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Abstract  
Background and Objectives: Promotion of oral and dental health in 

children is an underlying factor for increased level of community 

health, which is not achieved without providing desirable dental 

services. Accessibility and patient satisfaction are two factors affecting 

oral and dental health services. The aim of this study was to investigate 

the barriers to access to oral and dental care services in children and 

satisfaction with these services from the viewpoint of parents referring 

to dental care centers in Tehran city. 
 

Methods: This descriptive cross-sectional study, was performed on 262 

parents of children referred to dental care centers in Tehran city. Data 

collection tool was a questionnaire containing demographic 

information, current status of health care, barriers to access to dental 

care services, and satisfaction with these services. Data were analyzed 

using regression test. 
 

Results: Ninety-four percent of the parents reported at least one barrier 

to access to dental care services. The most common barriers, were 

insufficient dental insurance coverage, wasting a lot of time in the 

waiting room, and high costs of dental treatment; 91.5% of the children 

had dental visit during the last year. The reason for the last dental visits 

in 50.6% of the children, was toothache and in 37.9%, was dental 

checkups; 45.38% of the children had received preventive dental care. 

Also, parental satisfaction with dental services for children, was 

reported to be 50.76%. 
 

Conclusion: Based on the evaluation of many parents, there were 

barriers to access to children's dental services in Tehran's health care 

centers. The insufficient dental insurance coverage, high waste of time 

in waiting room, and high cost of treatment, are the most common 

mentioned barriers. According to the results, half of the parents, were 

satisfied with the services received by their children. 
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 چکیده
ساز افزایش سطح سلامت جامعه و  ارتقای سلامت دهان و دندان کودکان، زمینه زمینه و هدف:

گردد.  هدف دندانپزشکی کودکان است که بدون ارائه خدمات دندانپزشکی مطلوب محقق نمی

دهد. در این  ا تحت تأثیر قرار میدسترسی و رضایتمندی بیمار، خدمات سلامت دهان و دندان ر

از این خدمات از  رضایتمندی و سلامت دهان و دندان کودکان خدمات به مطالعه موانع دسترسی

 کننده به مراکز دندانپزشکی شهر تهران بررسی گردید. دیدگاه والدین مراجعه

والدین  نفر از 262تحلیلی( بر روی  -به روش مقطعی )توصیفی   این مطالعهروش بررسي: 

ای  کننده به مراکز دندانپزشکی تهران انجام شد. ابزار گردآوری شامل پرسشنامه کودکان مراجعه

های بهداشت، موانع دسترسی به  های اطلاعات دموگرافیک، وضعیت کنونی مراقبت حاوی بخش

 ها با استفاده از آزمون رگرسیون خدمات دندانپزشکی و رضایتمندی از این خدمات بود. داده

 تحلیل شدند.

% والدین حداقل یک مانع برای دسترسی به خدمات دندانپزشکی را ذکر کردند. 79ها:  يافته

 در زیاد وقت بیمه، اتلاف توسط دندانپزشکی های هزینه ترین موانع به ترتیب: عدم پوشش شایع

پزشکی % کودکان در سال گذشته، به دندان5/71انتظار و هزینه بالای درمان گزارش شد.  اتاق

% 7/79% کودکان، درد دندان و 6/51مراجعه کرده بودند و دلیل آخرین مراجعه دندانپزشکی 

همچنین  .کرده بودند را دریافت دندانپزشکی پیشگیری خدمات کودکان نیز %79/95معاینه بود. 

 .شد گزارش %96/51 کودکان، دندانپزشکی خدمات از رضایتمندی والدین

بسیاری از والدین برای دسترسی به خدمات دندانپزشکی کودکان  ابیارزی براساسگیری:  نتیجه

در مراکز درمانی شهر تهران، موانعی وجود دارد. پوشش ناکافی خدمات بیمه، اتلاف وقت زیاد 

 والدین نیز از از . طبق نتایج، نیمیاستترین این موانع  از شایع ،در اتاق انتظار و هزینه بالای درمان

 .اند داشته رضایت فرزندشان توسط هشد دریافت خدمات

 خدمات سلامت؛ بهداشت دهان؛ رضایت بیمار.ها:  كلیدواژه
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 مقدمه 

معنی  برای زندگی روزمره، به عنوان منبعی به (Health) سلامت

گویی به نیازهای فردی و تطابق  توانایی فرد برای شناخت و پاسخ

های مهم سلامت  . یکی از بخش(1) با محیط اجتماعی است

 سلامت از برخورداری لازمه عمومی، سلامت دهان و دندان است.

