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Abstract 
 

Introduction: The coverage of dental services by the health system is not only related to reducing 

the financial burden of oral and dental diseases of households but also helps to improve 

the oral and dental health of children. The purpose of this study is to investigate the 

prioritization of parents to cover dental services for children in the form of basic 

medical insurance. 

Materials  

& Methods: 

The present study is a cross-sectional survey that was conducted in Isfahan City in the 

winter of 2018 and spring of 2019. The statistical population included households with 

children aged 6-12 who, at the time of sampling, had visited public and private dental 

clinics with pediatric dental specialists in Isfahan City to receive dental services for 

children. Data collection was done through a researcher-made questionnaire. Out of 

the 464 questionnaires, 51 questionnaires were completed online and 413 

questionnaires were completed through face-to-face interviews. STATA 14 software 

was used for data analysis. 

Results: The findings of the study show that the expansion of pediatric dental care in social 

health insurance is a priority for parents. 

Conclusion: The findings of the study show that the expansion of children's dental services in social 

health insurance is an unmet demand. This finding can be of interest to oral and dental 

health policymakers as well as medical insurance policymakers. 
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 پزشکی کودکان به مثابه یک تقاضای محقق نشده؟پوشش بیمه دندان
 

  1عاطفه نجفی شاهکوهی 

  2مریم معینی 

 

 چکیده
 

 ارتباط در خانوارها دندان و دهان یهایماریب یمال بار باکاهش تنها نه سلامت نظام توسط یپزشکدندان خدمات :مقدمه
 یبررس حاضر، یمطالعه از هدفکند. یهم کمک م کودکان دندان و دهان سلامت ارتقاء به بلکه است
 .بود هیپا درمان یمهیب قالب در کودکان یپزشکدندان خدمات پوشش یبرا نیوالد یبندتیاولو

 و 1398 سال زمستان در اصفهان شهر در که .است یشیمایپطرح پژوهش، و به لحاظ  یفیحاضر توص یمطالعه ها:مواد و روش
 ،یریگنمونه زمان در که بود ساله 6-12 کودک یدارا یخانوارها شامل یآمار یجامعه. شد انجام 1399 سال بهار
 متخصص یدارا یپزشکدندان یخصوص و یدولت یهاکینیکل به کودکان یپزشکدندان خدمات افتیدر یبرا

محقق ساخته  ینامهپرسش قیها از طرداده یآور. جمعبودند کرده مراجعه اصفهان شهر در کودکان یپزشکدندان
  و آنلاین صورت به نامهپرسش 51 شده، لیتکم ینامهپرسش 464 انیم ازصورت گرفت. 

های رگرسیون های این مطالعه از طریق مدلداده. شد تکمیل یحضور یمصاحبه طریق از نامهپرسش 413
 .تجزیه و تحلیل گردید

 درمان یهامهیب درساله  12تا  6کودکان  یپزشکدهد که گسترش خدمات دندانیمطالعه نشان م یهاافتهی :هايافته
 .باشدیم نیوالد دگاهید از مهم تیاولو کی یاجتماع

 یتقاضا کی یدرمان اجتماع یهامهیکودکان در ب یپزشککه گسترش خدمات دندان دادمطالعه نشان  یهاافتهی :یریگجهینت
 نیسلامت دهان و دندان و همچن یحوزه ارانذاستگیتواند مورد توجه سیم افتهی نیمحقق نشده است. ا

 .ردیدرمان قرار بگ یمهیب ارانذاستگیس

  .تقاضا ؛کودکان؛ یپزشکدندان مهیب :هاواژه دیکل
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 و همکار عاطفه نجفی شاهکوهی پزشکی کودکان به مثابه یک تقاضای محقق نشده؟پوشش بیمه دندان

