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The main purpose is to analyze social entrepreneurship by presenting a multi-objective 

model of a multi-level supply chain of blood products. The present research is applied in terms 

of purpose, descriptive in nature, and quantitative in terms of gathering information. The 

studied community of new local bases, mobile bases as well as transportation equipment for 

the effective and timely transfer of blood products to the candidate provincial centers of the 

country in the time domain of 1400 is collected. In order to minimize the costs of the entire 

supply chain network and maximize the attractiveness of the transmission centers, the 

proposed mixed integer two-objective mathematical model was designed and carried out by 

epsilon constraint method with coding in GAMS24.1.2 software. The results showed that 

increasing the number of blood donation sites, facility capacity and attractiveness leads to 

improving the attractiveness and performance of the supply chain of blood products. 
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 های خونی تحلیل کارآفرینی اجتماعی: تامین فرآورده

 مینأدر شرایط کرونا با ابزار مدل چند هدفه زنجیره ت
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های خونی تأمین  ند سللل لی فرآوردهزنجیره هدف اصللل ی، تل یا کارآفرینی اجتماعی اا ارامه مدن  ند هدفه 

ضر از نظر هدف،  ست. پژوهش حا سب ماهیت، کاراردیا صیفی، ارح سب گردآوری اطلاعات  تو ت بیقی  -کمیو ارح
ست  و اثراخش انتقان جهت نقا و حما تجهیزات نیز و سیار هایپایگاه مل ی، جدید هایپایگاه م العه مورد جامعه. ا

ستانی مراکز اه خونی هایفرآورده موقعاه شوری کاندید ا  منظور اه. شودمی گردآوری 1400 سان زمانی ق مرو در ک
تأمین و ایشللینه کردن جباایت مراکز انتقان، مدن ریاضللی دو هدفه عدد زنجیره های کا شللب ه سللازی هزینهکمینه

سی در نرم افزار صلیح مخت ط پی سی ون اا کدنوی شد.  GAMS24.1.2شنهادی طراحی و اه روش ملدودیت اپ انجام 
های اهدای خون، ظرفیت تسللهیلات و میزان جباایت منجر اه اهبود میزان نتایج نشللان دادند که افزایش تعداد م ان

 شود.های خونی میتأمین فرآوردهزنجیره جباایت و عم  رد 
 

کرونا اا  یطشرا در یخون های فرآورده ین: تامیاجتماع ینیکارآفر یاتل (.  1401زارع حسن ) اسفندآاادی، ااوالفضا؛ شیشه اری داوود؛ فخرزاد ملمدااقر و خادمی یمیمق: استناد

 697-685(، 4)15،  توسعه کارآفرینی .ینتأم یرهاازار مدن  ند هدفه زنج

 ع می پژوهشینوع مقاله: 
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 مقدمه
ساله اجتماعی جهانی تب 19-شرایط الرانی کووید ساما اجتماعی، رفع نیازهای اجتماعی در دنیا اه م ست. حا م شده ا دیا 

(. الران ویروس 1398شلود )مقیمی اسلفندآاادی و معینی،می ملسلو  شلده که منجر اه خ ا ارزش اجتماعی در سل ح جامعه
نفر را  318،450،823کشور را درگیر کرده است. ایش از  224در سراسر جهان رخ داد و تاکنون  2019فراگیر کرونا، در اواخر سان 

 19-(. در واقع، کوویدWHO,2022)اند می یون نفر فوت کرده 5،534،527، حدود 2022تلت تأثیر قرار داده و تا ماه ژانویه سلللان 
در کشور ایران، اناار گزارش رسمی کشوری،  الش اجتماعی . (Kamran et al.,2022)یک  الش ازرگ اجتماعی و اقتصادی است

واحد  3،600،000، 1398ای که، در سان های خونی در ایران شده است؛ اه گونهاهش ذخامر خون و فرآوردهمنجر اه ک 19-کووید
سفند ماه  800های خونی اه خون و فرآورده اا کاهش مراجعه اهداکنندگان  1398ایمارستان انتقان داده شده است؛ حان آن ه در ا

)مرکز انتقان خون ایران،  درصللد کاهش یافته اسللت 35ن در کا کشللور ، آمار اهدای خو19-تلت تأثیر فراگیری ویروس کووید
1400.) 

اصللل ی این مقاله،  گونگی ج وگیری از کاهش تعداد مراجعه کنندگان اه منظور اهدای خون تلت تأثیر فراگیری مسلللاله 
سخگویی اه ضه خون و پا س ح عر ضای ایماران اویروس کرونا و در نتیجه حفظ  سب اه تقا ضرورت موقع و منا ست. از این رو، 

عه  ما:تأمین فرآورده زنجیرهم ال ید1های خونی شلللا ماری کوو نه )ای عه 2(، 19-. زمی تأمین در زنجیره .نظری )کمبود م ال
ست که از یک طرف، ایماری کوویدفرآورده سو  (Chandra & Kerlin,2021) زمینه الرانی 19-های خونی( ا  در جامعه ایران مل

ساله اجتماعی کوویدشود و از طمی شود. م العات متعددی درااره  19-رف دیگر، توجه اه حا م سارت جانی  منجر اه کاهش خ
ست 19-ایماری کووید شده ا ضر زنجیره تأمین فرآورده (Kamran et al.,2022). و  الش اجتماعی انجام  های خونی در م العه حا

سته  ساله اجتماعی )کمبود فرآوردهشرایط کرونا اه روی رد کارآفرینی اجتماعی واا سایی م شنا ست. اه ایان اهتر،  های خونی در ا
 شود. های خونی( یک فرآیند کارآفرینی اجتماعی توصیف میشرایط کرونا( و حا مساله اجتماعی )زنجیره تامین فرآورده

شی از همه  شت جهانی نا سر جهان افزایش داده نیاز اه کارآفرینی اجتماع 19کووید  گیریاز این رو، الران اهدا سرا ی را در 
ست. ع یرغم ارتباط کارآفرینی اجتماعی در  ساله اجتماعیا صتحا م سایی فر شنا ص ه گباری ، م العات مراوط اه  ها در زمان فا

اجتماعی توسللط  1گراییاه حا 19-مسللاله اجتماعی ایماری کووید اهبود که ) ,.2022Kamran et al( اجتماعی اه طور خاص نادر اسللت

از طرف دیگر این م العه، توجه اه کاراردی اودن روی رد کارآفرینی اجتماعی در  .(Chalmers,2021) کارآفرینی اجتماعی وااسلللته اسلللت

ساله اجتماعی سایی م ساله اجتماعی دارد. شنا ستی و هم اران،  در داخا م العات قب ی کارآفرینی اجتماعیاکثر  و حا م ؛ مقیمی 1392)آرا

سفندآاادی و معینی، ستی و  گونگی کارآفرینی  (Hervieux & Voltan, 2016; Kamran et al., 2022; Żur, 2015)( و خارج 1398ا ( اه  ی
ساله اجتماعی کاراردی اند و از ماهیتاجتماعی پرداخته سط کارآفرینی اجتماعی حا م کارآفرینی اجتماعی اه . در حالی که، اندغافا مانده تو

