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 چكيده
به عنوان يكي از اهداف اصلي  ي افراد، دسترسي و توزيع يكسان خدمات بين همه :مقدمه
اي است و رضايتمندي بيمار فاكتور مهمي در ارزيابي اين  هاي سلامت هر جامعه يسسرو

اين مطالعه با هدف بررسي دسترسي به خدمات دنداني و نيز رضايتمندي از .باشد اهداف مي
  .صورت گرفت 1390ساله شهر اصفهان در سال  6-14اين خدمات از ديدگاه والدين كودكان 

ي  ساله 6-14نفر از والدين كودكان  390ي توصيفي بر روي  هاين مطالع :ها مواد و روش
نامه  محتواي پرسش. نامه و مصاحبه صورت گرفت ساكن شهر اصفهان واز طريق پرسش

شامل خصوصيات دموگرافيك، بررسي كلي وضعيت سلامت دهاني كودكان، اطلاعات كلي 
موانع مربوط به هاي دسترسي به خدمات،  مرتبط با وضعيت رفتارهاي سلامت، شاخص

 SPSSها در نرم افزار  داده. دسترسي و ارزيابي ميزان رضايتمندي از اين گونه خدمات بود
  .)α= 05/0(هاي آماري توصيفي وآناليز رگرسيون خطي تحليل گرديد توسط روش

از كودكان دسترسي به خدمات سلامت  %78طبق گزارش والدين در اين مطالعه  :ها يافته
 ي بالاي درمان، ترين موانع هزينه اند و شايع موانع بوده دچار% 1/22اشتند، دهان و دندان د

از افراد از دسترسي به خدمات  %48 .بود عدم پوشش بيمه و ترس فرزندان از دندانپزشكي
كودكان مشكلات  %68 علت آخرين مراجعه به دندانپزشكي در .سلامت دهان راضي بودند

  .ارزيابي گرديد علت معاينات منظم دندانيبه  %22مربوط به لثه و دندان و 
% 70بالاي  طبق اين مطالعه دسترسي به خدمات دندانپزشكي از ديدگاه والدين :گيري نتيجه

ترس از  ها و هاي بالاي درمان، عدم پوشش بيمه بوده و مشكل اصلي والدين هزينه
توسط فرزندشان نيمي از والدين از خدمات دريافت شده . باشد دندانپزشكي فرزندان مي

  .رضايت دارند
  هاي دهاني دنداني، رضايتمندي بيمار، دسترسي به خدمات سلامت مراقبت :ها كليد واژه
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  مقدمه
برخورداري از سلامت دهان براي سلامت كلي بدن، امري 

جمعيت هستند و در  كودكان بخش مهمي از.ضروري است
 .]1[ند پذير زمينه اثرات منفي و طولاني مدت پوسيدگي آسيب

هاي اخير بهبود پيدا كرده،  سال گرچه سلامت دهان و دندان در
هاي دنداني مشكلاتي وجود  اما هنوز هم در دريافت مراقبت

ي مهم از  هاي دنداني به عنوان يك جنبه دارد و نيز مراقبت
هاي سلامت كلي كودكان شناخته شده كه به عنوان  مراقبت
كودكان به منظور . ]2[شود  ترين نياز نيز محسوب مي شايع

تشخيص و درمان بيماري هاي حاد و مزمن، درمان آسيب ها و 
نيز دريافت مراقبت هاي پيشگيرانه، نياز به دسترسي به 

دسترسي كافي به . ]3[هاي مراقبت سلامت دارند  سيستم
داري بر روي  هاي خدمات سلامت، به طور معني سرويس

باشد، بنابراين  ثر ميهاي سلامت مؤ سودمندي و بازده مراقبت
هاي سلامت يك عملكرد مهم  گيري دسترسي به مراقبت اندازه

به . ]4[براي ارزيابي كيفيت سيستم سلامتي يك جامعه است 
هاي سلامت دهان در كودكان نيز بايد به  همين دليل سرويس

 ها، ارزيابي شوند اي از نظر بازده مناسب عملكرد صورت دوره
هاي مربوط به  كه دسترسي به مراقبت بايستي دقت داشت. ]5[

كه  ]6[سلامت، يك مسأله بسيار پيچيده و چند بعدي است 
اغلب سبب به تأخير افتادن دريافت خدمات دندانپزشكي 

ه خدمات شامل يگيري بازده كيفيت ارا اندازه. ]7[شود  مي
گيري  بررسي ابعاد مختلفي چون وضعيت سلامت دهان، اندازه

ط به سلامت دهان و ميزان رضايتمندي از كيفيت زندگي مربو
. ]7[هاي مراقبت دنداني است  دسترسي افراد به سرويس

بايستي دقت داشت كه رضايت بيمار يك انگيزه مهم براي 
و  ]8[سطح اجتماع است  هاي دنداني در انجام مراقبت قبول و
تواند بر چگونگي درمان و نيز روابط بيمار و دندانپزشك  نيز مي
ي بيمار محوري، نظرات  با روي كارآمدن فلسفه. ]9[اشد موثر ب