 مقدمه

سلامت دهان و دندان از بدو تولد و پديدار شدن اولين 

ها حائز اهميت است. چرا که در سلامت عمومي نيز دندان

کند. همچنين به دليل عدم توانايي کامل نقش مهمي ايفا مي

هاي آغازين زندگي، اين گروه جزء در سال کودکان

 يهايماريب .(1)شوند پذير در نظر گرفته ميهاي آسيبگروه

 يمنف ريثأمختلف تکامل کودکان ت يهادهان و دندان بر جنبه

عفونت  نيدرد و همچن جاديدندان باعث ا يدگيدارد. پوس

رشد،  ه،يبر تغذ ني. علاوه بر اشوديم کيستميو س يموضع

است  گذارريثأت زيکودکان ن يزندگ تيفيو ک يسلامت عموم

 يبه مشکلات اجتماع منجردندان  يو شکستگ يدگيپوس .(2)

 يحد مدرسه، دشواراز  شيب بتيمانند غ يمختلف يو فرد

ظاهر  ،يليتمرکز، اختلال در صحبت کردن، افت تحص

دهان و دندان در  سلامت کاهشکودک و  يانزوا ف،يضع

 . (3) شوديم يبزرگسال

 يهايماريب موقع، به درمانبا وجود اهميت پيشگيري و 

 يدرمان يهانهيهز نظر از گران يماريب نيسوم دندان و دهان

 با خانوارها شدن مواجه احتمال. (4) شودمي محسوب

 ژهيوه ب يپزشکدندان خدمات علت به کمرشکن يهانهيهز

 پوشش. است توجه قابل کودکان يپزشکخدمات دندان

 بار باکاهش تنها نه سلامت نظام توسط يپزشکدندان خدمات

 بلکه است ارتباط در خانوارها دندان و دهان يهايماريب يمال

کند يهم کمک م کودکان دندان و دهان سلامت ارتقاءبه 

(5) .  