کاراردی های خونی در شرایط کرونا ی ی از مسایا س لی فرآوردهشود و تامین اجتماعی ت قی می مسایاعنوان یک راه حا نوآورانه ارای 
ریزی، شاما س وح اهدا تأمین خون اه مثااه طرح زنجیره ریزی شود.ارای آن ارنامه اجرایی طرحااید شود که ملسو  می در س ح جامعه

سیار جمع سهیلات ثاات و  صیفکننده، ت ضا تو شش 1397شود ) راغی و هم اران، می آوری خون، مراکز اهداء خون و نقاط تقا ( و دارای 
های خونی از مدن تأمین فرآوردهزنجیره آوری، آزمایش، تولید فرآورده، نگهداری، توزیع و انتقان خون است. ارای اجرای عم یاتی فرآیند جمع

های تأمین فرآوردهزنجیره ا اا مروری ار مبانی نظری )شود. ساختار این مقاله، ااتدریزی ریاضی دو هدفه ارای مراکز استانی استفاده میارنامه
اا ارایه مروری مبانی  شللود و در گام اعدیمی خونی و کارآفرینی اجتماعی( اه ارایه کارآفرینی اجتماعی اه مثااه حا مسللاله اجتماعی م العه

شللود و در مرح ه نهایی اه می ریزی ریاضللی دو هدفه توجههمدن ارنام اا اسللتفاده ازهای ثانویه گردآوری دادهه ا نظری و نقد م العات قب ی
های خونی اه مثااه روی رد تأمین فرآوردهزنجیره سازی هدف اص ی مقاله ارامه مدن اهینه ،شود. از این رومی ارایه نتایج و پیشنهادها پرداخته

  کارآفرینی اجتماعی تلت شرایط فراگیری ویروس کرونا است.

                                                                 
1. Solutionism 
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 نی نظری و پیشینه پژوهشری بر مبامرو

 تأمینزنجیره 

شب هزنجیره  سبتأمین،  ساخت ک شرکت ی زیر  ست که اه تولید و توزیع در  صولات خود را میو کار ا شند، هایی که مل فرو
 ؛(Al-Hakimi &Barade,2020) تأمین زنجیرهآوری  تا  :متعددی همچون. در زنجیره تامین انواع (Douglas,2008) شللودمی تعریف

 .مورد توجه قرار گرفته اند (Nilsson & Goransson et al., 2021 ؛Tebaldi et al.,2018؛ Nilsson) تأمین پایدار زنجیرههای نوآوری
شتریان نهایی زنجیره تامین اه صولات و خدمات اه م سازمانی، از خرید مواد اولیه تا تلویا مل اه طور ی پار ه، تعریف  عم یات 

ها ااید زنجیره تأمین را طراحی نموده و سللپس تعیین کنند که از کدام معیارها (. شللرکتAkdogan & Dwmirtas,2014) شللودمی
ست شود که زنجیره تأمین کارآمد و موثر ا صا  ستفاده خواهند کرد تا اطمینان حا (. (Slack al et, 2013;r Heizer & Render, 2014 ا

نای زنج2002اُورسللل  س و هم اران ) مدیریت راا ه( مع تأمین،  لدودیت یره  گاهی در  ار و  م ند ان یت،  ای   های ظرف
سانیاطلاعات، توانمندی سرمایه و منااع ان ص ی،  ساختار و راهبرد زنجیره تأمین اه تلاشمی های ا ضعی،  هایی دانند. در  نین و

شب ه شتریان،  سازمان، م سب مزیت رقااتی، منجر میهای توزیعی و تأمینیارای ایجاد پیوندی عم یاتی میان  شود ، اه منظور ک
(Frederick & Cassill, 2009k .) 

سب ماهیت اا نقد تعاریف االا،  سنتی ار کیفیت، هزینه  2زنجیره تامین ارح سنتی و کارآفرینانه دارد؛ در زنجیره تأمین  دیدگاه 
(. در این 1394شللود )سللجادی و هم اران،اضللافه می و تلویا اه موقع تاکید دارد و در زنجیره تامین کارآفرینانه رشللد و نوآوری

شلللود. زنجیره تأمین کارآفرینانه مت ی اه حا مسلللاله اجتماعی اسلللت. ارخی از پژوهش اه زنجیره تامین کارآفرینانه تاکید می
ن، زنجیره تأمین اازاری . اناارای(nLuthra et al., 2020دانند میارای حا مساما اجتماعی در اقتصاد مدرن م العات زنجیره تأمین را 

 گیرد.نوآورانه ارای حا مساله اجتماعی در شرایط کرونا مورد توجه قرار می

 های خونی تأمین فرآورده زنجیره

دهد؛ در مبلث انتقان خون نیز آوری، تلویا، اازرسی و توزیع را انجام میهای مراوط اه جمعاز آنجا که زنجیره تأمین فعالیت
ها و مناسللب ارای دریافت خون از اهدا کنندگان، اررسللی سلللامت خون و تلویا آن اه مراکز تقاضللا )ایمارسللتانریزی اا ارنامه

ضی در امر خون واحدهای درمانی( علاوه ار کاهش هزینه ضایت واحدهای متقا س ح خدمت و ر سازمانی؛ منجر اه افزایش  های 
سانی می شب ه  ( اا در نظر گرفتن2015شود. آروان و هم اران )ر صیص، یک  سأله م ان یاای تخ های تأمین فرآوردهزنجیرهم

س ح جمع سه  سما و خون کاما را در  س ون قرمز خون، پلاکت، پلا شاما  اند.  آوری خون، پردازش، و توزیع طراحی کردهخونی 
ایشللتر اثرات منفی های ارزشللمند و منلصللر افردی را اه منظور کاهش هر ه ( در پژوهش دیگری اینش2020) 1ایوانف و داس

اند. اه این ترتیب که اا در نظر گرفتن سللرعت انتشللار این ایماری، زنجیره تأمین ارامه دادههای آوری شللب هویروس کرونا ار تا 
مدت زمان تولید، توزیع و اختلان در اازار و در نهایت کاهش تقاضللا، اه شللبیه سللازی اثرات شللیوع فراگیری ویروس کرونا ار 

م العات متعددی اه .  Besle et al.,2014 ).؛Dwan et al.,2018؛Jabarzadeh et al.,2014)اند تأمین جهانی پرداختهزنجیرههای شللب ه
ست پرداختند؛  شده ا ش یا  س ح ت س ح تولید، 3آوری خون،  جمع .2س ح  .1زنجیره تامین خون که عموما از  هار  س ح  .4.

