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Abstract 
 

Introduction: Migration and asylum are widespread phenomena in today’s world. Over the past 

decades, Iran has hosted a large population of Afghans, the majority of whom live in 

the country illegally. A significant number of Afghan children have been born in Iran 

and are in need of healthcare services similar to those provided to Iranian citizens. 

This study was conducted to identify the barriers that these children face in accessing 

dental services. 

Materials  

& Methods: 

In this descriptive-cross-sectional study conducted in 2023, an 11-question 

questionnaire, which had been standardized in previous studies, was used. Parents of 

Afghan children residing in four cities—Qazvin, Tehran, Varamin, and Karaj—were 

asked about the barriers to accessing dental services. The results were reported in 

descriptive statistics. 

Results: A total of 458 participants took part in this study. According to the results, no Afghan 

child had access to supplementary insurance. Most participants reported financial 

difficulties in paying for dental services (409). The rate of voluntary check-ups was 

very low (18), and lack of insurance was identified as a major issue. Access to public 

sector services was not possible for 273 participants, but access to private sector 

services was available. Language and dialect issues in communication with 

individuals were reported to a minor extent (35), and 187 participants reported 

experiencing discriminatory behavior when receiving services. 

Conclusion: Migrant children in Iran face barriers in accessing dental services, with the primary 

obstacles being financial problems, lack of insurance, and absence of legal residency. 
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 یبه خدمات دندانپزشک رانیسال مهاجر افغان ساکن ا12ریکودکان ز یموانع دسترس یبررس
 

  1یرضا عمران 

  2یخان میکر یعل 

  3 حسین وفایی انباردان 

  4صبا زمانی 

  5علی حسینی 

  6محمدرضا مکرم 

 

 چکیده
 

 تیجمع زبانیگذشته م یهادر دهه رانیستند. اامروز ه یایدر دن عیشا اریبس ییهادهیپد ،یمهاجرت و پناهندگ :مقدمه
از  یساکن هستند. تعداد قابل توجه رانیدر ا یقانون ریها به صورت غآن یها بوده که عمدهاز افغان ییبالا

مطالعه به منظور شناخت  نیهستند. ا انیرانیا همانندخدمات سلامت  ازمندیآمده و ن ایبه دن رانیکودکان افغان در ا
 .رفتیانجام پذ یکودکان به خدمات دندانپزشک نیا یترسموانع دس

 یکه در مطالعات قبل یسؤال ۱۱پرسشنامه  کی، از ۱۴۰۲در سال  یمقطع -یفیتوص یمطالعه نیدر ا ها:مواد و روش
و کرج در  نیتهران، ورام ن،یشهر قزو ۴کودکان افغان ساکن  نیشده بود استفاده شد. از والد یاستانداردساز
 .اعلام شد یفیتوص ربه صورت آما جیپرسش به عمل آمد. نتا یبه خدمات دندانپزشک یوانع دسترسخصوص م

نداشت.  یدسترس یلیتکم مهیبه ب یکودک افغان چیه ج،یمطالعه شرکت کردند. بر اساس نتا نینفر در ا ۴۵۸ :هايافته
اندک  اریآپ داوطلبانه بسچک زانیم. (۴۰۹اعلام کردند ) نهیرا در پرداخت هز یکنندگان مشکل مالشرکت شتریب

نفر  ۲۷۳ یبرا یبه بخش دولت ی. امکان دسترسرفتیبه شمار م یمعضل اساس کی مهیو نداشتن ب( ۱۸بوده )
 زانیبود. مشکل زبان و لهجه در ارتباط با افراد به م ریپذامکان یبه بخش خصوص یدسترس یممکن نبود، ول

 .اندخدمات داشته افتیدر هنگام در ضانهیلام کردند که احساس رفتار تبغنفر اع ۱۸۷و ( ۳۵گزارش شد ) نییپا

موانع  نیروبرو هستند که در صدر ا یبا موانع یبه خدمات دندانپزشک یدسترس یبرا رانیکودکان مهاجر در ا :یریگجهینت
 .بود یو نداشتن اقامت قانون مهینبود ب ،یمشکل اقتصاد

  .کودکان یدندانپزشک ؛یانپزشکافغانستان؛ دند :هاواژه دیکل

 

 30/12/1403: رشیپذ خیتار 26/11/1403اصلاح:  خیتار 15/08/1403ارسال:  خیتار  
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 .86 -77 :(1)21 ؛1404 .مجله دانشکده دندانپزشکی اصفهان .یبه خدمات دندانپزشک رانیساکن ا
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 مقدمه

