
 

 

Qom Univ Med Sci J 2017 July 

 

 

127 
Qom Univ Med Sci J 2017;11(5):127-135 

 

 

Investigation of Barriers of Access to Children’s Oral and Dental Health 

Services from the Point of View of Mothers Referring to Health Centers 

 of Qom City, 2016 (Iran) 
 

Yasamin Barakian
1
, Fatemeh Matin

1*
, Hamid Asayesh

2
,
 
Roshanak Montazeri

3 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

Original Article 

 

1
Department of Oral & 

Maxillofacial Diseases, 

Faculty of Dentistry, Qom 

University of Medical 

Sciences, Qom, Iran. 

 
2
Department of Medical 

Emergencies, Faculty of 

Paramedical Sciences, Qom 

University of Medical 

Sciences, Qom, Iran. 

 
3
Department Pediatric 

Dentistry, Faculty of 

Dentistry, Tehran University 

of Medical SciencesTehran, 

Iran. 

 

 

 

 

 

 

 
*
Corresponding Author:  

Fatemeh Matin, Department 

of Oral & Maxillofacial 

Diseases, Faculty of 

Dentistry, Qom University of 

Medical Sciences, Qom, 

Iran. 

 

Email: 

dr.matin2012@yahoo.com 

 

Received: 23 Sep, 2016 

 

Accepted: 29 Jan, 2017 

 

Abstract  

Background and Objectives: Adequate access to oral and dental health 

services in childhood can reduce long-term complications in the 

following years of life. The objective of this study was to determine the 

barriers of access to children’s oral and dental health services from the 

point of view of mothers referring to health centers in Qom city. 

 

Methods: In this cross-sectional study, the statistical population 

included 325 mothers referred to health centers. Data were collected 

using a questionnaire consisted of items, including age, educational 

level, job, and barriers of access to oral health services. Data were 

analyzed using descriptive statistical indicators and logistic regression 

test. 

 

Results: In this study, lack of insurance coverage for dentistry costs 

(59.7%) had the highest frequency in barriers of access to dental health 

services, followed by child's fear of dentistry (53.2%) and high costs of 

dental services (49.8%). There was no significant relationship between 

mother's job and barriers of access to dental health services, but the 

chance of barriers of access to dental health services increased 1.60 

times with father’s employment in government jobs. Also, the results 

showed that the chance of barriers of access to dental health services 

increased 3.60 times with residence in Pardisan region, on the other 

hand, the chance of access to the services, was improved up to 52% 

with residence in Tohid region. 

 

Conclusion: Expansion of insurance coverage of oral and dental health 

services and increase of public centers providing dental services can be 

eliminate the major part of barriers of access to these services. In 

addition, the proportional distribution of these services in different 

regions of the city can be effective in easy and low-cost access. 
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 چکیده
 از تواند یم یکودک دوران در دندان و دهان بهداشت خدمات بهکافی  یدسترس :زمینه و هدف

هدف این مطالعه  .بکاهد یزندگ بعد هایسال در مشکلات دهان و دندان مدت یطولان عوارض

 کننده مراجعه مادران دیدگاه از کودکان، دندان و دهان بهداشت خدمات به دسترسی موانعتعیین 

 بود. قم شهر درمانی بهداشتی مراکز به

کننده به مراکز بهداشتی  مادر مراجعه 325در این مطالعه مقطعی، جامعه آماری را  روش بررسی:

موانع  ای شامل: سن، تحصیلات، شغل و آوری اطلاعات از پرسشنامه . جهت جمعندداد تشکیل می

های آمار  ها با استفاده از شاخص دندان استفاده گردید. داده و هاند بهداشت دسترسی به خدمات

 توصیفی و آزمون رگرسیون لجستیک تحلیل شدند.