 يهانهيدرصد از هز 30 ،شرفتهيپ ياز کشورها ياريدر بس

 يخصوص يهامهيدرصد را ب 70را دولت و  يپزشکدندان

و  يدولت يهامهيوجود در کشور ما ب نيبا ا کنند،يپرداخت م

 نيو ا ستنديفعال ن يپزشکخدمات دندان ينهيدر زم يخصوص

 . بر(6) کنديم ليرا بر جامعه تحم ياديز يهانهيله هزأمس

(، خدمات 1392) رانياساس گزارش مرکز آمار ا

 يمخارج بهداشت نيشتريب يپس ازخدمات بستر يپزشکدندان

در  1389سال  را به خود اختصاص داده است. در يدرمان

 نيبه عنوان بزرگتر رانيا يخدمات درمان مهيصندوق ب

 يپزشکبار مراجعه جهت دندان يتعداد سرانه مه،يصندوق ب

 الير 39341 يپزشکدندان يماهانه نهيهز يو سرانه 091/0

 نيتام يمهيمربوط به ب تيوضع نيدوره بهتر نيبوده است. درا

 نيا يبار مراجعه و مربوط به مراکز ملک 3/0با  يتماعاج

مورد تعهد، محدود بودن  ماتسازمان بود. محدود بودن خد

 مهيب يپزشکان طرف قرارداد و کاهش سطح دسترسدندان

تحت  شدگانمهيب يمندشدگان، باعث شده تا امکان بهره

در سال . (7)محدود گردد  يپزشکپوشش از خدمات دندان

را  يبهداشت جهان مهيمربوط به ب نيقوان رانيا، مجلس 1994

 تيدرصد از جمع 8/16 ها،گزارش نيکرد. اما طبق آخر يمعرف

 تيحما يبهداشت مراقبت يهامهياز ب کي چيتوسط ه رانيا

درصد از خدمات  70 يي،در مناطق روستا راني. در ا(8) شوندينم

 لي( تحوي)دولت يبهداشت دهان و دندان توسط بخش عموم

دندان در مناطق  يهادرصد مراقبت 80 کهيدر حال شوديمداده 

  .(7)شود مي ارائه يدر بخش خصوص يشهر

 خدمات يبرا جامعه يدسترس اءارتق در رانيا سلامت نظام

 از پس. است نکرده عمل آکار ،کودکان يپزشکدندان

 رانيا در بهداشت شبکه ستميس، 1978 سال در آلمااتا هياعلام

 آن در زين دندان و دهان بهداشت يهامراقبت که شد ليتشک

 1373 سال درهم  يهمگان يمهيب قانون. گرديد لحاظ

 شکل به را يپزشکدندان خدمات نتوانستاما  شد بيتصو

 مورد خدمات بودن محدود. دهد قرار پوشش تحت مناسب

 کاهش و قرارداد طرف پزشکاندندان بودن محدود، تعهد

 امکان تا است شده باعث، شدگانمهيب يدسترس سطح

 يپزشکدندان خدمات از پوشش تحت شدگانمهيب يمندبهره

کرد  تلاش سلامت تحول طرح يبرنامه. (7) گردد محدود

 را کودکان يپزشکانندد ياهيخدمات پا يبرخبه  يدسترس

 از دندان و دهان سلامت تحول يبرنامه. بخشد بهبود

 در فاز نيا از ازدهمي مورد. بود طرح نيا دوم زفا يهابرنامه

 کمتر يشهرها، روستاها يدرمان -يبهداشت خدمات يبرنامه

 يپزشکدندان خدمات يارائه، يريعشا نقاط و نفر هزار 20 از

  تا کودکان به

 .(9) بود تومان ارديليم 88 اعتبار با ردهيش و باردار زنان و سال 14
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 درطرح شده انجام خدمات از رسمي آمار حاضر حال در

 و دهان يدرحوزه پوشش تحت تيجمع يبرا سلامت تحول

 يبررس ،حاضر يمطالعه از هدف. باشدينم دسترس در دندان

 يپزشکپوشش خدمات دندان يبرا نيوالد يبندتياولو

 .بود هيپادرمان  مهيقالب ب در کودکان

 

 هاو روش مواد

توصيفي و به لحاظ ماهيت  شيمايپ کيحاضر  يمطالعه

و  1398 سال که در شهر اصفهان در زمستان پيمايشي است

 يخانوارها شامل يآمار يجامعهانجام شد.  1399 سال بهار

 يبرا ،يريگزمان نمونه درکه  بود 6-12 کودک يدارا

 يهاکينيکل بهکودکان  يپزشکخدمات دندان افتيدر

متخصص  يدارا يپزشکدندان يخصوص و يدولت

. بودند کرده مراجعه اصفهان شهر درکودکان  يپزشکدندان

 يدارا اصفهان شهر در کينيکل 35 ،يريگنمونه زمان در

 يهاکينيکل انيم در. بودند کودکان يپزشکدندان متخصص

 که ييهاکينيکل ابتدا اصفهان، شهر سطح يخصوص و يدولت

 سال 6-12 کودکان يپزشکدندان خدمات ارائه به

 يهاکينيکل واقع در) شدند انتخاب پرداختنديم

 سپس،(. شدند انتخاب اطفال متخصص يدارا يپزشکدندان

 يهاکينيکل انيم از يتصادف صورت به منتخب يهاکينيکل

ها از داده يآورجمع. شدند انتخاب اطفال متخصص يدارا

جهت تأييد  محقق ساخته صورت گرفت. ينامهپرسش قيطر

نامه در اختيار نامه از روايي صوري پرسشبرخورداري پرسش

گرفت. سال قرار  6-12نفر از مادران داراي فرزند  30

نامه به منظور تأييد برخورداري از روايي همچنين، پرسش

نظران بيمه قرار نفر از متخصصان اقتصاد و صاحب 6محتوا 

 در همسر اي خانوار سرپرست تلفن شماره ثبت گرفت.

