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 مقدمه
جمله کشورهایی است که جمعیت در آن به یک ایران از 

 134۵های سرشماری در سال مسئله اجتماعی تبدیل شده است.

 34میلیون و  2۶جمعیت کشور را به ترتیب حدود  13۵۵و 

 ۵0به حدود  13۶۵دهد. جمعیت در سال میلیون نفر نشان می

میلیون نفر رسیده  ۶۷به بعد به حدود  ۷۵میلیون و در سال 

شود که در صورت ادامه روند رشد فعلی یش بینی میاست و پ

 میلیون نفر برسد 100به بیش از  1400جمعیت کشور در سال 

 این ازی حاک ایران در شهرنشینی روند به اجمالی نگاهی (.1)

 13۷۵ تا 134۵ هایسال درفاصله ایران شهری جمعیت که است

 جمعیت کل از 134۵ سال در. است داشته توجهی قابل افزایش

 درصد ۶1 و شهرنشین درصد 39 نفر، میلیون 2۵ یعنی کشور

 جمعیت نفر میلیون 33 از 13۵۵ سال در و اندبوده روستانشین

 در. اندبوده روستانشین درصد ۵3 و شهرنشین درصد 4۷ ایران،

 بقیه و شهرنشین آن درصد 3/۵3 نفر میلیون 49 از 13۶۵ سال

 (.2) اندبوده روستانشین

دارد که، سلامت هر فرد و جامعه این تحقیق بیان می زمینه

کنند. در گرو وجود مراکزی است که سلامت وی را تأمین می

یکی از این مراکز که به طور مستقیم در تأمین سلامت فرد و 

جامعه دخیل است، وجود مراکز  تسهیلات بهداشتی درمانی و از 

موقع و همچنین باشد. دسترسی سریع و به می هاداروخانهجمله 

خصوص جوامع شهری ه هر جامعه و ب در هاداروخانهارزان به 

مقاله پژوهشی

  

 اطلاعات سیستم و دور از سنجش گروه داری، جبه مهدی محمد: مسئول نویسنده* 

 یزد، اسلامی آزاد دانشگاه مهندسی، و فنی دانشکده یزد، تحقیقات و علوم واحد جغرافیایی،

   Email: iran_shiraz@ymail.com                                                       ایران یزد،
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به  هاداروخانه یابیمکانامری ضروری است و بنابراین بحث 

ای که بتواند در بالا بردن سطح رفاه ساکنان و تأمین سلامت گونه

 (.۶) باشدتاثیر داشته باشد، خیلی مهم می هاآن

دماتی جدید مستلزم صرف از آنجایی که ایجاد مراکز خ

های زیاد است، در نتیجه تعیین مکان بهینه این مراکز به هزینه

نحوی که همه شهروندان از خدمات بهره مند شوند، خیلی مهم 

باشد. وجود این مراکز و همچنین وسعت خدماتی که ارایه می

دهند، تعیین کننده میزان رفاه و سلامت شهروندان است. می

یی است هاداروخانهیکی از این مراکز، مراکز خدمات درمانی و 

باشد. ، خیلی مهم میهاآنکه دسترسی آسان، سریع و به موقع به 

معاونت غذا و داروی دانشگاه علوم پزشکی شیراز،  با توجه به نظر

( از نظر 1نظر حائز اهمیت است: از دو  هاداروخانهتعیین مکان 

شود آیا ای که مجوز احداث برای آن صادر میکه داروخانه این

( از 2در بالا بردن سطح رفاه ساکنان تأثیر خواهد داشت یا خیر؟ 

ای که مجوز احداث به آن داده شده است، که آیا داروخانه نظر این

بدین خاطر  فروش کافی خواهد داشت یا خیر؟ )از نظر بازاریابی(.

مسأله مهمی  هاآنیابی بهینه و مکان هاداروخانهتوزیع بهینه 

 (.۷) باشدمی

جمعیت، خدمات  رشد مهاجرت و به علت عوامل ناشی از

محیط شهر با مشکلات زیادی  توزیع عادلانه خدمات در و رسانی

زمینه ارائه  در کارآمد سیاست درست و اتخاذ همراه است و

های مختلف شهر اعم معیت ساکن در بخشخدمات ضروری به ج

توجه  مهم است. با های مرکزی و حاشیه شهرها بسیاراز قسمت

صورت  که این پژوهش برای اولین بار است در شیراز به این

جمله مراکز تسهیلات بهداشتی درمانی  از هاداروخانهگیرد و می

 هاآنکم هزینه به  ضروری وحیاتی هستند که دسترسی سریع و

 شوداهمیت زیادی دارد، ضرورت انجام این تحقیق  مشخص می

(8). 