%، بیشترین 7/59بیمه با  توسط دندانپزشکی های هزینه پوشش در این مطالعه، عدم :ها یافته

به ترتیب با های بالای خدمات دندانپزشکی  فراوانی و ترس کودک از دندانپزشکی و هزینه

های بعدی موانع دسترسی به خدمات دندانپزشکی قرار داشتند. شغل مادر  % در رتبه8/49% و 2/53

ولی اشتغال پدر در مشاغل دولتی به  ؛داری نداشت با موانع دسترسی به خدمات، ارتباط معنی

مچنین نتایج داد. ه برابر، شانس موانع دسترسی به خدمات دندانپزشکی را افزایش می 60/1میزان 

نشان داد سکونت در منطقه پردیسان، شانس عدم دسترسی به خدمات دندانپزشکی را به میزان 

%، شانس 52دهد، از سوی دیگر، سکونت در منطقه توحید به میزان  برابر افزایش می 60/3

 بخشد.  دسترسی به خدمات را بهبود می

و دندان و افزایش مراکز دولتی ای خدمات بهداشت دهان  گسترش پوشش بیمه :گیری نتیجه

ای از موانع دسترسی را از بین ببرد، همچنین  تواند بخش عمده ارائه خدمات دندانپزشکی می

 تر مؤثر است. هزینه توزیع متناسب این خدمات در مناطق مختلف شهر نیز بر دسترسی آسان و کم

 .مات بهداشتیدندانپزشکی؛ بهداشت دهان و دندان؛ دسترسی به خد ها: کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 مرداد، مپنج، شماره یازدهم دوره

  135الی  127صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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 مقدمه 
بخشی از سلامت جسمی افراد، از  عنوان سلامت دهان و دندان به

که اختلال در سلامت  نحوی اهمیت بالایی برخوردار است؛ به

تواند بر سلامت جسمی، روانی و اجتماعی افراد  دهان و دندان می

های سازمان جهانی بهداشت،  (. در برنامه1تأثیر منفی داشته باشد )

ی اولیه های بهداشت قبتابهداشت دهان و دندان، یکی از ارکان مر

مورد توجه  های پیشگیرانه سلامت برنامهشود که باید  محسوب می

(. پوسیدگی دندان، یکی از مشکلات شایع در بین 2قرار گیرد )

مدت و بلندمدت آن  که پیامدهای کوتاه استکودکان و نوجوانان 

تواند ابعاد مختلف سلامت کودکان را تحت تأثیر قرار دهد  می

% از 60-90ای سازمان جهانی بهداشت، ه (. براساس تخمین5-3)

کودکان و تقریباً همه بالغین در کشورهای در حال توسعه مبتلا به 

 دندان و دهان بهداشت شاخص ترین پوسیدگی دندان هستند. مهم

 های دندان میزان که بوده DMFT شاخص جهان، و ایران در

 نشان سنی مختلف های گروه در را پرشده و کشیده پوسیده،

 برای شاخص (، این1383 )سال بار  آخرین ایران، در. دهد می

 داد نشان و شد گیری اندازه کشوری صورت به سال 12 سنی گروه

 یا پرشده و پوسیده، دندان 86/1 متوسط، طور به ساله 12 ایرانی هر

این درصورتی است که در کشورهای  ؛دارد شده کشیده

یزان است و این موضوع، یافته، این رقم بسیار کمتر از این م توسعه

ویژه خدمات  بیانگر ضعف در دسترسی به خدمات دندانپزشکی، به

 (.5،6پیشگیرانه است )

شیوع مشکلات دهان و دندان در حال افزایش بوده و باوجود 

اینکه اغلب این مشکلات، نیازمند بررسی و درمان است، ولی در 

ان به علت برخی موانع، برای درم % از موارد به50بیش از 

 (. 7شود ) دندانپزشکان ارجاع داده نمی

صورت فراهم ساختن  دسترسی مناسب به خدمات سلامت؛ به

خدمات مناسب سلامت در مکان و زمان مناسب تعریف شده و 

شود که  کننده عدالت اجتماعی محسوب می ازجمله عوامل تعیین

ریزی مناسب  با تخصیص عادلانه خدمات سلامت براساس برنامه

(. معمولاً دسترسی به خدمات مراقبتی و درمانی 6یابد ) می تحقق

(. 8دهان و دندان در کشورهای در حال توسعه، محدود است )

دسترسی به خدمات مراقبتی بهداشت دهان و دندان کودکان 

 تحت تأثیر فاکتـورهای مختلـف مرتبط با بیمـار و عوامل مرتبط با 

 