 را پژوهش طيمح که منتخب يپزشکدندان يهاکينيکل

 ييتوانا خانوار، سرپرست يرانيا تيتابع دهند،يم ليتشک

 ليتکم يبرا همسر اي خانوار سرپرست يذهن و يسمج

پزشکي در بين ، عدم وجود مشکلات حاد دنداننامهپرسش

 اريمع مطالعه، در شرکت يبرا تيرضا نيهمچن و فرزندان،

 ليما که يافراد از دسته آن يبرا. است بوده مطالعه به ورود

 همراه تلفن از يبرخوردار بودند، نيآنلا نامهپرسش ليتکم به

 اريمع هم ياجتماع يهاشبکه و نترنتيا به يدسترس و هوشمند

 ارسال نامهپرسش بودن ناقص ن،يهمچن. بود مطالعه به ورود

 در .بود مطالعه از خروج اريمع ،نامهپرسش ارسال عدم و شده

 هيکل نيب از منتخب کينيکل هشتمطالعه حاضر، 

 شهر يگانه22 يهاهيدر ناح واقع يپزشکدندان يهاکينيکل

نمونه مورد  ،منتخب کينيکل هر در. شدند انتخاب اصفهان

و  سنبر حسب  راتيينظر به صورت در دسترس با حداکثر تغ

 بهشد.  انتخاب نيوالد لاتيتحص سطحکودک، و  تيجنس

حضور پرسشگر  يهاتيمحدودکرونا و  روسيو وعيش ليدل

 يگرپرسش ندياز فرا يبخش ،يپزشکدر مراکز دندان

 سرپرستانبا  يشد. مصاحبه حضور انجام نيآنلا بصورت

همراه کودک بودند،  کينيکه در کل شانيهمسر ا ايخانوار 

با  کينيپس از تماس مسئول کل ن،يآنلا مصاحبه. شد انجام

 يها براآن تيسرپرستان خانوار و يا همسرانشان و کسب رضا

 انجام شد. ياجتماع يهاشبکه قياز طر ،شرکت در مصاحبه

پوشش  نهيگز 4 نيشوندگان خواسته شد، از باز مصاحبه

و  يپزشکچشم مهيکودکان شامل پوشش ب يامهيب

 يمهيپوشش ب ،يپزشکدندان يمهيپوشش ب ،يسنجيينايب

و  يپزشکخدمات روان يمهيرشد، پوشش ب شيپا

 قالب در گسترش ياصل تيرا به عنوان اولو يکي ،يسنجروان

خدمت ذکر شده  4انتخاب کنند.  هيپادرمان  يمهيشش بپو

 از طريق مصاحبه با 

متخصص اطفال در شهر اصفهان انتخاب گرديد که به عنوان  3

 سال 6-12ترين خدمات مورد نياز کودکان داراي سن مهم

 شده،  ليتکم ينامهپرسش 464 انيم ازمطرح شدند. 

طريق  نامه ازپرسش 413نامه به صورت آنلاين و پرسش 51

ها از داده ليو تحل هيمنظور تجز بهتکميل شد.  يحضورمصاحبه 

. کد اخلاق در ديگرد استفاده 14 ژنور STATAافزار نرم

  IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.094پژوهش :

 .بوده است
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 هاافتهی

همسر  يشوندگان، سرپرست خانوار و مابقنفر از مصاحبه 235

 ياز سرپرستان خانوار در گروه سن درصد 59سرپرست بودند. 

مدرک  يها دارااز آن درصد 43سال قرار داشتند و  45-36

 . ندبود سانسيو ل پلميفوق د يليتحص

. داشتند فرزند دو درصد 53فرزند و  کياز خانوارها  درصد 32

سطح سلامت دهان و دندان فرزند)ان(  انياز پاسخگو درصد 28

سطح سلامت دهان و دندان فرزند)ان( را  درصد 42 ،را خوب

سطح سلامت دهان و دندان فرزند)ان( را  درصد 13 ومتوسط 

 که هم، انيپاسخگواز  درصد 17کردند.  فيتوص فيضع

داشتند که سطح سلامت  اظهارفرزند داشتند،  کياز  شيب يهمگ

 شان متفاوت است. دهان و دندان فرزندان

 شوندگانمصاحبه از ييبالا نسبت دهديم نشان، 1 شکل

مراقبت دهان و دندان  و يپزشک(، خدمات دنداندرصد 61)

تر شدن در گسترده يبرا ياصل تيرا به عنوان اولو کودکان

 ن،يهمچنانتخاب کردند.  هيپادرمان  مهيقالب پوشش ب

نسبت با توجه به  نيدهد، اينشان م 1که جدول  همانطور

بر حسب هر  اماود. متفاوت ب خانوارها يامهيب تيوضع

 شوندگان،مصاحبه از يمين از شيخانوارها، ب يامهيب تيوضع

 يبرا ياصل تيکودکان را اولو يپزشکدندان مهيپوشش ب

 دانستند. يم هيپا يامهيشش بپو قالب در شدن ترگسترده

 