 و است امروز یایدن در شایع یادهیپد پناهندگی، و مهاجرت

 یناامن و فقر جنگ، ،یاسیس مشکلات آن یاصل عامل

 قالب در ترین انواع مهاجرت نیزیکی از گسترده. باشدمی

 مارهاآ نیاخر .است شده تعریف کشورها سایر هب پناهندگی

 که دهدمی خبر ایدن در شده ثبت پناهنده ونیلیم 114 وجود از

 (.1) شودمی شامل را توجه قابل بسیار جمعیتی

 از بالایی جمعیت میزبان که است طولانی سالیان ایران

 قانونی غیر یا و قانونی مهاجرت کشور این به که هاستافغان

 دشوار اریبس رانیا در افغان انیپناهجو تعداد نیتخم .دانداشته

 ،دهندمی تشکیل یرقانونیغ مهاجران را آنها بیشتر رایز است

 یپناهنده ونیلیم 6 از شیب که زنندیم نیتخم مراجع یبرخ اما

 نسل گذشته یهاسال در. کنندیم یزندگ رانیا در افغان

 مشاهده را نرایا در افغانی پناهندگان تیجمع از یدیجد

 و اندآمده رانیا به گذشته یهادهه در نشانیوالد که کنیممی

 یاریبس در کودکان نیا. دارند را ایران متولد یفرزندان نوناک

 یبرخ و هستند دائم نام ثبت ای ییشناسا کارت یدارا دموار از

 (.2) دارند را ایرانی مدارس در لیتحص اجازه آنها از

 و یدولت بخش دو شامل رانیا یدرمان و بهداشتی سیستم

 یضرور یازهاین از یبرخ ،یدولت بخش در. است یخصوص

 به یدتراپیفلورا و لانتیس شوریف ،یریگجرم مانند دندانپزشکی

. شودیم ارائه اندک ایهزینه پرداخت با یا و گانیرا صورت

 استفاده ترپیچیده و بالاتر سطح خدمات یبرا یخصوص بخش

 .است گیرنده خدمت عهده بر آن یهزینه پرداخت و شودمی

 تکمیلی بیمه مانند ایبیمه قراردادهای برخی با توانمی اگرچه

 داد، پوشش را یخصوص بخش در افراد یهانهیهز از یدرصد

 خدمات یبرا مردم بیج از پرداخت حالت حال هر در اما

 (.3) است درصد 90 از شیب رانیا در یدندانپزشک

 استفاده یبرا رانیا در یدولت شتیبهدا خدمات بخش در

 هایییخارج. داشت ایرانی یکدمل دیبا یپزشک خدمات از

 هستند عراقی کمی بسیار درصد و افغانی آنها تمام تقریباً که

 خدمات یبرخ از توانندیم زین باشندمی اقامت مجوز یدارا و

 ییشناسا کارت افغان انیپناهجو از یاریبس اما. کنند استفاده

 نه موارد از یاریبس در بنابراین و نددارن را خارجی اتباع ویژه

 و بهداشتی خدمات به دسترسی امکان فرزندان نه و نیوالد

 مشکلات به توجه با .کنندنمی پیدا را یدولت بخش در درمانی

 جاری نیقوان و رانیا تیجمع در یکاریب یبالا نرخ ،یاقتصاد

 در کند،یم منع را یخارج اتباع یریکارگ به که رانیا کشور

 این و ندارد وجود یافغان کارمند رانیا یدولت یهاسازمان

 کار خصوصی بخش در فقط رانیا میمق جمعیتی گروه

 عمدتاً  ،یخصوص بخش در مهاجران اصلی شغل .کنندیم

 کار مجوز فاقد آنها تمام هم باًیتقر و است خدمات شامل

 خدمات از توانندیم همه ایران در که داشت توجه باید. هستند

 بیج از هانهیهز تمام رایز کنند استفاده یخصوص یپزشک

 یهاسال در کهجایی تا ،شودیم پرداخت شخص خود

 مارانیب جذب به اقدام رانیا یدرمان مراکز از یبرخ گذشته

 (.4) نمودندمی هم یدرمان سمیتور قالب در کشورها ریسا

 یبرا دندان و دهان بهداشت که داشت توجه باید

 داشتن. است مهم هم یاجتماع وجهه حفظ نظر از مهاجران

 کمک ن در تمام نقاط دنیامهاجرا به نیهمچن بهتر ظاهر

 ترراحت یزبان موانع بر جامعه، در ترفعال حضور با تا کندیم

 موضوع این البته که رندیبگ ادی ترعیسر را زبان و کنند غلبه

 افغانستان و ایران مردم نزبا بودن مشترک به توجه با ایران در

 باید البته. دارد توجه ظاهر آراستگی و زیبایی جنبه به بیشتر

 پناهندگان ،یپناهندگ یذات مشکلات لیدل به که داشت توجه

 که دارند یاگسترده یاجتماع و یاقتصاد مشکلات مولاًمع

 ریتأث دندان و دهان سلامت جمله از آنها سلامت بر تواندیم

 مقصد کشور نیقوان با ییناآشنا که است ذکر به لازم. بگذارد

 لازم مدارک نداشتن زبان، تیمحدود مانند یمشکلات ای و

 یهانهیزه پرداخت در یناتوان و خدمات از استفاده یبرا

 است ممکن پناهندگان که است یمشکلات جمله از نیز درمان

 (.5) شوند مواجه آن با

 کشور در مهاجران هک داشت انتظار توانمی ن،یا بر علاوه

 در افغانستان. دباشن بوده مواجه یسلامت مشکلات با خود مبدا

 طبعا و است بوده مختلف یهاجنگ ریدرگ گذشته سال 40

 دچار جنگ تبع به هم دندانپزشکی خدمات ارایه هایسرویس
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 یکشورها در اقامت یطرف از. اندبوده ایگسترده مشکلات