(. 9دندان قرار دارد )دهندگان خدمات بهداشت دهان و  ارائه

عوامل فردی،  ؛گرفته در این زمینه براساس مطالعات صورت

ترین عوامل دسترسی به  اقتصادی، ساختاری و جغرافیایی از مهم

دهد سن  (. شواهد موجود نشان می10،11این خدمات هستند )

والدین، تحصیلات، سواد سلامت دهان و دندان، وضعیت 

دهنده خدمات  های ارائه د کلینیکای، وجو اقتصادی، پوشش بیمه

ای دندانپزشکی، ترس از دندانپزشکی، بارکاری روزانه  بیمه

های مکرر دندانپزشکی و مشکلات رفت و آمد  والدین، ویزیت

(. در 8،12ازجمله عوامل مؤثر بر دسترسی به این خدمات هستند )

برخی کشورها مانند آلمان، هلند، سوئد، انگلیس، دانمارک و 

های  ، از بیمهبرای استفاده از خدمات دندانپزشکی لیااسترا

گر، متعهد به ارائه  های بیمه شود و سازمان استفاده می خصوصی

خدمات هستند. بنابراین، در این کشورها افراد درخصوص مسائل 

نگرانی خاصی  ،مالی مربوط به دریافت خدمات دندانپزشکی

گونه حمایت  که در برخی کشورها که این درصورتی ؛ندارند

ای برای دسترسی به خدمات دندانپزشکی ضعیف است،  بیمه

دندانپزشکان در یک فضای رقابتی به درمان بیماران خود 

مشغولند، لذا عوامل مؤثر بر میزان دسترسی به خدمات بهداشت 

دهان و دندان در شرایط اقتصادی و اجتماعی کشورهای مختلف، 

ان عوامل مؤثر بر دسترسی تو کلی می طور به (.13متفاوت است )

فردی،  به خدمات سلامت دهان و دندان را به چهار دسته عوامل

در تقسیم کرد. همچنین بایستی جغرافیایی، مالی و ساختاری 

تا  های ارتقای سلامت دهان و دندان به این موارد توجه نمود برنامه

(. لذا با 14صورت متوازن رفع گردد ) موانع دسترسی به خدمات به

درنظرگرفتن اهمیت بهداشت دهان و دندان در دوران کودکی و 

نقش والدین در این زمینه، همچنین تفاوت موانع دسترسی به 

 موانع یبررسخدمات در مناطق مختلف، این مطالعه با هدف 

 دگاهید از کودکان دندان و دهان بهداشت خدمات به یدسترس

 انجام شد. قم شهر یدرمان یبهداشت مراکز به کننده مراجعه مادران

 

 روش بررسی
کننده به  مادر مراجعه 325در این مطالعه مقطعی، جامعه آماری از 

مراکز بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی قم تشکیل شده بود. حجم 

 % موانع دسترسی به خدمات دندانپزشکی 22نمونه با توجه فراوانی 
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% 95طمینان (، ضریب ا15کودکان در مطالعه اسلامی و همکاران ) 

ای  صورت خوشه گیری به نمونه محاسبه گردید. 2/0و دقت 

مرکز بهداشتی  7ای انجام شد؛ به این صورت که تعداد  چندمرحله

از مناطق مختلف قم، انتخاب و پس از مراجعه به مرکز بهداشتی و 

گیری  های زیرمجموعه این مراکز، نمونه انتخاب یکی از پایگاه

ن مراجعین واجد شرایط ورود به مطالعه تصادفی از بی طور  به

سال و سکونت دائم در شهر  6-14صورت گرفت. داشتن کودک 

 قم از شرایط ورود به مطالعه بود.

های مورد نیاز با استفاده از پرسشنامه اطلاعات  داده ،در این مطالعه

دموگرافیک و پرسشنامه موانع دسترسی به بهداشت دهان و دندان 

ن پرسشنامه شامل: اطلاعات دموگرافیک )سن، آوری شد. ای جمع

 تحصیلات، وضعیت شغلی و تعداد اعضای خانوار( بود.