نتيجه  شود و در درمان محسوب مي بيمار يك جز اساسي از
ه خدمات يتوجه به رضايت بيمار قسمت مهمي از ارا

مطالعات اخير در كشورهاي . ]8[آيد  دندانپزشكي به حساب مي
بيشتر  استراليا، نيوزلند،كانادا، انگليس و امريكا نشان داده كه

افراد از ميزان دسترسي خود به خدمات دندانپزشكي رضايت 
 2009مريكايي در سال آاز كودكان % 4/78. ]10،11[دارند 

 2008 و نيز بيش از نيمي از كودكان برزيلي در سال ]11[
ي صورت گرفته  در مطالعه. ]12[اند  ملاقات دندانپزشكي داشته

% 10شد تنها  و همكاران در انگليس مشخص Morrisتوسط 
از كودكان در دريافت خدمات دندانپزشكي دچار مشكل 

و همكاران در تركيه  Topalogluي  مطالعه. ]13[ شوند مي
هاي سلامت دهاني در  نشان داد كه دسترسي به سرويس

از آنجا كه . ]14[باشد  كودكان و نوجوانان كم تا متوسط مي
باشد،  ز ميتاثيرات سلامت دهان بر سلامت عمومي امري محر

پس خدمات دندانپزشكي نيز بايد در كنار ساير خدمات سلامت، 
در دسترس باشد تا افراد بتوانند با حداقل موانع و حداكثر 
رضايتمندي از آن بهره ببرند و از طرفي چون كودكان در زمينه 

باشند،  هاي هدف بسيار حساس و مهم مي سلامت، از گروه
تواند سبب  ها مي ز بيماريهاي سلامت و پيشگيري ا فعاليت

متاسفانه در . ارتقا بيشتر سطح سلامت جامعه در آينده شود
مندي از آن  زمينه ي دسترسي به خدمات دندانپزشكي و رضايت

از طرفي بر اساس مطالعه  اي يافت نشد و در ايران مطالعه
 DMFT: Decay)كه  ]15[ همكاران اسلامي پور و

Missing, Filling Teeth (ساله ايراني را  11-14ودكان در ك
دهد كه  اند، نشان مي گزارش كرده 94/4،  2009در سال 

دندان از  بررسي چگونگي دسترسي به خدمات سلامت دهان و
لذا در اين مطالعه  به بررسي . باشد مسائل ضروري كودكان مي

دندان و موانع آن و  ميزان دسترسي به خدمات سلامت دهان و
ايتمندي از خدمات سلامت از ديدگاه نيز ارزيابي سطح رض

  . در شهر اصفهان پرداخته شد ساله 6-14والدين كودكان 
  

 ها مواد و روش

باشد كه طي  مقطعي مي- اين پژوهش يك مطالعه توصيفي 
مناطق مختلف شهر اصفهان انجام  1390سال ماه در  2تقريبا 

 6- 14معيار ورود به اين مطالعه افرادي  بود كه كودكان . شد
معيار خروج، عدم . سال داشته و نيز ساكن شهر اصفهان باشند

باشدكه در صورت عدم تمايل  رضايت شركت در مطالعه مي
والدين فرد ديگري به همان شيوه تصادفي از همان خوشه 

و به نفر  385جامعه آماري در اين مطالعه . گرديد جايگزين مي
ع آوري جم. محاسبه گرديده استتائي  23ي  خوشه 17صورت 

بود،كه بدين والدين نامه و مصاحبه با  اطلاعات از طريق پرسش
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هاي موجود در مركز بهداشت استان كه مطابق  منظور از سرخوشه
به اين صورت كه . باشد، استفاده گرديد تقسيم بندي خانوارها مي

شهر اصفهان به صورت تصادفي انتخاب گرديد  سر خوشه از 17
ها مراجعه  ه محل اين سرخوشهآوري اطلاعات ب و جهت جمع

كرده و مصاحبه با افراد محل به صورت تصادفي و با در نظر 
والدين   از. هاي سني و جنسي صورت گرفت گرفتن گروه

شد كه سؤالات را در ارتباط با مشكلات مربوط به  درخواست 
دندانپزشكي فرزند خود پاسخ دهند و در هنگام پاسخ دهي با افراد 

گروه سني بود كه براي  2هر خوشه شامل . نندديگر مشورت نك
نفر دختر و در گروه  4 نفر پسر و 5) ساله 6- 10(گروه كودكان 

نفردر نظر  7براي دختر و پسر هر كدام ) ساله 11- 14(نوجوانان 
اين تعداد بر اساس درصد جنسي و سني افراد ساكن . گرفته شد