مین و تدارکات مقدار خون مورد نیاز ارای ارضللای تقاضللا در سلل ح جمعأفرایند ت نگهداری و موجودی و در نهایت سلل ح توزیع.
آوری گیرد. تصمیمات عمده در این س ح شاما تصمیمات مراوط اه م ان و ظرفیت تسهیلات جمع آوری مورد اررسی قرار می

خون نیز فرآیند حا مسلاله در شلرایط  تأمین در سلازمان انتقانزنجیرهآوری و مدیریت اهداکنندگان اسلت. های جمعخون، روش
کند. می تأمین توجهزنجیرهشود و سازمان انتقان خون ارای یافتن راه ار جدید و ایجاد ارزش ارای مشتریان اه می کرونا ملسو 
( ، 0220ان )و هم ار 2سشللود که در م العات دیویمی تأمین اه مثااه اازار حا مسللاله اجتماعی ملسللو زنجیرهدر این مقاله، 

                                                                 
1 Ivanov & Das 

2 Davis 
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ریزی عدد صلیح تصادفی ارای زنجیره ( یک مدن ارنامه2015) 1( توجه شده است. گانپینار و سنترمو1394سجادی و هم اران )

ستان اا هدف کمینه شاما یک ایمار س لی  اند که اا روش  سازی هزینه کمبود و هدر رفت خون طراحی کردهتأمین خون تک 
کاهش یافته  %7/20های کا و هزینه %43/91، کمبود %4/17رفت  نشللان داد که میزان هدرشللود. نتایج شللاخه و کران حا می

سیه ) ست. ه س ح جمع2014ا شینه سازی هزینه آوری و توزیع و اا اهداف کمینه( زنجیره تأمین خون را در دو  سازی  ها و ای
فیت خدمات اهداشتی اود. حیدری فتلیان و پسندیده رضایتمندی متقاضیان ارامه داد. نتایج، حاکی از اهبود دو شاخص هزینه و کی

س وح و اا اهداف 1397) سما را در تمام  س ون قرمز، پلاکت و پلا سه فرآورده  شب ه زنجیره تأمین خون پایدار ارای  ( نیز یک 
شی از فعالیت ها و کمینهسازی هزینهکمینه ست ملی ی نا شب ه زنجیره تأمین خون ارامه دسازی اثرات زی اند. مقالات  ادههای 

سازی، معیارهای عم  رد و توان ار اساس نوع ملصولات، نوع روی رد مدنمین خون را میأارامه شده در زمینه مدیریت زنجیره ت
تأمین خون  هار س لی شاما اهداکنندگان، تسهیلات خون  زنجیرهانااراین، این مقاله، اه اررسی  .اندی نمود روش حا، تقسیم

  .پردازدای و نقاط تقاضا می سیار و مراکز خون مل ی، مراکز خون من قه

 های خونی و کارآفرینی اجتماعیتأمین فرآوردهزنجیره

و روی ردی نوآورانه ارای تبیین موضللوعات مخت ف در  اسللتگی دارد کارآفرینی اجتماعیاه فرآیند توسللعه پایدار کشللورها 
ارتباط زنجیره . (Zhang & Swanson, 2014)شودمی ق مروهای آموزش، ملیط زیست، تجارت عادلانه، اهداشت، حقوق اشر تعریف

دو مفهوم اه صللورت منفک مورد ها وجود ندارد و اه عبارتی، این تامین فرآورده های خونی و کارآفرینی اجتماعی در این پژوهش
های خونی و کارآفرینی اجتماعی در ااتدا اه واکاوی نتایج می توجه قرار گرفته اسلللت. ارای تل یا ارتباط زنجیره تامین فرآورده

یتی دهد که کارآفرینی اجتماعی فعال( نشلللان می2006پردازیم. نتایج م العات کارآفرینی اجتماعی همچون: م العه مایر و مارتی )
ست می س ح جامعه د ساله اجتماعی در  ساله اجتماعی اه حا م سایی م شنا ست که  یااد. در پژوهش دیگر درایتون فرآیندی ا

( کارآفرینی اجتماعی 2009داند. در پژوهش پیرینی و هم اران )( کارآفرینی اجتماعی را اه مثااه ایجاد تغییر در جامعه می2002)
سایا اجتماعی می ش ا میدارا نوآوری م های کارآفرینی گیرد. اا توجه اه نتایج االا، ویژگیند که ار اثر ان خ ا ارزش اجتماعی 

شاما ساما اجتماعی Dees,2001؛ Drayton,2002 (؛ ایجاد تغییر )Mair & Marti,2006: اجرای فعالیت اجتماعی )اجتماعی   (؛ حا م

(Morse&Dudley, 2002)  و نوآوری مسللاما اجتماعی )؛Perrini,2006 Drayton,2002; Austin et.al,2006; Weerawardena & Mort, 

2009et al.,Zahra, ; 2006 )و  2ی ااراارا از طرف دیگر م العات متعددی درااره زنجیره تأمین وجود دارد که شاما: .شودتوصیف می

شللتر شللرایط کاری از طریا اهبود های سللازمانی منجر اه اهبود ایشللود که نوآوریطور ارداشللت می (، این2018)هم اران 
تواند م ااقت می (2011و هم اران ) 3شلود. این نظریه اا پژوهش ریهانشلود که از طریا ثبات ایشلتر دیده میتأمین میزنجیره

کند که رقاات، سللاختارهای سللازمانی، فرآیندها، ملصللولات و خدمات ارای تعیین موفقیت می داشللته ااشللد که  نین تشللریح
 ها در نظر گرفته خواهند شد. مین نوآورانه در شرکتأهای تهزنجیر

کارآفرینی اجتماعی اه های خونی، در این پژوهش، اا توصلللیف م العات در حوزه کارآفرینی اجتماعی و زنجیره تامین فرآورده
اه مثااه  19و کووید  اجتماعیتأمین اه مثااه اازار حا مسلللاله زنجیره، مثااه روی رد حا مسلللاله اجتماعی )خ ا ارزش اجتماعی(

ریزی مناسب و درخور  الشی است مین، داشتن ارنامهأشود. اه منظور دستیاای اه کارآیی این زنجیره تمی وصیفت شرایط الرانی
شرایط کرونا اه عنوان یککه توجه ایش از پیش می ساله اجتماعی ارای افراد شرایط ط بد از این رو، در این مقاله،  س ح م  در 

های خونی اه عنوان اازار حا مسللاله ارای ایجاد ارزش اجتماعی در سلل ح جامعه مورد تأمین فرآوردهزنجیره ت قی شللده و  جامعه
ها و هم  نین افزایش میزان جباایت مراکز اهدا خون ارای اهداکنندگان در شرایط گیرد. در این مسیر کاهش هزینهمی توجه قرار

  شود.دنبان می 19فراگیری ویروس کووید 

                                                                 
1 Gunpinar & Centeno 

2 Barbara  

3 Rimienė 
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 روش شناسی 

ساندرز ستفاده از الگوی پیاز پژوهش  سی اا ا شنا صیف می2009) 1روش  ساس آن ( تو ستراتژی، شود. ار ا سفه، روی رد، ا ف 

شخص میانتخا ، اازه زمانی و روش گردآوری داده ست، ها را م سم ا سفه پژوهش پراگماتی سب ف  شود. انااراین، پژوهش ارح
گردآوری  و ارحسللبتوصللیفی و روی رد آن ت بیقی اسللت و ارحسللب ماهیت،  کاراردی یا ارحسللب هدف،این تلقاسللتراتژی 

تأمین زنجیره شللناسللی مبتنی ار طراحی مدن روشکه در اازه زمانی مق عی مورد توجه قرار گرفته اسللت.  اسللت کمی اطلاعات
آوری خون از هریک از اهداکنندگان عادی یا اهبود  خونی پس از تعیین اهینه م ان تسللهیلات سللیار، مرح ه اون مراوط اه جمع