پرسشنامه موانع دسترسی به خدمات سلامت دهان و دندان دارای 

 هایی به شرح زیر است: بخش

دیدگاه مادر درباره وضعیت کلی سلامت دهان و  .1

ان در این بخش مادر وضعیت کلی سلامت ده دندان کودک:

و دندان کودک خود را از بین عالی، خوب، متوسط و ضعیف 

 کند. ارزیابی می

 کنونی وضعیت با ارتباط در کلی اطلاعات بررسی .2

این اطلاعات مواردی از قبیل  :فرزندان دندانی های مراقبت

 در خدمات دریافت محل ،همراجع علت دندانپزشکی، به همراجع

 او به که) شخصی پزشکدندان وجود عدم یا وجود مواقع، بیشتر

 شود. شده باشد( را شامل می متعدده مراجع

 فرزندان دسترسی به مربوط مشکلات و موانع بررسی .3

موردی از موانع دسترسی  15لیستی  ،در این بخش :خدمات به

های  به خدمات دندانپزشکی ارائه شده که فرد پاسخگو، گزینه

 .کند مربوط به خود را در آن مشخص می

ایایی پرسشنامه مورد استفاده برای بررسی موانع دسترسی روایی و پ

پـور و همکـاران    به خدمات سلامت دهان و دندان توسـط اسـلامی  

در مطالعه دیـدگاه والـدین شـهر    نیز و روایی و پایایی آن  ،طراحی

اصفهان درخصوص موانع دسترسی بـه خـدمات سـلامت دهـان و     

ــه تأییــد رســید   70/0نبــاآ آن، میــزان آلفــای کرو ه ودنــدان نیــز ب

 (.15) شده استگزارش 

 

 

نسخه   SPSSافزار آماری شده با استفاده از نرم آوری های جمع داده

های آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، درصد  و شاخص 20

فراوانی( تحلیل شدند. همچنین برای بررسی ارتباط متغیرهای سن، 

ا موانع تحصیلات، وضعیت شغلی، منطقه شهری محل سکونت ب

دسترسی به خدمات بهداشت دهان و دندان از تحلیل رگرسیون 

شده از مقیاس  لجستیک استفاده شد؛ به این صورت که نمره کسب

موانع دسترسی به خدمات به دو حالت )بیش از سه مورد مانع 

بندی و در مدل رگرسیون  دسترسی و کمتر از سه مورد(، طبقه

در نظر  05/0ی، کمتر از لجستیک وارد گردید. سطح معنی دار

 گرفته شد.

 

 ها یافته
 17/36±29/8کننده در این مطالعه،  میانگین سن مادران شرکت

سال و  18کنندگان در این مطالعه،  سال بود. حداقل سن شرکت

% از موارد، پدران 8/41سال برآورد شد. در  59حداکثر سن، 

یپلم % دارای تحصیلات د7/31دارای تحصیلات دانشگاهی و در 

تحصیلات راهنمایی یا ابتدایی داشتند. در  ،در مابقی موارد .بودند

 ،% از موارد3/32% و 4/31کنندگان به ترتیب در  بین شرکت

 تحصیلات مادران در سطح دانشگاهی و دیپلم بود.

% از پدران در مشاغل 9/32کنندگان،  براساس گزارش شرکت

ی شغل آزاد بودند. % آنان نیز دارا1/67دولتی فعالیت داشتند و 

% و 3/10دار و به ترتیب در  خانه ،% از موارد7/71مادران در 

 صورت دولتی و آزاد فعالیت شغلی داشتند. % موارد نیز به2/18

کننده در مطالعه تحت پوشش بیمه همگانی  % از شرکت1/91

بیمه تکمیلی داشتند.  ها % از موارد، خانواده1/31بودند و فقط در 

بار ویزیت دندانپزشکی را در  انجام حداقل یک ،مادران% از 5/61

طی سال گذشته گزارش کردند و براساس گزارش 

علت آخرین ویزیت  ،% از موارد1/71کنندگان، در  شرکت

% از 5/22دندانپزشکی، درد دندانی کودک بود و تنها 

کنندگان، علت آخرین ویزیت دندانپزشکی کودک خود  شرکت

 % از مادران وضعیت3/4ی اعلام کردند. را معاینه دندانپزشک

% نیز آن را 2/21کودک خود را عالی و  دندان و دهان بهداشت

%(، وضعیت 5/45در حد خوب ارزیابی کردند. اکثر مادران )

بهداشت دهان و دندان کودک خود را در حد متوسط عنوان 

 کردند.
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ان عنو %، به7/59بیمه با  توسط دندانپزشکی های هزینه پوشش عدم 