 
 در گرفتن قرار یبرا کودکان یدرمان خدمات تیاولو :1 شکل

 هیپا یمهیب پوشش

 

 پژوهش نمونه یمهیب تیوضع: 1 جدول

 )درصد( کودکان یپزشکدندان یمهیب یبرا لیتما ریمتغ
  هیپا درمان مهیب

 63 دارد
 56 ندارد

  هیپا مهیب نوع
 65 یاجتماع نیمأت
 58 مسلح یروهاین
 68 یخصوص یهامهیب
 56 انیرانیا سلامت مهیب

 61 هامهیب ریسا
  یلیتکم درمان مهیب

 72 دارد
 55 ندارد

  یلیتکم درمان مهیب پوشش از تیرضا
 74 دارد

 67 ندارد
  بعد سال در یلیتکم درمان مهیب پوشش دیتمد به لیتما

 73 دارد
 73 ندارد

  کودکان دندان و دهان سلامت تیوضع
 37 است خوب)ان( فرزند دندان و دهان سلامت سطح
 68 ( متوسط است.ان)فرزند دندان و دهان سلامت سطح
 79 .است فیضع)ان( فرزند دندان و دهان سلامت سطح

 75 .هستند دارا را دندان و دهان سلامت از یمتفاوت سطح داننفرز
 

 

خدمات بینایی سنجی و مراقبت از چشم
خدمات دندانپزشکی و مراقبت های دهان و دندان

(قد و وزن، چاقی و لاغری)خدمات پیشگیری و درمانی رشد 
خدمات پیشگیری و درمانی برای بیماری های روانپزشکی



 

 

 و همکار عاطفه نجفی شاهکوهی محقق نشده؟ پزشکی کودکان به مثابه یک تقاضایپوشش بیمه دندان

 11 1403بهار ، 1، شماره 20پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 درکودکان  يپزشکخدمات دندان گسترش تياولو

 و دهان سلامت تيوضع حسب بر ه،يدرمان پا مهيپوشش ب

 سطح که يشوندگانمصاحبه در درصد 37 نيب کودکان دندان

 کردنديم فيتوص خوب را)ان ( فرزند دندان و دهان سلامت

 و دهان سلامت سطح که يشوندگانمصاحبه در درصد 79 تا

 .متفاوت بود کردند،يم فيتوص فيضع را)ان ( فرزند دندان

 

