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ــتان     ــتایی اس ــاطق روس ــلامت در من ــوزه س ــیماي ح ــیم س ترس
بر سـنجش دسترسـی بـه خـدمات بهداشـتی       تأکیدبا  ؛مازندران

 درمانی
 

 1یعقوب زارعی

 چکیده 

اي و توزیع عادلانـه خـدمات بهداشـتی ـ درمـانی در جهـت تـأمین         هاي منطقه مطالعه نابرابري
بـر همـین   . اسـت گـذران بـوده    عنوان دغدغه همیشگی سیاسـت  سلامت آحاد جامعه از دیرباز به

این پژوهش با هدف سنجش عملکرد حوزه سلامت در مناطق روستایی استان مازنـدران   ،اساس
پـژوهش حاضـر   . دش ـبا تکیه بر سنجش میزان دسترسی به خدمات بهداشتی ـ درمـانی انجـام    

هـاي اسـتان    شهرستان ،جامعه آماري. بنیادي و روش به کار رفته در آن توصیفی ـ تحلیلی است 
آوري  ایی و ابزار جمـع  و روش گردآوري اطلاعات از نوع کتابخانه) انشهرست 19تعداد (مازندران 

 ش.هـ ـ 1390هـاي آمارنامـه سـال     هاي مبتنی بر داده جداول و فرم ،با توجه به اهداف پژوهش
شاخص بهداشتی ـ درمـانی اسـتخراج و بـه شـیوه       14که طی آن است شمسی استان مازندران 

آل یا همان  حل ایده هاي ترجیح بر اساس مشابهت به راه با استفاده از تکنیک فازي روشو کمی 
یافتگی مناطق روسـتایی   بندي میزان توسعه سطح SPSSافزار  گیري از نرم تاپسیس فازي و بهره

هاي پژوهش ضمن ترسیم سیمایی غیر قابل  یافته. هاي استان مازندران به انجام رسید شهرستان
 ؛ز وجود یک محرومیت کلی در استان مازنـدران دارد حکایت ا ،قبول و نامطلوب از حوزه سلامت

ها به منابع حاکی از آن است که  طوري که روند توزیع و دسترسی جمعیت روستایی شهرستان به
تا جایی که بیشترین میـزان توسـعه    ،نسبت توزیع امکانات به توزیع جمعیتی بسیار اسفناك است

 درصـد  51و بابلسر با ضـریب   درصد 53ریب هاي نکا با ض متعلق به مناطق روستایی شهرستان
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دهد مناطق روستایی استان مازندران در سطح متوسـط تـا    ها همچنین نشان می تحلیل. باشد می
آن مبـین   ،نتـایج . نـد رمحرومی از توسعه در زمینه دسترسی به امکانات و منابع بهداشتی قرار دا

تلزم بازنگري در تخصـیص منـابع و   است که توسعه متوازن نظام سلامت در استان مازندران مس
ها و ارتقاي کیفی خدمات در مناطق دورافتاده بـا   توزیع برابر فرصت ،امکانات بهداشتی ـ درمانی 

داشـتن نیـروي انسـانی سـالم و      ،شرط توسـعه پایـدار   چرا که پیش. استهدف آمایش سرزمین 
جم در سـایه یـک   س ـنتوانمند است و ایـن امـر مسـتلزم اهتمـام بیشـتر متولیـان و مـدیریتی م       

 . استها  ریزي هدفمند و اثربخش جهت رفع عدم تعادل برنامه
دي ن کلی ژگا  .خدمات بهداشتی ـ درمانی و حوزه سلامت، مناطق روستایی، استان مازندارن :وا
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 مقدمه

پرویــزي و (فــردي  ،ســیال ،گســترده ،بنیــادین ،ســلامت مفهــومی نســبی ،از دیــدگاه علمــی
و فرایندي چندمحوري است که عوامل بسیاري در ایجاد و تـداوم  ) 6-15 :1388 ،همکاران

درخـور   تأثیرهاي اجرایی جامعه بوده و دستگاه مشارکت تمامه کنند و نتیج آن نقش ایفا می
ه تـا جـایی کـه امـروزه مسـئله سـلامت بـراي هم ـ        ،هاي دیگـر جامعـه دارد   توجهی بر بخش

سزایی برخوردار اسـت و سـازمان بهداشـت جهـانی درصـدد اسـت تـا         کشورها از اهمیت به
). 623-627: 2002 ،1اسـچیرندینگ (پایـدار قـرار دهـد    ه سلامت را در کانون مباحث توسع

طور کلی رویکردهاي مربوط به سلامت تـا قـرن    دهد به نگاهی به ادبیات منتشرشده نشان می
مـیلادي   1950پـس از آن و در دهـه   . نوزده میلادي مبتنی بر بهداشـت عمـومی بـوده اسـت    

قرار دادن نگرش توسـعه عمـودي بـه سـلامت     محور  هاي خاص و و بیماري فناوريبر  تأکید
ویـژه در   به ،هاي بیمارستانی مجهز و عدم توجه به توده مردم فناوريري به تجهیز مراکز شه(

نگـر بـه    میلادي راهکارهـاي جامعـه   1970تا  1960هاي  در سال. دشحاکم ) مناطق روستایی
توجه به توده مردم منـاطق روسـتایی و   (بر توسعه افقی سلامت  تأکیدسلامت پدیدار شد که 

مـیلادي نگـرش   1990و اوایل دهه  1980هاي دهه  سال در. صورت توامان داشت به) شهري
قرن بیسـت و یکـم   . هاي خاصی درآمد صورت برنامه سلامت بیشتر بر جریانات مقطعی به هب

عملکردهـا پیرامـون عـدالت     يشاهد تحول در نقش سازمان جهانی بهداشت در جهت ارتقا
هــاي  از ایــن رو اصــول اساســی مراقبــت. در بهداشــت و ســلامت و ابعــاد اجتمــاعی آن بــود

مشـارکت عمـومی و راهکارهـاي     ،بهداشتی اولیه در دسترسی عادلانه به خـدمات بهداشـتی  
رفیعیان (قرار گرفت  تأکیدبخشی براي بهبود وضعیت بهداشت و سلامت مطرح و مورد  بین

سـلامت از  ه مقول ـ ،سـوم ه هـزار ه هـاي توسـع  طوري که در برنامه به ؛)166: 1387 ،دارو تاج
سـازمان بهداشـت جهـانی نیـز در     . شـود  یافتگی جوامع شمرده مـی  هاي اصلی توسعه شاخص

گـذاري و توجـه بیشـتر     منظور جلب توجه جهـانی و ضـرورت سـرمایه    میلادي به 2007سال 
                                                                                                                                        
1. Schirnding  
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گـذاري در سـلامت را   شـعار سـرمایه   ،المللی سـلامت ها به موضوع امنیت بین مردم و دولت
از آنجـا کـه ماهیـت خـدمات بهداشـتی      ). 32: 1392 ،سـبکبار و وزیـن   فرجـی (مطرح کـرد  

شـود و در واقـع    اي است که نیاز به آنها منحصر به گروه خاصی از مردم نمیگونه درمانی به
ان یا کمبود خدمات بهداشتی و فقد هستند،ها بدان نیازمند ها در تمامی سکونتگاه انسانه هم

را بسـیاري  پیامدهاي منفـی   ،شهرهاي کوچک و مناطق محروم ،ویژه در روستاها به ،درمانی
اثــرات نــاگواري اســت کــه متوجــه زنــدگی  ،تــرین آن بــه همــراه خواهــد داشــت کــه مهــم

سطح سـلامت انسـان نیازمنـد یـک نظـام سـلامت        يبدیهی است حفظ و ارتقا. هاست انسان
سـطح میـانگین خـدمات قابـل     بـالاترین  نیل به این مهم مستلزم فراهم آوردن . استکارآمد 

ضـرابی و  (اسـت  یابی عادلانه ها در این دست ترین تفاوت میان افراد و گروه دسترسی و کم
هـاي شـگرف   مل اینجاست کـه بـا وجـود پیشـرفت    أاما نکته قابل ت). 108: 1390 ،بیگلو شیخ

هاي عظیمی در این بخش بین کشورها و نیـز   نابرابري ،اخیرمربوط به بخش سلامت در قرن 
 ،در کشـورهاي در حـال توسـعه   و ایـن مسـئله   بین مناطق مختلـف یـک کشـور وجـود دارد     

هـاي مربـوط بـه     اگرچه مسائل و سیاسـت ). 14-25: 2010 ،و همکاران 1فنگا(شدیدتر است 
ــازه  ــه کمــک ســازم  اي نیســت و ســال بخــش ســلامت موضــوع ت ــت ب ــاي  انهاســت دول ه

محـور   ترین عنوان اصلی به ،اما اهمیت موضوع سلامتی. استکننده در صدد حل آنها  کمک
تا از اواخـر نیمـه اول قـرن بیسـتم سـه نسـل اصـلاحات در نظـام          هدشموجب  ،توسعه پایدار
هاي چهل و پنجاه میلادي موجب استقرار  اولین نسل اصلاحات در دهه. دپذیر سلامت انجام
دومـین نسـل اصـلاحات    . هاي بهداشتی ـ درمانی در کشورهاي جهان شـد   تنظام ملی مراقب

عنوان یکی از حقوق اساسی همه مردم جهان مطرح کرد و  را به» هاي بهداشتی اولیه مراقبت«
از نیمـه دوم دهـه هشـتاد مـیلادي بـا هـدف بهبـود وضـعیت کلـی           ،سومین نسل اصـلاحات 

ارایی فنـی تخصـیص منـابع و همچنـین     ک ،کنندگان خدمات ي دریافتمند رضایت ،سلامتی
 ،ات اولیـه فیق ـرغـم تو   بـه اما . ـ درمانی پدید آمد هاي بهداشتی برابري در دسترسی به مراقبت

پـذیري   پاسـخگویی و مسـئولیت   ،این اصلاحات توقعات عمومی از کیفیت خدمات عمومی
لانـه منـابع و   تا جایی کـه توزیـع عاد  ) 3-26: 1383 ،مند و پوررضا عقل(را برآورده نساخت 