بیشترین فراوانی در بین موانع دسترسی به خدمات دندانپزشکی 

 های بالای این  گزارش شد و ترس کودک از دندانپزشکی و هزینه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

%در مرتبه بعدی قرار داشت 8/49% و 2/53خدمات به ترتیب با 

 (.1)جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : فراوانی انواع موانع دسترسی به خدمات بهداشت دهان و دندان1جدول شماره 

 (%درصد ) تعداد متغیر

 8/14 48 ایاب و ذهاب برای مراجعه به دندانپزشکی در مشکل 

 6/12 41 دندانپزشکی  به فرزندی والدین درباره مراجعه فراموش

 8/5 19 تمایل به بردن فرزند به دندانپزشکی عدم 

 7/19 64 والدین  آزاد های فرصت ریزی برای دریافت خدمات در نبود امکان برنامه

 2/18 59 به شغل والدین وابستههای زمانی  محدودیت

 1/31 101  در مطب انتظار و اتلاف وقت زیاد زمان مدت

 2/53 173 از دندانپزشکی کودک ترس 

 3/20 66 نبود مراقب دیگر برای مراقبت از سایر فرزندان، هنگام مراجعه به دندانپزشک

 2/17 56  دندانپزشک یک مشکل در یافتن

 8/18 61 یافتن دندانپزشک متخصص مشکل در 

 4 13 مانند معلولینخاص  بیماران برای دندانپزشکی خدمات نبود

 8/49 162  خدمات دندانپزشکی بالای های هزینه

 9/24 81 های عفونی و عدم رعایت نکات بهداشتی توسط دندانپزشک  ابتلا فرزند به بیماریترس از 

 9/44 164  فرزند بیمه با دندانپزشکان عدم قرارداد

 7/59 194 فرزند توسط بیمه دندانپزشکی های وشش هزینهعدم پ

بین شغل مادر با موانع دسترسی به خدمات دندانپزشکی، ارتباط  

 زان ـی به میـداری یافت نشد، ولی اشتغال پدر در مشاغل دولت معنی

 

برابر شانس موانع دسترسی به خدمات دندانپزشکی را  60/1

 (.2داد )جدول شماره  افزایش 

 : ارتباط متغیرهای دموگرافیک با موانع دسترسی به خدمات بهداشت دهان و دندان2جدول شماره  

 موانع دسترسی متغیر
M±SD 

OR %95 CI pvalue 

 70/0 96/0-02/1 99/0 - سن

 تحصیلات مادر

 

 25/0 64/0-34/3 47/1 16/4±66/2 ابتدایی

 56/0 60/0-54/2 23/1 95/3±50/2 راهنمایی

 93/0 51/0-07/2 03/1 00/4±69/2 دبیرستان

 06/0 97/0-92/2 68/1 16/4±47/2 دیپلم

 - - - 64/3±34/2 دانشگاهی

 تحصیلات پدر

 

 39/0 58/0-87/3 51/1 00/4±28/2 ابتدایی

 88/0 48/0-34/2 06/1 46/4±77/2 راهنمایی

 79/0 52/0-32/2 10/1 22/4±38/2 دبیرستان

 98/0 60/0-67/1 00/1 87/3±49/2 دیپلم

 - - - 81/3±21/2 دانشگاهی

 شغل مادر

 

 46/0 69/0-19/2 23/1 02/4±60/2 دار خانه

 13/0 80/0-64/4 93/1 15/4±42/2 شاغل در بخش دولتی

 - - - 54/3±02/2 شاغل در بخش غیردولتی

 شغل پدر

 

 04/0 03/1-65/2 60/1 29/4±51/2 دولتی

 - -  77/3±46/2 غیردولتی

 بیمه همگانی

 

 52/0 35/0-68/1 77/0 92/3±47/2 دارد

 - - - 20/4±71/2 ندارد

 بیمه تکمیلی

 

 28/0 48/0-23/1 77/0 77/3±65/2 دارد

 - - - 03/4±41/2 ردندا
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سکونت در منطقه پردیسان، شانس عدم دسترسی به نتایج نشان داد  