 ساز مشکل آنقدر مهاجران یبرا درآمد و شغل افتنی ،یخارج

 تسلام از مراقبت یبرا یفرصت آنها مواقع بیشتر در که است

 برای شاید مسأله این و ندارند خود دندان و دهان و یعموم

(. در 6دهد ) نشان را بیشتری شدت نوجوانان و کودکان

ی مشابه با این تحقیق؛ جمعیت بزرگسال افغان ساکن مطالعه

ندانپزشکی و موانع خدمات سامت ایران از لحاظ پوشش د

دهان مورد بررسی قرار گرفتند که نتایج آن نشان داد پوشش 

ی تکمیلی در حد صفر و بیمه پایه برای عده بسیار معدودی بیمه

از جامعه افغان مقیم وجود دارد که دلیل ان در اینست که عمده 

های سلامت آنها اصولاً اقامت قانونی ندارند. همچنین شاخص

 (.7ان این افراد در وضعیت بدتری قرار داشت )ده

ی دیگری بر روی جمعیت پناهندگان به اروپا؛ در مطالعه

نشان داده شد که با وجود برخی خدمات دندانپزشکی برای این 

گروه ولی بدلایل فرهنگی و عدم تطابق آنها با وضعیت جدید 

ت و نیز مشکل ارتباط زبانی و معضلات اقتصادی؛ باز هم وضعی

 (.8سلامت دهان جامعه پناهندگان در اروپا مناسب نیست )

 نسل به توجه با و رانیا در هاافغان یونیلیم حضور به توجه با

 دیبا رسدیم نظر به اند،شده متولد رانیا در که ییهاافغان دیجد

 .شود دهیشیاند تیجمع نیا سلامت یارتقا یبرا ییراهکارها

 پوشش را ایران کل یتجمع از درصدی اکنون جمعیت این

 در .گیرد قرار توجه مورد باید آنها سلامت نیازهای و دهدمی

 تواندیم افراد نیا یدسترس موانع و مشکلات شناخت ،اول گام

 شناخت منظور به مطالعه نیا. باشد شتریب مطالعات یبرا یانهیزم

 کودکان انیم در یدندانپزشک خدمات به یدسترس موانع

 این کمک با تا است شده یطراح رانیا میمق افغان پناهندگان

 مبنای بر و کرد پبدا دسترسی آنها پایه مشکلات به بتوان تحقیق

 خدمات به دسترسی معضلات کاهش برای بتوان مطالعه نتایج

 نمود. طراحی را ایبرنامه آنها دندانپزشکی

 

 هاو روش مواد

با کد اخلاق  این مطالعهدر ابتدای شروع 

(IR.QUMS.REC.1401.26 )اخلاق  ییید کمیتهأبه ت 

  .قزوین رسیدعلوم پزشکی  گاهدانش

شهروند شامل داوطلبان معیارهای ورود به این مطالعه 

سال گذشته بطور پیوسته در ایران  3 کشور افغانستان که در

سال  12تا 4 حضور داشته و دارای حداقل یک فرزند بین سنین

درمان فرزند خود به  ظورند و در طول یکسال گذشته به منباش

جهت یک مرکز دندانپزشکی مراجعه و یا در حین مطالعه 

افرادی که صرفاً  د.نحضور داشته باش کزدر این مرادامه درمان 

ی خدمت و هزینه و صرفاً ی ارایهبرای کسب اطلاع از نحوه

جهت ویزیت و بدون کار درمانی در مرکز بودند به مطالعه 

اد باید تابع کشور افغانستان بوده؛ این افر وارد نشدند.

 شناسنامهشهروندی کشور دیگری را نداشته باشند و دارای 

ایرانی نیز نباشند. معیار خروج از مطالعه نیز در عدم همکاری 

و یا انصراف فرد از شرکت در  کاریهمو ناتوانی فرد در 

 توصیف گردید. مطالعه

 یسه دانشجو ،گام نیمطالعه در نخست نیبه منظور انجام ا

غانستان بوده و در فکه شهروند کشور ا یدندانپزشک یرشته

مشغول بودند،  لیبه تحص نیقزو یدانشگاه علوم پزشک

شدن  برهیکال یبرا یجلسات گریانتخاب و به همراه دو محقق د

از کشور  یدندانپزشک یانتخاب سه دانشجو را انجام دادند.

بهتر به لحاظ  یاط کلامافغانستان به منظور بالا بردن سطح ارتب

آنها  نیب شتریب یکیدرک بهتر کلمات و لهجه و احساس نزد

 کنندگان در مطالعه بود.و شرکت

محل انجام مطالعه شهرهای ورامین؛ جنوب تهران؛ کرج و 

قزوین بود که دارای آمار بالایی از شهروندان مقیم از کشور 

تا ابتدای  1402افغانستان است و بازه انجام مطالعه از تیرماه 

شد. در هر کدام از این مناطق شهریورماه همان سال را شامل می

یک درمانگاه دندانپزشکی و یا یک مرکز درمانی که بخش 

از نظر  دفعال دندانپزشکی را داشته باشد و در محله پر ترد

جمعیت مهاجران بود به صورت تصادفی انتخاب گردید. 

لعه برای ورود به مرکز رضایت مدیر درمانگاه در ابتدای مطا

برای انجام این مطالعه یک پرسشنامه که در فاز اخذ گردید. 