عنـوان   ـ درمانی در جهت تأمین و حفظ سلامت آحـاد جامعـه همچنـان بـه     خدمات بهداشتی
ده مدیریت و تخصـیص منـابع در نظـام    شران مطرح بوده و باعث اگذ دغدغه اصلی سیاست

                                                                                                                                        
1. Fanga et al 



 79 ...   درانترسیم سیماي حوزه سلامت در مناطق روستایی استان مازن

دریـغ نظـام    هاي بی رغم تلاش به ،بر همین اساس. شودبرخوردار  سزایی بهسلامت از اهمیت 
 ،اسلامی ایران در توجه ویژه به مناطق محروم و کاهش عدم تعادل فضاییمقدس جمهوري 

هـاي بهداشـتی در گسـتره     متاسفانه عدم تـوازن در جریـان توسـعه و توزیـع نـابرابر شـاخص      
تـرین مـانع در مسـیر     عنـوان اصـلی   اي بـه  هاي منطقـه  فضایی موجب ایجاد شکاف و نابرابري

ورداري از خدمات بهداشتی درمانی بـا هـدف   این در حالی است که برخ. ده استشتوسعه 
ارتقا و حفظ و تأمین سلامت افراد از ارکان مهم پیشرفت سـلامت در هـر جامعـه محسـوب     

تا جایی که در اصول سوم و بیست و نهم و چهل و سوم قانون اساسی به ضـرورت   شود؛ می
 ،مینـی و همکـاران  ا(ده است ش تأکیدعنوان نیازهاي اساسی مردم  تأمین بهداشت و درمان به

1385 :48-27 .( 
انسانی و اجتماعی هـر  ه هاي اساسی توسعاز آنجا که امروزه در بررسی ابعاد و شاخص

خدمات بهداشتی درمانی و همچنین میزان دسترسی افـراد بـه ایـن    ه چگونگی ارائ ،اي جامعه
پایـدار  ه ریـزي توسـع  گیرد و شناخت وضع موجود جوامع در برنامـه خدمات مدنظر قرار می

محمـدي و  (آیـد   سـالم بـه شـمار مـی    ه تـرین نیـاز هـر جامع ـ    تـرین و اساسـی  عنوان ابتدایی به
هاي مدنظر به دنبـال تبیـین و    گیري از شاخص پژوهش حاضر با بهره) 156: 1391 ،همکاران

استان مازنـدران    هاي سنجش توزیع خدمات بهداشتی ـ درمانی در مناطق روستایی شهرستان 
یزان اختلاف توسعه در بـین آنهـا و نیـز متوجـه سـاختن مسـئولان جهـت        و مشخص کردن م

 . نیافته است هاي محروم و توسعه توجه بیشتر به شهرستان

 پیشینه پژوهش

ده تا محققان در آثار پژوهشی خـود بـه ابعـاد    شضرورت و حساسیت مقوله سلامت موجب 
گــزارش ســازمان بهداشــت جهــانی  ،عنــوان نمونــه بــه. مختلــف موضــوع ســلامت بپردازنــد

درخصوص عملکرد کشـورهاي مختلـف از نظـر ارائـه خـدمات بهداشـتی و درمـانی نشـان         
کشور جهان در رتبـه پنجـاه و    191دهد که ایران از نظر خدمات بهداشتی درمانی از بین  می

). 14: 1385 ،فـدایی و زاهـدي  (هشت و از نظر سطح سلامت در ردیف نود و سه قرار دارد 
هاي توسـعه خـدمات بهداشـت و درمـان      یک بررسی که با هدف تحلیل فضایی شاخص در

معتقد به عدم توزیع متوازن و وجـود اخـتلاف   محققان  ،در استان اصفهان انجام گرفته است
 ،ضـرابی و همکـاران  (ها در گستره جغرافیایی استان اصـفهان هسـتند    چشمگیر بین شهرستان

هـاي کشـور   مات بهداشتی درمانی در سطح شهرسـتان در بررسی پراکنش خد). 253: 1386
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هاي کشـور از نظـر میـزان برخـورداري از     ها مبین وجود اختلاف زیاد بین شهرستان نیز یافته
بررســی ). 33 :1389 ،تقـوایی و شــاهیوندي (هــاي بهداشـتی و درمــانی بـوده اســت   شـاخص 

ارزیـابی   ،)53: 1391 ،رضـاپور و همکـاران  (وضعیت تخصیص منابع در نظام سلامت ایـران  
 ،آبادي و همکـاران  زنگی(شرقی   هاي بهداشتی ـ درمانی در استان آذربایجان  توزیع شاخص

احمـدي و  (هـاي ایـران در شـاخص سـلامت      و تحلیل فضایی برخورداري استان) 75: 1392
نیز هر کدام به نوعی گویاي نابرابري و عدم تخصیص فضایی عادلانه ) 33: 1393 ،همکاران

درمـانی در پهنـه جغرافیـایی کشـور هسـتند و نشـان از عـدم         وت و خدمات بهداشتی امکانا
در یـک بررسـی دیگـر کـه بـا      . تناسب امکانات موجود با توان و نیاز جمعیتی مناطق دارنـد 

 ،فتپـذیر  مندي و دسترسـی بـه خـدمات مراقبـت سـلامت انجـام       هدف مطالعه نابرابري بهره
ري دسترسـی بـه خـدمات سـلامت بـر جمعیـت شـهر        ضمن نشان دادن اثرات نـابراب محققان 

توانـد در کـاهش    اعتقاد دارند بهبود متغیرهـاي اجتمـاعی و اقتصـادي اثرگـذار مـی      ،کرمان
و ) 24: 1394 ،رضـاپور و همکـاران  (هاي سلامت مؤثر باشد  هاي استفاده از مراقبت نابرابري

ی بـه خـدمات بهداشـت و    هاي کشور ازنظـر دسترس ـ  یافتگی استان نتایج مطالعه میزان توسعه
اسـتان   12تنهـا   ،استان کشـور  31دهد از میان  درمان با استفاده از روش تاکسونومی نشان می

انـد   نیافته قرار گرفته یافته و توسعه توسعه هاي نیمه استان دیگر در زمره استان 19یافته و  توسعه
 ). 42: 1394 ،کاظمی و همکاران(

میزان آگاهی  تأثیروسیعی دارد و تعریف آن تحت در آثار خارجی نیز سلامت مفهوم 
و  1نایـدو (گیـرد   هاي گوناگون جغرافیایی و فرهنگی قرار مـی  و طرز تلقی جوامع با موقعیت

 ). 5-64: 2005 ،ویلز
بیش از هر چیـز بـه زیربنـا و سـاختار      ،هاي بهداشتی لذا طراحی و تدبیر و اجراي برنامه

 ،2اسـپیر (مفاهیم اصولی همچون سلامت نیازمند است ه ها دربار نظري و روشن شدن دیدگاه
هـاي بهداشـتی    منظاانسانی در قالب ه عنوان حقوق اولی تا بتواند سلامت را به) 93-82: 2001

ه ایجـاد جامع ـ «سمت  هاي بهداشتی به گذاري براي مراقبت و رفاهی براي شهروندان از هدف
ارتقاء و تعالی  ،همانند بهزیستی توسعههاي کلی سلامت را  ارتقا داده و سطح شاخص» سالم

 ). 830-848: 2002 ،3استروبینو و همکاران(بخشد 
                                                                                                                                        
1. Naidoo and wills  
2. Spear 
3. Strobino et al 
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هـا و   قبـل از تـدوین برنامـه   بایـد  ان گـذار  سیاستریزان و اي اعتقاد دارد برنامه نویسنده
در خصـوص   ،هـاي موجـود در بخـش سـلامت    انجام اقدامات مناسب براي زدودن نابرابري

به این بخش و کیفیت دسترسی به انواع امکانات و خـدمات در  هاي مختلف مربوط  شاخص
). 249-258: 2008 ،1لـی و همکـاران  (مناطق مختلف یک کشور آگاهی کافی داشته باشند 

یک بررسی کشورهاي در حال توسـعه را بـه سـبب میـزان دسترسـی بـه خـدمات بهداشـتی         
و ) 768-777: 2009 ،2اناسمیت و همکـار (کند  محروم و نیازمند توصیف می درمانی کاملاً

همچنـان   ،هـاي شـگرف بخـش سـلامت     کنـد کـه بـا وجـود پیشـرفت      اي تصـریح مـی   مقالـه 
هاي عظیمی در این بخش بـین کشـورها و حتـی بـین منـاطق مختلـف یـک کشـور          نابرابري

فنگــا و (وجــود دارد و نــابرابري در کشــورهاي در حــال توســعه بــه مراتــب شــدیدتر اســت 
  ).14-25: 2010 ،3همکاران

 چارچوب نظري

نیازهاي اساسـی   از پیشو بهداشتی دسترسی مطلوب به خدمات و امکانات درمانی  ،در واقع
و نامناسـب بـودن   ) 163-180: 2005 ،4دیستاسو(رود  پایدار انسانی به شمار میه تحقق توسع

زیرا توان کار و فعالیـت   ،فقر اقتصادي را به دنبال خواهد داشت ،وضعیت سلامت در جامعه
هـا صـرف    یابد یا بخـش چشـمگیري از دارایـی خـانواده     درآمد افراد کاهش می ،درنتیجه و

اصـلاح   ،هاي اخیـر اگرچه باید اذعان داشت که در سال. هاي درمان خواهد شد تأمین هزینه
اي  طـور قابـل ملاحظـه    هاي بهداشتی درمانی بههاي مربوط به ساختار و اجراي برنامهسیاست

هـا تحـت عنـوان اصـلاح     ایـن سیاسـت   ،میلادي 1990در دهه . قرار گرفته است تأکیدمورد 
المللـی   سلامت را در سطوح ملی و بـین ه اندرکاران امر توسعدست ،بخش بهداشت و درمان
سـلامت و  ه پیرامـون توسـع  بسـیاري  هـاي  تـدوین و اجـراي برنامـه    ،بر آن داشت تا به بحـث 

هـا نیـز در راسـتاي اجـراي ایـن       دولـت . ردازنـد بهداشـت و درمـان کشـورها بپ    ي نظـام ارتقا
تنـوع   ،مشـارکت بخـش خصوصـی   ه فراهم کردن زمین ـ: اقدامات مهمی از جمله ،ها سیاست