و از  هدد برابر افزایش می 60/3خدمات دندانپزشکی را به میزان 

شانس ، %52 میزان سوی دیگر، سکونت در منطقه توحید به

 بخشد.  دسترسی به خدمات را بهبود می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، تحصیلات والدین و داشتن بیمه همگانی و همچنین بین سن مادر

تکمیلی با موانع دسترسی به خدمات بهداشت دهان و دندان، 

 (.3داری وجود نداشت )جدول شماره  ارتباط معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 براساس موقعیت شهری مراکز بهداشتی ،کنندگان : ارتباط موانع دسترسی به خدمات دندانپزشکی با محل سکونت شرکت3ول شماره جد

 موانع دسترسی گروه متغیر
M±SD 

OR %95 CI pvalue 

 01/0 21/0-85/0 42/0 15/3±87/2 توحید )خیابان توحید( پایگاه بهداشتی

 01/0 23/1-53/10 60/3 20/5±47/2 )پردیسان( پردیس

 92/0 49/0-15/2 03/1 80/3±35/2 شهید مطهری )میدان سعدی(

 43/0 21/0-73/1 69/0 40/4±67/2 کریمه )خیابان صفائیه(

 43/0 21/0-73/1 69/0 44/3±20/2 باهنر )خیابان کلهری(

 53/0 40/0-60/1 43/0 56/3±47/2 دی( 19سلامت )خیابان 

 - - - 25/4±53/2 مفید )بلوار صدوق(

 
 بحث 

های مطالعه حاضر، در میان فراوانی موانع  طورکلی براساس یافته به

 پوشش عدم ؛دسترسی به خدمات بهداشت دهان و دندان

ترین %، دارای بیش7/59بیمه با  توسط دندانپزشکی های هزینه

های بالای این  فراوانی و ترس کودک از دندانپزشکی و هزینه

% در مراتب بعدی موانع 8/49% و 2/53خدمات به ترتیب با 

شده در شهر اصفهان  . نتایج یک مطالعه انجامنددسترسی قرار داشت

ترین موانع هزینه بالای درمان، عدم پوشش بیمه  شایعنیز نشان داد 

های مطالعه حاضر  بوده که با یافتهپزشکی و ترس فرزندان از دندان

(. در مطالعه رضاپور و همکاران           15نسبتاً همخوانی داشت )

نشده سلامت و موانع  ( در ارتباط با نیازهای برآورده1393)سال 

دسترسی شهروندان ساکن در شهر تهران مشخص گردید 

زشکی با نشدن سلامت، به خدمات دندانپ ترین نیاز برآورده عمده

% اختصاص داشته که یکی از موانع اصلی آن هزینه 40فراوانی 

(، که 16ای عنوان شده است ) بالای خدمات و عدم پوشش بیمه

ازنظر وجود موانعی مانند هزینه بالای خدمات و کمبود پوشش 

 های مطالعه حاضر همخوانی داشت. ها با یافته بیمه

در هند، آگاهی پایین  (2014و همکاران )سال  Bhagatدر مطالعه 

درباره اهمیت سلامت دهان و دندان کودکان، هزینه خدمات 

دندانپزشکی، مدت زمان انجام این خدمات، بارکاری روزانه 

های مکرر دندانپزشکی و ترس از انجام اقدامات  والدین، ویزیت

 عنـوان مـوانـع عدم مـراجعـه بیمـار برای دریافـت  دندانپـزشکـی به

 (.17خدمات دندانپزشکی گزارش گردید )

در مطالعه حاضر به بررسی آگاهی والدین در زمینه اهمیت 

سلامت دهان و دندان کودکان پرداخته نشد، ولی در دو مورد 

های مطالعه  )هزینه خدمات و ترس از اقدامات دندانپزشکی( یافته

مخوانی داشت.          و همکاران ه Bhagatحاضر با نتایج مطالعه 

(، محدودیت و 2011و همکاران )سال   Schrimshawپژوهشدر 

ای خدمات دندانپزشکی و دشواری  یا عدم وجود پوشش بیمه

دسترسی به این خدمات، از موانع اصلی دسترسی عنوان گردید 

( در کانادا به 2014و همکاران )سال  Thompson(. همچنین 18)