آوری شده یافته از طریا تخصیص هر گروه اه تسهیلات مراوطه)ساده یا دارای آفرزیس( است. در ادامه، پس از ارسان خون جمع
( شللب ه 1شللود. شلل ا )ای، فرآیند آزمایش، تولید فرآورده، نگهداری و در نهایت توزیع در نقاط تقاضللا انجام می اه مراکز من قه

 . دهدتأمین مورد اررسی در این پژوهش را نشان میزنجیره 
  

 

 در پژوهش حاضر 19-تأمین خون تلت شرایط فراگیری ایماری کوویدزنجیرهشب ه  .1شکل 

 

سان جامعه مورد م العه تمام مراکز فرآورده ست. از این  1400های خونی در ایران در ق مرو زمانی  شور، مرکز  31ا ستان ک ا
ای، دو مرکز اسلللتان ارای مراکز خون مل ی و  هار مرکز اسلللتان ارای  اندازی مراکز خون من قه هفت مرکز اسلللتان ارای راه

اند. آفرزیس یک روش درمانی اسللت که طی آن کا خون یک اسللتقرار تسللهیلات سللیار مجهز اه روش آفرزیس انتخا  شللده
سیم میشود و ااهداکننده یا ایمار گرفته می سازی یک جزء آن اه اجزای جداگانه تق سپس اجزای خون ااقیرای جدا مانده  شود. 

شللود. معیارهای انتخا  شللاما: م ان )تسللهیلات سللیار، مراکز خون مل ی و دوااره اه جریان خون ایمار یا اهداکننده وارد می
سته عادی و اهبود من قه ستان(؛ اهداکنندگان اه دو د سیم میای االقوه و ایمار شوند؛ اهداکنندگان اهبود یافته از ایماری یافته تق
های مخت ف کنند؛ تسللهیلات سللیار، خون را از گروهتنها اه منظور اهدای پلاسللما اه مراکز دارای آفرزیس مراجعه می 19-کووید

های هسللتند؛ سللن فرآوردهای اا دو روش سللاده و آفرزیس کنند؛ مراکز خون من قهاهداکننده تنها اه روش آفرزیس دریافت می
ای مشللخص خواهد اود؛ اه ع ت انجام آزمایش و تولید فرآورده، فرآورده خون اا عمر کمتر از خونی از زمان تولید در مراکز من قه

ااشللد؛ در مواجه اا ارخی از می شللود؛ انقضللای خون دارای هزینه جریمهای اه نقاط تقاضللا ارسللان نمیدو روز از مراکز من قه

                                                                 
1 Saunders 
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شللود، اه طوری ه در حالت گسللسللته از سللناریوهای اا احتمان ریزی تصللادفی اسللتفاده میمترهای غیر ق عی از روی رد ارنامهپارا
 گردد.مشخص و در حالت پیوسته از توزیع لگ نرمان استفاده می

در نظر گرفته شده است.  ها از دو دوره زمانی پنج روزه و دو سناریو ارای وضعیت کرونا اا احتمان ی سانارای گردآوری داده
ها فقط ارای یک دوره و سلللناریو اه ها و سلللناریوهای مخت ف، جوا اه دلیا حجم زیاد و همچنین ت راری اودن موارد در دوره

شللود. در این حالت کا تقاضللای عنوان نمونه اررسللی شللده و کارکرد مدن در دوره زمانی و سللناریوی اون تجزیه و تل یا می
ستان ضا در نظر گرفته میهای هایمار ستان اه عنوان گره تقا ساس پارامترهای تأثیرگباری همچون جمعیت ر ا شود. همچنین ار ا

گردد. ار اساس فاص ه این مراکز استان، درصد اهدای خون، ظرفیت و جباایت مراکز در هر استان، میزان عرضه خون ملاسبه می
 شود. امترها از سازمان انتقان خون استخراج میهای حما و نقا ملاسبه و ارزش سایر پارخون، هزینه

شاما کمینهارای تجزیه و تل یا داده شاما: هزینه سازی کا هزینهها، تااع هدف اون  ص ی که  های شب ه اه عنوان هدف ا
ر هریک از آوری خون دگیری اه هر م ان، هزینه جمعای، هزینه انتقان وسللایا سللیار خوناندازی مراکز خون مل ی و من قهراه

ای، هزینه انتقان خون از هر یک از مراکز اه دیگری، هزینه تولید فرآورده در مراکز خون گیری سلللیار، مل ی و من قهمراکز خون
ااشللد و تااع ای و نقاط تقاضللا و جریمه انقضللای خون در نقاط تقاضللا می ای، هزینه نگهداری خون در مراکز خون من قهمن قه

ش سازی میزان جباایت مراکز و در نتیجه افزایش میزان اهدای خون اه عنوان هدف فرعی در نظر گرفته ینههدف دوم مبنی ار ای
های مخت ف ارامه ها از اا استفاده از روش ملدودیت اپسی ون، مقادیر پارتوی متناظر اا اپسی ونشده است. در تجزیه و تل یا داده
شود و اا استفاده از روش ملدودیت اپسی ون می داایت در مدن ریاضی استفادهها و افزایش جشد. روش پارتو ارای کاهش هزینه

 تاکید شد. 24.1.2GAMSاا کدنویسی در نرم افزار 

 هایافته

 الف( توصیف جامعه مورد مطالعه

سط گروه ستهای مخت ف اهداکننده در مراکز خون مخت ف راهپس از اهدای خون تو سترس هر مرکز ا شده و در د ان، اندازی 
سان میمقادیر نهایی هر فرآورده اه مراکز خون من قه صادفی و آفرزیس در جدون دو قااا ای ار شود که اه تف یک روش تولید ت

های خونی تولید شللده اا روش تصللادفی و آفرزیس در مرکز (. در واقع، مجموع فرآورده1400مشللاهده اسللت )انتقان خون ایران، 
ستان، خون من قه سیار و اا مقدار کا خون جمعای هر مرکز ا سهیلات  سایر ت شده در این مرکز از طریا اهداکنندگان و یا  آوری 

 مل ی تا قبا از تولید فرآورده م ااقت دارد.

 ایمیزان فرآورده تولید شده در مراکز خون من قه .1جدول 

مرکز خون 

 ای منطقه
 روش تولید

 های خونی )کیسه خون(فرآورده

 2پلاسمای نوع  1پلاسمای نوع  پلاکت سلول قرمز 

 اهواز
 - 35 35 35 تصادفی

 40 32 34 32 آفرزیس

 مشهد
 - 61 61 61 تصادفی

 60 58 67 66 آفرزیس

 تبریز
 - 36 36 36 تصادفی

 64 59 61 65 آفرزیس

 یزد
 - 33 33 33 تصادفی

 30 30 37 29 آفرزیس

 شیراز
 - 39 39 39 تصادفی

 4 37 37 37 آفرزیس

 - 72 72 72 تصادفی تهران
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مرکز خون 

 ای منطقه
 روش تولید

 های خونی )کیسه خون(فرآورده

 2پلاسمای نوع  1پلاسمای نوع  پلاکت سلول قرمز 

 98 75 60 61 آفرزیس

 اصفهان
 - 72 72 72 تصادفی

 36 36 36 36 آفرزیس

 ب( طراحی مدل ریاضی

 سازی و روی ردهای حا در این پژوهش است:مفروضات زیر مبنای مدن

صورت گروهی از افراد هر ناحیه در نظر گرفته می. 1 آوری خون ارای هر فرد طراحی ارنامه جمعشوند؛ زیرا اهداکنندگان اه 
 اه طور جداگانه غیر مم ن است.