ایجاد تغییـر   ،هاي درمانی بیمهه توسع ،گذاري در بخش بهداشت و درمانبخشیدن به سرمایه

                                                                                                                                        
1. Lai et al 
2. Smith et al 
3. Fanga et al 
4. Distaso 
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در ترسیم سند ). 141-160: 2002 ،1کالینز و همکاران(انجام دادند  ...در ساختار سازمانی و 
قرار گرفته و امروزه بر  تأکیدمبحث راهبردي سلامت به جد مورد  ،انداز توسعه کشور چشم

ه عنـوان عـاملی بـراي همـوار کـردن مسـیر توسـع        گذاري در بخش سلامت بهاهمیت سرمایه
افـزایش  ه طلیع ـ ،بیشـتر در ایـن بخـش   ه که تخصیص بودج ـشود  میو اذعان  تأکیداقتصادي 

 ). 638-639: 2002 ،2جان و ابل(اقتصادي خواهد بود رشد 
هرچند نخستین گام براي ایجاد برابـري عبـارت اسـت از تـأمین میـزان قابـل قبـولی از        

-1635: 2002 ،3بـراومن و تـاریمو  (افراد جامعه ه بهداشت و درمان براي هم اي هنیازهاي پای
درمـانی کشـورهاي جهـان     اما یکی از مشکلات مهـم در ارائـه خـدمات بهداشـتی و    ) 1621

کمبود امکانات و نیروي انسانی بهداشتی و توزیع نادرسـت آنهـا در منـاطق شـهري و      ،سوم
عوامـل مختلـف    تـأثیر این در حالی است که توسعه بهداشت کشورها تحت . روستایی است

 ،در اکثـر کشـورهاي در حـال پیشـرفت    . قرار دارد... جمعیتی و ،فرهنگی ،سیاسی ،اجتماعی
تـر از سـطح    کیفیت زندگی و موازین بهداشـتی بسـیار پـایین    ،تر افتاده ژه در مناطق عقبوی به

هاي عفونی و حفـظ سـلامت جسـمی و روحـی و      مورد نیاز براي پیشگیري و کنترل بیماري
تحـت   ،هاي بهداشتی در این کشـورها  در حالی که هدف سیاست ؛اجتماعی مردم قرار دارد

ولی تفاوت چشمگیري بین پایتخت و شـهرهاي بـزرگ    ،پوشش قرار دادن کل جامعه است
شود  ها و نواحی روستایی از سوي دیگر مشاهده می از یک سو و شهرهاي کوچک و بخش

هـاي   چـالش و تر شدن ابعـاد  پیچیدهه امروزه درنتیج). 201: 1391 ،آبادي و همکاران زنگی(
تأمین و حفظ و ارتقاي سطح سـلامت بـه دغدغـه و     ،اي بسیاري از کشورهاگوناگون توسعه
طـوري کـه در    بـه  ؛گیران و مردم تبدیل شده اسـت ان و تصمیمگذار سیاستچالش فراروي 

امنیـت بهداشـتی   ه از مؤلف ـ ،سازمان ملله توسعه سازي برنامدر شاخص ،ها ارزشیابی سیاست
ریزي و همچنین ی و برنامههاي اجرایعنوان ابعاد اصلی ارزشیابی و ماهیت سیاست سلامت به

یکی از ابزارهاي سنجش جایگـاه کشـورها در رونـد توسـعه و پیشـرفت بحـث شـده اسـت         
رغـم حجـم    بهآنچه که قابل ذکر است این است که ). 163 -184: 1387 ،رفیعیان و تاجدار(

یافته به بخش سلامت بین رشد منابع قابل دسـترس و منـابع مـورد نیـاز      بالاي منابع اختصاص
له ضـرورت اسـتفاده اثـربخش از منـابع را     ئخـش بهداشـت شـکاف وجـود دارد و ایـن مس ـ     ب

                                                                                                                                        
1. Collins et al 
2. John and Abel 
3. Braveman and Tarimo  
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 ). 54: 1391 ،رضاپور و همکاران(سازد  مشخص می

 ها مواد و روش

بنیادي و نوع روش به کـار رفتـه در آن توصـیفی ـ تحلیلـی       ،پژوهش حاضر بر اساس هدف
تعـداد  (هاي استان مازندران یافتگی مناطق روستایی شهرستان است که طی آن سطوح توسعه

بخـش  ه هـاي توسـع  از نظـر شـاخص   1390در سـال  ) عنـوان جامعـه آمـاري    شهرستان بـه  19
مـورد تحلیـل و بررسـی قـرار      ،منابع آماري مـورد اطمینـان  ه بهداشتی ـ درمانی پس از مطالع 

شـاخص مـورد    14 ،یافتگی در بخـش بهداشـتی ـ درمـانی     جهت تحلیل میزان توسعه. گرفت
استخراج و سپس به شـیوه   1390بررسی از آمارنامه سرشماري عمومی نفوس و مسکن سال 

بهره  1آل حل ایده هاي ترجیح بر اساس مشابهت به راه کمی با استفاده از تکنیک فازي روش
 . گرفته شد

چیـده  پی معمـولاً رسانی  هاي یک فرایند تولید و یا یک مکانیزم خدمت از آنجا که داده
هـاي   رسـد بـراي کـار بـا داده     به نظر می ،هاي صحیح از آنها مشکل آوري داده است و جمع

: 1999 ،2لی و ریوس(اي مورد استفاده قرار گیرد  ها روش ویژه اي از داده غیرقطعی و یا بازه
گیري مختلـف اسـتفاده    هاي تصمیم توان از منطق فازي در تکنیک از این رو می). 517-507
کـه بـا کـاربرد منطـق     اسـت  تاپسـیس   ،ها یکی از این تکنیک. مزایاي آن بهره برد و ازکرد 

-118: 1388 ،عـالم و همکـاران   تبریز(شود  فازي در آن به تکنیک تاپسیس فازي تبدیل می
...) فرهنگــی و ،اجتمـاعی  ،اقتصــادي(هــاي مختلـف  بنــدي بخـش هـر چنـد بــراي رتبـه   ). 99

هـاي یکسـانی نیـز ندارنـد امـا یکـی از ایـن        جـواب  هاي مختلفی وجود دارد که الزاماً روش
بنـدي  تکنیـک رتبـه   ،هاستکه داراي قدرت بالایی در تفکیک گزینه ،بندي هاي رتبه روش

صورت اختصار با نام تاپسـیس   آل است که به شان به راه حل ایدهترجیحات براساس شباهت
ایـن تکنیـک کـه اولـین بـار توسـط       ). 17-30: 1389 ،زیـاري وهمکـاران  (شـود  شناخته می

ــه شــد  1981در ســال  4و یــون 3هوانــگ یکــی از ) 56-61: 2008 ،5هــوي و همکــاران(ارائ

                                                                                                                                        
1. Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution Fuzzy 
2. Le and Reeves 
3. Hwang  
4. Yoon  
5. Hui et al 
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بنـدي   بـوده و الگـوریتمی بـراي اولویـت     1گیـري چنـد معیـاره    هـاي تصـمیم   کاراترین روش
کـه   m×nشود کـه بـر اسـاس یـک مـاتریس       شان محسوب می هاي ها بر اساس شباهت گزینه

: 1390 ،کلانتـري (گیـرد   مورد ارزیابی قـرار مـی   ،استشاخص یا معیار  nگزینه و  mداراي 
آل مثبـت و دورتـرین    حل ایده ترین فاصله از راه انتخاب کوتاه ،مفهوم این مدل). 130-120

گیـري متعـدد    منظور حل مسائلی است که با ضوابط تصـمیم  آل منفی به حل ایده فاصله از راه
شـود هـر    در این الگوریتم فـرض مـی  ). 762-769: 2008 ،2جدیدي و همکاران(روبروست 

گیري داراي مطلوبیت افزایشی و یـا کاهشـی یکنواخـت     شاخص و معیار در ماتریس تصمیم
شـان از هـم متمـایز     هاي مختلف بر اساس مثبـت و منفـی بـودن    شاخص ،به بیان دیگر. است

داراي  ،مقـدار شـاخص مثبـت بیشـتر باشـد     یعنی هرچـه  ) 184-188: 2006 ،3هائو(شوند  می
. داراي مطلوبیـت کمتـري اسـت    ،مطلوبیت بیشتر و هرچه مقدار شاخص منفـی بیشـتر باشـد   

بندي و تعیین گزینه مطلـوب انجـام   گیري چندمتغییره تاپسیس که با هدف رتبه روش تصمیم
آل  ه ایـده دهنـد  نشـان  ،تـر باشـد   گیرد بین صفر و یک قرار دارد و هر چه به یک نزدیـک  می

هـاي متفـاوتی    تـوان از روش  براي انجام عملیات به شیوه تاپسیس فـازي مـی  . بودن آن است
هوانگ و چن است که در ایـن   وسیله بهشده  ترین آنها روش وضع بهره گرفت که از متداول

  :)45-52: 1393 ،اصغرپور(است روش مراحل به شرح ذیل 

 تشکیل ماتریس تصمیم: 1مرحله 

 ،هـا بـراي معیارهـاي مختلـف     ها و ارزیابی همه گزینـه  تعداد گزینه ،تعداد معیارهابا توجه به 
 :شود صورت زیر تشکیل می ماتریس تصمیم به

 )1 ( 

 

در ) i )i=1,2,3,…,mعملکرد گزینـه   ،در صورتی که از اعداد فازي مثلثی استفاده شود
 . است) j )j=1,2,3,…, nرابطه با معیار 

                                                                                                                                        
1. Multi-Attribute Decision Making  
2. Jadidi et al 
3. Hao 
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گیرنـده   مـین تصـمیم   Kبندي فازي  عضو باشد و رتبه Kگیري داراي  اگر کمیته تصمیم
بنـدي   با توجه به معیارها رتبه ،باشد j=1,2,3,…,nو  i=1,2,3,…,mبه ازاي ) عدد فازي مثلثی(

 . توان بر اساس روابط زیر به دست آورد ها را می فازي ترکیبی گزینه
 )2 ( 

 

 )3 ( 
 

 )4 ( 
 

 تعیین ماتریس وزن معیارها: 2 مرحله
تعریـف  زیـر  صـورت   گیـري بـه   ضریب اهمیت معیارهاي مختلف در تصمیم ،در این مرحله

