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دوباره به  ی: نگاهینقد ادب  

  "به خدمات بهداشت و درمان یسطح دسترس"
A Review of "Level of Access to Health Care Resources"  

 
 

  2مریم توکلی 1سارا امامقلی پور 

  چکیده
  

هاي  شماره اخیر نشریه مدیریت سلامت، مقاله اي با موضوع نحوه دسترسی به خدمات بهداشت و درمان در سطح استان
کشور منتشر شد که محققین با استفاده از تکنیک هاي تاکسونومی و تاپسیس به رتبه بندي استان ها از نظر دسترسی به 

  .]1[شاخص هاي بهداشتی مورد نظر پرداخته اند 
 اـت فرــص ینـب آن ها یـتجمع بیـنس یــناوافر هــک اییــه در این مقاله جهت طبقه بندي بر اساس توسعه یافتگی، استان

توسعه نیافته معرفی شدند و این  637/0 نیمه توسعه یافته و بالاتر از  637/0تا  344/0 ،هــیافت  عهـتوس  بود 344/0
توسط طحاري و همکاران براساس داده هاي همان  1387درحالیست که این دامنه از تغییرات در مطالعه کشوري سال 

و نویسندگان دلیل انتخاب دامنه اي مشابه براي نتیجه گیري از داده هاي  ]2[ سال معرفی و مورد استفاده قرار گرفته بود
  متفاوت را در روش کار خود عنوان نکردند.

    با مروري بر مطالعات مشابه و براساس فرمول 
푅 = 푋푛 −푋푖,              푎 =  

نیز تعداد طبقات  Kفواصل طبقات و  aمقادیر بیشینه و کمینه امتیازات،  Xiو  Xnهمان دامنه تغییرات و  Rکه در آن، 
درجه توسعه  ، پس از تعییندامنه محدودي داشته و بین مقادیر صفر و یک قرار می گیرد درجه برخورداريهستند. 

با توجه به بنابراین  یافتگی شهرستان ها، شهرستان ها از نظر توسعه یافتگی به تعداد دسته هاي دلخواه تقسیم می شوند.
ها را با توجه به شاخص هاي مورد بررسی رتبه بندي و اولویت بندي  شهرستاناین درجه برخورداري می توان 

  .]3[دنمو
از این رو در صورتیکه در مطالعه مذکور، با استفاده از فرمول بالا در دسته بندي استانها از نظر توسعه یافتگی بازنگري 
شود، نتایج حاصل از مطالعه مذکور دستخوش تغییراتی خواهند شد. به این ترتیب که باتوجه به دامنه تغییرات موجود در 

 فرــص ینـب آن ها یـتجمع بیـنس یــناوافر هــک اییــه استانبراساس داده ها، و  ]1[بوده  97612537/0این مطالعه که 
 67462487/0 نیمه توسعه یافته و بالاتر از  67462487/0تا  34924975/0 ،هــیافت  عهـتوس  می باشد 34924975/0  اـت

فته جدا و در زمره استان هاي نیمه و بدین ترتیب استان مازندران از استان هاي توسعه نیا توسعه نیافته خواهند بود
  توسعه یافته قرار خواهد گرفت.

  

 :20/02/94وصول مقاله  :12/02/95اصلاح نهایی :19/02/95 پذیرش نهایی  

                                                
  انیرا ان،تهر ،تهران پزشکی معلو هنشگادا، شتابهد هنشکددا ،سلامت دقتصاا و مدیریت معلو وهگر ریادستاا. 1
؛ نویسنده انیرا ان،تهر ان،تهر پزشکی معلو هنشگادا ،شتابهد هنشکددا ،سلامت دقتصاا و مدیریت معلو وهگر ،سلامت دقتصاا شدار سشنارکا. دانشجوي 2

 )Maryam.tavakkoli2012@gmail.comمسئول(



  

 

 ... دوباره به ی: نگاهینقد ادب

ت 
لام

ت س
یری

مد
13

95
(19؛

65(
 

8 

  
  

از نویسندگان محترم جهت مطالعه مقاله اینجانب و ارسال نقـد  
سپاسگزارم. در ایـن خصـوص، توجـه منتقـدان و خواننـدگان      
 گرامی نشریه مدیریت سلامت را به مطلب زیر جلب می نماید.

-صورتی که هدف مقایسه دردر حوزه تحقیقاتی تاکسونومی، 

تغییرات ایجاد شـده در طـول زمـان باشـد و دامنـه تغییـرات        ي
می توان از اختلاف موجود  و باشد پنج درصدموجود کمتر از 

ذکر شده در نقد ادبـی موجـود کـه     در مقاله چشم پوشی نمود.
) نشـریه چـاپ   59(8؛ 1394 در شمارهو همکاران از سوي بنده 

. است درصد گزارش شده3/2حدود ت شده است، دامنه تغییرا
امید است پاسخ علمی و مناسبی را درخصـوص پرسـش طـرح    

  شده ارائه کرده باشد.
  تقدیم احترام

  صادق غضنفري
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