 بحث

تواند به يکودکان م يپزشکدندان يمهيپوشش ب گسترش

 يهامراقبتکودکان به  يدسترسنظام سلامت کمک کند تا 

 ،يمورد بررس ينمونه درو دندان را گسترش دهد.  دهان

درمان  يمهيکودکان در ب يپزشکگسترش خدمات دندان

 انگريشوندگان بود که باز مصاحبه يارياول بس تياولو ه،يپا

گسترش خدمات  يقابل توجه برا يوجود تقاضا

 است.  هيدرمان پا مهيکودکان در پوشش ب يپزشکدندان

 يامهيب تيها بر حسب وضعوجود تنوع پاسخ با

 تيبا هر وضع انياز پاسخگو يمياز ن شيب ان،يپاسخگو

کودکان در قالب  يپزشکگسترش خدمات دندان ،يامهيب

چهار خدمت  نياول ب تيرا به عنوان اولو هيدرمان پا يمهيب

تواند مورد يم افتهي نيانتخاب کردند. ا يشنهاديپ يدرمان

 نيسلامت دهان و دندان و همچن يحوزه ارانذاستگيتوجه س

  .رديدرمان قرار بگ مهيب ارانذاستگيس

 که نمونه يخانوارها که داد نشان نيهمچن مطالعه جينتا

 دندان و دهان سلامت سطح با يفرزندان اي فرزند کردند اظهار

 گسترش يبرا يشتريب اريبس يتقاضا دارند، فيضع اي متوسط

. داشتند هيپا درمان يمهيب در کودکان يپزشکدندان خدمات

 دندان و دهان سلامت سطح که ييخانوارها مورد در

 گسترش يبرا تقاضا کردند، فيتوص فيضع را)ان( فرزند

 از شيب هيپا درمان يمهيب در کودکان يپزشکدندان خدمات

 و دهان سلامت سطح که که بود ييخانوارها از شتريب برابر دو

 نشان افتهي نيا. کردند فيتوص خوب را)ان( فرزند دندان

 و دهان يهايماريب بالاتر سکير با يخانوارها که دهديم

 يبرا يشتريب يتقاضا يتوجه قابل شکل به کودکان، دندان

. دارند کودکان يپزشکدندان خدمات پوشش از يبرخوردار

 يهانهيهز شيافزا به منجر بالقوه شدگانمهيب رفتار نيا

 معمولاا  هيپا درمان يهامهيب که جاآن از. شد خواهد گرانمهيب

 از يبخش توانديم شدگانمهيب سکير عيتوز هستند، ياجبار

 يهاپوشش يارائه مقابل در. کند جبران را گرانمهيب يهانهيهز

 گرانمهيب توسط کودکان يپزشکدندان ترگسترده يامهيب

 انتخاب دهيپد به منجر توانديم يامهيب يهاشرکت و يخصوص

 با حاضر پژوهش. گردد هانهيهز توجه قابل شيافزا و معکوس

 کل يبرا را جينتا يريپذميتعم که است مواجه ييهاتيمحدود

 . دهديم کاهش سال 12 تا 6 فرزند يدارا يرانيا يخانوارها

 که داد قرار يبررس موردرا  ييخانوارها حاضر، پژوهش

 قبل سال کي يط در کودکان يپزشکدندان خدمات تيزيو

 قابل آن جينتا نيبنابرا. بودند کرده افتيدر را يريگنمونه از

 قدرت شيافزا يبرا. ستين خانوارها کل به ميتعم

در  يمطالعات است لازم پژوهش، يهاافتهي يريپذميتعم

 يپزشکخدمات دندان تيزياز خانوارها که و يانمونه

 مطالعه نيا نيهمچناند، انجام شود. نکرده افتيکودکان را در

. است شده انجام اصفهان شهر يخانوارها از نمونه کي در

 از يگريد يهانمونه در يمطالعات شود،يم شنهاديپ نيبنابرا

و از آن جهت که  رديگ قرار يبررس مورد هم يرانيا جامعه

پزشکي انجام شده است در مورد گيري در مراکز دنداننمونه

 .پذيري نتايج به کل والدين بايستي احتياط شودتعميم

 

 گیرینتیجه

 خدمات گسترش که داد نشان ي حاضرمطالعه يهاافتهي

 ک،ي ياجتماع درمان يهامهيب در کودکان يپزشکدندان

 توجه مورد توانديم افتهي نيا. است نشده محقق يتقاضا

 نيهمچن و دندان و دهان سلامت يحوزه ارانذاستگيس

وجود، در مورد  ني. با ارديبگ قرار درمان مهيب ارانذاستگيس

به  ازين ،يامهيپوشش ب نيا يعرضه يوهيو ش يريپذامکان



 

 

 12 1403بهار ، 1، شماره 20پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 و همکار عاطفه نجفی شاهکوهی پزشکی کودکان به مثابه یک تقاضای محقق نشده؟پوشش بیمه دندان

 .وجود دارد يشتريمطالعات ب

 
 سپاسگزاری

 يرشته ارشد يکارشناس مقطع ينامهانيپا از منتج مقاله نيا

 دانشگاه در که باشديم 398613 يشماره با بهداشت اقتصاد

علوم  دانشگاه يمال تيحما با و بيتصو اصفهان يپزشک علوم

 انجام به رانيا ياجتماع نيمأت مهيسازمان ب واصفهان  يپزشک

 علوم دانشگاه مسئولان زحمات از لهيوسنيبد .است دهيرس

 تشکر و ريتقد ياجتماع نيمأت مهيب سازمان و اصفهان يپزشک

 .شوديم
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