 شوند.گروههای اهداکننده اه دو دسته عادی و اهبودیافته تقسیم می. 2

 کنند.منظور اهدای پلاسما اه مراکز دارای آفرزیس مراجعه می تنها اه COVID-19اهداکنندگان اهبودیافته از ایماری . 3

 کنند.های مخت ف اهداکننده تنها اه روش آفرزیس دریافت می سیار خون را از گروهتسهیلات . 4

 ترین مراکز اا دو روش ساده و آفرزیس هستند.ای کاما مراکز خون من قه. 5

های مخت ف وجود دارد، در حالی که در تسهیلات ها ام ان نگهداری فرآوردهای و همچنین ایمارستاندر مراکز خون من قه. 6
 سیار و مراکز مل ی این ام ان فراهم نیست.

 ای مشخص خواهد اود. های خونی از زمان تولید در مراکز من قهسن فرآورده. 7

ای اه نقاط تقاضلللا ارسلللان اه ع ت انجام آزمایش و تولید فرآورده، فرآورده خون اا عمر کمتر از دو روز از مراکز من قه. 8
 شود.نمی

 جریمه در تااع هدف هزینه خواهد شد.انقضای خون سبب اعمان . 9

شخص و در . 10 سناریوهای اا احتمان م سته از  س صادفی، در حالت گ در ارخورد اا ارخی از پارامترهای غیرق عی در روش ت
 .گرددحالت پیوسته از توزیع لگ نرمان استفاده می

 تحلیل حساسیت

رخی از پارامترهای مهم شلللاما مجموعه ظرفیتهای در این اخش، میزان حسلللاسلللیت توااع هدف مسلللأله از طریا تغییر ا
سی قرار میگیرد.  سهیلات خون، تب یغات، تجراه و زمان اه همراه پارامترهای تأثیرپبیری اهداکننده مرتبط اه هر عاما مورد ارر ت

انجام  ε=  5/0لازم اه ذکر اسللت که اه منظور مشللارکت هر دو تااع هدف، تل یا حسللاسللیت پارامترهای ذکر شللده در مقدار 
 گردد.می

   ظرفیت تسهیلات خون( 1

( ارامه شده است. 2های مراکز خون ار روی توااع هدف در ش ا )درصدی مجموعه ظرفیت 20و  10نتایج حاصا از تغییرات 
های تسلللهیلات خون، ارخلاف انتظار مجموع جباایت کا مراکز خون و در نتیجه هزینه کا شلللب ه اا افزایش مجموعه ظرفیت

ثاات است. یعنی، مراکز خون اه طور ک ی از ظرفیت کافی ارخوردار هستند و افزایش اهدای خون در گرو عواما تأثیرگبار دیگری 
ااشد. از طرفی اا کاهش ظرفیت، مراکز خون قادر اه پاسخگویی اه تمامی اهداکنندگان نخواهند های تشویقی میاز جم ه سیاست

 های عم یاتی کاهش یافته است. نتیجه هزینه اود و میزان خون اهدا شده و در

 )  ه ) ( تب یغات و تأثیرپبیری اهداکنند2

( ارامه شده است. اا افزایش 3درصدی میزان تب یغات ار روی توااع هدف در ش ا ) 20الی  10در ااتدا نتایج حاصا از تغییرات 
گردد. اه این ترتیب که پس از ایشللتر و افزایش هزینه نیز می میزان تب یغات، جباایت مراکز افزایش مییااد که سللبب اهدای خون

رود. های عم یاتی نیز االا میطور همزمان هزینه تثبیت اهترین مراکز، میزان اهدای خون اا رشلللد میزان جباایت افزایش و اه
شود و در می خون ارای اهداکننده ایشتردهد. اا افزایش تب یغات، میزان جباایت مراکز پارامتر هزینه نیز رفتار مشااهی را نشان می
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یااد. در مقااا اا کاهش تب یغات و کاهش تاثیر پبیری اهدا کننده، تعداد می نتیجه میزان اهدای خون و هزینه عم یاتی افزایش
 ااشد.( قااا مشاهده می4شود. موارد ذکر شده در قالب ش ا )می های عم یاتی کممراجعان کاهش یافته و هزینه
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 )( تجربه و تأثیرپذیری اهداکننده )ـه

صا از تغییرات  ش ا ) 20الی  10در ااتدا نتایج حا صدی میزان تجراه ار روی توااع هدف در  ست. همانند 5در شده ا ( ارامه 
های اخش قب ی، افزایش تجراه و سللااقه مراکز نیز اه عنوان یک عاما مثبت، سللبب االارفتن میزان جباایت و در نتیجه هزینه

( 6دهد که در ش ا )ت رفتار مشااهی نشان میشب ه خواهد شد. تأثیرگباری عاما تجراه ار اهداکنندگان نیز پس از اعمان تغییرا
 قااا مشاهده است.

 )( زمان و حساسیت اهداکننده )3

درصللدی زمان صللرف شللده در مراکز ارای اهدای خون، ار روی توااع هدف در  20الی  10در ااتدا نتایج حاصللا از تغییرات 
و در نتیجه زمان انتظار ایشتر اهداکنندگان، جباایت مراکز ( ارامه شده است. ادیهی است که اا افزایش زمان اهدای خون 9ش ا )

های عم یاتی دارد. االع س، اا توجه اه شللرایط فراگیری یااد که تأثیر مسللتقیم ار میزان اهدای خون و در نتیجه هزینهکاهش می
ن هداکن یت مراکز ارای ا جباا جام گردد، میزان  هدای خون سلللریعتر ان ند ا نا، هر ه فرای عداد ویروس کرو جه ت گان و در نتی د

 یااد.های شب ه افزایش میاهداکنندگان، میزان اهدای خون و در نهایت هزینه

سبت اه زمان و نتایج تغییرات آن ار  سیت اهداکننده ن سا در ادامه اا فرض ثاات اودن زمان لازم ارای اهدای خون، میزان ح
ش ا ) ست. از آنجا که واکنش 8توااع هدف در  شده ا صورت نمایی ار میزان جباایت تأثیر می( ارامه  گبارد؛ اهداکننده اه زمان اه 

کاهش و افزایش حسللاسللیت اهداکننده اه زمان انتظار، اه ترتیب سللبب کاهش و افزایش  شللمگیر جباایت مراکز، میزان اهدای 
 گردد.های شب ه می خون و در نهایت هزینه

 بحث و نتیجه گیری 

ضر، اه تل یا کارآ شرایط فراگیری ویروس کووید أفرینی اجتماعی اا اازار مدن  ند هدفه زنجیره تدر پژوهش حا  19مین در 
تأمین زنجیرهارای حا مساله از  که است شود که شرایط کرونا اه مثااه مساله اجتماعیپرداخته شد. در این پژوهش، مفروض می