یابی مراکز در زمینه مکانبا بررسی تحقیقات انجام گرفته، 

 ریسا با سهیدر ایران در مقا GISخدماتی با استفاده از تکنولوژی 

 یکشورها تحقیقات محدودی انجام شده است و در ادامه به برخ

کارشناسی ارشد و دکتری که در تلاش  یهااز مقالات و رساله

از  .دیآیم انیاند سخن به مبوده نهیبه یهامکان افتنی یبرا

پایان نامه مهندس الماس پور با موضوع توان به جمله می

ساله دکتر (، ر9تهران ) ۶در منطقه  هاداروخانهیابی مکان

ت پرهیزگار با عنوان ارائه الگوی مناسب مکان گزینی مراکز خدما

که  یقاتیو تحق( 10)شهری  GISها و شهری با تحقیق در مدل

لازم به ذکر است که تا  در ادامه آورده شده است، اشاره کرد.

در شیراز صورت  هاداروخانهیابی کنون تحقیقی با عنوان مکان

 قیقاتدر این زمینه در کشورهای توسعه یافته تح نگرفته است.

توان به مقاله تحلیل ه میزیادی صورت گرفته است که از جمل

مراکز  یابیمکانقابلیت دسترسی و اثرات رقابت فضایی در زمینه 

 اشاره کرد که در مجله کامپیوتر، GISخدماتی با استفاده از 

تکنیک  های شهری چاپ شده است اشاره کرد.محیط و سیستم

AHP-Fuzzy گیری در مناطق مختلف برای حل مشکلات تصمیم

 Fuzzy AHP Promtheeاز روش ایدر مطالعه شود.استفاده می

برای پیدا کردن مکان مناسب پایانه اتوبوسرانی شهر استانبول 

تر ها آسانزیرا مراحل آن نسبت به دیگر روش ،است استفاده شده

 در ورهایکش در (.11)ای است خوشه AHPبوده و شبیه روش 

 اطلاعات، نبودن زمینه فراهم دلیل به معمولا توسعه حال

 اغلب درمانی-بهداشتی ریزی برنامه زمینه در تخصص و مهارت

 مکان نظر این از .یابندمی تخصیص نامتوازن صورت به منابع

 یکی از عنوان به توانمی را عمومی درمانی مراکز استقرار

 گرفت نظر در سلامت هایمراقبت به 2 دسترسی هایشاخص

 هایگذاری سرمایه سایر به دادن اولویت مانند عواملی(. 12)

 تقاضای با عرضه تطابق عدم و ایمنطقه توازن عدم سودآور،

 با را هاانبیمارست که است مسایلی جمله از خدمات بیمارستانی

 (.13) است ساخته روبرو اقتصادی مسائل پیچیده

فرآیند تحلیل سلسه مراتبی AHP  اولین مرحله در روش 

تجزیه نمودن مسأله تصمیم گیری به سلسله مراتب است است، 

باشد. در ایجاد ترین عناصر مسأله تصمیم گیری میکه شامل مهم

یک سلسله مراتب، سطح بالا، هدف نهایی یک تصمیم گیر است. 

که به سطحی از  سپس سلسله مراتب از کلی به جزئی تر تا این

آید. این سطحی است که در مقابل آن پایین میصفات برسد، 

های تصمیم گیری پایین ترین سطح سلسله مراتب ارزیابی گزینه

ه ب .(14) شوند. هر سطح باید به سطح بالاتر قبلی متصل شودمی

سلسله مراتبی شامل چهار سطح  یاز ساختارها یطور مثال یک

صفت، روش  مفهوم . هااست: هدف اصلی، اهداف، صفات و گزینه

AHP های را به روشGIS (. محاسبه وزن 1۵) نمایدمتصل می

 AHPنهایی در یک تحلیل سلسله مراتبی مرحله دوم در روش 

در  bیا  aدست آوردن گزینه ه کنیم هدف بباشد. فرض میمی

در این صورت ابتدا وزن مربوط به هر  ،یک سلسله مراتب باشد

ه که از یک ماتریس زوجی و معیار را در وزن مربوط به هر گزین

سپس  ،کنیمبر اساس همان معیار بدست آمده است، ضرب می
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شوند و وزن نهایی گزینه محاسبه همه این مقادیر جمع می