 بزرگسالی؛ در بدن عمومی سلامت همراه به دندان و دهان

 کردن فراهم و سلامت خدمات دهندگان ارائه فعالانه همکاری

(. 2،7) است کودکیدوران  در خدمات به مناسب دسترسی

 در دندان و دهان سلامت خدمات از کافی مندی بهره و دسترسی

 آینده های دهان و دندان در بیماری از تواند کودکی می دوران

 مدت ناشی از طولانی عوارض ها، رفع آن با کند و پیشگیری

 .(9،5) یابد  کاهش آتی های الس مشکلات دهان و دندان در

 های سال در کودک سلامت و رشد بر مل مؤثرااولین ع والدین،

وابستگی کودکان به والدین و عدم توانایی  هستند، زندگی نخست

کودکان در برآوردن نیازهای سلامت دهان و دندان خود، این 

منظور اطمینان از  کند که سیاستگذاران به جاد میضرورت را ای

دریافت خدمات سلامت توسط کودکان، ابعاد این موضوع را 

ارتقای سلامت آمریکا در   . برنامه(6،9)موردبررسی قرار دهند 

 Healthy People 2010 Understanding and) 2111سال

Improving Health :دو هدف مهم در ارتباط با سلامت شامل )

های زندگی سالم و دیگری  یکی افزایش کیفیت و تعداد سال

های  ترین راه ه یکی از مهمکاهش موانع سلامت را دنبال کرد ک

 به خدمات سلامت با (Access) رسیدن به این اهداف، دسترسی

 .(9) کیفیت بود

های سلامت و تحقیقات  یک مفهوم مهم در سیاست دسترسی،

فرصت و توانایی استفاده از  معنی و به (7)خدمات بهداشتی است 

 به عادلانه دسترسی .(11)باشد  می منابع سلامت در هر شرایطی

 ایجاد و سطح سلامت ارتقای موجب درمانی -بهداشتی  خدمات

. دسترسی شامل ابعاد (11)شود  می جامعه در برابر فرصت

، (Availability)گوناگونی؛ ازجمله در دسترس بودن 

صرفه بودن از لحاظ مالی  ، به(Acceptability)موردپذیرش بودن 

(Affordability) کفایت در سیاستگذاری ،(Policy adequacy) ،

 (Evaluation)و ارزیابی خدمات  (Organization)دهی  سازمان

 .(12) است

 

 دهان سلامت ت( به خدماBarriers To Access) دسترسی موانع

 بیماران را ورود که شود می گرفته نظر در عواملی عنوان به دندان و

افراد  .دهد می کاهش دندان و دهان مشکلات درمان فرآیند به

دندانپزشکی باید راهکارهایی جهت رفع این موانع   مرتبط با حرفه

ریزی کنند  دسترس برنامه های دندانپزشکی قابل شیوه  و توسعه

متحده آمریکا،  شده در ایالات  . براساس تحقیقات انجام(17)

های  های قوی برای ارزیابی دسترسی به مراقبت کننده بینی پیش

بهداشتی با کیفیت شامل داشتن بیمه درمانی، سطح درآمد بالاتر و 

های اولیه بهداشتی  قبتکننده اصلی مرا برخورداری از یک تأمین

در ارزیابی دسترسی به خدمات سلامت دهان و  .(9)د نباش می

( بیمار یک اصل مهم و Satisfactionدندان، بررسی رضایتمندی )

وسیله  . موفقیت هر کاردرمانی به(19)پوشی است  چشم غیرقابل

. (15)آید  فاکتور درمان و رضایت بیمار به دست می 2موفقیت در 

Chisick  و همکاران دسترسی به خدمات را یکی از

های ثابت در میزان رضایتمندی بیماران معرفی  کننده بینی پیش

گرفته، عوامل متعدد مؤثر بر  . طبق مطالعات صورت(16)کردند 

تواند  ی به خدمات دندانپزشکی میرضایتمندی بیماران در دسترس

زمان انتظار، استریلیزاسیون  شامل فاصله تا مراکز درمانی، مدت

 .(19)محیط درمان، رابطه با دندانپزشک، هزینه و...باشد 

 سطح در سلامت های شاخص چشمگیر رشد باوجود کشور در

 های گروه بین در درمانی خدمات به دسترسی در نابرابری ملی،

 شهر در نتایج پژوهشی. دارد وجود مختلف جغرافیایی و اجتماعی

% 91 حدود را عمومی سلامت خدمات به دسترسی میزان تهران،

 به بررسی تحقیقی در همکاران نیز و برکیان .(19)کرد  گزارش

 از کودکان، دندان و دهان بهداشت خدمات به دسترسی موانع

قم  شهر درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه مادران دیدگاه

 به همچنین براساس پژوهشی مشابه، دسترسی ،(17)پرداختند 

 بالای اصفهان شهر در والدین دیدگاه از دندانپزشکی خدمات

والدین در این مطالعه مربوط به  اصلی مشکل و گزارش شد 91%

 دندانپزشکی از ترس و ها بیمه پوشش عدم درمان، بالای های هزینه

 .(2)بود  فرزندان

های دائمی  شاخص پوسیدگی دندان بهداشت، وزارت آمار طبق

(DMFT: رفته و پرشده های پوسیده، ازدست تعداد دندان) 