 :شود می
 )5 ( 

 

گیرنـده   مـین تصـمیم   Kعضو باشد و ضریب اهمیت  Kگیري داراي  اگر کمیته تصمیم
توان از روابـط زیـر بـه     رتبه فازي ترکیبی را می ،باشد j=1,2,…,nبه ازاي ) عدد فازي مثلثی(

 :دست آورد
 )6 ( 

 

 )7 ( 
 

 )8 ( 
 

 گیري مقیاس کردن ماتریس تصمیم بی: 3مرحله 
مقیـاس   بـراي بـی  . ها نیـز فـازي خواهنـد بـود     rijمسلماً  ،صورت فازي هستند به xijزمانی که 

مقیاس معیارهاي مختلف بـه مقیـاس   براي تبدیل  1کردن در این مرحله از تغییر مقیاس خطی
هـاي مـاتریس    درایـه  ،صـورت مثلثـی باشـند    اگر اعداد فازي به. شود قابل مقایسه استفاده می

 :شود مقیاس براي معیارهاي مثبت و منفی به ترتیب از روابط زیر محاسبه می تصمیم بی
                                                                                                                                        
1. Linear scale transformation 
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 :که در این روابط
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 :آید صورت زیر به دست می مقیاس شده به ماتریس فازي بیبنابراین 
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 . ستبیانگر تعداد معیارها nها و بیانگر تعداد گزینه mکه 

 دار تعیین ماتریس تصمیم فازي وزن: 4مرحله

دار از ضـرب کـردن ضـریب     ماتریس تصمیم فـازي وزن  ،با توجه به وزن معیارهاي مختلف
 :آید دست می هصورت زیر ب مقیاس شده فازي و به اهمیت مربوط به هر معیار در ماتریس بی
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 . است Cjکننده ضریب اهمیت معیار  که بیان
 :صورت زیر خواهد بود دار به بنابراین ماتریس تصمیم فازي وزن
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 :داریم
 

)16 ( 
 

 
)17 ( 

 

















+++
=

jc

ijc

jc

ijb

jc

ija

ij
r ,,~















 −−−

=
ija
ja

ijb
ja

ijc
ja

ij
r ,,~

ij
c

ij
c max=+

ij
a

ij
a min=−

njmi ,...,2,1;,...,2,1 ==nmij
rR

×
= ]~[~

jijij wrv ~.~~ =

njmi ,...,2,1;,...,2,1 ==nmij
vv

×
= ]~[~






































+++
=

+++
== 3.,2.,1.3,2,1.,,~.~~

jw

jc

ijc

jw

jc

ijb

jw

jc

ija

jwjwjw

jc

ijc

jc

ijb

jc

ija

j
w

ij
r

ij
v




































 −−−

=

−−−

== 3.,2.,1.3,2,1.,,~.~~
jw

ija
ja

jw
ijb
ja

jw
ijc
ja

jwjwjw
ija
ja

ijb
ja

ijc
ja

j
w

ij
r

ij
v



 87 ...   درانترسیم سیماي حوزه سلامت در مناطق روستایی استان مازن

 2آل فـازي  و حل ضد ایده) +FPIS, A( 1آل فازي یافتن حل ایده: 5مرحله 
)FNIS, A- ( 

 :شود صورت زیر تعریف می آل فازي به ترتیب به آل فازي و حل ضد ایده یدهحل ا
 )18 ( 

 

 )19 ( 
 

از بـین تمـام    iهـا و بـدترین مقـدار معیـار      از بـین تمـام گزینـه    iکه بهترین مقدار معیار 
 :آید می دست بهاین مقادیر از روابط زیر . استها  گزینه
 )20 ( 
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هاي کاملاً بهتـر   دهنده گزینه به ترتیب نشان ،گیرند قرار می -Aو  +Aهایی که در  گزینه
 . و کاملاً بدتر هستند

 آل فازي  آل و ضد ایده محاسبه فاصله از حل ایده: 6مرحله 

آل فازي بـه ترتیـب از روابـط زیـر قابـل محاسـبه        آل و ضد ایده فاصله هر گزینه از حل ایده
 :است
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D    فاصله بین دو عدد فازي است کـه اگـر)a1, b1, c1 ( و)a2, b2, c2 (   دو عـدد فـازي
 :فاصله دو عدد برابر است با ،دنمثلثی باش

 )24 ( 
 

 

  

                                                                                                                                        
1. Fuzzy Positive Ideal Solution= FPIS 
2. Fuzzy Negetive Ideal Solution=FNIS 
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 محاسبه شاخص شباهت: 7مرحله 
 :شود شاخص شباهت از رابطه زیر محاسبه می

 

 

 )25 ( 

 ها بندي گزینه رتبه: 8مرحله 
 بنـدي و  هاي با شاخص شباهت بیشتر اولویـت  گزینه ،با توجه به میزان شباهت ،در این مرحله

 . شوند بندي می ها رتبه گزینهسپس 

 ها یافته

جهـت دسـتیابی    ،یافتگی استان مازندران در حوزه بهداشت و درمان در سنجش میزان توسعه
 ،درمـانی  وبه رهیافتی مناسب و سنجش دقیق میزان پراکنش امکانـات و خـدمات بهداشـتی    

. نسبت توزیع امکانات به توزیع جمعیت در مناطق روستایی هر شهرسـتان مبنـا قـرار گرفـت    
نسـبت تعـداد روسـتاهاي    . 1(شـاخص   14در قالب  1390هاي آماري سال  طوري که داده به

نسـبت تعـداد روسـتاهاي داراي    . 2داراي مرکز بهداشتی درمانی به کل روستاهاي شهرستان 
نسبت تعداد روستاهاي داراي خانه بهداشت به کل . 3 ،وستاهاي شهرستانداروخانه به کل ر

نسبت تعـداد روسـتاهاي داراي پایگـاه بهداشـت روسـتایی بـه کـل        . 4 ،روستاهاي شهرستان
نسـبت تعـداد روسـتاهاي داراي مرکـز تسـهیلات زایمـان بـه کــل        . 5 ،روسـتاهاي شهرسـتان  

اي پزشـک خـانواده بـه کـل روسـتاهاي      نسبت تعداد روستاهاي دار. 6 ،روستاهاي شهرستان
نسـبت  . 8 ،نسبت تعداد روستاهاي داراي پزشک به کـل روسـتاهاي شهرسـتان   . 7 ،شهرستان

نسـبت  . 9 ،تعداد روستاهاي داراي دندانپزشک و بهداشت کار به کل روسـتاهاي شهرسـتان  
  ،ســاز بــه کــل روســتاهاي شهرســتان تعـداد روســتاهاي داراي دندانپزشــک تجربــی و دنــدان 

. 11 ،نسبت تعداد روستاهاي داراي بهیار وماماي روستایی به کـل روسـتاهاي شهرسـتان   . 10
ــه کــل روســتاهاي شهرســتان   ــداد . 12 ،نســبت تعــداد روســتاهاي داراي بهــورز ب نســبت تع

نسبت تعداد روسـتاهاي داراي  . 13 ،روستاهاي داراي دامپزشک به کل روستاهاي شهرستان
ــتاها   ــه کــل روس ــتانتکنســین دامپزشــکی ب ــتاهاي داراي  . 14 ،ي شهرس ــداد روس نســبت تع

 19در نظر گرفته شد و جهـت تحلیـل   ) آزمایشگاه و رادیولوژي به کل روستاهاي شهرستان

SiSi

SiCC −++

−
=1 mi ,...,3,2,1=
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 ،سـوادکوه  ،سـاري  ،رامسـر  ،چـالوس  ،جویبـار  ،تنکابن ،بهشهر ،بابلسر ،بابل ،شهرستان آمل
نـور و نوشـهر مـورد     ،نکا ،میاندرود ،محمودآباد ،گلوگاه ،فریدونکنار ،شهر قائم ،آباد عباس

هـاي   به همین منظـور داده . شود میماتریس فازي تشکیل  ،در اولین گام. قرار گرفتاستفاده 
آوري  صورت اطلاعات اسنادي و خام از سـالنامه آمـاري اسـتان مازنـدران جمـع      اولیه که به

نـابراین معیارهـاي   ب. شـوند بایست جهت انجام محاسبات به ارقـامی فـازي مبـدل     اند می شده
صـورت   آمـده بـه   دسـت  بهمقیاس تبدیل شده و سپس ارقام  هاي بی موردنظر ابتدا به شاخص

هـاي   تـا در نهایـت داده  ) 136: 1391 ،تقوایی و همکـاران ( شوند میهاي آماري بیان  تحدید
 ). 1جدول (شوند سطح به ارقامی کمی مبدل  5کیفی در 

 مورد بررسی در پژوهش تحدید حدود فازي متغییرهاي . 1جدول

 

شـود   اي بیـان مـی   صـورت سـلیقه   هاي کیفی بـه  شایان ذکر است تحدیدهاي فازي براي داده
منظـور   گیرد تا به صورتی که دایره نامحدودي از اعداد را در بر می به ،)189: 1389 ،عطایی(

ر تـا یـک   هاي خاص تبدیل به ارقام صف قرار دادن در محاسبات فازي در مراحل بعد به شیوه
لازم به ذکر است که در این مطالعه از میان انـواع مختلـف    .)189: 1389 ،پورطاهري(شوند 

 ). 1شکل (نوع مثلثی به کار گرفته شده است  ،ارقام فازي

 
 عدد فازي مثلتی. 1شکل

ارزش زبانی تحدید حدود فازي
خیلی خوب (0.75, 0.90, 1)

خوب (0.55, 0.70, 0.85)
متوسط (0.35, 0.50, 0.65)

بد (0.15, 0.30, 0.45)
خیلی بد (0, 0.1, 0.25)
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 :زیرصورت  هیک مجموعه فازي پیوسته است که تابع عضویت آن ب 1،عدد فازي مثلثی

 )12 ( 

 

در ). 1384 ،نعمتـی و رئیسـی  (شوند  نشان داده می) a1و  a2و  a3(صورت سه تایی  بهو 
مـاتریس  ) 1(هـا و بـا عنایـت بـه رابطـه       با توجه به تعداد معیارها و تعداد گزینـه  ،همین راستا