 AHPاز روش  یبخشی، دهوزن یزوج سهیروش مقا شود.می

 دهیمطرح گرد یتوسط ساعت 19۷0در سال  بار نیباشد که اولیم

 (.1۶)است 

یه و تحلیل مکانی سـاده از قبیـل مدل های تجزتکنیک

هـای تعیــین شــعاع تجزیه و تحلیل مجاورت و نزدیکی، مـدل

های تیسن، دارای عملکــردی، تجزیــه و تحلیــل چنــد ضلعی

باشـند کـه در مدت زمان کمی قابـل اجـرا ایـن مزیـت می

چه در  یابی اگرمکان -هـای تخصیصهسـتند. امـا مـدل

باشـند هـای قبلی پیچیده تر و وقتگیرتـر میـه بـا مـدلمقایس

هـای سـاده تجزیـه و تحلیـل، موانـع و ولـی بـرخلاف مـدل

شـرایط موجود را در نظر گرفته و در نتیجـه انعطـاف پـذیری 

 .(1۷) زیادتر و کارآیی بهتری دارند

 خدمات جملهاز  سلامت خدمات به برابر دسترسی

 راستا این در .ستهاانانس همه اساسی حقوق از بیمارستانی

 برابر دسترسی سلامت، بخش منابع فضایی توزیع در نابرابری

 خواهد مواجه مشکل با را درمانی و بهداشتی خدمات به افراد

 (.3) نمود

 شده باعث شیرازمانند  بزرگ شهرهای در جمعیت افزایش

 توزیع این، بر علاوه. شود بیشتر روز به روز خدمات به نیاز کهاست

 باعث شهر مختلف نقاط در خدماتی مراکز نامناسب پراکندگی و

 درون سفرهای، دیگر عبارت بها ی جمعیت جابجایی که شودمی

 دیگری مشکلات بروز باعث نیز عامل این که شود بیشتر شهری

 (.4) شوندمی شهر محیط در

متفاوت  هاداروخانهشرایط و ضوابط صدور مجوز احداث برای 

اند؛ باشد. این ضوابط و استانداردها براساس دو معیار ارائه شدهمی

باشد. که یکی معیار میزان جمعیت و دیگری معیار فاصله می

باشند به شرط استانداردها و ضوابط موجود به صورت زیر می

وجود یک مطب فعال پزشکی خصوصی یا دولتی تا سیصد هزار 

نفر یک باب داروخانه و از سیصد  8000زای هر نفر جمعیت به ا

نفر از جمعیت کل  ۷000هزار نفر جمعیت به بالا به ازای هر 

 روستا، اجازه تاسیس یک باب داروخانه داده خواهد شد. شهر یا

پنج هزار نفر جمعیت مناطق، یک داروخانه  به ازای هر شصت و

ی هاداروخانهفاصله  -2شبانه روزی تاسیس خواهد شد،  -1

یش از باز هم در نقاط با  هاداروخانهفاصله   -3روزانه از یکدیگر، 

 1000متر و بیش از یک میلیون نفر برابر با  200یک میلیون نفر 

ی شبانه روزی و روزانه از هم و بالعکس از هاداروخانهمتر، فاصله 

 متر ۷۵ای برابر با سقف پانصد هزار نفر به بالا جمعیت، فاصله

(۵.) 