  و شاخص پوسیدگی 96/1، 1776ساله ایرانی در سال  12 کودکان
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و پسران  در دختران ساله 5-6 کودکان( dmft) شیری های دندان 

  شده که با اهداف تعیین ،(21)بوده است  1/5و  2/5به ترتیب 

 تواند می این امر .(21)ادی دارد سازمان جهانی بهداشت فاصله زی

 و دهان سلامت خدمات دهنده ارائه مراکز برای خطری زنگ

 برای دسترسی سهولت وجود عدم جهت از کودکان دندان

شده  ارائه خدمات نامطلوب کیفیت و کمّیت یا ،خدمت متقاضیان

نیازهای   پیش از یکی باشد. درمان و پیشگیری سطح دو در

از  گیری چگونگی بهره علیف وضعیت از عادلانه، آگاهی دسترسی

از  کمی تعداد ولی است، جامعه توسط افراد سلامت خدمات

و  اند کرده آوری جمع خصوص این در اطلاعات جامعی کشورها

 غفلت قرار مورد توسعه درحال کشورهای در خصوص مهم، به این

 پوسیدگی صشاخ به نظر با ویژه به موضوع این .(22)است  گرفته

 موردبحث پیشتر که( dmft و DMFT) ایرانی کودکان بالای نسبتاً

 که طوری است؛ به اساسی توجه نیازمند و اهمیت حایز گرفت قرار

 راستا این در گام نخستین خدمات، این به دسترسی موانع شناخت

 کشور پایتخت عنوان به تهران شهر که ازآنجایی. آید می شمار به

 از مندی بهره بررسی و داده جای خود در را زیادی جمعیت

 در سزایی به تأثیر تواند می دندان و دهان سلامت خدمات

باشد؛ لذا در این  داشته دهان بهداشت و سلامت های سیاستگذاری

 در کودکان دندان و دهان سلامت خدمات به مطالعه دسترسی

 والدین مورد ارزیابی قرار گرفت. دیدگاه از تهران شهر
 

 بررسيروش 
نفر  262تحلیلی( بر روی  –به روش مقطعی )توصیفی   این مطالعه

کننده به مراکز دندانپزشکی شهر تهران  از والدین کودکان مراجعه

ای و  خوشه صورت به گیری انجام شد. نمونه 1779در بهار سال 

 بهداشتی از مرکز 9 تعداد که این صورت به بود؛ ای چندمرحله

و  بهداشتی مرکز به مراجعه از پس و نتخابا تهران، مختلف مناطق

ها    نمونه مراکز، این زیرمجموعه های پایگاه از یکی برگزیدن

مطالعه  به ورود شرایط واجد مراجعین بین از تصادفی طور به

انتخاب شدند. معیار ورود به مطالعه شامل: داشتن فرزند حداکثر 

و حداقل  ساله، سکونت دائم در شهر تهران، ایرانی بودن 19

بار استفاده از خدمات دندانپزشکی برای کودک بود. عدم  یک

رضایت برای شرکت در مطالعه از معیارهای خروج از مطالعه 

 درنظر گرفته شد.

ای که روایی و پایایی آن در مطالعه  ها با استفاده از پرسشنامه داده

پور و همکاران در اصفهان تأیید و آلفای کرونباخ برای  اسلامی

. با توجه (2)آوری شدند  بود، جمع 9/1مام سؤالات آن بالای ت

نظر متخصصین، سؤالات پرسشنامه اضافه و بعضی حذف  به

ها به تعدادی از مراکز دندانپزشکی  گردید. برای توزیع پرسشنامه

شهر تهران که دارای بخش دندانپزشکی کودکان فعال بودند، 

بار خدمات  تیار والدینی که حداقل یکمراجعه و پرسشنامه در اخ

دندانپزشکی برای کودک خود دریافت کرده بودند قرار گرفت. 

صورت داوطلب وارد مطالعه شدند و از ایشان  کنندگان به شرکت

 خواسته شد به تمام سؤالات با دقت پاسخ دهند.