حاسبه گرديد م ،شهر اصفهان كه از مركز آمار ايران دريافت شد
با بررسي نامه موجود،  پرسش. تري صورت گيرد تا توزيع دقيق

شرايط  اساس برو  ]12- 15[ هاي ديگر مقالات نامه پرسش
سپس جهت بررسي . موجود در كشور اصلاح و تكميل گرديد

متخصص سلامت دهان و  دونامه مذكور به  روايي، پرسش
يك متخصص پزشكي اجتماعي، يك متخصص  ،دندان

نفر از كارشناسان مركز بهداشت استان  5دانپزشكي اطفال و دن
 نامه اعمال گرديد و همچنين بر ه شد و نظرات آنها در پرسشيارا

الات حذف و بعضي ديگر ؤاي بعضي س اساس نيازهاي منطقه
نامه و همچنين پايايي  جهت ارزيابي صوري پرسش. اضافه شدند

يد و آلفاي كرونباخ گرد Pilotنفر از افراد گروه هدف  100در 
محاسبه گرديد و بدين  7/0نامه، براي تمام سؤالات بالاي  پرسش

گرفت  نامه مورد تأييد قرار ترتيب روايي و پايايي پرسش
  : بودحيطه  6نامه شامل  اين پرسش). 1پيوست(

الاتي جهت بررسي ؤس - 2 خصوصيات دموگرافيك افراد، - 1
 5ز مقياس ليكرت كلي وضعيت سلامت دهان كه با استفاده ا

مورد بررسي قرار ) 5(تا ضعيف ) 1(تايي سلامت دهان از عالي 
بررسي اطلاعات كلي در ارتباط با وضعيت كنوني  - 3گرفت،
هاي دنداني فرزندان اعم از مراجعات به دندانپزشكي،  مراقبت

علت مراجعات، محل دريافت خدمات در بيشتر مواقع، وجود يا 
كه به او مراجعات متعدد داشته  عدم وجود دندانپزشك شخصي

بررسي  - 4باشد و بررسي رفتارهاي شخصي و بهداشتي فرزندان، 
موانع و مشكلات مربوط به دسترسي فرزندان به خدمات 

 - 5 ،ها در ارتباط با آن دندانپزشكي و علل آن و بررسي اولويت
هاي دسترسي به خدمات دندانپزشكي از قبيل  بررسي شاخص
مدت زمان  ه دهنده خدمات سلامت دهان ويارافاصله تا مراكز 

 - 6انتظار جهت دريافت خدمات اورژانس و غير اورژانس و 
هاي سلامت دهان و دندان  رضايتمندي والدين از خدمات مراقبت

بسيار : 1(تايي  5در مورد فرزندشان با استفاده از معيار ليكرت 
  ).بسيار ناراضي: 5راضي تا 
هار پرسشگر از طريق مصاحبه آوري اطلاعات توسط چ جمع

  .با والدين صورت گرفت
 SPSSها در نرم افزار هاي آماري، تجزيه و تحليل داده روش

هاي آماري  هاي توصيفي از روش جهت داده انجام گرديد و
توصيفي و از آناليز رگرسيون خطي جهت بررسي تاثير عوامل 

  .)α= 05/0( مندي والدين استفاده شد مورد بررسي در رضايت
  

  ها يافته
 دختر شركت داشتند و %7/47پسر و  %3/52در اين مطالعه 
. بود از والدين اين كودكان، ديپلم %7/47سطح تحصيلات 

از ديدگاه والدين از كودكان % 45وضعيت سلامت دهان و دندان 
 ). 1نمودار(خوب تا عالي گزارش شد 

از كودكان در يك سال گذشته ملاقات % 8/52طبق نتايج 
 12از والدين نيز اظهار داشتند در % 2/78. اند انپزشكي داشتهدند

ماه گذشته، هر زمان فرزندشان نياز به درمان داشته است، 
  .اند به خدمات دندانپزشكي داشته دسترسي

وجود % 2/68ي آخرين ملاقات دندانپزشكي، در  دليل عمده
از اين % 6/22مشكلات مربوط به لثه و دندان بوده است و

اي به دندانپزشكي مراجعه  ن جهت انجام معاينات دورهكودكا
هاي  از كل افراد به منظور دريافت مراقبت%  4/47 .اند نموده

% 6/43 كنند و هاي دولتي مراجعه مي دنداني، معمولاً به درمانگاه
از والدين گزارش دادند كه دندانپزشك مشخصي به منظور 

كودكان  % 3/33 .دريافت خدمات دندانپزشكي فرزندشان دارند
هاي پيشگيري توسط دندانپزشك، همانند فيشور  نيز از درمان

  . اند سيلانت و فلورايد تراپي استفاده كرده
از افراد % 6/44 هاي مربوط به دسترسي، ي شاخص در حيطه