ای و هزینه  أثیر منفی کمبود پوشش بیمهنتایج مشابهی درباره ت

(. 19خدمات دندانپزشکی بر میزان دریافت خدمات دست یافتند )

هدف اصلی، تعیین موانع دسترسی  ؛در این دو مطالعه ذکرشده

ای خدمات دندانپزشکی بوده که در هر دو  مرتبط با پوشش بیمه

 شت.آمده با مطالعه حاضر همخوانی دا دست های به مورد، یافته

برخلاف موانع اصلی دسترسی به خدمات دندانپزشکی در پژوهش 

( در کشور 2014و همکاران )سال  Obeidatحاضر، در مطالعه 

ترین مانع استفاده از  عنوان مهم اردن، نداشتن زمان کافی به

کنندگان  % از شرکت15خدمات دندانپزشکی ذکر شد و فقط 

فاده نکرده بودند از خدمات است ،علت ترس از دندانپزشکی به

(، میزان 2012و همکاران )سال  Rãducanu(. براساس مطالعه 20)

شیوع ترس کودکان و نوجوان از دندانپزشکی با استفاده از مقیاس 

 % 5/21لیسـت تـرس از دنـدانپـزشـکـی،  تصـویـر صـورت و چک
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گزارش شد و میزان شیوع ترس از دندانپزشکی، با سن و جنسیت  

لی در مطالعه حاضر مادران و ،(21داری داشت ) ارتباط معنی

عنوان مانعی  % از موارد ترس کودکان را به3/53کننده در  شرکت

در برابر دسترسی به خدمات دندانپزشکی گزارش کردند. با توجه 

به اینکه این میزان گزارش از ترس، تنها با پرسش از مادر کودک 

رسد والدین کمترین مقاومت کودک در  نظر می آمده، به به دست

عنوان ترس قلمداد  رابر دریافت خدمات دندانپزشکی را بهب

و این در صورتی است که دندانپزشکان متخصص در  کنند می

های مختلفی برای  زمینه ارائه خدمات به کودکان بتوانند از تکنیک

افزایش همکاری کودکان و کاهش اضطراب آنها استفاده کنند. 

بار ویزیت  حداقل یک% از مادران انجام 5/61در مطالعه حاضر، 

دندانپزشکی برای کودک خود را در سال اخیر گزارش کردند و 

علت  ؛% از موارد1/71کنندگان، در  براساس گزارش شرکت

آخرین ویزیت دندانپزشکی، درد دندانی کودک بود و تنها در 

 ،علت آخرین بار ویزیت دندانپزشکی کودک ؛% از موارد5/22

پور و همکاران  . در مطالعه اسلامیعنوان شدمعاینه دندانپزشکی 

بار ویزیت  % از کودکان، حداقل یک8/52در اصفهان نیز در 

% 22% و 68دندانپزشکی در سال گذشته گزارش شد که به ترتیب 

(، 15علت درد دندان و معاینه دندانپزشکی بود ) ها به از این ویزیت

ی داشت، های مطالعه حاضر همخوان که این نتایج تقریباً با یافته

بار ویزیت دندانپزشکی  ولی در مطالعه حاضر، فراوانی حداقل یک

پور و همکاران بود. در  در سال گذشته بیشتر از مطالعه اسلامی

( و یک مطالعه برزیلی         2009یک مطالعه امریکایی )سال 

بار  % از کودکان حداقل یک55% و 78( به ترتیب 2008)سال 

(. 22،23ل را دریافت کرده بودند )ویزیت دندانپزشکی در سا

ملاحظه  آنچه در مطالعه حاضر شایان توجه است درصد قابل

بودن فراوانی  علت درد دندان و پایین ویزیت دندانپزشکی به

مراجعه منظم به دندانپزشکی برای معاینه سلامت دهان و دندان 

ریزی برای افزایش آگاهی والدین درباره  است که لزوم برنامه

رهای خودمراقبتی پیشگیرانه سلامت دهان و دندان را مطرح رفتا

، همچنین تلاش برای ایجاد نگرش مثبت در زمینه کند می

ای  ویژه انجام معاینات دوره های بهداشت دهان و دندان، به مراقبت

دندانپزشکی است که عمدتاً هزینه زیادی را در برندارد.             