 گزینه  از با استفاده pilotصورت  نفر به 51ابتدا تعداد 

Confidence Intervals of one Proportion افزار  نرمPASS 

 برابر اطمینان حدود و =ɑ، 7/1p=5/1 گرفتن نظر در با ؛11نسخه 

ها، حجم نمونه  موردمطالعه قرار گرفتند و بعد از آنالیز داده 1/1

 برآورد شد.

 دهد: مورد ارزیابی قرار می را حیطه 5،  این پرسشنامه

تحصیلات،  افراد شامل: سن، دموگرافیک خصوصیات -1

 جنسیت، تعداد اعضای خانوار و وضعیت برخورداری از بیمه؛

کودک؛ ازجمله زمان و  دندانی های مراقبت کنونی وضعیت  -2

دندانپزشکی کودک، استفاده از خدمات   دلیل آخرین مراجعه

پیشگیری و درمانی دندانپزشکی توسط کودک و دیدگاه والد در 

مقیاس  از استفاده باک مورد وضعیت سلامتی دهان و دندان کود

 ؛ضعیف تا عالی از دهان سلامت تایی 5لیکرت 

دندانپزشکی؛ ازقبیل  خدمات به دسترسی های شاخص -7

زمان  زمان، نحوه ایاب و ذهاب به مراکز دندانپزشکی و مدت مدت

 انتظار برای نوبت دندانپزشکی کودک؛

خدمات سلامت دهان و دندان با  به فرزندان دسترسی موانع -9

 (؛1 فهرستی از موانع محتمل )جدول شماره  ارائه

از خدمات دریافتی سلامت دهان  والدین رضایتمندی میزان  -5

از بسیار  ،تایی 5 لیکرت معیار از استفاده باو دندان برای کودک 

 . ناراضی راضی تا بسیار

 کننده شرکت نام ذکر بدون ها اخلاقی، پرسشنامه لحاظ به

آنان  اطلاعات که شد داده اطمینان افراد و به آوری جمع

 محرمانه باقی خواهد ماند.
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 ، آزمون22نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم داده 

برخی متغیرها  ارتباط بررسی لجستیک و خطی )جهت رگرسیون

 والدین(، موانع دسترسی و میزان رضایتمندی هریک از به

 وتحلیل شدند. تجزیه

 آماری توصیفی استفاده شد. های روش از توصیفی های داده جهت
 

 ها  يافته
و میانگین سنی  % مرد1/22% والدین زن، 7/99در این مطالعه، 

% پسر 5/99% دختر و 5/51% سال بود. درمجموع، 97/76ها  آن

 9-11کودکان،  سنی  بازه ترین موردبررسی قرار گرفتند. فراوان

حصیلات دیپلم و % پدران، ت9/99% مادران و 5/95بود.  (%97سال )

  .بودند دار خانه مادران %99دانشگاهی داشتند و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها یک یا دو فرزند داشتند و تفاوت چندانی در  اکثر خانواده

 فراوانی افراد برخوردار و غیربرخوردار از بیمه مشاهده نشد.

% کودکان، کمتر از 5/71تاریخ آخرین ملاقات دندانپزشکی 

 گذشته ذکر شد.  سال یک

دندانپزشکی   توزیع فراوانی دلیل آخرین مراجعه 1نمودار شماره 

 دهد.  را نشان می انکودک

کنندگان برای درمان مشکلات دهان و دندان  % شرکت5/71

% 79/95کودک خود، دندانپزشک مشخصی داشتند. درمجموع، 

% خدمات درمانی 9/91کودکان خدمات دندانپزشکی پیشگیری و 

(. حدود نیمی از والدین 2 افت کرده بودند )نمودار شمارهدری

وضعیت سلامت دهان و دندان کودکشان را متوسط و نیمی دیگر 

طور مساوی خوب و ضعیف گزارش کردند )بین عالی تا  به

 ضعیف(.
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 .توزيع فراواني دلیل آخرين مراجعه دندانپزشکي كودک :۳نمودار شماره 
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 .توزيع فراواني استفاده از خدمات پیشگیری و درماني دندانپزشکي توسط كودكان :4نمودار شماره 
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 انتخاب برای اطلاعات کسب ی دسترسی، منبعها شاخص  ینهزمدر  

و  آشنایان ،دوستان % والدین؛6/99ک توسط دندانپزشک کود

% معرفی پزشک، تصادفی و تبلیغات 9/2و  22، 1/29ترتیب  به

کنندگان با وسایل نقلیه عمومی و  % شرکت1/61گزارش شد. 

ساعت به مراکز دندانپزشکی مراجعه  % در زمانی بیش از نیم2/97

خود  فرزند اورژانسی های درمان برای % افراد9/71کرده بودند. 