های سیستم توان گفت، تواناییبیان اهداف این تحقیق می در

سازی ددهد با استانداراطلاعات جغرافیایی به ما اجازه می

 زیادی را با هم مرتبط کرده و در ها، متغیرهای بسیارشاخص

ارزیابی وضعیت موجود  لذا؛ استفاده کنیم هاآنیابی از مکان

در شهر شیراز، درجه  هاآن، چگونگی توزیع فضایی هاداروخانه

و تعیین بهترین  هاداروخانهبندی مناطق از نظر دسترسی به 

ی جدید با استفاده از مدل هاداروخانهمکان جهت تأسیس 

دهی و در وزن AHPو  (MCDM) گیریپشتیبان تصمیم

در  GISاستانداردسازی معیارهای ارزیابی و استفاده از تکنولوژی 

و تحلیل شبکه در تخصیص  عیارهاهای اطلاعاتی متلفیق لایه

هدف اصلی  های انتخاب شده،محدوده خدمات رسانی به مکان

 .آیداین پروژه به حساب می

 

 ها مواد و روش
های این مطالعه در قالب نقشه جمع آوری و جهت داده

یابی مراکز خدماتی، وزن دهی به معیارها و مقایسه زوجی مکان

در محیط  (AHP) ها با یکدیگر از روش تحلیل سلسله مراتبیآن

GIS  استفاده گردید. مدل مفهومی این تحقیق به صورت نمودار

 گردد:ارائه می 1

 
 یمدل مفهوم .1نمودار 
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لایه به  8ها( در این تحقیق های مورد استفاده )نقشهلایه

ی هاداروخانهمتری  200لایه، فاصله  های وزن دار و دوعنوان لایه

ی شبانه، به عنوان قید در نظر هاداروخانهمتری  1000روزانه و 

های مورد نیاز از مرکز آمار ایران، استانداری گرفته شد. داده

فارس، شهرداری و بنیاد مسکن انقلاب اسلامی و دانشگاه علوم 

پزشکی و خدمات درمانی فارس جمع آوری گردید. وزن نهایی 

 AHP (Analytic hierarchy process)برای هر لایه به روش 

 حاسبه گردید.م

ها و های مورد نظر پس از آماده سازی و تبدیل فرمتنقشه

، جهت انجام تحلیل  در ARCGIS 9.3محیط  تصحیحات لازم در

IDRISI Tiga 16.03 های مورد استفاده آماده گردید. تصاویر لایه

 در آورده شده است. 1در شکل 
 

 نتایج 
ها براساس اولویت، در داده شده به لایههای اختصاص وزن

 آورده شده است.  1جدول 

و مقایسه  AHPها پس از محاسبه به روش وزن نهایی لایه

که نشان  محاسبه گردید، 8/0، نرخ ناسازگاری برابر هاآنزوجی 

محدوده مورد قبول قراردارد، که به  ها دردهد، وزن لایهمی

 ه است.آورده شد 2شماره تفکیک در جدول 

 2 نهایی در شکل قشهن اطلاعاتی هایلایه پوشانیپس از هم

 گذاری هم روی از حاصل ینقشه نشانگر آورده شده است و

 از یک هر اهمیت و وزن که طوری به است، گانه 8های لایه

اطلاعاتی  هایلایه همه از مطلوبیتی و شده لحاظ آن در هالایه

 نشان در این نقشه «m» نقاطی که با حرف  .داراست را مذکور

 

                     1                                          2                                            3                                          4 
 

 
                         5                                         6                                             7                                           8 

  
های : لایه فاصله از خانه3های خصوصی، لایه فاصله از بیمارستان: 2دولتی،  هایبیمارستان از فاصله : لایه1. لایه های مورد استفاده، 1شکل 

: لایه فاصله از شبکه ۷های مسکونی، : لایه جمعیت بلوک۶: لایه فاصله ازساختمان پزشکان، ۵ها، رمانگاه: لایه فاصله از د4بهداشت شهری، 

ها: لایه فاصله از داروخانه8معابر اصلی،   
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ها جهت تاسیس داده شده است، بیان گر بهترین مکان

 باشد.میها، ها و محدودیتی جدید، با توجه به وزنهاداروخانه

 

 گیری بحث و نتیجه
وضـع  حاضر به این نتیجه رسیدیم که،براساس پژوهش 

در شـهر   توزیـع  نظر از  مطلوبی  وضعیت  هاداروخانه  موجـود

 هازوجی لایه مقایسه .1جدول 

 

هالایه  

ن
تا

س
ار

یم
ب

ی 
ها

ی
ولت

 د

ن
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س
ار

یم
ب

ی 
ها ی

ص
صو

نه خ
خا

ت 
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هد
ی ب

ها

ی
هر

ش
 

اه
نگ

ما
در

ها
 

ن
کا

ش
پز

ب 
مط

 