 کننده  دمات دندانپزشکـی پیشگیـریدر مطالعه حاضر استفاده از خ

 

درمانی و شیارپوش به ترتیب  از پوسیدگی دندان مانند فلوراید

% بود که در مطالعه جعفری و همکاران که در شهر 8/21% و 7/35

 (.24) بودند شیارپوش% کودکان دارای 9/8تنها تهران اجرا شد 

به در مطالعه حاضر مشخص گردید شغل مادر با موانع دسترسی 

داری ندارد، ولی اشتغال پدر در  خدمات دندانپزشکی، ارتباط معنی

برابر، شانس موانع دسترسی به این  6/1مشاغل دولتی به میزان 

دهد. سکونت در منطقه پردیسان نیز شانس  خدمات را افزایش می

برابر افزایش  6/3به میزان  را عدم دسترسی به خدمات دندانپزشکی

% شانس 52ر، سکونت در منطقه توحید، و از سوی دیگ اد د می

بخشید. منطقه پردیسان از مناطق  دسترسی به خدمات را بهبود می

شهری قم است که دارای بافت شهری جدید بوده و در حال 

حاضر از نظر دسترسی به خدمات دندانپزشکی و سایر خدمات 

دارای نقاط ضعف متعددی  ،تخصصی بهداشت دهان و دندان

ین اساس، دسترسی مشکل به خدمات دندانپزشکی باشد. برهم می

دور از انتظار نیست، از سوی دیگر، منطقه توحید که در مرکز 

های دندانپزشکی متعدد  علت وجود کلینیک شهر قم واقع شده، به

های اطراف آن،  و یا دسترسی آسان به کلینیک هدر این محدود

بود تواند قدرت انتخاب خدمات مختلف و دسترسی را به می

 بخشد. 

در مطالعه حاضر، منبع کسب اطلاعات برای انتخاب دندانپزشک 

% 5/32% موارد، از دوستان و آشنایان بود و 2/37کودک در 

بودند. همچنین به ترتیب  والدین از پزشکان اطلاعات کسب کرده 

% موارد نیز انتخاب دندانپزشک کودک با استفاده 9/32% و 4/7در 

تصادفی انجام شده بود که تقریباً با  صورت از تبلیغات و به

پور و همکاران در اصفهان همخوانی  های مطالعه اسلامی یافته

% موارد انتخاب دندانپزشک 2/42( در مطالعه مذکور، 15داشت )

طور تصادفی  % نیز به32از طریق دوستان و آشنایان بود و 

 دندانپزشک خود را انتخاب کرده بودند.

عنوان یکی از والدین وارد مطالعه  مادران به در مطالعه حاضر تنها

شدند؛ زیرا در اکثر موارد، مادران کودکان را در هنگام دریافت 

کنند. بنابراین،  خدمات از مراکز بهداشتی در شهر قم همراهی می

تواند یکی از  عدم بررسی موانع دسترسی از دیدگاه پدران می

ر مطالعات آتی به های مطالعه حاضر باشد که بایستی د محدودیت

 بررسی دیدگاه پدران نیز پرداخته شود.
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 گیری نتیجه 
ای خدمات بهداشت دهان و دندان و افزایش مراکز  پوشش بیمه

ای از موانع  تواند بخش عمده دولتی ارائه خدمات دندانپزشکی می

دسترسی به این خدمات را از بین ببرد، همچنین توزیع متناسب این 

تواند بر دسترسی آسان و  مختلف شهر نیز میخدمات در مناطق 

ای از موانع  تر مؤثر باشد. هرچند که رفع بخش عمده هزینه کم

موجود در مسیر دسترسی به خدمات دندانپزشکی به 

گذاری کلان ملی در زمینه ارائه این خدمات نیازمند است،  سیاست

 ولـی گستـرش خدمات دندانپزشکـی پیشگیـری در سطـح جامعـه 

 

 

تواند از بسیاری مشکلات بهداشت دهان و دندان، جلوگیری و  می

 اثرات ناشی از دسترسی پایین به این خدمات را تعدیل کند.

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله نویسندگان این مقاله از همکاری مسئولین مراکز 

گیری و مشارکت  بهداشتی در جهت فراهم ساختن امکان نمونه

های این مطالعه، قدردانی و تشکر  نامهمادران در تکمیل پرسش

 نمایند. می
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