 % تـاکنـون نیــاز به درمـان 6/95منتظـر مـانـده و  روز یک از بیـش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

% والدین اعلام کردند 99دندانپزشکی اورژانسی پیدا نکرده بودند. 

ماه منتظر نوبت  برای درمان غیراورژانسی فرزند خود، کمتر از یک

 اند. مانده

در دسترسی خود به خدمات  را انعحداقل یک م نیز % والدین79

 کردند. ذکر سلامت دهان و دندان

 آمده است. 1فراوانی موانع به ترتیب شیوع در جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دندان و دهان سلامت خدمات به دسترسي موانع: ۳ جدول شماره

 كل درصد تعداد موانع دسترسي به خدمات سلامت دهان و دندان

 262 %7/61 159 های دندانپزشکي توسط بیمه پوشش ندادن هزينه

 262 %55 199 اتلاف وقت زياد در اتاق انتظار

 262 %9/52 179 های بالای دندانپزشکي هزينه

 262 %9/92 112 مشکل در اياب و ذهاب

 262 %5/79 111 ترس كودک از دندانپزشکي

 262 %2/77 99 های عفوني به فرزند در اثر عدم رعايت نکات بهداشتي توسط كادر دندانپزشکي ترس از انتقال بیماری

 262 %2/77 99 دندانپزشک مناسبيافتن مشکل در 

 262 %2/77 99 نیاز به فرد ديگر جهت مراقبت از ساير فرزندان

 262 %6/19 96 های زماني ناشي از شغل محدوديت

 262 %1/6 16 عدم تمايل به مراجعه به دندانپزشکي

 
به  فرزندان دسترسی بهبود جهت والدین های یشنهادپ بیشترین

های درمان  کاهش هزینه :دندانپزشکی به ترتیب خدمات

 %(، در دسترس بودن مراکز دندانپزشکی بیشتر9/99دندانپزشکی )

ساعته به خدمات دندانپزشکی  29%(، امکان دسترسی 5/69)

 های دندانی %( و ارائه اطلاعات بیشتر در ارتباط با مراقبت7/56)

 %( عنوان شد.7/52مناسب جهت فرزندان )

لجستیک بین موارد زیر ارتباط معکوس  رگرسیون طبق آزمون

 وجود داشت: 

ز تحصیلات مادر و مشکل در ایاب و ذهاب به مراک»

های  تحصیلات پدر و دو مانع عدم پوشش هزینه» ؛«یدندانپزشک

دندانپزشکی کودک توسط بیمه و مشکل در یافتن دندانپزشک 

 کننده و احتمال مانع در دسترسی  سن والد شرکت» ؛«برای فرزند

 و  «دانـرزنـر فـایـت از سـراقبـت مـر جهـرد دیگـه فـاز بـبه دلیل نی
 

 .«های بالای دندانپزشکی تحصیلات والدین و مانع به دلیل هزینه»

 دار مستقیمی بودند: همچنین موارد زیر دارای ارتباط معنی

به دلیل  ،سیکننده با احتمال مانع در دستر پدر بودن والد شرکت»

محدودیت شغلی والد و مشکل در یافتن دندانپزشک برای 

تحصیلات پدر با احتمال وجود مانع به دلیل اتلاف وقت » ؛«فرزند

سطح تحصیلات مادر و احتمال ترس » ؛«زیاد در اتاق انتظار

کننده با  مادر بودن و سن والد شرکت»و  «کودک از دندانپزشک

های عفونی به  س از انتقال بیماریاحتمال وجود مانع به دلیل تر

فرزند در اثر عدم رعایت نکات بهداشتی توسط کادر 

 (.>15/1p) «دندانپزشکی

% والدین از خدمات دندانپزشکی کودکان در تمام موارد 96/51

راضی بودند. رضایتمندی والدین از خدمات سلامت دهان و 

 آمده است. 2دندان کودکان در جدول شماره 
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 میزان رضايتمندی والدين از خدمات سلامت دهان و دندان :4جدول شماره 

 كل ناراضي و بسیار ناراضي متوسط بسیار راضي و راضي متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 257 %1/6 15 %5/29 92 %6/65 166 های دنداني كودک كیفیت كلي مراقبت