هاي اورژانسي فرزندشان بيش از يك روز منتظر  به منظور درمان
اه براي دريافت نيز كمتر از يك م% 2/58مانند و  نوبت مي
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از افراد  % 1/14. مانند هاي غيراورژانس منتظر نوبت مي مراقبت
ي عمومي و يا شخصي به مراكز  وسايل نقليه باپياده و بقيه 

  ). 1جدول (كنند  خدمات دنداني مراجعه مي
از والدين در دسترسي فرزندشان به خدمات % 1/22

ت به ترين مشكلا دندانپزشكي دچار مشكل هستند كه شايع
، قرارداد نداشتن %)3/20( هاي بالاي درمان ترتيب هزينه

، ترس كودكان از دندانپزشكي %)6/15(دندانپزشكان با بيمه 
هاي دندانپزشكي توسط بيمه  و پوشش ندادن هزينه %)1/13(
  ). 2جدول (باشد  مي %)5/10(

ترين مشكلات  مطابق اولويت بندي توسط والدين نيز شايع
: فرزندانشان به خدمات دندانپزشكي شامل مربوط به دسترسي

، قرارداد نداشتن دندانپزشكان با %)1/14( هاي بالاي درمان هزينه
و پوشش ندادن %) 8/3(و ترس فرزندان  % )10(بيمه افراد 

گزارش %) 4/5(ي افراد  هاي دندانپزشكي توسط بيمه هزينه
  . گرديد

ندان به بيشترين پيشنهادات والدين جهت بهبود دسترسي فرز
ه اطلاعات يارا ،بندي ايشان خدمات دندانپزشكي طبق اولويت

%) 9(هاي دنداني مناسب براي فرزندان  بيشتر در ارتباط با مراقبت
%) 6/5(و نيز راهنمايي جهت معرفي مراكز خدمات دندانپزشكي 

  ). 3جدول( باشد  مي
ميانگين نمره رضايتمندي والدين طبق نتايج به دست آمده، 

يعني بين متوسط تا راضي به دست آمد و در ) 5تا  1ين ب( 43/3
ه شده جهت ياز والدين از خدمات دندانپزشكي ارا% 19/48كل 

بيشترين ميزان . ها راضي بودند فرزندشان در تمام حيطه
ي بهداشت مراكز دندانپزشكي  افراد در زمينه% 66رضايتمندي در 

راد دريافت اف%37و دندانپزشك بود و كمترين ميزان نيز در 
 ).4جدول (هاي دنداني بود  هاي آموزشي جهت مراقبت توصيه

بر اساس آناليز رگرسيون خطي عوامل سن، وضعيت سلامت 
دهان كودك از ديد والدين، علت مراجعه به دندانپزشك، 
دسترسي به خدمات سلامت در مواقع اورژانس و غير اورژانس، 

ايتمندي والدين در ميزان رض% 30داشتن دندانپزشك مشخص تا 
  ).5جدول(از دسترسي به خدمات سلامت دهان موثر هستند 

 

 
 

  توزيع فراواني وضعيت سلامت دهاني كودكان مورد مطالعه از ديدگاه والدين اين افراد: 1نمودار 
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  هاي دسترسي به خدمات دندانپزشكي افراد مورد مطالعه از ديدگاه والدين بررسي شاخص: 1جدول 
  ه طريق دندانپزشك فرزند خود را انتخاب نموده ايد؟از چ درصد

2/49 از طريق دوستان يا خويشاوندان-الف   

3/11 معرفي از طريق پزشك-ب   

4/7 تبليغات-ج   

1/32 به طور تصادفي-د 
 به طور معمول  بري دريافت خدمات دندانپزشكي فرزندتان با چه وسيله اي به مطب دندانپزشكي مي رويد؟ 
1/14 پياده-لفا   

9/85 وسايل نقليه عمومي و شخصي-ب   

 به طور معمول چه مدت زمان طول مي كشد تا به مطب برسيد؟ 
4/73 دقيقه30كمتر از-الف   

6/26 دقيقه30بيش از-ب 
 اگر فرزند شما نياز به يك درمان اورژانس دندانپزشكي داشته باشد، چه مدت زمان منتظر نوبت مي مانيد؟ 
2/38 كمتر از يك  روز-فال   

6/44  ببيش از يك روز 
2/17 فرزند من هرگز به يك درمان اورژانس دندانپزشكي نداشته است-و   

 معمولا براي يك معاينه منظم يا يك درمان غير اورژانس فرزند خود  چه مدت منتظر نوبت مي مانيد؟ 
2/56 كمتر از يك ماه-الف   

8/43 ماه1بيشتر از-ج   
    

  بررسي موانع و مشكلات مربوط به دسترسي به خدمات دندانپزشكي و علل آن و بررسي اولويت ها در ارتباط با آن  :2جدول 
 .همه مواردي كه در مورد فرزند شما در زمينه ي مشكلات دسترسي  صدق مي كند را علامت بزنيد درصد