 ). 2جدول(شود  میگیري اعداد فازي مثلثی تشکیل  تصمیم

 مورد بررسی هاي گیري فازي شاخص تشکیل ماتریس تصمیم. 2جدول 

شهرستان شاخص 1 شاخص 2 شاخص 3 شاخص 4 شاخص 5 شاخص 6 شاخص 7
آمل (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/35,0/50,0/65) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)
بابل (0,0/1,0/25) (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)

بهشهر (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)
تنکابن (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)
رامسر (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)
ساري (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/35,0/50,0/65) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)

سوادکوه (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)
قائم شهر (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/35,0/50,0/65) (0,0/1,0/25) (0/15,0/30,0/45)

نور (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)
نوشهر (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/35,0/50,0/65) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)
بابلسر (0/15,0/30,0/45) (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/55,0/70,0/85) (0,0/1,0/25) (0/15,0/30,0/45)

محمودآباد (0/35,0/50,0/65) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/15,0/30,0/45) (0/35,0/50,0/65) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)
نکا (0/15,0/30,0/45) (0/35,0/50,0/65) (0,0/1,0/25) (0/15,0/30,0/45) (0/55,0/70,0/85) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)

چالوس (0,0/1,0/25) (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0/15,0/30,0/45) (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)
جویبار (0/15,0/30,0/45) (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/35,0/50,0/65) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)
گلوگاه (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)

فریدون کنار (0/55,0/70,0/85) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/55,0/70,0/85) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)
عباس آباد (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/35,0/50,0/65) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)
میاندورود (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0.1,0.25) (0/35,0/50,0/65) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) 

 
 
 

                                                                                                                                        
1. Triangular Fuzzy Numder 
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 هاي مورد بررسی گیري فازي شاخص تشکیل ماتریس تصمیم. 2ادامه جدول 
شهرستان شاخص 8 شاخص 9 شاخص 10 شاخص 11 شاخص 12 شاخص 13 شاخص 14

آمل (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)
بابل (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)

بهشهر (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/15,0/30,0/45) (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)
تنکابن (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)
رامسر (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)
ساري (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/35,0/50,0/65) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)

سوادکوه (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)
قائم شهر (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/35,0/50,0/65) (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)

نور (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)
نوشهر (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/35,0/50,0/65) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)
بابلسر (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/55,0/70,0/85) (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)

محمودآباد (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/35,0/50,0/65) (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)
نکا (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/35,0/50,0/65) (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)

چالوس (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)
جویبار (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/35,0/50,0/65) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)
گلوگاه (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)

فریدون کنار (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/55,0/70,0/85) (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)
عباس آباد (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/15,0/30,0/45) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25)
میاندورود (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0/35,0/50,0/65) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) (0,0/1,0/25) 

و در شـود   مـی تشـکیل   Cjمـاتریس  ) 2 ،3 ،4(بـط  اها با استفاده از رو در راستاي تحلیل یافته
فـازي مـاتریس ترکیبـی مشـخص گردیـده تـا بـا         رتبه) 5 ،6 ،7 ،8(ادامه با استفاده از روابط 

در ادامه تجزیه . شودشده فازي حاصل  مقیاس ماتریس بی) 11 ،10 ،9 ،13(استفاده از روابط 
بایست وزن هر معیار مشـخص   ها ابتدا می ها جهت تعیین ماتریس تصمیم وزنی داده و تحلیل

بـراي از   ،داراي ارزش یکسانی نیستند هاي مورد استفاده شاخص معمولاًاز آنجایی که . شود
منظور  به. هاي مورد نظر اقدام کرد وزنی براي شاخصه به محاسبباید ها  بین بردن این تفاوت

آنتروپـی   ،همچـون پنـل متخصصـین    یهـای  تـوان از روش  هـا مـی   دهی به شاخص اعمال وزن
در ). 1-128: 1999 ،1مالچفسـکی (بهره گرفت  ...مراتبی و  تحلیل سلسله ،برادر ویژه ،شانون

هاي پیشنهادي توسط روش پنل متخصصین و در قالب سـه طیـف    این پژوهش وزن شاخص
 ،)5 ،10 ،10(که به ترتیب مقادیر فازي آنهـا برابـر بـا    ) 2جدول (مهم و غیرمهم  ،خیلی مهم

 ). 1-32: 1389 ،پورطاهري و همکاران(ده است شبوده تعیین ) 0 ،0 ،5(و ) 0 ،5 ،10(
                                                                                                                                        
1. Maczewski 
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 ها وزن فازي هر یک از شاخص .3جدول 

 شاخص 1شاخص 2شاخص 3شاخص 4شاخص 5شاخص 6شاخص 7شاخص
 وزن ) 5 ،10 ،10(  ) 5 ،10 ،10(  ) 0 ،5 ،10(  ) 0 ،5 ،10(  ) 5 ،10 ،10(  ) 0 ،0 ،5(  ) 5 ،10 ،10( 

 شاخص 8شاخص 9شاخص 10شاخص 11شاخص 12شاخص 13شاخص 14شاخص
 وزن ) 5 ،10 ،10(  ) 0 ،5 ،10(  ) 0 ،5 ،10(  ) 0 ،5 ،10(  ) 5 ،10 ،10(  ) 0 ،0 ،5(  ) 5 ،10 ،10( 

تـا  ) 1پیوسـت (شـود   ماتریس تصمیم وزنی ساخته می) 14 ،15 ،16(حال با استفاده از روابط 
آل فـازي   آل فازي و حل ضـد ایـده   حل ایده) 18 ،19 ،20 ،21(در ادامه با استفاده از روابط 

حـل   فاصله هر گزینـه تـا راه  ) 22 ،23 ،24(سپس ادامه کار با استفاده از روابط . آیند دست به
 . شود میمحاسبه ) 5جدول(آل فازي  حل ضد ایده و راه) 4جدول (آل فازي  ایده

 آل فازي حل ایده محاسبه فاصله هر گزینه تا راه. 4جدول 



 93 ...   درانترسیم سیماي حوزه سلامت در مناطق روستایی استان مازن
شهرستان

آمل 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0/00 0/07 0/03 0/01 … … … 0/20 0/07 0/00 0/20 0/07 0/00 0/20 0/12 0/04
آمل
بابل 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0/00 0/14 0/08 0/04 … … … 0/20 0/07 0/00 0/20 0/07 0/00 0/20 0/12 0/04
بابل

بهشهر 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0/00 0/14 0/08 0/04 … … … 0/20 0/07 0/00 0/20 0/07 0/00 0/20 0/12 0/04
بهشهر
تنکابن 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0/00 0/14 0/08 0/04 … … … 0/20 0/07 0/00 0/20 0/07 0/00 0/20 0/12 0/04
تنکابن 0/30
رامسر 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0/00 0/20 0/16 0/10 … … … 0/20 0/07 0/00 0/20 0/07 0/00 0/20 0/12 0/04
رامسر 0/30 0/39
ساري 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0/00 0/07 0/03 0/01 … … … 0/20 0/07 0/00 0/20 0/07 0/00 0/20 0/12 0/04
ساري

سوادکوه 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0/00 0/14 0/08 0/04 … … … 0/20 0/07 0/00 0/20 0/07 0/00 0/20 0/12 0/04
سوادکوه
قائم شهر 0/09 0/02 0/00 0/20 0/07 0/00 0/07 0/03 0/01 … … … 0/20 0/07 0/00 0/20 0/07 0/00 0/20 0/12 0/04
قائم شهر

نور 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0/00 0/14 0/08 0/04 … … … 0/20 0/07 0/00 0/20 0/07 0/00 0/20 0/12 0/04
نور

نوشهر 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0/00 0/07 0/03 0/01 … … … 0/20 0/07 0/00 0/20 0/07 0/00 0/20 0/12 0/04
نوشهر
بابلسر 0/09 0/02 0/00 0/20 0/07 0/00 0/03 0/01 0/00 … … … 0/20 0/07 0/00 0/20 0/07 0/00 0/20 0/12 0/04
بابلسر

محمودآباد 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0/00 0/07 0/03 0/01 … … … 0/20 0/07 0/00 0/20 0/07 0/00 0/20 0/12 0/04
محمودآباد

نکا 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0/00 0/03 0/01 0/00 … … … 0/20 0/07 0/00 0/20 0/07 0/00 0/09 0/02 0/00
نکا 0/30

چالوس 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0/00 0/14 0/08 0/04 … … … 0/20 0/07 0/00 0/20 0/07 0/00 0/20 0/12 0/04
چالوس
جویبار 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0/00 0/07 0/03 0/01 … … … 0/20 0/07 0/00 0/20 0/07 0/00 0/20 0/12 0/04
جویبار
گلوگاه 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0/00 0/14 0/08 0/04 … … … 0/20 0/07 0/00 0/20 0/07 0/00 0/20 0/12 0/04
گلوگاه

فریدون کنار 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0/00 0/03 0/01 0/00 … … … 0/20 0/07 0/00 0/20 0/07 0/00 0/20 0/12 0/04
فریدون کنار
عباس آباد 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0/00 0/07 0/03 0/01 … … … 0/20 0/07 0/00 0/20 0/07 0/00 0/20 0/12 0/04
عباس آباد
میاندورود 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0/00 0/07 0/03 0/01 … … … 0/20 0/07 0/00 0/20 0/07 0/00 0/20 0/12 0/04
میاندورود …

0/35

0/35

0/35

0/35

0/35

…

0/35

0/35

0/35

0/35

0/30

0/30

0/30

0/30

0/30

0/30

0/30

0/30

0/30

0/30

0/30

0/300/30

0/30

0/30

0/300/35

0/35

0/19

0/35

0/35

0/19

…

…0/200/30

0/30

0/200/30

0/300/30

0/30

0/10

0/20

0/200/30

0/300/30

0/20

0/20

0/10

0/30

0/20

0/30

0/35 0/30

0/300/35

0/35 0/30

0/35

0/300/35

0/35 0/30

0/300/35

0/35

0/35

0/300/30 0/30

0/19 0/30 0/10

0/300/35

0/30

0/30

0/30 0/35

0/19

0/35

0/30

0/30

0/30

0/30 0/30

0/30

0/30

0/30

0/35

0/35

0/35

0/35

0/35

0/35

0/35

0/30

0/30

0/30

0/35 0/30 0/30 … 0/30 0/30

0/35

0/35 0/30 0/30 0/30 0/30 0/35

0/35 0/30 0/20 … 0/30 0/30

شاخص 1 شاخص2 شاخص3 شاخص12 شاخص13 شاخص14

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

 