 297 %5/11 29 %6/97 116 %7/99 117 شده های دندانپزشکي دريافت ها و آموزش توصیه

 252 %1/9 11 %2/22 56 %9/97 199 بهداشت مراكز درماني

 256 %1/9 19 %9/19 99 %6/99 171 روابط دوستانه كادر دندانپزشکي

 255 %9/29 67 %9/91 119 %5/79 99 محل و دسترسي راحت به دندانپزشک

 255 %1/19 96 %6/71 99 %7/51 171 ساعات كاری مراكز دندانپزشکي

 255 %1/79 79 %2/91 115 %9/21 57 زمان انتظار برای نوبت دندانپزشکي كودک مدت

 256 %9/77 112 %7/27 95 %9/71 97 های دندانپزشکي های پرداختي برای درمان هزينه

 261 %7/6 19 %9/72 95 %9/61 159 رای كودکرضايتمندی كلي از خدمات دندانپزشکي ب

 
براساس آنالیز رگرسیون؛ بین سن والدین، تحصیلات پدر، داشتن 

دندانپزشک مشخص، ارزیابی بهتر والدین از وضعیت سلامت 

انتظار برای  زمان مدتودن دهان و دندان کودک و کم ب

فرارسیدن نوبت درمان غیراورژانس با میزان رضایتمندی والدین 

کنندگان  ارتباط رضایتمندی شرکت مستقیم وجود داشت.  رابطه

تحصیلات  برخلافکه  یطور بهبا تحصیلات مادر معکوس بود؛ 

 یافت پدر با افزایش تحصیلات مادر، میزان رضایتمندی کاهش می

(15/1p<.) 

 

 بحث
در این مطالعه، موانع دسترسی به خدمات دندانپزشکی کودکان و 

کننده  میزان رضایتمندی از این خدمات از دیدگاه والدین مراجعه

ی قرار موردبررسبه مراکز درمانی دندانپزشکی در شهر تهران 

% هیچ مانعی برای دستیابی 6کنندگان تنها  گرفت. از بین شرکت

ترین  یعشای کودکان ذکر نکردند و خود به خدمات دندانپزشک

،  یمهبهای دندانپزشکی توسط  موانع به ترتیب: عدم پوشش هزینه

  گزارشهای بالای درمان  اتلاف وقت زیاد در اتاق انتظار و هزینه

پور و همکاران در شهر اصفهان و برکیان و همکاران  . اسلامیشد

 درمان، عدم بالای های هزینه ترین مشکلات را شایع ،در شهر قم

  دندانپزشکی عنوان از ترس کودک و ای بیمه مناسب پوشش

حاضر همخوانی   های مطالعه کردند که در دو مورد اول با یافته

نشان داد بیشترین  Ohioای در شهر  . مطالعه(2،17)داشت 

والدین در دسترسی به خدمات دندانپزشکی برای مشکلات 

ای  های بالا و فقدان پوشش بیمه دبستانی، هزینه یشپکودکان 

 .(27) %( بوده است79)
 

های درمانی مختلف  باوجود عضویت بیشتر جمعیت ایران در بیمه

خدمات دندانپزشکی را شامل شده و یا  رتند بهها  این بیمه ؛(29)

های دندانپزشکی را تحت پوشش قرار  تنها تعداد کمی از درمان

ینکه ا باوجوددهند. یک مطالعه در شهر نیویورک نشان داد  می

آمریکایی بیمه سلامت دارند؛ اما نبود یا  آفریقاییبزرگسالان % 95

نع اصلی ای خدمات دندانپزشکی، از موا محدودیت پوشش بیمه

همچنین در انگلیس، کودکان  .(25)دسترسی به این خدمات است 

های سلامت این کشور  سالگی تحت پوشش سیستم مراقبت 19تا 

(NHS قرار دارند که خدمات را )رایگان در اختیار آنان  طور به

% کودکان این کشور در دسترسی به خدمات 11گذارد و تنها  می

در کشورهای اتریش،  .(26)دان دچار مشکل هستند دهان و دن

بلژیک، فرانسه، آلمان، لوکزامبورگ، هلند و سوئیس، 

عمده توسط بیمه اجتماعی  طور بههای بهداشتی دهان  مراقبت

بدون شک طرح تحول  .(29)شود  می تحت پوشش دولت تأمین

ینه رفع موانع زمگام مؤثری در  ،آن روز روزبهسلامت و گسترش 

ن کودکان کشور مرتبط با هزینه و ارتقای سلامت دهان و دندا

. علاوه بر این، نظارت صنفی و دولتی بر بودو خواهد  بوده

رسد. فرد و همکاران   نظر می ضروری به ،های دندانپزشکی تعرفه

 ،های مختلفی برای پرداخت هزینه معتقد بودند باید راه (29)

رسیون نتایج آزمون رگ براساسروی بیماران قرار گیرد.  پیش

لجستیک با افزایش سطح تحصیلات والدین، مشکلات آنان در 

های بالای  ای و هزینه دسترسی به خدمات به دلیل عدم پوشش بیمه

نیز  (29)محبی و همکاران   یابد. در مطالعه درمان کاهش می

به همراه آگاهی  تحصیلات عالی به دلیل افزایش سطح اقتصادی

 نان از خدمات سلامت آر ـی بیشتدـمن بهرهه ـر بـدین منجـر والـبیشت
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دهان و دندان وی شده  دهان و دندان کودک و بهبود بهداشت 

کنندگان اعلام کردند به دلیل مدت انتظار  % از شرکت55بود. 