ک
لو

ت ب
عی

جم
ی 

ها

ی
ون

سک
 م

ی
صل

ر ا
عاب

ه م
بک

ش
 

نه
خا

رو
دا

ها
 

ب 
خا

انت
ی 

ها
ار

عی
م

نه
خا

رو
دا

ها
 

های دولتیبیمارستان  1        

های بیمارستان

 خصوصی
۵/0  1       

های بهداشت خانه

 شهری
33/0  ۵/0 1      

2۵/0 هادرمانگاه  33/0  ۵/0  1     

2/0 مطب پزشکان  2۵/0  3/0  ۵/0  1    

های جمعیت بلوک

 مسکونی
1 2 3 4 ۵ 1   

33/0 شبکه معابر اصلی  33/0  33/0  33/0  33/0  33/0  1  

33/0 هاداروخانه  33/0  33/0  33/0  33/0  33/0  33/0 1 

 

 برای هر لایه و نرخ ناسازگاری AHPوزن نهایی محاسبه شده به روش  -2جدول 
 

 هالایه
وزن نهایی محاسبه شده به 

 برای هر لایه AHPروش 
 هالایه

 وزن نهایی محاسبه شده

 برای هر لایه AHPبه روش 

ب 
خا

انت
ی 

ها
ار

عی
م

نه
خا

رو
دا

ها
 

 0۶41/0 مطب پزشکان 23۷1/0 های دولتیبیمارستان

 24۷8/0 های مسکونیجمعیت بلوک 1۶14/0 های خصوصیبیمارستان

 0۵۵8/0 شبکه معابر اصلی 1134/0 های بهداشت شهریخانه

 038/0 هاداروخانه 082۵/0 هادرمانگاه

 1 مجموع

 8/0 نرخ ناسازگاری
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که این امر  اند،در مرکـز شـهر پراکنده هاآنو اکثر ندارد  شیراز