 آل فازي حل ضد ایده گزینه تا راهمحاسبه فاصله هر . 5جدول 
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شهرستان
آمل 0/00 0/01 0/06 0/00 0/03 0/20 0/03 0/07 0/12 … … … 0/00 0/03 0/20 0/00 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
آمل
بابل 0/00 0/01 0/06 0/00 0/03 0/20 0/01 0/03 0/06 … … … 0/00 0/03 0/20 0/00 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
بابل

بهشهر 0/00 0/01 0/06 0/00 0/03 0/20 0/01 0/03 0/06 … … … 0/00 0/03 0/20 0/00 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
بهشهر 0/17
تنکابن 0/00 0/01 0/06 0/00 0/03 0/20 0/01 0/03 0/06 … … … 0/00 0/03 0/20 0/00 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
تنکابن
رامسر 0/00 0/01 0/06 0/00 0/03 0/20 0/00 0/00 0/02 … … … 0/00 0/03 0/20 0/00 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
رامسر
ساري 0/00 0/01 0/06 0/00 0/03 0/20 0/03 0/07 0/12 … … … 0/00 0/03 0/20 0/00 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
ساري 0/27

سوادکوه 0/00 0/01 0/06 0/00 0/03 0/20 0/01 0/03 0/06 … … … 0/00 0/03 0/20 0/00 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
سوادکوه
قائم شهر 0/02 0/09 0/20 0/00 0/03 0/20 0/03 0/07 0/12 … … … 0/00 0/03 0/20 0/00 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
قائم شهر

نور 0/00 0/01 0/06 0/00 0/03 0/20 0/01 0/03 0/06 … … … 0/00 0/03 0/20 0/00 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
نور 0/17

نوشهر 0/00 0/01 0/06 0/00 0/03 0/20 0/03 0/07 0/12 … … … 0/00 0/03 0/20 0/00 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
نوشهر
بابلسر 0/02 0/09 0/20 0/00 0/03 0/20 0/08 0/14 0/20 … … … 0/00 0/03 0/20 0/00 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
بابلسر

محمودآباد 0/00 0/01 0/06 0/00 0/03 0/20 0/03 0/07 0/12 … … … 0/00 0/03 0/20 0/00 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
محمودآباد 0/27

نکا 0/00 0/01 0/06 0/00 0/03 0/20 0/08 0/14 0/20 … … … 0/00 0/03 0/20 0/00 0/03 0/20 0/02 0/09 0/20
نکا

چالوس 0/00 0/01 0/06 0/00 0/03 0/20 0/01 0/03 0/06 … … … 0/00 0/03 0/20 0/00 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
چالوس
جویبار 0/00 0/01 0/06 0/00 0/03 0/20 0/03 0/07 0/12 … … … 0/00 0/03 0/20 0/00 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
جویبار 0/27
گلوگاه 0/00 0/01 0/06 0/00 0/03 0/20 0/01 0/03 0/06 … … … 0/00 0/03 0/20 0/00 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
گلوگاه

فریدون کنار 0/00 0/01 0/06 0/00 0/03 0/20 0/08 0/14 0/20 … … … 0/00 0/03 0/20 0/00 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
فریدون کنار
عباس آباد 0/00 0/01 0/06 0/00 0/03 0/20 0/03 0/07 0/12 … … … 0/00 0/03 0/20 0/00 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
عباس آباد 0/16

0/28

0/28 0/28

0/16 0/28 0/38 … 0/16

0/16 0/28 0/17 …

0/28

0/28 0/28

0/28 0/27 …

0/28 0/280/28 0/28 0/16

0/28 0/28 0/16

0/16

0/16 0/28 0/16

0/32

0/16 0/28 0/17 …

0/28 0/280/16 0/28 0/38 …

0/16 0/28 0/27

0/280/28 0/28 0/16

0/16 0/28 0/28 0/28 0/16

0/28 0/28

0/28 0/28

0/16

0/32 0/28 0/38 … 0/28

0/280/28 0/16

0/16 0/28 0/16

0/16 0/28

0/16

0/32 0/28 0/27 … 0/280/28

0/28

0/16 0/28 0/17 … 0/28 0/28

0/16

0/28 0/28 0/16

0/28 0/16

0/16 0/28 0/08 … 0/160/28 0/280/28 0/28

0/16 0/28

0/16 0/28 0/17 … 0/28 0/28

0/28 0/280/28 0/28 0/16

شاخص13 شاخص14

0/28 0/28 0/16

0/16 0/28 0/17 …

شاخص 1 شاخص2 شاخص3 … شاخص12

0/16 0/28 0/27 …

…

…

…

…

…

…

 . جدول کامل در پیوست ارائه شده است ،ها علت تعدد داده جدول فوق تنها جهت مشخص شدن روند کار آورده شده و به* 

توان بـا توجـه    ده و میشها مشخص  شباهت بین گزینه) 25(اکنون با استفاده از رابطه شماره 
  .)6جدول(د کربندي  یافتگی آنها اقدام به رتبه وسعهبه میزان ت

  



 95 ...   درانترسیم سیماي حوزه سلامت در مناطق روستایی استان مازن

 هاي استان مازندران در حوزه بهداشتی ـ درمانی بندي شهرستان رتبه. 6جدول 

رتبه شهرستان S+ S- Cci
1 نکا 3/48 3/98 0/53
2 بابلسر 3/66 3/79 0/51
3 فریدون کنار 3/74 3/71 0/50
4 محمودآباد 3/87 3/56 0/48
5 قائم شهر 3/97 3/46 0/47
6 جویبار 4/16 3/24 0/44
7 ساري 4/28 3/12 0/42
8 نوشهر 4/28 3/12 0/42
9 میاندورود 4/28 3/12 0/42
10 چالوس 4/30 3/12 0/42
11 بهشهر 4/33 3/09 0/42
12 آمل 4/38 3/02 0/41
13 عباس آباد 4/38 3/02 0/41
14 بابل 4/46 2/95 0/40
15 تنکابن 4/58 2/83 0/38
16 سوادکوه 4/58 2/83 0/38
17 نور 4/58 2/83 0/38
18 گلوگاه 4/58 2/83 0/38
19 رامسر 4/77 2/66 0/36 

در پایان جهت ارائه سیمایی شـفاف و جـامع از میـزان توسـعه بخـش بهداشـت و درمـان در        
کـه بـین   (بر حسب مقـادیر عـددي تاپسـیس     ،مازندرانهاي استان  مناطق روستایی شهرستان

 :شوند بندي می گانه تقسیم ها طی یک طیف پنج گزینه) صفر و یک قرار دارد
 یافته هاي بسیار توسعه شهرستان 81/0 -1سطح اول با ضریب  -
 یافته هاي توسعه شهرستان 61/0 -80/0سطح دوم با ضریب  -
 هاي داراي توسعه متوسط نشهرستا 41/0 -60/0سطح سوم با ضریب  -
 هاي محروم شهرستان 21/0 -40/0سطح چهارم با ضریب  -
 ). 2شکل(هاي بسیار محروم  شهرستان 0 -20/0سطح پنجم با ضریب  -
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 هاي استان مازندران یافتگی بخش بهداشتی ـ درمانی در مناطق روستایی شهرستان سیماي توسعه. 2شکل 

بخـش بهداشـت و درمـان در منـاطق روسـتایی اسـتان        ،دهـد  طور که نتـایج نشـان مـی    همان
شهرستان این  19تا جایی که از بین  ؛مازندران از وضعیت بغرنج و نامطلوبی برخوردار است

جـاي بسـی   . اي در بخش بهداشـت و درمـان وجـود نـدارد     یافته توسعه  هیچ شهرستان ،استان
هاي اسـتان مازنـدران همگـی در وضـعیتی      ایی شهرستانمل است که مناطق روستأسف و تأت

 ،هاي نکـا  هاي روستایی شهرستان گاه طوري که سکونت به ؛اند متوسط تا محروم جاي گرفته
 ،چـالوس  ،میانـدورود  ،نوشـهر  ،سـاري  ،جویبـار  ،شهر قائم ،محمودآباد ،کنار فریدون ،بابلسر
توسـعه متوسـط و نقـاط روسـتایی     آبـاد و بابـل در زمـره منـاطق داراي      عبـاس  ،آمـل  ،بهشهر

گلوگـاه و رامسـر در جرگـه منـاطق محـروم قـرار        ،نـور  ،سـوادکوه  ،هـاي تنکـابن   شهرستان
 . اند گرفته

 گیري و نتیجه بندي جمع

هـاي   ان نظـام گـذار  سیاسـت سلامت عمومی کـه دغدغـه   حوزه یکی از مشکلات کنونی در 
اگرچـه سـطح   . مت مـردم اسـت  هاي موجود در وضـعیت سـلا   نابرابري ،باشد نیز می سلامت

هنـوز  امـا  هاي مربوط به آن در جوامع مختلـف افـزایش یافتـه     کلی سلامت مردم و شاخص
احمـدي و  (برنـد   بسیاري از جوامـع از نـابرابري و دسترسـی بـه خـدمات سـلامتی رنـج مـی        

تــا جــایی کــه پــژوهش حاضــر خــود مصــداق مبــرهن و واضــحی از ) 31: 1393 ،همکــاران
هاي پژوهش ضمن حکایت از وجود  یافته .ـ درمانی در نظام سلامت است  نابرابري بهداشتی
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وجـود یـک شـکاف     ،یک نظام نامتعادل در توزیع و تخصیص امکانات بهداشتی ـ درمـانی   
چنانچـه از کـل مباحـث    . کنـد  مـی اي در حـوزه سـلامت اسـتان مازنـدران را گوشـزد       منطقه
درمـانی و سـلامت اجتمـاعی و    ـ منـدي از خـدمات بهداشـتی      اگر از دو بعد بهـره  ،آید برمی