های دندانپزشکی، در دسترسی  طولانی در اتاق انتظار درمانگاه

کودکشان، مانع احساس  و دندانخود به خدمات سلامت دهان 

 به منجر که است عواملی از یکی بیماران انتظار کنند. مدت می

. (27)گردد  میشده  ارائه خدمات کیفیت از ارانبیم رضایت عدم

یابی زمان انتظار  علت ای در ایران به رسد تاکنون مطالعه نظر می به

طولانی مراجعین در مراکز دندانپزشکی نپرداخته؛ مطالعاتی که به 

های دولتی تهران  بررسی این موضوع در برخی از بیمارستان

 و پزشکان تعداد کمبود پزشکان،موقع  به حضور اند؛ عدم پرداخته

را علل اصلی طولانی شدن  صورت همزمان هب بیماران زیاد تعداد

توان نتیجه  بنابراین می؛ (27،71) اند برشمردهزمان انتظار مراجعین 

تعداد مراکز درمانی دندانپزشکی و توزیع جغرافیایی آن در  گرفت

و  دندانپزشکانشهر تهران به شکل مناسب و کافی نبوده و یا تعداد 

کنند، اندک است. یک  مراکزی که بیمار کودک پذیرش می

تحلیل عدالت فضایی و جغرافیایی در » مطالعه موردی با هدف

گزارش داد تنها « شهر تهران 9دسترسی به مراکز درمانی منطقه 

قرار دارند  ها درمانگاهاستاندارد از  فاصله% از جمعیت منطقه در 25

ی تبریز، مشهد، شهرهاگرفته در  مطالعات مشابه صورت .(71)

زنجان و همدان نیز بیانگر نابرابری در توزیع خدمات و عدم 

 .(72-75) ساکنین مناطق مختلف شهری است سال دسترسی یک

تواند  بدیهی است توزیع نامناسب مراکز درمانی در شهر می

مواردی ازجمله فاصله زمانی و مکانی زیاد بسیاری از مراجعین تا 

ایشان به مراکز، همچنین مشکل در  وآمد رفتمراکز، مشکل در 

کنندگان  % شرکت9/92همراه داشته باشد.   را به یافتن دندانپزشک

در ایاب و ذهاب به مراکز درمانی دچار مشکل بودند که نسبت به 

شده در شهرهای قم و اصفهان بسیار بیشتر بود  مطالعات انجام

در آلبرتا صورت گرفت  2111که در سال  ای . مطالعه(2،17)

را کمتر از  درآمد کمهای  مشکل ناشی از ایاب و ذهاب خانواده

راین جمعیت بالای شهر تهران و بناب .(76)% گزارش کرد 11

تواند سهم مهمی در مشکلات مربوط به  ترافیک شهری می

وذهاب افراد داشته باشد که با عدم توزیع استاندارد مراکز  ایاب

 گردد. دندانپزشکی تشدید می

 

 

% 7/79منظم دندانپزشکی،   ینهمعاحاضر مراجعه برای   در مطالعه

 استته در شهر اصفهان، بیشتر گرف صورت  بود که نسبت به مطالعه

  ( که معاینه2119ای در انگلیس )سال  اما در مقایسه با مطالعه ،(2)