هدفه  2از مدن ریاضی  های خونیفرآورده تأمینزنجیره رای . ارای اجشوداستفاده می روش آفرزیس مبتنی ارهای خونی فرآورده
های خون مورد تل یا ای، مل ی، سللیار و تجهیزات حما و نقا فرآوردهاسللتفاده شللد که در مدن، م ان یاای مراکز جدید من قه

نی اجتماعی در این مورد توصلللیف می شلللود: الف( توجه اه روی رد کاراردی کارآفری 3کمک نظری این پژوهش در  قرار گرفت.
اند و از جنبه عم ی غافا م العات کارآفرینی اجتماعی اسلللت که اکثر م العات کارآفرینی اجتماعی اه جنبه نظری توجه نموده

سو  میمانده س ح جامعه مل ساله اجتماعی در  ساله اجتماعی و حا م سایی م شنا شود اند. روی رد کارآفرینی اجتماعی اه مثااه 
ساله کمبود فرآورده ( کمک دیگر نظ شرایط کرونا اا اازار زنجیره تأمین مورد توجه قرار میری، حا م گیرد که اه های خونی در 

تاکید دارد. ج( کمک نظری دیگر پژوهش  19رهیافت حا مسلللاله گرایی زنجیره تامین و کارآفرینی اجتماعی در شلللرایط کووید 
 نشللده اسللت توجهقب ی  هایپژوهشدر هیچ یک از های خونی اسللت که دهحاضللر توجه اه جباایت اهدا در زنجیره تأمین فرآور

(Duan et al.,2018 ؛Gunpinar & Centeno, 2017)ساز ایجاد تواند زمینههایی در مراکز انتقان خون می. اا این نگاه که اعمان جباایت

 فرصتی ارای ایجاد ارزش و کارآفرینی ااشد.
شان مینتای سیار، مراکز خون مل ی،  :شاماهای خونی تامین فرآوردهدهد زنجیره ج پژوهش ن سهیلات خون  اهداکنندگان، ت

شامامراکز خون من قه ضا  ضوع هزینه راهمی ای و نقاط تقا ای، هزینه اندازی مراکز خون مل ی و من قه شود. اه علاوه اه مو
ای، هزینه گیری سیار، مل ی و من قهمراکز خون آوری خون در هریک ازگیری اه هر م ان، هزینه جمع حرکت وسایا سیار خون

قه ید فرآورده در مراکز خون من  نه تول اه دیگری، هزی قان خون از هریک از مراکز  هداری خون در مراکز خون انت نه نگ ای، هزی
جه تب یغات، تجراه سازی میزان جباایت مراکز خون شاما: اودای و نقاط تقاضا، جریمه انقضای خون در نقاط تقاضا، ایشینهمن قه

ست سیت اهداکنندگان پرداخته ا سا شین همچون هایاا پژوهش که کارکنان، زمان مورد نیاز ارای اهدای خون و همچنین ح  پی
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همچنین نتایج این پژوهش . همخوانی دارد (2017و هم اران ) 3( و دی ون2015) 2(، گانپینار و سلللنترمو2018و هم اران ) 1دوان
( همخوانی دارد. فرآورده های 2020یره فرآورده های خونی و شلللرایط کرونا اا زمینه پژوهش ایوانف و داس )مبنی ار ارتباط زنج

خونی در شللرایط کرونا حا مسللاله اجتماعی ت قی می شللود که سللازمان های خونی در سللرایط الرانی نجات دهد. هم  نین، 

سأله یک قالب در و توزیع س ح در یک را خون پلاکت ( زنجیره تأمین2014) 4وها  و عبدالوها  صولی م سی  ندمل  یک و ارر

شنهاد کردند را پویا ریزیارنامه مدن ست. نتایج نظمیای و هدررفت کمبود، سازیکمینه آن هدف که پی  افزایش در 40% از حاکی ا

 اود. خون پلاکت کمبود و هدررفت میزان کاهش در 1 / 8 و% 1 / 5 و % پلاکت س ح موجودی
کاهش هزینه و اهبود کیفیت نتایج حاصلا از اجرای مدن و تل یا حسلاسلیت نشلان داد که مدن ارامه شلده عم  رد در اعد 

شدن اازار، افزایش هزینه صاری  شدن، انل سبی در اهبود عم  رد دارد. جهانی  سرمایه گباری، تغییر در  منا ها، وجود زمینه ارای 
های اا ریسللک االا، تغییرات پیاپی در قوانین و اسللتانداردها و در وجود فرصللتکیفیت مواد اولیه، افزایش رقاات، کاهش تقاضللا، 

ااشند. این عواما علاوه ار این ه در ملیط ایرونی مراکز خونی وجود دارند، ار کارآفرینی سازمانی  نهایت کاهش سود خدمات می
ها اه عنوان مهمترین معیار ین رو، کاهش هزینهشلللود. از اها نیز اثر داشلللته و اه عنوان تهدیدی ارای این مراکز ت قی میآن

ها( ارای تأسللیس های آن اه طور همزمان اررسللی گردید. ضللمن آن ه اهترین م ان )مراکز اسللتانتأمین خون و فرآوردهزنجیره
اهدای  مراکز خون جدید در کنار واحدهای سللیار تجهیز شللده اه روش آفرزیس، انتخا  شللد. از سللوی دیگر جباایت مراکز ارای

ااشلللد، مد نظر قرار گرفت. نظر اه اهمیت و خون و اه دنبان آن فراورده پلاسلللما که جز موارد پر اهمیت ارای مراکز درمانی می
تأمین خون و تااع هدف دوم زنجیره های سلللازی هزینهارتقاء فرایند دریافت و نگهداری پلاسلللمای خون، تااع هدف اون کمینه

ثیر عوام ی  ون: کاهش زمان انتظار اهداکننده، أگیرد. که ار اساس آنالیز حساسیت تلت تت را در ار میسازی میزان جباایایشینه
کند که ضمن ای تعیین میااشد. مدن ارامه شده، متغیرهای تصمیم را اه گونهظرفیت تسهیلات، تب یغات، سااقه و تجراه مراکز می

تلت کنترن قرار گیرند و اتلاف و کمبود پلاسلللمای خون نیز حداقا گردد.  مین خون، اه نلو م  و أافزایش عم  رد زنجیره ت
توان آوری و نیز میزان خون ارسللان شللده از مراکز دریافت اه مراکز خون، میدهد که اا افزایش تعداد مراکز جمعنتایج نشللان می

ملیط این مراکز ارای تلریک، ایجاد انگیزه و تأمین خون را افزایش داد. لبا شلللرایط موجود در زنجیرهعم  رد و میزان جباایت 
گباران اخش اهداشت و درمان ااشد.  نانچه سیاستها اه سمت اقدامات کارآفرینانه سازمانی مهیا میهای آنسوق دادن فعالیت

؛ قادر خواهند اود ارداری نمایند ها و مراکز خونی از نیروها که در مراکز وجود دارد؛ اه نلو م  وای اهره و مدیران ایمارسلللتان
وری ایشتر استفاده نمایند. ها ارای ارتقاء عم  رد و اهرهسازمان خود را اا تغییرات و نوسانات شدید ملی ی سازگار نموده و از آن