روشن خواهد شد که هدف نهـایی نظـام سـلامت هـر      ،سلامت نگریسته شوده فردي به مقول
لـذا شـناخت و    .ارتقاي سلامت مردم و برقراري عدالت بهداشتی در میان آنان است ،کشور

عنـوان   تـوان بـه  را مـی  درمـانی و سـطح سـلامت   ـ منـدي از خـدمات بهداشـتی      ارزیابی بهره
فرجـی سـبکبار و   (شاخصی از عدالت اجتماعی در بخـش بهداشـت و سـلامت تلقـی کـرد      

هاي سلامت و بهداشت جمعیت از معیارهـاي  شاخصه از آنجا که مطالع). 32: 1392 ،وزین
درمـانی بـه جمعیـت    ـ خـدمات بهداشـتی    ه هـا در ارائ ـ  اصلی ارزیابی کیفیت عملکرد دولت

لذا شـناخت سـطح   ) 150 -159: 1384 ،خواه بازرگانی و عدالت صادقی(تحت پوشش است 
 ،اي درمـانی در هـر جامعـه    ـ  سلامت فردي و جسمی براساس دسترسی به خدمات بهداشـتی 

کالاهـاي عمـومی نظیـر خـدمات     ه میزان فقـر و ارائ ـ  ،ضمن تشریح چگونگی توزیع درآمد
 ،باباخـانی و همکـاران  (ی اسـت  میزان توجه دولـت بـه عـدالت تـوزیع    ه دهند نشان ،بهداشتی

گیري  تواند به بهبود تصمیم از همین رو ارزیابی خدمات مراقبت و سلامت می). 260: 1391
) 9-16: 1388 ،باباخانی و راغفـر (تخصیص منابع در بخش نظام سلامت منجر شود ه در زمین
هـا و   هزینـه ه اي سوق دهد که تخصـیص منـابع بـر پای ـ    گونه بهرا هاي مراقبت سلامت  و نظام

 ،1دیـد  مینـارد و مـک  (دهـی شـود   هاي تأمین عدالت وزنفایده انجام گیرد و بر مبناي هدف
2003 :226-215 .( 

هـاي   ریـزي  عنوان مبنایی براي برنامه به ،بررسی و تحلیل جایگاه نواحی از لحاظ توسعه
هـاي   خصچرا که تنها با تعیین وضعیت کمی و کیفی شـا  ،است سزایی بهآتی داراي اهمیت 

انـداز روشـنی    تـوان بـه چشـم    هاي بنیادین آنهـا مـی   قابلیته گوناگون در وضع موجود بر پای
کـه بـر سـر راه ایـن      ،هـاي اکثـر تحقیقـات پژوهشـی     موانع و محدودیت رغم به. امیدوار بود

فقـدان   ،همچون عدم سهولت در دسترسی به آمـار و اطلاعـات  (مطالعه نیز قرار داشته است 
هـاي   در آمارنامـه عوامـل  بـروز و کارآمـد و فقـدان توجـه بـه همـه        ،کامـل  بانک اطلاعاتی

است تا با عنایت بـه نقـش حیـاتی نظـام سـلامت در توسـعه       کرده این بررسی تلاش ) منتشره
هاي متعدد به ارائه تصویري  از طرق سنجه ،سرزمینی و خلاء یک بررسی جامع در این زمینه

                                                                                                                                        
1. Maynard and McDaid 
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از همـین رو  . مت در منطقه مورد مطالعه بپـردازد جامع و شفاف از وضعیت موجود نظام سلا
خـدمات بهداشـتی ـ    ه هـاي مازنـدران بـه لحـاظ توسـع      بندي دقیـق شهرسـتان   در راستاي رتبه

هـاي اسـتان بـا عنایـت بـه       ارزیابی حاصل از میزان برخورداري هر یک از شهرستان ،درمانی
و  53/0نکا بـا    هاي ستاندهد که تنها مناطق روستایی شهر هاي مورد بررسی نشان می شاخص

هـاي اسـتان از    مند هستند و سـایر شهرسـتان   از برخورداري متوسط به بالا بهره 51/0بابلسر با 
برنـد و نـوعی محرومیـت کلـی      کمبود و فقر خدمات و امکانات بهداشتی ـ درمانی رنج مـی  

سـتان  سـلامت بـر ا  ه هاي خدمات بهداشتی ـ درمانی در حوز  برخورداري از شاخصه درزمین
هایی همچون رامسر و گلوگـاه   شدت این محرومیت در شهرستان ،در این میان. حاکم است

عنـوان یکـی از نیازهـاي     بـه  ،بیشتر بوده و افراد در این نواحی به امکانات بهداشتی ـ درمـانی  
در صـورتی کـه در حالـت مطلـوب بایـد      . انسـانی دسترسـی چنـدانی ندارنـد    ه اساسی توسع

تــرین و  حتــی در دور افتــاده ،جامعــه بـه خــدمات بهداشــتی ـ درمــانی   افــراد ه دسترسـی هم ــ
بدیهی است جهت دستیابی به توسعه نظام سـلامت در  . ترین مناطق کشور میسر باشد محروم

ریـزان و   برنامه ،که اساس توسعه ملی و توسعه پایدار است ،)استان مازندران(اي  سطح منطقه
توزیــع برابــر  ،ع امکانــات و منــابع بهداشــتیضــمن بــازنگري درتوزیــبایــد ان گــذار سیاســت
ها و ارتقاي کیفی خدمات درمانی در مناطق دورافتاده را با هـدف آمـایش سـرزمین     فرصت

داشـتن   ،شـرط توسـعه پایـدار    چـرا کـه پـیش   . ها و دستور کار خود قرار دهنـد  در اهم برنامه
سـجم  نمتولیان و مدیریتی م نیروي انسانی سالم و توانمند است و این امر مستلزم اهتمام بیشتر

 . ستها ریزي هدفمند جهت رفع عدم تعادل در سایه برنامه
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 ها جدول کامل تشکیل ماتریس تصمیم وزنی داده) 1(پیوست 

شهرستان
آمل 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/2 0/3 0/3 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/2 0/1 0/2 0/2 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3 0/1 0/2 0/2 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3
بابل 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/1 0/2 0/2 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/1 0/2 0/3 0/0 0/1 0/1 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3 0/1 0/2 0/2 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3

بهشهر 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/1 0/2 0/2 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/2 0/1 0/2 0/2 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/2 0/3 0/5 0/1 0/2 0/2 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3
تنکابن 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/1 0/2 0/2 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/2 0/0 0/1 0/1 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3 0/1 0/2 0/2 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3
رامسر 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/1 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/2 0/0 0/1 0/1 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3 0/0 0/1 0/1 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3
ساري 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/2 0/3 0/3 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/2 0/1 0/2 0/2 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3 0/2 0/3 0/3 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3

سوادکوه 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/1 0/2 0/2 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/2 0/0 0/1 0/1 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3 0/1 0/2 0/2 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3
قائم شهر 0/2 0/3 0/5 0/0 0/2 0/5 0/2 0/3 0/3 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/2 0/1 0/2 0/2 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/2 0/3 0/5 0/2 0/3 0/3 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3

نور 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/1 0/2 0/2 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/2 0/0 0/1 0/1 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3 0/1 0/2 0/2 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3
نوشهر 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/2 0/3 0/3 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/2 0/1 0/2 0/2 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3 0/2 0/3 0/3 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3
بابلسر 0/2 0/3 0/5 0/0 0/2 0/5 0/3 0/4 0/5 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/1 0/2 0/3 0/1 0/2 0/2 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/2 0/3 0/5 0/3 0/4 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3

محمودآباد 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/2 0/3 0/3 0/2 0/3 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/2 0/2 0/3 0/3 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/2 0/3 0/5 0/2 0/3 0/3 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3
نکا 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/3 0/4 0/5 0/2 0/3 0/5 0/0 0/2 0/5 0/2 0/3 0/5 0/1 0/2 0/2 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/2 0/3 0/5 0/2 0/3 0/3 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/2 0/3 0/5

چالوس 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/1 0/2 0/2 0/2 0/3 0/5 0/0 0/2 0/5 0/1 0/2 0/3 0/0 0/1 0/1 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3 0/1 0/2 0/2 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3
جویبار 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/2 0/3 0/3 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/1 0/2 0/3 0/1 0/2 0/2 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3 0/2 0/3 0/3 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3
گلوگاه 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/1 0/2 0/2 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/2 0/0 0/1 0/1 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3 0/1 0/2 0/2 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3

فریدون کنار 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/3 0/4 0/5 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/2 0/3 0/4 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/2 0/3 0/5 0/3 0/4 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3
عباس آباد 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/2 0/3 0/3 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/2 0/1 0/2 0/2 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3 0/1 0/2 0/2 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3
میاندورود 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/2 0/3 0/3 0/0 0/1 0/3 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/2 0/1 0/2 0/2 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3 0/2 0/3 0/3 0/0 0/2 0/5 0/0 0/2 0/5 0/0 0/1 0/3

شاخص5شاخص6شاخص7شاخص8شاخص9 شاخص13 شاخص 1شاخص14 شاخص2 شاخص3 شاخص4 شاخص10شاخص11 شاخص12
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 آل فازيحل ایدهجدول کامل محاسبه فاصله هر گزینه تا راه) 2(پیوست 
شهرستان

آمل 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/07 0/03 0/01 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/14 0/08 0/14 0/08 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04 0/14 0/08 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04
آمل
بابل 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/14 0/08 0/04 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/12 0/06 0/02 0/20 0/16 0/10 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04 0/14 0/08 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04
بابل

بهشهر 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/14 0/08 0/04 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/14 0/08 0/14 0/08 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/09 0/02 0/00 0/14 0/08 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04
بهشهر
تنکابن 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/14 0/08 0/04 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/14 0/08 0/20 0/16 0/10 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04 0/14 0/08 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04
تنکابن 0/3 0/3
رامسر 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/16 0/10 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/14 0/08 0/20 0/16 0/10 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04 0/20 0/16 0/10 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04
رامسر 0/3 0/4
ساري 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/07 0/03 0/01 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/14 0/08 0/14 0/08 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04 0/07 0/03 0/01 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04
ساري