در . تابع تمرکز سـاختمان پزشکان در این منطقه از شـهر اسـت

ت با تلفیق و روی و در نهای یابیمکانمـدل  با کمکاین شرایط 

، نقشـه مناسـب جهت احداث های ایجاد شدهلایه هم گذاری

از شهر که با  نقاطینهــایی  نقشهدر و به دست آمد  هاداروخانه

مناسب نقطه به عنوان  24در خوب قـرار داشتند،  اولویـت بسـیار

 .مشخص گردید هاداروخانهترین مکان برای احداث 

از نظر پراکندگی در  هاداروخانهمشکلات فعلی  با توجه به

ی در راســتای نتــایج تحقیق در جهت یکارهــاارایــه راهشهر، 

. نرخ بالای تراکم بسیار ضروری استبهبود شرایط موجود 

های و خیابان خیابان زندخصـوص ه جمعیت در مرکز شهر ب

منتهـی بـه مرکـز شـهر کـه در سـاعات خاصی از روز پرترافیـک 

، در شعاع عملکرد یکـدیگر هاداروخانهو قرار گـرفتن  باشندمی

 .نمایدرا مشخص می هاداروخانهعدم توزیع بهینه 

و سامانه   (AHP)استفاده از فرایند تحلیـل سلسـله مراتبـی

یـابی احـداث مراکز خدمات در مکان (GIS) اطلاعات مکـانی

سـایت(  طور کلی در انتخاب مکـان بهینه یکه درمانی )و ب

کارهای اصـولی جهـت راه ، که به عنوانکـارآیی بـالایی دارد

کاسـتن از مســایل و مشــکلات کــاربری بهداشــتی و 

 شود.شیراز پیشنهاد میدر شهر  هاداروخانهخصوص ه درمــانی ب

هـای خاطر امکان مقایسه و ارزیابی مکانه کـارآیی بایـن 

مختلـف و انتخاب مکان بهینه با توجه به معیارهـای مـورد نظـر 

کـه خـدمات شـهری و تاسیسـات  با توجـه بـه اینشد. بامی

ترین عوامل توسـعه شـهر و جمعیـت آتی آن زیربنایی از مهم

جهت تخصیص به  شود لازم است اراضی مـورد نیـازمحسوب می

متناسب بـا آهنـگ رشـد  تاایـن منـابع شناسـایی و حفظ گردند 

جمعیـت در تمامی سطح شهر شبکه خدمات رسانی عمـومی 

دسترسی،  ررعایت اصول شهرسازی از نظ. نیـز توسعه یابند

ظرفیت، شــعاع عملکــردی، سلســله مراتــب و مرکزیــت در 

حمایت مالی و  های شهریکاربری یابی مراکز درمانی و سایرمکان

از جمله  ،درمـانی خصوصی دولـت از مراکـز بهداشـتی

مسئله مهمی است که در بهبود مکان گزینی  هاداروخانه

چرا که به علت عـدم  کند.نقش مهمی ایفا می هاداروخانه

که  شهر و نظـر بـه این برخی نقاطوری مالی این مراکز در بهره

دنبال جذب مشتریان بیشتری هستند ه بوده و باین مراکز تجاری 

 هایبسیاری از خیاباندر نتیجـه  ،تمایل به مرکز شـهر دارنـد

از  شیرازشهر . شوندشهر از دسترسی به این خدمات محروم مـی

)محصور بودن از نظر توپوگرافی، شیب،  جهات مختلف طبیعی

توزیـع سـاختار زمـین شناسـی( و انسـانی )افـزایش جمعیـت، 

نامناسـب مراکـز جمعیتـی( و کالبـدی شـهر )وجـود 

هــای ســاختاری(، دارای هـای فرســوده، ناهمــاهنگیبافـت

معضــلات زیــادی اســت. چنــین شــرایطی اهمیــت 

تخصیص فضا و جایابی تسهیلات شهری را به خوبی نمایـان 

شهرداری به سـازد. بنـابراین، ایجـاد یـک دفتـر وابسـته می

و سایر مراکز درمانی  هاداروخانه یابی بهینهو مکان جهت ارزیـابی

جدید با داشتن متخصصین مجـرب الزامـی به  و خدماتی شهری

 ،جمع آوری اطلاعات آماری از واحدهای درمانی. رسدنظر می

از  هاداروخانهعدم همکاری مراکز دولتی درمانی و حتی خود 

 هادر صورت رفع محدودیت عه بوده است.های این مطالمحدودیت

و جمع آوری اطلاعات آماری جدید و کامل تر از مناطق تازه 

دست ه تاسیس شهری، نتایج کامل تری در سطح شهر شیراز  ب

ها، در مناطق جدید و شهرک هاداروخانهآید. جهت مکان یابی می

توان پژوهش مجدد در صورت جمع آوری اطلاعات آماری می

 داد. انجام

 

ی هاداروخانههای مناسب جهت تأسیس نقشه نهایی مکان. 2شکل 

 مکان( 24) جدید
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 تشکر و قدردانی

از استاد راهنما جناب دکتر کرمی و دکتر سرکارگر و مدیریت 

آمار و فن آوری اطلاعات و ارتباطات دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 نمایم.جناب دکتر فقیه، کمال تشر را می
 

 تعارض منافع
اعلام نکرده اند.نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را 
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Abstract 
 

Background & Objective: Due to the burden on citizens seeking access to the pharmacies, the optimal 

location of pharmacies, patients' access to medicines, and the pharmacies proportional distribution, are 

some significantly important factors to consider. The main objective of this study was to evaluate the 

current distribution of pharmacies and to determine the best location for the establishment of new 

pharmacies in the study area. 

Materials & Methods: This study was a case study that was conducted in the city of Shiraz. This study 

collected data in the form of a map to locate the service centers, weighting the criteria and compare them 

with other test methods which were used to analyze the hierarchy in the geographical information system 

(GIS). The layers (maps) used in this study were eight dual-layer maps, including 200 meters of daily 

pharmacies and 1000 meters of overnight pharmacies. In addition, the final weight was calculated for each 

layer by AHP-Fuzzy method. 

Results: 24 locations in the city were demonstrated, as the best places to establish a new pharmacy 

according to the research criteria layers. The incompatibility rate of 0.8 was calculated, which shows the 

weight of the layers located within the accepted range. The government hospitals and pharmacies layers 

are in the highest weight (23%) and the lowest weight (3%) respectively. 

Conclusion: By the combination layers of information on the final map, the locations were identified for 

the establishment of pharmacies. This study showed that the current location of pharmacies in the city of 

Shiraz do not match the standards and requirements. 
 

Keywords: GIS, Location of pharmacies, Multicriteria decision making, Weighting hierarchical analysis 
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