6/3 ندانپزشكي دچار مشكل هستمفرزند خود براي مراجعه به دا) رفت و آمد(در اياب و ذهاب -الف   

.فراموش مي كنم كه فرزندم  بايد به دندانپزشكي مراجعه كند-ب 1  

.تمايلي به بردن فرزندم به دندانپزشكي ندارم-د 1  

8/3 .در فرصتهاي آزاد من خدمات دندانپزشكي ارائه نمي شود و نمي توانم براي آن برنامه ريزي داشته باشم -ج   

9/4 .اي زماني در كارمن امكان مراجعه فرزندم به دندانپزشكي  را به من نمي دهدمحدوديت ه - و   
5/8 .مدت زمان زيادي در اتاق انتظار مطب ها از من گرفته مي شود-ه   

1/13 .فرزندم دچار ترس از دندانپزشكي است-ر   

8/2 .ت از ديگر  فرزندانم دارمدر غياب خود هنگام مراجعه فرزندم به دندانپزشكي نياز به فردي جهت مراقب - ز   
8/1 .نمي دانم كه چگونه يك دندانپزشك بيابم-ن 

.در يافتن يك دندانپزشك متخصص دچار مشكل هستم-ت 1  

8/1 .را ارائه مي دهد پيداكنم)مثلا معلولين(نمي توانم محلي كه خدمات دندانپزشكي براي بيماران خاص - پ   

3/20 .ل اصلي من استهزينه هاي بالاي درمان مشك-خ   

2/6 .از ابتلا  فرزندم به بيماريهاي عفوني و عدم رعايت نكات بهداشتي توسط دندانپزشك ميترسم -ض   
6/15 .بسياري از دندانپزشكان با بيمه ي فرزند  من قرارداد ندارند-ص   

5/10 .بيمه ي  فرزندم هزينه هاي دندانپزشكي را تحت پوشش نمي دهد-غ 
.مي تواند دسترسي  فرزند شما به خدمات دندانپزشكي را بهبود بخشد انتخاب كنيدگزينه هايي كه   
9/6 )رفت و آمد(كمك به برطرف ساختن مشكل اياب و ذهاب-الف 
6/5 .دندانپزشك بيشتري براي مراجعه در دسترس باشد-ب 
3/12 .ساعته به خدمات دندانپزشكي فراهم شود24امكان دسترسي-ج 
2/8 هنمايي جهت معرفي مراكز خدمات دندانپزشكيرا-د 
6/12 ارائه اطلاعات بيشتر در ارتباط با مراقبتهاي دنداني مناسب جهت فرزندان-چ 
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توزيع فراواني افراد مورد مطالعه به تفكيك اولويت هاي پيشنهادي والدين در ارتباط با مواردي كه دسترسي  .3جدول
  هبود مي بخشدفرزندشان به خدمات دندانپزشكي را ب

گزينه هايي كه مي تواند دسترسي فرزند شما به خدمات دندانپزشكي را بهبود 
  .بخشد انتخاب كنيد

1اولويت  2اولويت   
N % N % 

)رفت و آمد(كمك به برطرف ساختن مشكل اياب و ذهاب  -الف  11 8/2  7 8/1  

دندانپزشك بيشتري براي مراجعه در دسترس باشد - ب  5 3/1  9 3/2  

ساعته به خدمات دندانپزشكي فراهم شود24امكان دسترسي -ج  28 2/7  18 6/4  

راهنمايي جهت معرفي مراكز خدمات دندانپزشكي -د  6 5/1  22 6/5  

ارائه اطلاعات بيشتر در ارتباط با مراقبتهاي دنداني مناسب جهت فرزندان -چ  35 9 11 8/2  

 
  فكيك رضايتمندي والدينتوزيع فراواني افراد مورد مطالعه به ت :4جدول 

 بسيار ناراضي و
 ناراضي

متوس
 ط

راضي و بسيار 
راضي  سوالات مربوط به رضايتمندي

36 172 182 N 2/9 كيفيت كلي مراقبتهاي دنداني كه فرزند شما دريافت كرده است  1/44  7/46 % 
49 197 144 N هاي دنداني فرزند خود دريافتهايي كه جهت مراقبت توصيه آموزش

ايد ردهك  5/12  9/8  37 %
24 106 260 N 2/6 چگونه بهداشت مطب و دندانپزشك  2/27  6/66  %
54 161 175 N 8/13 روابط دوستانه منشي و دندانپزشك  3/41  9/44 %
57 126 207 N 6/14 محل و دسترسي راحت  فرزندشما به دندانپزشك  3/32  1/53 %
64 126 200 N 4/16 ساعات كاري مطب يا كلينيكهاي دندانپزشكي  3/32  3/51 %
78 162 15 N 5/41 20 مدت زماني كه براي يك نوبت دندانپزشكي فرزند خود  منتظر مي مانيد  5/38  %
77 128 185 N 75/19 فاصله دندانپزشكي تا خانه ام  8/32  45/47 % 