یید أن تآاول این مطالعه طراحی گردیده و روایی و پایایی 

 85/0. روایی و پایایی ان مطالعه حدود گردیده بود استفاده شد
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گیری این پرسشنامه برآورد گردیده بود و قبل از شروع نمونه

نفر تقسیم گردید تا مورد ارزیابی قرار  20ت بین بصورت پایلو

نفر از خبرپان دانشگاهی  7گیرد. پرسشنامه استفاده شده توسط 

 (.7مورد بررسی و استانداردسازی گردیده بود )

ود که در قسمت اول بپرسشنامه دارای دو قسمت 

و فرزندان او و در  کنندهشرکتاطلاعات دموگرافیک 

خصوص موانع دسترسی به خدمات ال در ؤس 11 ،قسمت دوم

بندی بودند سؤالات دارای دو طبقه دندانپزشکی ارایه گردید.

به « محدودیت»بندی بندی اول تحت عنوان طبقهبود. طبقه

های پیش روی جمعیت مهاجران افغانستان بررسی محدودیت

شد و سؤال بعد شامل سؤال می 9پرداخت و شامل می

ه بر اساس آن نظر و یا تجربه بود ک« نظرسنجی»بندی طبقه

الات به صورت ؤسگرفت. داوطلب مورد پرسش قرار می

 شامل مخالفم؛ نظری ندارم و موافقم بود ایگزینه 3لیکرت 

ی نظری و گزینه 1ی برابر با منفی نمره لفم،مخا ینهیکه به گز

داده  ی مثبت یکنمره ی معادل صفر و موافقم،ندارم، نمره

بیشتر بود به معنای بیشتر  سشنامهپر ینمره و هرچه شده بود

  گردید.ها تعریف میدودیتحبودن م

در قسمت دموگرافیک، سن والدین و شغل آنها؛ سن 

ی اقامت در ایران، نوع پوشش کودک یا کودکان فرد؛ سابقه

احتمالی بیمه؛ نوع شغل فرد؛ دارا بودن اقامت؛ کارت آمایش و 

سؤال از  9رد پرسش قرار گرفت. ویزا و هر نوع اقامت دیگر مو

سؤال به عنوان سؤالات محدودیت دسترسی در نظر  11مجموع 

برای آن لحاظ گردید. بر اساس  9تا  0گرفته و نمره بین 

به عنوان فاقد  3تا 0ای عددی، افراد بین بندی سه گزینهطبقه

محدودیت بالا  9تا  6محدودیت نسبی؛  6تا  3محدودیت؛ 

« نظرسنجی»بندی سؤال آخر به طبقهتعریف شدند. دو 

اختصاص داشت و در آن از فرد مورد پرسش قرار گرفته سؤال 

شد که در خصوص پیشنهادات ارایه شده در متن سؤال به می

منظور ارتقای سطح سلامت دهان کودک خود چه نظری دارد. 

دو سؤال اول که در خصوص دسترسی به بیمه دندانپزشکی بود 

گردد ی مثبت محسوب مییک گزینه« بلی»خ بدلیل اینکه پاس

به صورت معکوس محاسبه گردید و پاسخ بلی منفی یک امتیاز 

و پاسخ خیر یک امتیاز و نظری ندارم صفر امتیاز را دارا بود. به 

منظور راحتی در درک اعداد کلیه آنها از صفر به بالا محسوب 

 ی صفر فرض گردید.و حداقل نمره

شرایط مطالعه فقط دارای یک والد اگر کودک افغان در 

بود، فقط مشخصات همان یک نفر ثبت گردید و اگر 

کودکی توسط افرادی غیر از والدین خود به مرکز مراجعه 

نموده بود به مطالعه وارد نشد. در صورت حضور هر دو والد؛ 

تأمین معاش  تسؤالات از سرپرست خانوار )پدر( که مسئولی

شد و در صورت عدم توانایی یا تمایل را بر عهده دارد پرسیده 

 دهی از مادر کودک کمک گرفته شد.او به پاسخ

که  ودان بدین صورت بگکنندبه با شرکتحمراحل مصا

محققین پس از کسب رضایت از فرد توضیحاتی در خصوص 

هایی لهجه دی کهراکردند. افرایه میاموضوع تحقیق به او 

توسط  اشتندن را دمتفاوت از زبان فارسی رایج در ایرا

که دارای زبان و یا لهجه  دانشجویان شهروند افغانستان

تا خطایی  مورد پرسش قرار گرفتند مشترک با داوطلب بودند

در این حالت از فرد به طور . در درک اطلاعات روی ندهد

ی دقیق در خصوص داشتن اقامت کشور دیگری؛ سابقه

ی کشورها و سابقههای پناهندگان در سایر درمان در اردوگاه

زندگی در ایران و افغانستان سؤال گردید و اگر شخصی 

های پناهندگان در سایر کشورها و ی درمان در اردوگاهسابقه

یا درمان در کشورهای دیگر را داشت و یا شخصی بود که 

اقامت او در ایران در سه سال گذشته بطور دایم نبوده است به 

شد و وسط خود فرد تکمیل میپرسشنامه تمطالعه وارد نشد. 