های خون در نظرگیری موضوع طون عمر فرآورده توان موارد ذیا را پیشنهاد نمود:اه عنوان پیشنهادهایی ارای تلقیقات آینده می
ستفاده از روشزنجیرهو قاا یت اطمینان  شبیهتأمین، ا ستمهای  سی شب ه های  ند عام ی ارای ارنامهسازی مانند  ریزی عم ی 

 تأمین خون و اا ترکیب مساما مسیریاای موجودی گسترش یااد. زنجیره 

 هاپیشنهاد

 شود:ر پیشنهاد میدر راستای افزایش جباایت مراکز خون، توسعه مدن اا در نظرگیری موارد زی

ریزی و اجرای سیستم مدیریت و فناوری اطلاعات اهدای خون اه منظور دسترسی سریع اه پرونده اهداکنندگان خون و ارنامه
ااشد: )الف( استفاده از سامانه ارای یافتن اهداکننده خون مورد نیاز در مواقع ضروری. در همین راستا پیشنهادهای ادامه مدنظر می

س سانهانی و تب یغ ارنامهاطلاع ر سانه های اهدای خون از طریا ر سایر ر سوااا در مورد اهدا های اجتماعی و  ها. ) ( نگهداری 
های کننده و مشخصات خون ارای ارامه عم  رد موثر اهدا کننده و مدیریت خون اه اانک خون. )ج( افزایش کمپین تب یغاتی رسانه

                                                                 
1 Duan 

2 Gunpinar & Centeno 

3 Dillon 

4 Abdulwahab & Wahab 
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های تشللویقی ارای اهدای خون اا توجه اه انواع ندگان و گیرندگان خون. د(تعبیه م انیسللماجتماعی ارای ارامه خدمات اه اهداکن
سللازی م العه اه این پیاده سللازی مدن پژوهش ملدودیت اصلل ی .اهداکنندگان )اهداکنندگان خون اولیه و اهداکنندگان م رر(

ست منجرصورت که ارای ج وگیری از تعداد زیاد دوره شود، افا زمانی یک  های زمانی که مم ن ا ش ا غیرقااا حا  اه یک م
 ااشد.تر میریزی  ند ساله واقع اینانهدر نظر گرفتن ارنامه شد.های پیشنهادی در نظر گرفته ساله ارای حا مدن
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روی رد ت بیقی، های تنظیمی توسعه کارآفرینی اجتماعی اا ( اررسی سیاست1392هادی و دیده ور، فاطمه )آراستی، زهرا؛ زارعی،
 .214-195(: 2) 6توسعه کارآفرینی،

  http://yazdbto.ir(؛  ند واحد پلاسما توسط اهبودیافتگان کرونا اهدا شده است؟1400مرکز انتقان خون ایران )

سارا؛ ضا )  راغی،  سامانی، ملمدر سید مهدی؛ ق ره  سینی م  ا،  ستوار دوهدفه ارای طراحی ی پار ه ارامه  "(. 1397ح مدن ا
سهیلاتزنجیرهشب ه  سان جانبی این ت ضا و ام ان ار شرایط عدم ق عیت تقا سی حما و  ."تأمین خون تلت  ص نامه مهند ف

 .770-737(. 4)10 نقا.

زمانی اا نقش میانجی تأثیر حمایت مدیران ارشد ار کارآفرینی سا"(. 1400حیدری، زهرا؛ رحیمی اقدم، صمد؛ حسینی، سید صمد. )
 .60-41(. 1)14. توسعه کارآفرینی."ع می دانشگاه تبریزتعهد عاطفی اعضای هیئت

طراحی شب ه زنجیره تامین خون سبز: اهینه سازی قوی، تااع هدف ملدود و آرامش "(. 1397حیدری فتلیان ح، پسندیده ش. )
 .105-95: 122 کامپیوتر و مهندسی صنایع.. "لاگرانژی

های تخصللصللی این الم  ی؛ شللناسلله  ؛ کرونا ویروس آزمونی دیگر ارای نهادها و سللازمان(1399) ری دانشللجویان ایرناخبرگزا
 /9https://www.isna.ir/news. ماهفروردین  27 -99012715851خبر:

  گزارش کرونا در ایران (،2022سازمان جهانی اهداشت. )

ضا و درگاهی مولان، مجتبی )سج سید مجتبی؛ میگوون پوری، ملمدر ( ارزیاای مولفه های زنجیره تامین کارآفرینانه 1394ادی، 
 .530-513(: 3) 8، توسعه کارآفرینیمرتبط اا فرآیند توسعه ملصون جدید، 

ایرونی خ ا ارزش اجتماعی رهبران ها ( واکاوی جامعه شللناختی  الش1398مقیمی اسللفندآاادی، حسللین و معینی، سللید رضللا )
 .600-581(: 4)10، توسعه کارآفرینی، کارآفرین اجتماعی اا تاکید ار اوردیو

 https://behdasht.gov.ir(.  1400وزارت اهداشت، درمان و آموزش پزش ی، )
Abdulwahab U, Wahab MI. (2014). "Approximate dynamic programming modeling for a typical blood platelet bank". 

Computers & Industrial Engineering. 1; 78:259-70. 

Akdogan, A. Asuman,Demirtas, (2014),"Managerial Role in Strategic Supply Chain Management ", Procedia- Social ang 

Behavioral Science 150, 1020-1029 

Al-Hakimi. M.A.& Borade. BD.(2020). The impact of entrepreneurial orientation on the supply chain resilience. Cogent 

Business & Management. 7(1). 

Arvan M, Tavakkoli-Moghaddam R, Abdollahi M. (2015). "Designing a bi-objective and multi-product supply chain network 

for the supply of blood". Uncertain Supply Chain Management; 3(1):57-68. 

Agnieszka Żur, (2015). "Social Problems as Sources of Opportunity: Antecedents of Social Entrepreneurship Opportunities," 

Entrepreneurial Business and Economics Review, Centre for Strategic and International Entrepreneurship at the Cracow 

University of Economics., 3(4), 73-87. 

Bacq, S.; Geoghegan, W.; Josefy, M.; Stevenson, R.; Williams, T.A. (2020). The COVID-19 Virtual Idea Blitz: Marshaling 

social entrepreneurship to rapidly respond to urgent grand challenges. Business. Horizon., 63, 705–723 

Baesler F, Nemeth M, Martínez C, Bastías A. (2014). "Analysis of inventory strategies for blood components in a regional 

blood center using process simulation". Transfusion.; 54(2):323-330. 

Letizia T, Barbara B, & Eleonora B, (2018). "Sustainable Supply Chain and Innovation: A Review of the Recent Literature," 

Sustainability, MDPI, 10(11), 1-29. 

Chandra, Y & Kerlin, J.A (2021) Social entrepreneurship in context: pathways for new contributions in the field, Journal of 

Asian Public Policy, 14:2, 135-151, DOI:10.1080/17516234.2020.1845472 

Chantal Hervieux, Annika Voltan(2015). Framing Social Problems in Social Entrepreneurship, DOI 10.1007/s10551-016-

3252-1. 

Chalmers. D. (2021). Social Entrepreneurship’s Solutionism Problem. Journal of Management Studies. 58(5). 1363-1370. 

Chitvan Trivedi, Shalini Misra(2015). Relevance of Systems Thinking and Scientific Holism to Social Entrepreneurship, The 

Journal of Entrepreneurship 24(1) 37–62. DOI: 10.1177/0971355714560658. 