05/14  76/37  19/48 %  رضايت مندي كلي
  

  جدول رگرسيون عوامل موثر در رضايت مندي از خدمات سلامت -5جدول
  B  Sig  عوامل پيش بيني كننده رضايت مندي

 001/0 220/0  سن

 851/0  012/0  جنس

 014/0  -085/0  تحصيلات والدين

  002/0  -092/0  سلامت دهان
  000/0  309/0  مشكل در دسترسي

  .591  036  داشتن دندانپزشك مشخص

  .000  -.206  درمانهاي غير اورژانس مدت انتظار براي
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  بحث
اين مطالعه ميزان دسترسي كودكان به خدمات دندان  در

پزشكي و نيز رضايتمندي از اين خدمات، از ديدگاه والدين 
از والدين گزارش دادند كه جهت % 9/77. كودكان ارزيابي گرديد

ين تر شايع. مراجعه فرزندشان به دندانپزشكي مشكلي ندارند
هاي بالاي درمان و  مشكلات گزارش شده توسط والدين، هزينه

در . باشد اي و ترس از دندانپزشكي مي عدم پوشش مناسب بيمه
ه شده جهت ياز والدين از خدمات دندانپزشكي ارا% 19/48كل 

  . فرزندشان رضايت داشتند
بر اساس نتايج پژوهش، امكان دسترسي به خدمات 

با . داشت د نياز براي كودكان وجوددندانپزشكي در مواقع مور
 ي شهر ساله 11 - 14كودكان  در 94/4معادل DMFT  توجه به

و نيز نتايج  ]15[ي اسلامي پور و همكاران  مطالعه اصفهان در
ي حاضر كه نشان داد تقريبا نيمي از كودكان در سال  مطالعه

ين رسد ا اند، به نظر مي گذشته درد دندان و يا لثه را تجربه كرده
كه توسط والدين گزارش شده،  %)2/78( ميزان بالاي دسترسي

ي دريافت  انتظارات محدود در زمينه احتمالا به دليل توقع و
كودكان در دسترسي به  از% 1/22. باشد هاي سلامت مي مراقبت
ترين مشكلات دسترسي،  شايع. اند ها دچار مشكل بوده مراقبت
اي و نيز  ناسب بيمههاي بالاي درمان و عدم پوشش م هزينه

ي  در مطالعه. ترس فرزندان از دندانپزشكي مطرح گرديده است
Morris از % 10در انگليس مشخص شد، تنها  ]13[ و همكاران

كودكان در دريافت خدمات دنداني دچار مشكل بودند كه نشان 
در  .باشد مي ي حاضر ي دسترسي كمتر در كودكان مطالعه دهنده

له اشاره نمود كه در أتوان به اين مس تفسير اين اختلاف مي
هاي سيستم  سالگي تحت مراقبت 18انگلستان كودكان تا سن 

بوده و خدمات به صورت رايگان در ) NHS( سلامت اين كشور
  .]16[گيرد  نها  قرار ميآ اختيار

Hill  هاي دندان  نشان دادند كه هزينه ]9[و همكاران
به تعويق افتادن  پزشكي، يك دليل براي عدم رسيدگي و يا

اي در آمريكا نيز  طبق مطالعه. پزشكي استهاي دندان ملاقات
هاي بالاي دندان پزشكي از دلايل عدم  بيمه نبودن افراد و هزينه

اين نتايج با . ]17[دريافت خدمات دندانپزشكي در كودكان است 
 حاضري  مشكلات گزارش شده توسط والدين در مطالعه

رسد كه يكي از راهكارهاي مناسب  مي به نظر. خواني دارد هم

براي بهبود دسترسي افراد به خدمات دندان پزشكي، كاهش 
ي دندانپزشكي به منظور  ها و نيز اصلاح سيستم بيمه هزينه

تسهيل در استفاده از خدمات مراقبت سلامت دهان و به 
خصوص دريافت خدمات پيشگيرانه و در نتيجه بهبود وضعيت 

   .باشد ن افراد ميسلامت دهان و دندا
ترس از دندانپزشكي نيز يك فاكتور تعيين كننده در دسترسي 
به خدمات دنداني، مخصوصا در گروه سني كودكان بوده و در 

ي  در مطالعه. ]18[باشد  نتيجه بر وضعيت سلامت دهان موثر مي
در تركيه نيز  ]19[و همكاران  Akbayoba صورت گرفته توسط

سال دچار ترس از دندانپزشكي  7- 11از كودكان % 15حدود 
ي حاضر ترس به عنوان سومين مشكل در  در مطالعه. بودند
. ي مشكلات دسترسي به خدمات دنداني مطرح شده است زمينه

له اشاره كرد كه أتوان به اين مس در ارتباط با اين موضوع مي
از والدين دندانپزشك فرزندشان را به صورت تصادفي % 1/32