الات برای ؤس ،در صورت دشوار بودن و یا نداشتن سواد کافی

شخص خوانده و سپس نظر او توسط یکی از محققین در 

در تمام مدت زمان تکمیل  گردید.پرسشنامه ثبت می

پرسشنامه یکی از محققین جهت راهنمایی و کمک به شخص 

سشنامه فقط دارای داوطلب در کنار او حضور داشت. این پر

نسخه کاغذی بود و از نسخ اینترنتی استفاده نشد تا اطمینان 

در ها توسط داوطلبان حاصل شود. کامل از درک پرسش

 افزارنرم 26 یپایان نتایج مطالعه وارد کامپیوتر شده و با نسخه

SPSS (version 26, IBM Corporation, Armonk, 
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NY ) ج به صورت توصیف نتای نالیز قرار گرفت.آمورد

سؤال قسمت  9نتایج  میانه و میانگین انجام پذیرفت. ،فراوانی

سؤال قسمت نظرسنجی به صورت تفکیک  2محدودیت و 

 شده ارایه گردید.

 

 هاافتهی

ین نفر )کودک( به مطالعه وارد شدند. میانگین سن والد 458

 4/8ماه و میانگین سن کودکان آنها  3سال و  38کننده شرکت

نفر( سواد  424کنندگان )ی شرکتبرآورد گردید. عمده سال

سواد نفر بی 24خواندن و نوشتن در سطوح مختلف را داشتند و 

کنندگان شهروندی کدام از شرکتبودند. در این مطالعه هیچ

رصد( د 8/89) 408کشور دیگری را غیر از افغانستان نداشتند. 

کردند ار مینفر از آنان به صورت کارگر در بخش خدمات ک

ی زندگی شد. میانگین سابقهکه بیشترین فراوانی را شامل می

ت سال بود. جدول یک اطلاعا 5/11ها در ایران این خانواده

 دهد.کنندگان در مطالعه را نشان میدموگرافیک شرکت

شود که هیچ یک ار اتباع با توجه به نتایج فوق نشان داده می

 اند.مه پایه و تکمیلی را نداشتهافغانستان امکان دسترسی به بی

ی محدودیت به محدودیت استفاده از بیمه تکمیلی بالاترین نمره

کنندگان امکان استفاده اختصاص داشت که صد در صد شرکت

کمترین محدودیت نیز به محدودیت استفاده از  از آن را نداشتند.

نفر( درصد  4) 8/0خدمات در بخش خصوصی بود که صرفا 

درصد( نفر از آنها  1/60) 273اند. آن مشکل روبرو بوده افراد با

اند که در هنگام مراجعه به مراکز دولتی با مانع اعلام نموده

اند و لی استفاده از خدمات به دلیل عدم تبعیت ایران مواجه شده

نفر مانع  35نفر بوده است.  4این عدد در بخش خصوصی تنها 

اند. ا کادر درمان را ابراز نمودهگیری بزبانی و لهجه برای ارتباط

کنندگان در مطالعه اعلام نفر از شرکت 409درصد(  90)

 187ی دندانپزشکی برای آنها زیاد بوده است. اند که هزینهنموده

اند که در هنگام دریافت خدمات درصد( نفر اعلام نموده 1/41)

لام نفر فقط با اع 369درصد(  2/81اند. )تبعیض را احساس نموده

دندان درد از سوی کودک خود به دندانپزشکی مراجعه 

ی نمره ) از 36/6ی کل اکتسابی معادل اند. میانگین نمرهنموده

ی محدودیت بالای افراد در دهنده( است که نشان9کامل 

در خصوص دو سؤال  دسترسی به خدمات سلامت دهان است.

ند که حاضر ادرصد افراد اعلام نموده 1/66مربوط به نظرسنجی 

درصد  9/3به پرداخت هزینه برای استفاده از بیمه هستند و فقط 

ای به ی دورهاعلام نمودند که حداقل یک بار برای معاینه

توزیع فراوانی  2اند. جدول دندانپزشک مراجعه نموده

 دهد.کنندگان در مطالعه را نشان میپاسخگویی شرکت

 

 ندگان در مطالعهکن: اطلاعات دموگرافیک شرکت 1جدول 

 درصد انحراف معیار میانگین ریمتغ

  ۸/۳ ۳/۳۸ )سال( نیوالد سن

  6/۴ ۱۱/۵ )سال( رانیدر ا یزندگ یسابقه نیانگیم

  ۰/۷6 ۳/۲ فرزند تعداد نیانگیم

  ۲/۲ ۴/۸ )سال( کودکان سن نیانگیم

 تولد کودکان محل
 ۸۴/۲ ۳۸6 رانیا

 ۱۵/۸ ۷۲ افغانستان

 ۰ ۰ کشورها ریسا

 لاتیتحص سطح

 ۵/۲ ۲۴ سوادیب
 ۸۷/۵ ۴۰۱ پلمید ریز

 ۴/۸ ۲۲ پلمید
 ۰/۲ ۱ یدانشگاه

 شغل
 ۷/۸ ۳6 فرماشیخو

 ۰۸/۸۹ ۴۰۸ خدمات
 ۰/۸ ۴ یرانیا یهاشرکت در استخدام
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 ی موانع دستیابی به خدمات دندانپزشکی کنندگان به سؤالات پرسشنامههای شرکت: جدول نمایش پاسخ 2جدول 