Davis, S.M. (2002). "Social entrepreneurship: Towards an entrepreneurial culture for social and economic development. 

International Board Selection Committee, Ashoka: Innovators for the Public", Prepared by request for the Youth 

Employment Summit, 7(11): 201-221 

Dees, J.G. (2001), “The Meaning of Social Entrepreneurship”, Center for the Advancement of Social Entrepreneurship, The 

Fuqua School of Business. 

Diabat A, Jabbarzadeh A, Khosrojerdi A. (2019). "A perishable product supply chain network design problem with reliability 

and disruption considerations". International Journal of Production Economics. 212:125-38. 

Dillon M, Oliveira F, Abbasi B. (2017). "A two-stage stochastic programming model for inventory management in the blood 

supply chain. International Journal of Production Economics; 187:27-41. 

http://yazdbto.ir/
https://www.isna.ir/news/9
https://behdasht.gov.ir/


 697                  مینأچند هدفه زنجیره تهای خونی در شرایط کرونا با ابزار مدل تحلیل کارآفرینی اجتماعی: تامین فرآورده

Douglas M. Lambert,(2008). “A Global View of Supply Chain Management,” University of Auckland Business Review, 10(2), 

30-35. 

Drayton, W. (2002). The citizen sector: Becoming as entrepreneurial and competitive as business. California Management 

Review, 44(3), 120–132. 

Duan J, Su Q, Zhu Y, Lu Y. (2018). "Study on the centralization strategy of the blood allocation among different departments 

within a hospital". Journal of Systems Science and Systems Engineering; 27(4):417-34. 

Ellram, L.M. and Carr, A. (1994), "Strategic purchasing: A history and review of the literature" International Journal of 

Purchasing and Material Management, 30, 2, 10-18 

Frederick. S & Cassill. N. (2009). Industry clusters and global value chains: analytical frameworks to study the new world of 

textiles. The Journal of The Textile Institute. 100(8). 668-681. 

Gunpinar S, Centeno G. (2015). "Stochastic integer programming models for reducing wastages and shortages of blood 

products at hospitals". Computers & Operations Research. 1(54):129-41. 

Heizer, J, and B. Render. (2014). "Operations Management". John Wiley and Sons. Singapore.5(4). 

Hosseinifard, Z., Abbasi, B. (2018). "The inventory centralization impacts on sustain- ability of the blood supply chain". 

Computer. Operation; 89, 206–212. doi: 10.1016/ j.cor.2016.08.014 . 

Hsieh CL. (2014). "An evolutionary-based optimization for a multi-objective blood banking supply chain model". International 

Conference on Industrial, Engineering and Other Applications of Applied Intelligent Systems.1(2)511-520. 

Kamran, S.M.; Khaskhely, M.K.; Nassani, A.A.; Haffar, M.; Abro, M.M.Q. (2022) Social Entrepreneurship Opportunities via 

Distant Socialization and Social Value Creation. Sustainability, 14, 1-25. https://doi.org/10.3390/su14063170 

Jabbarzadeh A, Fahimnia B, Seuring S. (2014). "Dynamic supply chain network design for the supply of blood in disasters: A 

robust model with real world application". Transportation Research Part E: Logistics and Transportation Review. 

1(70):225-44. 

Ibanz,M.J, Guerroero, M, Valdes, C.Y & Barros-Celume, S (2022)  Digital social entrepreneurship: the N‑Helix response 

to stakeholders’ COVID‑19 needs, The Journal of Technology Transfer,47:556-579.   

Ivanov, D., & Das, A. (2020). "Coronavirus (COVID-19/SARS-CoV-2) and supply chain resilience: A research note". 

International Journal of Integrated Supply Management; 58(10), 2904–2915. 

Mair, J. & Martí, J. (2006). “Social entrepreneurship research: A source of explanation, prediction, and delight, Journal of 

World Business, 41(1):36-44. 

Morse, R., & Dudley, L. (2002). "civic entrepreneurs and collaborative leadership". PA Time. 

Nilsson F, Göransson M. (2021). Critical factors for the realization of sustainable supply chain innovations - Model 

development based on a systematic literature review. Journal of Cleaner Production. 4(7). 

DOI:10.1016/J.JCLEPRO.2021.126471. 

Luthra S, Kumar A, Kazimieras Z E, Mangla SK & Garza JA. (2020). Industry 4.0 as an enabler of sustainability diffusion in 

supply chain: an analysis of influential strength of drivers in an emerging economy. International Journal of Production 

Research. 58(5). 1505-1521. 

Perrini, Francesco (2006), The New Social Entrepreneurship: What Awaits Social Entrepreneurial Ventures? Edward Elgar 

Publishing. Personality and Social Psychology, 68: 671-686. 

Rajendran, S., Ravindran, A.R. (2017). "Platelet ordering policies at hospitals using stochastic 

Rimienė, Kristina. (2011). "Supply Chain Agility Concept Evolution (1990-2010)", Journal of Economics and Management, 

16(2)  890-905. 

Salamzadeh, A., Arasti, Z., & Elyasi, G. M. (2017). Creation of ICT-based social start ups in Iran: A multiple case study. 

Journal of enterprising culture, 25(01), 97-122 

Saunders, M., Lewise, P & Thornhil, Adrian (2009) Research methods for business students. Fifth Edition. Harlow: Pearson 

Education. 

Sheldon, P.J., and Daniele, R. (2017). "Social Entrepreneurship and Tourism". Cham: Springer International Publishing, 

Available through: LUSEM Library website https://www. lusem. lu. se/library [Accessed 07 January 2020] 151–164. doi: 

10.1016/J.CIE.2017.05.021. 

Slack, N., S. Chamber, and R. Johnston, (2013). Operations Management, Pearson Ed. 

Srvulaki, E., & Davis, M. (2010). "Aligning product with supply chain processes and strategy". The international journal of 

logistic management, 21, 127- 151. 

Shah Muhammad Kamran, Mahvish Kanwal Khaskhely, Abdelmohsen A. Nassani  , Mohamed Haffar  and Muhammad 

Moinuddin Qazi Abro(2022), Social Entrepreneurship Opportunities via Distant Socialization and Social Value 

Creation,14(6), 1-25 . https: // doi. Org /10 .33 90/su14063170. 

Saunders , Mark ; Lewis, Philip; Thornhill, Adrian (2009). Research methods for business students. Fifth edition. Harlow: 

Pearson Education. 

Weerawardena, J., & Mort, G.  S. (2006). Investigating social entrepreneurship: A multidimensional model. Journal of World 

Business, 41(1): 21–3. 

World Health Organization. (2022), Corona report in Iran. https://who.int 
Zahra, Shaker A., Gedajlovic. E., Neubaum, D.O, Shulman, J. M., (2009). A typology of social entrepreneurs: Motives, search 

processes and ethical challenges, Journal of Business Venturing,24 :519–532. 

Zhang, D.D., &Swanson, L.A. (2014). "Linking social entrepreneurship and sustainability". Journal of Social 

Entrepreneurship, 5(2): 175-191. 

 

https://doi.org/10.3390/su14063170
https://who.int/
https://who.int/