سوادکوه 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/14 0/08 0/04 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/14 0/08 0/20 0/16 0/10 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04 0/14 0/08 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04
سوادکوه
قائم شهر 0/09 0/02 0/00 0/20 0/07 0 0/07 0/03 0/01 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/14 0/08 0/14 0/08 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/09 0/02 0/00 0/07 0/03 0/01 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04
قائم شهر

نور 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/14 0/08 0/04 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/14 0/08 0/20 0/16 0/10 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04 0/14 0/08 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04
نور

نوشهر 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/07 0/03 0/01 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/14 0/08 0/14 0/08 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04 0/07 0/03 0/01 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04
نوشهر
بابلسر 0/09 0/02 0/00 0/20 0/07 0 0/03 0/01 0/00 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/12 0/06 0/02 0/14 0/08 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/09 0/02 0/00 0/03 0/01 0/00 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04
بابلسر

محمودآباد 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/07 0/03 0/01 0/09 0/02 0/00 0/20 0/07 0 0/20 0/14 0/08 0/07 0/03 0/01 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/09 0/02 0/00 0/07 0/03 0/01 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04
محمودآباد

نکا 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/03 0/01 0/00 0/09 0/02 0/00 0/20 0/07 0 0/04 0/01 0/00 0/14 0/08 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/09 0/02 0/00 0/07 0/03 0/01 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/09 0/02 0/00
نکا 0/3

چالوس 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/14 0/08 0/04 0/09 0/02 0/00 0/20 0/07 0 0/12 0/06 0/02 0/20 0/16 0/10 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04 0/14 0/08 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04
چالوس
جویبار 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/07 0/03 0/01 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/12 0/06 0/02 0/14 0/08 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04 0/07 0/03 0/01 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04
جویبار
گلوگاه 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/14 0/08 0/04 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/14 0/08 0/20 0/16 0/10 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04 0/14 0/08 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04
گلوگاه

فریدون کنار 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/03 0/01 0/00 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/14 0/08 0/03 0/01 0/00 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/09 0/02 0/00 0/03 0/01 0/00 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04
فریدون کنار
عباس آباد 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/07 0/03 0/01 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/14 0/08 0/14 0/08 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04 0/14 0/08 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04
عباس آباد 0/3
میاندورود 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/07 0/03 0/01 0/20 0/12 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/14 0/08 0/14 0/08 0/04 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04 0/07 0/03 0/01 0/20 0/07 0 0/20 0/07 0 0/20 0/12 0/04
میاندورود 0/3
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0/35

0/35

0/19

0/19

0/30

شاخص 1 شاخص2 شاخص3 شاخص4 شاخص12 شاخص13 شاخص14

0/35 0/30 0/20 0/35 0/300/350/300/30 0/30 0/30 0/35
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0/30 0/30
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0/30 0/35

0/19

0/35

0/35

0/35
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0/300/300/100/380/30

0/300/380/30

0/350/300/300/300/26

0/300/350/300/300/39

0/30

0/19 0/30 0/10

0/300/35

0/35

0/30

0/30

0/20

0/300/35

0/35 0/30

0/300/30

0/38

0/30

0/100/19

0/300/35

0/35 0/30

0/30

0/300/30

0/35

0/35 0/30

0/35

0/20

0/20

0/10
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0/20

0/30 0/19

0/30/3

0/30 0/35

0/10

0/20
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0/35

0/35

0/30/200/30

0/30

0/200/30

0/190/30

0/35

0/35

0/19

0/35

0/35

0/19

0/35

0/35

0/130/30

0/35

0/300/350/300/300/390/26
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0/300/200/38
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0/30
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0/30

0/30
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0/300/300/39
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0/30

0/200/350/300/300/30

0/30

0/380/30

0/200/190/300/300/30
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0/35
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0/35

0/30
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0/38
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0/350/300/300/30 0/20

0/35

0/35

0/390/350/300/300/390/380/30

0/38

0/30/30/30/30/40/3 0/4

0/390/260/30

0/300/380/30

0/380/30

شاخص7شاخص8شاخص9
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0/300/350/300/30
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 آل فازيحل ضد ایدهجدول کامل محاسبه فاصله هر گزینه تا راه )3(پیوست 
شهرستان

آمل 0 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/03 0/07 0/12 0/00 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/00 0/00 0/03 0/01 0/03 0/06 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06 0/01 0/03 0/06 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
آمل
بابل 0 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/01 0/03 0/06 0/00 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/01 0/04 0/10 0/00 0/00 0/02 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06 0/01 0/03 0/06 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
بابل

بهشهر 0 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/01 0/03 0/06 0/00 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/00 0/00 0/03 0/01 0/03 0/06 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/02 0/09 0/20 0/01 0/03 0/06 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
بهشهر 0/2 0/2
تنکابن 0 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/01 0/03 0/06 0/00 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/00 0/00 0/03 0/00 0/00 0/02 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06 0/01 0/03 0/06 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
تنکابن
رامسر 0 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/00 0/00 0/02 0/00 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/00 0/00 0/03 0/00 0/00 0/02 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06 0/00 0/00 0/02 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
رامسر
ساري 0 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/03 0/07 0/12 0/00 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/00 0/00 0/03 0/01 0/03 0/06 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06 0/03 0/07 0/12 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
ساري 0/3 0/2

سوادکوه 0 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/01 0/03 0/06 0/00 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/00 0/00 0/03 0/00 0/00 0/02 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06 0/01 0/03 0/06 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
سوادکوه
قائم شهر 0 0/09 0/20 0 0/03 0/20 0/03 0/07 0/12 0/00 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/00 0/00 0/03 0/01 0/03 0/06 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/02 0/09 0/20 0/03 0/07 0/12 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
قائم شهر

نور 0 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/01 0/03 0/06 0/00 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/00 0/00 0/03 0/00 0/00 0/02 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06 0/01 0/03 0/06 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
نور 0/2 0/2

نوشهر 0 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/03 0/07 0/12 0/00 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/00 0/00 0/03 0/01 0/03 0/06 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06 0/03 0/07 0/12 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
نوشهر
بابلسر 0 0/09 0/20 0 0/03 0/20 0/08 0/14 0/20 0/00 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/01 0/04 0/10 0/01 0/03 0/06 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/02 0/09 0/20 0/08 0/14 0/20 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
بابلسر

محمودآباد 0 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/03 0/07 0/12 0/02 0/09 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/00 0/03 0/03 0/07 0/12 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/02 0/09 0/20 0/03 0/07 0/12 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
محمودآباد 0/3 0/3

نکا 0 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/08 0/14 0/20 0/02 0/09 0/20 0 0/03 0/20 0/06 0/12 0/20 0/01 0/03 0/06 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/02 0/09 0/20 0/03 0/07 0/12 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/02 0/09 0/20
نکا

چالوس 0 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/01 0/03 0/06 0/02 0/09 0/20 0 0/03 0/20 0/01 0/04 0/10 0/00 0/00 0/02 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06 0/01 0/03 0/06 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
چالوس
جویبار 0 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/03 0/07 0/12 0/00 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/01 0/04 0/10 0/01 0/03 0/06 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06 0/03 0/07 0/12 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
جویبار 0/3 0/2
گلوگاه 0 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/01 0/03 0/06 0/00 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/00 0/00 0/03 0/00 0/00 0/02 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06 0/01 0/03 0/06 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
گلوگاه

فریدون کنار 0 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/08 0/14 0/20 0/00 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/00 0/00 0/03 0/08 0/14 0/20 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/02 0/09 0/20 0/08 0/14 0/20 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
فریدون کنار
عباس آباد 0 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/03 0/07 0/12 0/00 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/00 0/00 0/03 0/01 0/03 0/06 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06 0/01 0/03 0/06 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
عباس آباد
میاندورود 0 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/03 0/07 0/12 0/00 0/01 0/06 0 0/03 0/20 0/00 0/00 0/03 0/01 0/03 0/06 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06 0/03 0/07 0/12 0 0/03 0/20 0 0/03 0/20 0/00 0/01 0/06
میاندورود 0/270/160/280/280/170/28

0/170/160/280/280/17

0/380/11

0/11

0/11

0/28

0/170/160/280/280/080/28

0/30/20/30/30/20/20/3

0/170/160/280/280/08

0/270/320/280/28

0/220/28

0/170/360/28

0/30/30/30/30/30/1

0/380/320/280/28

0/3

0/170/220/28

0/170/11 0/270/160/280/280/28

0/20/20/30/30/10/10/3

0/270/320/280/280/170/110/28

0/080/110/28 0/170/160/280/28

0/30/20/30/3

0/08

0/20/10/3

0/160/280/280/080/110/28

0/170/160/280/280/080/110/28

0/20/3

0/170/16

0/170/16

0/30/30/20/10/3

0/280/280/080/220/28

0/280/280/170/110/28

شاخص 1شاخص5شاخص6شاخص7شاخص8شاخص9شاخص10شاخص11 شاخص2 شاخص3 شاخص4

0/16 0/28 0/27 0/16 0/28 0/28 0/16

0/16 0/28 0/17 0/16

شاخص12

0/28 0/280/28 0/28 0/16

شاخص13 شاخص14

0/2 0/3

0/16 0/28 0/17 0/16 0/28 0/28

0/16 0/28 0/08 0/16 0/160/28 0/280/28 0/28

0/16

0/3 0/3 0/2

0/3 0/2

0/16 0/28 0/17 0/16 0/28 0/28

0/2 0/3

0/16

0/32 0/28 0/27 0/16 0/280/28

0/3

0/280/28 0/16

0/2 0/3 0/2

0/16 0/28 0/28

0/3 0/3

0/16

0/32 0/28 0/38 0/16 0/28 0/280/28 0/28 0/16

0/2 0/3 0/3 0/3 0/2

0/16 0/28 0/38 0/32

0/16 0/28 0/27

0/2 0/3 0/2

0/32

0/16 0/28 0/17 0/32

0/28 0/28

0/28 0/280/28 0/28 0/16

0/110/28

0/380/32

0/28 0/28

0/3 0/3

0/28 0/28

0/16

0/16 0/28 0/38 0/16 0/16

0/16 0/28 0/17 0/16

0/16 0/28 0/27 0/16

0/28 0/28

0/28 0/28

0/280/28

0/16

0/16 0/28 0/27 0/16 0/16 

 