 
بندی طبقه

 سؤال
 بلی )درصد( پرسش

خیر 
 )درصد(

نظری ندارم 
 )درصد(

 ۰ ۴۵۸ (۱۰۰) ۰ ؟دیاستفاده کن یلیتکم مهیاز ب دیاتوانسته تاکنون ایآ محدودیت ۱

 ۱( ۲/۰) ۴۵۸ (۷/۹۷) ۱۹( ۴/۰) د؟یاستفاده کن هیپا مهیاز ب دیاتوانسته تاکنون ایآ تیمحدود ۲

 تیمحدود ۳
خود از خدمات  تیمل لیکه به دل دیاطر داررا به خ یزمان ایآ

 د؟یامحروم شده یدر بخش دولت یدندانپزشک
(6/۵۹) ۲۷۳ (۲/۳) ۱۵ (۱/۳۷) ۱۷۰ 

 تیمحدود ۴
خود از خدمات  تیمل لیکه به دل دیرا به خاطر دار یزمان ایآ

 د؟یامحروم شده خصوصیدر بخش  یدندانپزشک
(۸/۰) ۴ (۲/۹۳) ۴۲۷ (۸/۵) ۲۷ 

 ۲۱( ۸/۲) ۴۰۲ (۷/۸۷) ۳۵ (6/۷) د؟یا)لهجه( مواجه شده یمشکلات خود با مانع زبان انیدر ب ایآ تیمحدود ۵

 ۱۲ (6/۲) ۳۷ (۸/۰) ۴۰۹ (۳/۸۹) است؟ دشوار بودهشما  یبرا یدندانپزشک یهانهیپرداخت هز ایآ تیمحدود 6

 تیمحدود ۷
یا کشیدن، مجبود و  میترم نیها بنهیهز لیتا به حال به دل ایآ

 ؟نیدانتخاب کاید که کشیدن دندان را شده
(۹/۸۷) ۴۰۳ (۹/۱) ۹ (۲/۱۰) ۴۷ 

 تیمحدود ۸
 ضیآن احساس تبع متیق ای یافتیخدمات در تیفیدر ک ایآ

 د؟یاکرده
(۸/۴۰) ۱۸۷ (۴/۴۵) ۲۰۸ (۷/۱۳) 6۳ 

 نظرسنجی ۹
مراجعه  یبه مرکز دندانپزشک دیشد یناراحت ایدرد  یفقط برا ایآ

 د؟یاکرده
(۵/۸۰) ۳6۹ (۲/۸) ۳۸ (۱/۱۱) ۵۱ 

 نظرسنجی ۱۰
 دیحاضر ای، آایجاد شودمهاجران  یبرا یامهیپوشش ب اگر

 د؟یآن را بپرداز ینهیهز
(۱/66 )۳۰۳ (۲/۱۰) ۴۷ (۵/۲۳) ۱۰۸ 

 نظرسنجی ۱۱
به دندانپزشک مراجعه  نهیمعا یتا به حال به طور داوطلبانه برا ایآ

 د؟یاکرده
(۹/۳) ۱۸ (۴/۸۴) ۳۸۷ (6/۷) ۵۳ 

 بحث

های مقیم ایران، این با توجه به جمعیت چند میلیونی افغان

مطالعه به منظور شناخت مشکلات و موانع دستیابی جمعیت 

افغان ساکن ایران در دسترسی به خدمات دندانپزشکی انجام 

ترین گرفت. نتایج مطالعه نشان داد که مشکلات اقتصادی، مهم

در ایران است و در  معضل در دستیابی به خدمات دندانپزشکی

ی رایگان کنار آن نبود بیمه و نیز عدم دسترسی به خدمات پایه

دندانپزشکی نیز از موارد دیگری است که مانعی برای دستیابی 

 به خدمات دندانپزشکی برای کودکان افغانی در ایران است.

درصد از  80در این مطالعه نشان داده شد که بیش از

اند که به جای حفظ قرار گرفتهکنندگان در شرایطی شرکت

اند. که این ناشی از این واقعیت است که دندان، آن را کشیده

مسایل اقتصادی همواره بر بهداشت و سلامت تأثیر دارد. نقش 

وضعیت اقتصادی و اجتماعی و ارتباط آن با سلامت در 

مطالعات فراوانی در گذشته به اثبات رسیده است. لذا افراد در 

دندانپزشک به آنها امکان نگهداری دندان  شرایطی که

اند این ها ترجیح دادهفرزندشان را پیشنهاد کرده است اما آن

دندان را که حتی ممکن است دایمی بوده باشد را خارج 

نمایند. در مطالعات مشابه نیز نشان داده شده است که بهبود 

شرایط اقتصادی به کمتر شدن کشیدن دندان و بیشتر شدن 

های نامطلوب های مالی به افزایش شاخصریدشوا

(. از آنجا که 9گردد )دندانپزشکی و افزایش کشیدن منجر می

مهاجران افغانی در اصل افرادی هستند که به دلیل شرایط 

طبیعی است که آنها  اند لذاجنگی کشور خود را ترک نموده

ای را با خود همراه نداشته باشند و برای تأمین معاش سرمایه

خود معمولاً کارهای خدماتی را در حد گذراندن زندگی را 

نمایند و طبیعی است که این افراد در تأمین نیازهای قبول می

 های زیادی روبرو باشند.  خود با دشواری

ی فوق نشان داده شد که هیچ شهروند کشور در مطالعه

افغانستان امکان دسترسی به بیمه تکمیلی و پایه دندانپزشکی 
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اند. از یک سو داشته واز ان به عنوان یک معضل نام بردهرا ن