د كه شايد عدم رعايت اصول كنترل رفتار و كنن انتخاب مي
ملاحظات خاص مربوط به درمان كودكان توسط بعضي 
دندانپزشكان سبب ايجاد ترس از دندانپزشكي در اين گروه سني 

ي انتخاب  رسد ايجاد نگرش در والدين در زمينه به نظر مي. گردد
دندانپزشك متخصص اطفال و يا دندانپزشكاني كه تمايل و 

تواند در كنترل  ي خدمات به كودكان را دارند، مي هيارا توانايي
ترس در كودكان تاثير بسيار مثبتي گذارد و لذا سبب افزايش 

  .دسترسي و در نهايت بهبود وضعيت سلامت دهاني گردد
از % 23در اين پژوهش معاينات منظم دهان و دندان در حد 

كودكان  3/1هاي پيشگيرانه در  كودكان و نيز استفاده از درمان
اين در حالي است كه در مطالعه صورت . گزارش گرديده است

اي  ، سهم خدمات پيشگيري در كار حرفه2006گرفته در سال
اين . ]11[گزارش گرديد  %57دندانپزشكان عمومي در آمريكا 

له أتفاوت قابل توجهي دارد كه اين مس حاضري  نتايج با مطالعه
هاي دنداني و اهميت  مراقبت باز به عدم آگاهي والدين پيرامون

از والدين هيچ %7/17 حاضري  گردد و اينكه در مطالعه آنها بر مي
هاي پيشگيرانه توسط  ي درمان گونه اطلاعاتي در زمينه

از طرفي . نمايد اند، اين فرضيه را تقويت مي دندانپزشك نداشته
اولويت اول پيشنهادي والدين در مورد بهبود وضعيت دسترسي به 

ات در كودكان، دريافت اطلاعات بيشتر در ارتباط با خدم
اين مطلب در . باشد هاي سلامت جهت فرزندشان مي مراقبت
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ها جهت رفع مشكلات موجود بسيار دلگرم كننده بود  ريزي برنامه
از  .دهد و آمادگي و تمايل جامعه را جهت رشد و ارتقا نويد مي

خدمات اورژانس و دسترسي به % 30طرفي با در نظر گرفتن تاثير 
ه خدمات سلامت و همچنين اين يمندي والدين از ارا رضايت

هاي اورژانسي بيش  كودكان براي دريافت درمان% 45يافته كه  
مانند، با توجه به سطح پايين تحمل  از يك روز منتظر نوبت مي

در كودكان و لزوم حل هرچه سريع تر مشكل دنداني كودك به 
اين زمينه تا حدودي دچار مشكل رسد، دسترسي در  نظر مي

توان به تعداد محدود دندانپزشكان  اين مطلب را مي. باشد مي
متخصص اطفال و همچنين دندانپزشكاني كه توانايي و تمايل 

  .كار كردن جهت كودكان را دارند نسبت داد
) % 4/77(دليل آخرين ملاقات دندانپزشكي در اكثر كودكان 

 % 6/22دندان بوده است و تنها  وجود مشكلات مربوط به لثه و
اين در . اند كودكان به علت معاينات منظم به دندانپزشكي رفته

از كودكان به علت معاينه % 80حالي است كه در انگليس حدود 
  . ]16[ اند منظم به دندانپزشك مراجعه كرده
هاي دندان پزشكي بيمار معمولا  بايستي دقت داشت ملاقات

يكي از . اي وجود داشته باشد داني يا لثهزماني است كه مشكل دن
راهكارهاي مهم و مؤثر براي بهبود اين رفتارها انجام 

هاي دنداني در سنين مدرسه است كه كودكان بايستي  مراقبت
اين گونه رفتارهاي . معاينات دندان پزشكي منظم داشته باشند
از  بيش از نيمي. ]20[پيش گيرانه بايستي تا بزرگسالي ادامه يابد 

دندانپزشك مشخصي به منظور استفاده از %) 4/56( كودكان 
خدمات دندانپزشكي نداشتند و اين در حالي است كه داشتن 

در . مندي والدين بود دندانپزشك مشخص از عوامل رضايت
ساله براي دريافت خدمات،  7- 14از كودكان % 58برزيل 

كاهش ترس و اضطراب از . ]12[دندانپزشك مشخص دارند 
هاي  هاي پيشگيري در زمينه ندانپزشكي و انجام درماند

پوسيدگي و به خصوص مال اكلوژن تا حد زيادي ضروري است 
طبق . و به همين دليل در ايجاد رضايتمندي نيز تاثيرگذار است

از % 18، تنها 1390آمار مركز بهداشت استان اصفهان در سال 
ارند و بقيه دندانپزشكان شهر اصفهان در بخش دولتي فعاليت د

با توجه به . در مراكز خصوصي مشغول به فعاليت هستند
رسد اين  ي قابل توجه كودكان به مراكز دولتي به نظر مي مراجعه