 ،بود کرده % گزارش91حدود را منظم دندانپزشکی کودکان 

ن مطالعات متعدد نشا .(26)باشد  بسیار کمتر و نیازمند توجه می

کنند  منظم به دندانپزشکی مراجعه می طور بهاند کودکانی که  داده

 (؛79-77ی را تجربه خواهند کرد )کمترپوسیدگی و درد دندانی 

بنابراین افزایش آگاهی والدین در این زمینه، تلاش بیشتری را از 

 طلبد.  یرگذار میتأثسوی دندانپزشکان و دیگر افراد 

% از کودکان تاکنون خدمات 79/95حاضر، تنها   ر مطالعهد

دندانپزشکی پیشگیری شامل: فلوراید درمانی و یا شیارپوش 

که خدمات  یدرصورت)فیشور سیلانت( را دریافت کرده بودند؛ 

تواند از مراجعات درمانی  بوده و می صرفه به مقرونپیشگیرانه بسیار 

ای در آمریکا نشان داد  . مطالعه(91)و اورژانسی در آینده بکاهد 

دندانپزشکی  تخدما Vermont % کودکان ساکن شهر95

. این مورد نیز با توجه به بالا بودن (91)اند  پیشگیری دریافت کرده

 دهنده نشان کودکان در ایران و تهران، DMFTو  dmftمقادیر 

های  آگاهی کم والدین در زمینه اهمیت پیشگیری و مراقبت

. طبق گزارش استدندانپزشکی بوده که نیازمند توجه  زودهنگام

 %5/19 تنها ،1771مت دهان وزارت بهداشت در سال شورای سلا

 به همچنین نیاز. نداشتند دندانی پوسیدگی کودکان تهرانی، کل

 در % و95 تهران شهر سطح در قشر این در نشده داده پاسخ درمان

 .(21)بوده است  %7/99 کشور سطح

میزان رضایتمندی والدین از خدمات دندانپزشکی کودکان، 

پور و همکاران  اسلامی  % برآورد شد که در مقایسه با مطالعه96/51

%( در سطح مشابهی قرار داشت 17/99)رضایتمندی کلی برابر 

  دوستانههمچنین بیشترین میزان رضایتمندی مربوط به روابط  .(2)

کادر دندانپزشکی، بهداشت مراکز درمانی و کمترین رضایتمندی 

انتظار برای  زمان مدتهای درمان دندانپزشکی و  مربوط به هزینه

یز و همکاران نیز در بررسی دررشکی کودک بود. نوبت دندانپز

در  شده ارائهمیزان رضایتمندی بیماران از خدمات دندانپزشکی 

دانشکده دندانپزشکی دانشگاه تهران، بیشترین عامل رضایتمندی 

  .(15)بیماران را رفتار دوستانه دانشجویان ذکر کردند 
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ای دیگر بر روی میزان رضایتمندی  پاکدامن و همکاران در مطالعه 

یماران در بخش درمان جامع این دانشکده نشان دادند میزان ب

ین علل تر مهمبالایی قرار دارد و  نسبتاًرضایتمندی کلی در حد 

انتظار بسیار زیاد و عدم  زمان مدتی، ده نوبتنارضایتی سیستم 

حاضر   نه بوده که با نتایج مطالعهکافی خدمات پیشگیرا  ارائه

 .(92)همخوانی داشت 

شرکت داده  ها افغان ازجملهحاضر، کودکان مهاجر   در مطالعه

یرانی بودن و سکونت مطالعه امعیار ورود به این  چراکهنشدند؛ 

ی موانع دسترسی به بند جمعیجه برای درنتدائم در شهر تهران بود. 

  همهخدمات سلامت دهان و دندان کودکان و تعمیم آن به 

طالعات مربوط به مهاجرین نیز جمعیت حاضر در شهر تهران باید م

های لازم در این زمینه صورت  یبررسینی قرار گیرد و یا بازبمورد 

 پذیرد.

گردد در مطالعات آتی با همکاری نهادهای مرتبط،  لذا پیشنهاد می

گروهی از محققین به بررسی جامع موانع دسترسی خدمات 

 همزمانو تر بپردازند  یعوسی ا نمونهدندانپزشکی کودکان با حجم 

برای ارزیابی بهتر وضعیت سلامت دهان و دندان، کودکان مورد 

 دندانپزشکی قرار گیرند.  معاینه
 

 

 

 

 گیری نتیجه
نتایج نشان داد موانع دسترسی به خدمات سلامت دهان و دندان 

کودکان در مراکز درمانی شهر تهران از دیدگاه والدین، فراوانی 

خدمات دندانپزشکی توسط بالایی داشته است. پوشش ناکافی 

های  های سلامت، اتلاف وقت زیاد در اتاق انتظار و هزینه بیمه

 ؛استترین موانع ذکرشده توسط والدین  بالای درمان، شایع

بنابراین جهت بهبود دسترسی والدین به این خدمات، مدیران 

سلامت و جامعه دندانپزشکی کودکان باید با تأکید بر این   حوزه

ها در  والدین و افزایش آگاهی آن روی پیش موانع رفع موارد برای

همه رضایتمندی کلی  با این  استفاده از خدمات پیشگیری بکوشند.

والدین از خدمات دندانپزشکی دریافتی برای کودک در شهر 

 تهران نسبتاً در سطح مطلوبی قرار دارد.
 

 تشکر و قدرداني
نپزشکی که در این مراکز دندا کارکنانوسیله از مدیریت و  ینبد

مطالعه با ما همکاری نمودند، همچنین والدین داوطلب شرکت در 

 آید. ی به عمل میقدرداناین مطالعه تشکر و 

و کد  6759 نامه دانشجویی )به شماره یانپااین مقاله منتج از 

( در IR.TUMS.DENTISTRY.REC.1397.039اخلاق 

 .اشدب دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی می
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