ی پایه در ایران شامل برخی خدمات محدود در پوشش بیمه

ی خدمات پیشگیری است و شامل خدمات سطح دوم زمینه

 (. 10شود )سوم خدمات بهداشتی نمی

شود که ماهانه های تکمیلی نیز فقط شامل افرادی میبیمه

کت بیمه پرداخت و در ازای ان درحدود ای را به شرحق بیمه

ای سقف مشخصی از خدمات دریافت نمایند که شامل دامنه

گردد. شهروندان افعانستان فاقد کدملی بیشتری از خدمات می

ایرانی هستند و لذا امکان استخدام و یا بیمه شدن به صورت 

شخصی را ندارند و البته که باید در نظر داشت که پرداخت 

بیمه ماهانه هم برای شهروندان افغانستان دشوار  هزینه حق

ی جامعه است. البته این نکته را هم باید مدنظر داشت که عمده

افغانی ایران در مشاغل خدماتی غیر رسمی مشغول به کار 

 (.6هستند که اساساً امکان بیمه شدن در آن بسیار کم است )

راکز اند که در مکنندگان اعلام کردهنفر از شرکت 273

اند از خدمات ارایه خدمات بهداشتی و درمانی دولتی نتوانسته

بهره ببرند که دلیل آن در این است که خدمات بهداشتی در 

درمانی دولتی فقط  -های دولتی و مراکز بهداشتیسازمان

مخصوص ایرانیان و یا افرادی است که اقامت دایم آنها به ثبت 

یقاً محرومیت دانست بلکه توان آن را دقرسیده باشد. لذا نمی

های مقیم ایران است دلیل اصلی آن در عدم ثبت اقامت افغانی

که به دلیل عدم ثبت اقامت و یا دارا بودن کارت آمایش، امکان 

کنندگان در مطالعه دسترسی به مراکز دولتی را ندارند. شرکت

مانع خاصی برای استفاده از خدمات دندانپزشکی در بخش 

شتند چون پرداخت هزینه در بخش خصوصی خصوصی را ندا

ی خدمت است و مانعی برای استفاده کنندهی دریافتبر عهده

از آن وجود ندارد. ضمن اینکه محدودیت خدمات دولتی از 

ی خدمات و ساعت کاری نیز در بخش خصوصی نظر ارایه

 وجود ندارد.

نفر اعلام نمودند که احساس تبعیض در قیمت یا نوع  187

درصد  30اند که البته این شامل فقط د را احساس نمودهبرخور

کنندگان در مطالعه است. البته مفهوم تبعیض یک شرکت

مفهوم پیچیده است و بیشتر به استنباط شخصی فرد بستگی دارد 

توان چنین فرض نمود که انتظار بیش از حد در نوبت اما می

فاوت های بالای خدمات دندانپزشکی، تقرار داشتن، قیمت

ای های بیمهای و یا عدم امکان دریافت برخی تخفیفلهجه

 .شود دهید ضیتبع صورت بهتواند در ذهن مخاطب می

 یرو بر Boyle و Loriتوسط  که یمشابه یمطالعه در

 خدمات، افتیدر در ضیخصوص احساس تبع درمهاجران 

Segar (12 ) و Asgary نیهمچن (.11شد ) دهید یمشابه جینتا

به خدمات سلامت کم  پناهندگان یدسترس که نمودند لاماع زین

 که است همراه ییهایدشوار با آنها یدسترس یو بطور کل

را به آنها القا کند. در واقع نتایج نشان  ضیتبع حس است ممکن

دهد که تبعیض ممکن است به صورت سیستماتیک و قاونی می

زبانی و های اخلاقی و وجود نداشته باشد اما برخی محدودیت

هایی ی ثبت اقامت بطور غیر مستقیم باعث محرومیتمسأله

 کند.گردد که شخص آن را نوعی تبعیض فرض می

نفر از داوطلبان شرکت در مطالعه اعلام نمودند که  18تنها 

آپ فرزندشان به مراکز بهداشتی مراجعه تاکنون برای چک

ود. سواد شدرصد داوطلبان را شامل می 4اند که کمتر از نموده

ای، سطح اقتصادی و سیستم سلامت هر سلامت، پوشش بیمه

آپ روتین ی چککشور مؤثرترین دلایل برای داشتن برنامه

است که در ایران این مسأله در بین خود ایرانیان نیز وجود ندارد 

های تأثیرگذار نیز در حدی نیست که فرد بتواند به و مؤلفه

آپ در مراکز خصوصی کمراکز بهداشتی مراجعه نماید. چ

ایران هم مستلزم پرداخت حق ویزیت است که ممکن است 

مهاجران ساکن ایران نتوانند آن را پرداخت نمایند اگرچه به 

مطالعات  نظر مشکلات سواد سلامت در آن مؤثرتر باشد.

