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The Relationship Between Insurance Coverage 
on Iranian Households' Use of Dental Services
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Introduction:Introduction: Health has always been one of the most important concerns of mankind, 
and without oral and dental health, the body's general health cannot be guaranteed. Having health in-
surance has always been one of the factors facilitating the use of health services and this study is aimed 
to identify and investigate the impact of insurance coverage on the use of family dental services in Iran.
Methods: The present study is a descriptive-analytical and cross-sectional study based on data from 
National Expenditure Survey by Statistics Center of Iran during 2013-2012. Logistic regression model 
was used to estimate the effect of independent variables on the dependent variable. The sample size 
of the study was 116469 households in rural areas and 112685 households in urban areas and 229154 
households in the country as a whole. Data were analyzed using Microsoft Access, Microsoft Excel and 
14 STATA software.
Results: Of the 229,154 households surveyed, 11,392 households (4.98%) had dental services during 
the 6-year period. The results show that provinces with a high level of development (in terms of access 
to health services) had higher use of dental services (p-value<0.001). Urban households with insur-
ance coverage, more literate people, and households with fewer elderly people have used dental services 
(p-value<0.001). Wealthier households (higher income quintiles) than poor households (lower income 
quintiles.  And families that had self-care (using floss, toothbrushes and toothpaste) had more dental 
services than families who did not (p-value<0.001).
Conclusion: Effective evidence-based interventions to improve the use of dental services among unin-
sured households, elderly people, low education status, residents of less developed provinces, and rural 
households should be prioritized by policy makers and planners.
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رابطه پوشش بیمه ای بر استفاده خانوارهای ایرانی
از خدمات دندان پزشکی

مقدمه: س�المت، همواره یکی از مهم ترین دغدغه های بش��ر بوده است و بدون س�المت دهان و دندان، سلامت عمومی بدن تأمین 
نمی شود. داشتن بیمه درمانی، همواره از عوامل تسهیل کننده استفاده از خدمات درمانی بوده و این پژوهش در راستای شناسایی و 

تعیین تأثیر پوشش بیمه ای بر استفاده از خدمات دندان پزشکی خانوار در کشور ایران می‌پردازد.
روش بررس�ی: مطالعه حاضر از نوع مطالعات تحلیلی-توصیفی و مقطعی اس��ت و براساس آنالیز داده های مستخرج از پیمایش ملی 
هزینه - درآمد خانوار در سال‌های 1391 تا 1396، در سال 1398 انجام ‌شده است. برای برآورد اثر متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته 
از مدل رگرسیون لاجیت استفاده شد. حجم نمونه مورد بررسی این مطالعه در مناطق روستایی 116469 خانوار و در مناطق شهری 
 STATA 14 112685 خانوار و در مجموع، 229154 خانوار برای کل کشور بوده است. برای تحلیل داده ها در این مطالعه از نرم‌افزار

استفاده شد.
یافته ها: از 229154 خانوار مورد مطالعه، 11392 خانوار )4/98 درصد( در دوره 6 ساله این مطالعه از خدمات دندان پزشکی استفاده 
داشته اند. نتایج نشان می دهد استان‌های با سطح توسعه یافتگی بالا )ازنظر دسترس به خدمات بهداشتی- درمانی( استفاده خدمات 
دندان پزشکی بالاتری داشتند )p-value > 0/001(. خانوارهای ساکن مناطق شهری، دارای پوشش بیمه ای، دارای تعداد افراد باسواد 
 .)p-value > 0/001( بیش��تر، از خانوارهای دارای تعداد س��المند کمتر، به میزان بیشتر از خدمات دندان پزشکی اس��تفاده کرده اند
خانوارهای ثروتمند )پنجک های درآمدی بالاتر( نسبت به خانوارهای فقیر )پنجک های درآمدی پایین‌تر( و خانواری که خودمراقبتی 
دهان و دندان داشتند )مصرف نخ دندان، مسواک و خمیردندان( نسبت به خانوارهایی که این مراقبت را نداشتند، بیشتر از خدمات 

.)p-value > 0/001( دندان پزشکی استفاده کرده بودند
نتیجه گیری: مداخلات مؤثر مبتنی بر ش��واهد برای بهبود اس��تفاده از خدمات دندان پزشکی در خانوارهای بدون بیمه درمانی، داری 
افراد س��المندان، وضعیت تحصیلات پایین و زندگی در اس��تان‌های کمتر توس��عه یافته و خانوارهای س��اکن روستاها باید در اولویت 

سیاست گذاران و برنامه ریزان این حوزه قرار گیرد.

