میون، پس از مدتی زمان مصرف خون تماخ خاصیت ذاتی

وظیفه دریافت  5ال خونقدر نظر گرفته شده است. سازمان انت 4وابسته با حجم خون موجود در بانک انتقال خون

های ترین دادهن زنجیره را دارد. از این بیشاطلاعات آماری از مراکز انباشت خون، و ارسال دستورات لازم جهت حفظ ای

کند. آماری را از بانک انتقال خون دریافت کرده و با توجه به آن، میزان نرخ ورودی انتقال خون به بانک را تنظیم می

ایش ه صورت مستقیم افزببه بانک را  دهد. اول اینکه، نرخ ورودیاین مرکز با تاثیر بر دو عامل این امر را انجام می

                                                           
1 Donor Services 
2 Mobile Donor Center 
3 Local Blood bank 
4Main Blood Bank  
5Blood Transfer Organization 



 

ها به اهدا خون و افزایش میزان خون موجود در زنجیره دهد و دوم، افزایش تبلیغات بین مردم در جهت ترغیب آنمی

  شود.تامین می

 

 

 

 زنجیره تامین خون جهت نمایش اثر شلاق چرمی در آن یسیستم پویا مدل -3شکل 

تر از یک ثار شلاق چرمی در زنجیره تامین خون از نسبت تقویت استفاده شده که در صورتی که بالاآبرای نمایش 

  .(Cachon et al., 2007)شلاق چرمی قابل مشاهده استاثر باشد، 

 آید.ت تقویت کلاسیک بدست میبمقدار درجه شلاق چرمی با استفاده از نس Zotteri (2013)بر اساس 

𝐴𝑅𝐵

𝐴

=  
𝑐𝑜𝑉𝐵

𝑐𝑜𝑉𝐴
     (1                                                                                                                  )  

مربوط به  Aه تامین است در حالی که رهای زنجیمربوط به انباشت  A/Bضریب متغییرها و  coVدر این رابطه 

 )بیمار( است.تر به مصرف کننده انباشت نزدیک

بت برای دو انباشت بیمارستان و مراکز ری است. به عنوان مثال اگر این نسگیاین نسبت بین هر دو انباشت قابل اندازه

محلی انتقال خون برابر / باشد، یعنی میزان مورد نیاز تامین خون در مراکز محلی بیش از  برابر درخواست خون مورد 

 نیاز در بیمارستان است.

 

 



 

 های پژوهش:یافته -5

اثر شلاق چرمی به راحتی در زنجیره تامین خون قابل مشاهده است. با اعمال نوساناتی کوچک در خروجی زنجیره 

شود. نمونه این اثر با تامین )میزان تزریق خون به بیماران( در پایین دست زنجیره نوسانات بسیار شدیدی حاصل می

 بل مشاهده است.توجه به شبیه سازی در مدل اول در  قا

 

 اثر شلاق چرمی در زنجیره تامین خون -4شکل 

توان تا حد امکان کاهش داد. این امر اکنون با اعمال عوامل و پارامترهایی به مدل و توسعه آن اثر شلاق چرمی را می

 توان در مشاهده کرد.سازی انجام شده را میای از شبیهنمونهاست. وظیفه سازمان انتقال خون  در زنجیره تامین خون،



 

 

 توسعه مدل زنجیره خون جهت کاهش اثر شلاق چرمی -5شکل 

های مناسب مانند افزایش سرعت شود، با توجه به نوسانات موجود، با اعمال سیاستمشاهده می 5شکل همانطور که در 

توان اثر شلاق چرمی تر مردم در اهدای خون میانتقال خون، کاهش تاخیر زمانی و ایجاد تبلیغات برای مشارکت بیش

 .سیستم را کاهش داد و بحران به وجود آمده را کنترل نموددر 

 گیری:بحث و نتیجه -6

 ناب ابزار و آماری تحلیل و تجزیه رایانه، سازی شبیه مانند خدمات محیط و صنعت در مختلفی رویکردهای و ها روش

 مفید های تکنیک از یکی سیستم پویای سازی مدل.  دارد وجود منابع ترکیب بهترین تعیین با وری بهره بهبود برای

 پویا سازی شبیه( 1992) همکاران و تویل (Sweetser, 1999).است تأمین زنجیره پیچیده رفتار ارزیابی برای

 سطح و تولید نرخ در نوسانات کاهش در داری معنی تأثیر که است داده توسعه تقاضا تقویت کاهش برای را سیستم

 فرآیند یک برای پویا سازی شبیه مدل یک سیستم، پویای رفتار ارزیابی برای( 2010) همکاران و ساموئل. دارد سهام

 برای قوی خون تامین زنجیره سیستم یک ریزی برنامه و طراحیلذا . است ساخته بهداشتی های مراقبت تأمین زنجیره

 تأمین زنجیره سیستم یک طراحی رو، این از. است برخوردار ای ویژه اهمیت از بیماران و ها بیمارستان خون، مراکز

 . است مهم بسیار بهینه

 شناسی پویا مدلسازی روش از استفاده با و خون، تامین زنجیره بر چرمی شلاق اثر ارزیابی هدف باحاضر  پژوهش

 مدل طراحی به آن در موثر عوامل و خون تامین زنجیره بررسی با مطالعه این در .است شده انجام( SD) ها سیستم

 و مشاهده قابل راحتی به آن در مختلف پارمترهای و عوامل تغییر تاثیر که، بطوری. است شده پرداخته زنجیره این

 با. است شده پرداخته خون تامین زنجیره مسئله به سیستمی شناسی پویا دیدگاه از استفاده با رو این از. باشد درک



 

 در که اثری مهمترین. است زمان تابع شده ایجاد مدل آن، در دخیل پارامترهای و مسئله این ذات بودن پویا به توجه

 زنجیره انتهای در نوساناتی توان می راحتی به. است خون تامین زنجیره در چرمی شلاق اثر است، درک قابل مدل این

  .کرد مشاهده زنجیره ابتدای در را آن اثرات و نمود ایجاد تامین
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Abstract 
In recent years, due to the importance of meeting customer demand, the supply chain issue has been 

considerable importance. The supply chain is a complex system comprised of various interconnected 

parameters, which must be carefully integrated based on quality and quantity to meet the ultimate needs 

of customers. In this case, the blood supply chain is one of the most complex issues around the world. 

This vital fluid must be obtained from the donor and processed, packaged and transported to be injected 

into the patient's body as an end-user according to specific times and conditions. Therefore, this paper 

presents a model including all the factors involved in blood supply chain and their relation to each other. 

In design of this model is used from the systems dynamics perspective. In addition to presenting the 

model, the effect of bullwhip has been studied in this chain. Model implementation results indicate this 

effect. Finally, some suggestions have been proposed to prevent this adverse effect on the blood supply 

chain. 
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