ی اند که سطح سواد سلامت عمدهمتعددی نشان داده

مام موارد آنها بطور کلی پناهندگان پایین است زیرا تقریباً در ت

تحصیلات آکادمیک و حتی متوسطه هم ندارند و به همین 

دلیل پناهندگی از طریق ورود غیر قانونی تنها راه آنها بوده است 

و به همین دلیل معمولاً مطالعات و فرصت و انگیزه برای کسب 

اطلاعات بهداشتی در آنها محدود است. پرداختن به مسأله 

سلامت نیز علاوه بر ارامش ذهنی نیاز آپ و کنترل چک

 فراوانی به ثبات کاری و اقتصادی دارد که عمده پناهندگان در 
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 (.15-13اند )بهرهجهان از آن بی

ردم در این مطالعه مانع زبانی کم بوده است چون عمده م 

کنند که شباهت کامل به فارسی افغانستان فارسی صحبت می

اما  شد.ر لهجه در آن دیده میایرانی دارد و تنها یک تغیی

مطالعات مشابه نشان داده است که مشکل لهجه و خصوصاً 

تی تفاوت زبانی از معضلات مهاجران در بیان نیازهای بهداش

و نیز دریافت دستورات بهداشتی بوده است. برخی اوقات 

 ها هم چندان تمایلی بهمهاجران بدلیل خرابی ظاهر دندان

سترسی توان اهمیت ده در اینجا میدهند کصحبت نشان نمی

یز به نهای ارتباطی این افراد به دندانپزشکی را از نظر مهارت

 (.17، 16) ی مهم در نظر گرفتعنوان یک مسأله

اند کننده در مطالعه اعلام نمودهمهاجران افغانی شرکت

ای حاضر به پرداخت که در صورت وجود پوشش بیمه

ند ت که اگر یک فرد مهاجر بتوای آن هستند. طبیعی اسهزینه

یمه را کاری برای خود پیدا کند این احتمال که بتواند هزینه ب

نیز پرداخت کند وجود دارد که البته در اینجا فقط صرف 

پرداخت هزینه بیمه نیست و بلکه فرد مهاجر باید مدرک 

های اقامت قانونی خود را نیز کسب نماید. با این حال شرکت

ای را انند برای این دسته از مهاجران برنامهتوای میبیمه

های تکمیلی طراحی نمایند تا امکان دسترسی آنها به بیمه

 دندانپزشکی افزایش یابد. 

 دیتأک زینو همکاران  Kay توسطی مشابه در مطالعه

که استفاده از خدمات اولیه بهداشتی و دریافت  است دهیگرد

د برای مهاجران در هر ای بایهای بیمهخدمات به صورت بسته

(. مطالعاتی در آلمان نشان داد 18نقطه از دنیا فراهم گردد )

پذیر است ولی های بیمه برای مهاجران امکانکه ایجاد برنامه

ای باید توسط اند که منابع بیمهبر این نکته تأکید نموده

گر و دولت تأمین گردد و معمولاً نیز این های حمایتسازمان

گردد و درصورتی که پناهنده به ی آنها اجرا میبرنامه برا

تواند حق شغلی دایم در آلمان دست یابد؛ در آن موقع می

بیمه خود را برای استفاده از خدمات بهداشتی که شامل 

ها شود، پرداخت کند که این بیمهخدمات دندانپزشکی نیز می

عمدتاً اجباری نیز هست. با این حال عمده پناهندگان و 

ران بدلیل عدم ثبات شغلی و بکار گیری در مشاغلی که مهاج

معمولاً خدماتی وموقت هستند و درآمد ناکافی نه خود توان 

مند گر علاقههای بیمهپرداخت اآن را دارند و نه شرکت

 (.20، 19باشند )ای این افراد میپوشش بیمه

های این مطالعه در عدم شناخت دقیق یکی از محدودیت

مهاجران بود. بدیهی است که افراد مهاجر  وضعیت اقامت

ممکن است در مقابل پرسش شونده، شرایط اقامت و وضعیت 

ه گفته خود را قانونی اعلام کنند اما این احتمال وجود دارد ک

شجوی آنان صحیح نباشد. البته برای رفع این مشکل سه نفر دان

افغان در امر تحقیق شرکت داشتند که به افزایش ضریب 

 نان بیشتری منجر گردد.اطمی

نقطه قوت مطالعه نیز یکی در بکارگیری دانشجویان 

ای افراد افغانی برای انجام مطالعه بود که باعث شد موانع لهجه

کاهش پیدا کند و دیگری انجام تحقیق در بستر گوناگون 

ی چند شهر بود که به شناخت بیشتر مشکل در گستره

 نمود. تری کمک میوسیع

ای لهنمایند که مطالعاتی مداخمقاله پیشنهاد می نویسندگان

برای بررسی وضعیت سلامت دهان و لثه مهاجران و نیز 

د تا هایی جهت آموزش و ارتقاء سلامت آنها انجام پذیربرنامه

دی بیشتر هایی که برای بهرمنبتوان از نظر کلینیکی نیز به یافته

 یافت.آنان از خدمات متناسب با نیاز ضروری است دست 
 

 گیرینتیجه

به خدمات  رانیمهاجر ساکن ا یکودکان افغان یدسترس

ها از نظر آن نیکه والد یمشکلات لیبه دل یدندانپزشک

مشکلات  نیو همچن یو امکانات دولت مهیبه ب یدسترس

 .دشوار است یاقتصاد
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