ناهماهنگي در تعداد دندانپزشك و بيمار خود يكي از دلايل 

مطالعات نشان . نارضايتي والدين از مدت زمان انتظار زياد باشد
هاي درمان و  هاي دنداني، هزينه راقبتاند كه دسترسي به م داده

مندي بيماران  نيز بيمه دندانپزشكي نقش مهمي در ميزان رضايت
مندي كلي والدين از  ميانگين رضايت. ]22،21،17[ كند بازي مي

يعني  43/3خدمات دندان پزشكي دريافت شده توسط فرزندان 
رائه از والدين در كل از ا% 48بين متوسط تا راضي بوده و حدود 

  .خدمات سلامت دهان رضايت داشتند
، ميزان ]22[ و همكاران طبق مطالعه حاجي فتاحي

هاي واحد دندان پزشكي دانشگاه  رضايتمندي بيماران از كلينيك
بالاترين  در حد قابل قبول بوده و 87آزاد اسلامي تهران در سال 

ميزان نارضايتي از مدت زمان طولاني سپري شده در اتاق انتظار 
هاي  ي مذكور در  تمام گروه بايستي دقت داشت مطالعه. باشد يم

  .سني مراجعه كننده صورت گرفته است
با توجه به نتايج اين مطالعه از بين عوامل مورد بررسي در 
اين پژوهش عوامل سن كودك، وضعيت سلامت دهاني، وجود 
مشكل در دسترسي به خدمات، مدت زمان انتظار براي 

س و غير اورژانس و داشتن دندانپزشك شخصي هاي اورژان درمان
لذا به . در ميزان رضايتمندي والدين تاثير داشت% 30به ميزان 
رسد عوامل تاثيرگذار ديگري نيز وجود دارند كه لازم  نظر مي

تري در زمينه شناسايي اين عوامل  است طرح مطالعه دقيق
  . طراحي شود

اين مورد  توان به هاي اين پژوهش مي از جمله محدوديت
ي درب  اشاره كرد كه با توجه به عدم صدور مجوز جهت مصاحبه

ها مراجعه  آوري اطلاعات به محل سرخوشه منزل، جهت جمع
هاي محلي پس از اطمينان از  معابر عمومي و پارك ركرديم و د

اسكان افراد در همان محل مصاحبه صورت گرفت كه اين امر 
  .بود تهخهمكاري افراد را بسيار ضعيف سا

شود  با توجه به كمبود مطالعات مشابه در ايران توصيه مي
ها به صورت يك طرح جامع در كل كشور و به  اين گونه پژوهش

ي درب  ي به صورت مصاحبهيتفكيك مناطق شهري و روستا
چنين  هم. منزل جهت ارزيابي مشكلات دسترسي صورت گيرد

مطالعات كيفي توان  تر مي بهتر است جهت تكميل و ارزيابي دقيق
  .در اين زمينه طراحي گردد
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  گيري نتيجه
بر اساس نتايج اين مطالعه دسترسي به خدمات دندانپزشكي  

بود و مشكل اصلي والدين % 70از ديدگاه والدين بالاي 

ترس از  ها و هاي بالاي درمان و عدم پوشش بيمه هزينه
فت نيمي از والدين از خدمات دريا. دندانپزشكي فرزندان است

  .شده توسط فرزندشان رضايت دارند
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Access to dental care and its barriers in 6‒14-year-old children 
reported by their parents in Isfahan 

 
 

Faezeh Eslamipour, Kamal Heydari, Marzieh Ghayor*, Leila Mousavizadeh 
 

Abstract 
Introduction: Access to and equal distribution of healthcare services are one of the main goals of 
any public health service and the patient satisfaction is an important factor in evaluating these 
goals. The purpose of this study was to assess barriers to the accessibility of and the satisfaction of 
parents of 6‒14-year-old children with these services in Isfahan in 2011. 
Materials and methods: This descriptive study was carried out on 390 Isfahani parents with 6‒14-
year-old children. Data was collected through a questionnaire and interviews. The questionnaire 
consisted of questions on demographic data, the general oral health status in children, the general 
healthcare behavior, barriers to access to dental services, availability of and access to such 
services and parental satisfaction with dental services in their children. Data were analyzed with 
descriptive statistics and linear regression analysis using SPSS software (α=0.05). 
Results: Based on this study, 78% of children had access to dental care and 22.1% faced barriers, 
with the main barriers consisting of the high cost of dental treatments, insufficient dental insurance 
coverage and dental fears in children. The average satisfaction rate with dental services was 48%. 
Dental visits in 22% were due to regular dental checkups and 68% for dental and gingival 
problems. 
Conclusion: According to this study, the rate of access to dental care in the samples was over 70%. 
The main barriers to access to dental services based on parents’ reports were the cost of dental 
care, insufficient dental insurance coverage and dental fear. Half of the parents were satisfied with 
dental services provided for their children. 
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