واژگان کلیدی: خدمات دندان پزشکی، خانوار، ایران، عوامل، پوشش بیمه
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مقدمه
بیماری‌های دهان و دندان، از ش��ایع‌ترین بیماری‌هاست]1[. بیش 
از 90 درصد جمعیت جهان به پوس��یدگی دندان مبتلا هس��تند]2[ و 
افرادی محدودی را می‌توان یافت که در طول عمر خود دچار پوسیدگی 
دندان نشده باشند]1[، به‌طوری که بیش از 3 میلیارد نفر از پوسیدگی 

دندان درمان‌نش��ده رنج می برند]3[. بیماری‌های دهان و دندان حدود 
3/9 میلیارد نفر را در دنیا تحت تأثیر قرار داده است]4[. پوسیدگی‌های 
درمان‌نشده در دندان‌های دائمی، شایع‌ترین بیماری دهان و دندان در 
مطالعات جهانی در س��ال 2010 ارزیابی‌ش��ده که میزان شیوع آن در 

سطح جهان 35 درصد )برای همه سنین( بوده است.
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در کش��ورهای پیش��رفته ش��اهد کاهش ش��اخص پوس��یدگی 
دندان )DMFT(1  هس��تیم، درحالی‌که این ش��اخص در کش��ورهای 
درحال‌توس��عه در حال افزایش اس��ت]5[. به‌عنوان‌مث��ال میزان این 
ش��اخص در کشورهای استرالیا، انگلستان، هلند و دانمارک در 2005 
به ترتیب 0/3، 0/7، 0/8، 0/8 و در کش��ورهای درحال‌توس��عه نظیر 
بولیوی، گابن و تامیل نادو به ترتیب 4/4، 4/7، 3/94 بوده اس��ت]6[. 
نتایج مطالعه‌ای که با همكاری WHO 2 و وزارت بهداش��ت، درمان و 
آموزش پزش��كي انجام شد، نشان داد که ش��اخص DMFT در ایران 
1/67 اس��ت که نسبت به معیار WHO پایین‌تر بود]7[، با ‌وجود این، 
بیشتر مطالعات انجام‌ش��ده در ایران نیز شاخص DMFT را بین 2 تا 

6/95 در مناطق مختلف گزارش کرده‌اند]8[.
بیماری‌های دن��دان علاوه بر اینکه تأثیر بس��یار منفی بر کیفیت 
زندگی دارند، بس��یار گران و پرهزینه نیز هستند]9[ و برآورد می شود 
هزینه های آن در سراسر جهان  برابر 442 میلیارد دلار باشد]10[. در 
کش��ورهای صنعتی و پردرآمد بین 5 تا 10درصد از هزینه‌های دولتی 
سلامت صرف مراقبت‌های دهان و دندان می‌شود]11[. هزینه‌های بالا 
مانع مهمی برای دسترسی به همه خدمات بهداشتی درمانی است و در 
کشورهای کم‌درآمد و با درآمد متوسط، سرمایه‌گذاری در مراقبت‌های 
دهان و دندان بس��یار  اندک است]12[. در کشور ایران نیز  بیمه‌های 
دولتی و خصوصی در زمینه دندان پزشکی فعال نیستند و این مسئله 

هزینه  های زیادی را بر افراد و خانوار تحمیل می کند]13, 14[.
خدمات دندان پزش��کی در ایران عمدتاً توس��ط بخش خصوصی 
در مناطق ش��هری و بخش عمومی در مناطق روستایی ارائه می‌شود. 
براساس اطلاعات شورای پزشکی ایران، بیش از 20000 دندان‌پزشک 
در بخش دولتی و خصوصی مش��غول به کار هستند که 80درصد آنها 
در بخ��ش خصوصی کار می‌کنن��د و 20 درص��د باقی‌مانده در بخش 
عمومی هس��تند]15[. انجمن دندان پزش��کی ایران در س��ال 1390، 
مجموع هزینه‌ه��ای خدمات دندان پزش��کی را 3600 میلیارد تومان 
برآورد کرده است که از این میزان فقط 11 درصد توسط مکانیزم‌های 
بیمه‌ای تأمین‌ش��ده و س��هم پرداخت از جیب در هزینه‌های خدمات 
دندان پزش��کی حدود 89 درصد بوده اس��ت]4[. در این میان، س��هم 
پرداخ��ت نهای��ی دندان پزش��کی از کل پرداخت نهای��ی درمانی در 
دو صن��دوق بیم��ه پایه اصلی که حدود 80 درصد جمعیت کش��ور را 
تحت پوش��ش‌دارند، حدود یک درصد بوده اس��ت]4[. مطالعات یكی 
از اصلی‌ترین دلایل دسترسی نداش��تن به خدمات دندان پزش��کی را 

پرداخت خارج از جیب برای این خدمات می دانند]16[. 
ب��ا وجود اینک��ه در برنامه‌های WHO، بهداش��ت دهان و دندان 

یکی از ارکان مراقبت‌های بهداش��تی اولیه محس��وب  می شود]17[، 
پوشش بیمه‌ای خدمات دندان پزشکی برای بخش قابل‌توجهی از مردم 
فراهم نش��ده و بیشتر هزینه‌های دندان پزشکی را خود مردم پرداخت 
می‌کنند. همچنین هزینه‌های بیمه تکمیلی دندان پزشکی نیز توسط 
خود افراد، کارفرمایان یا بخش عمومی غیردولتی پرداخت می‌ش��ود،  
بنابراین سهم دولت در هزینه‌های دندان پزشکی عملًا نزدیک به صفر 
است]18[. ازطرفی درمان بیماری‌های دهان و دندان پیامدهای مهم 
اقتص��ادی مثل هزینه‌های مس��تقیم )oopp (3 را ب��ه دنبال دارد که 
می‌تواند باعث دچار شدن به هزینه‌های کمرشکن، فقرزا یا بدهی‌های 

بلندمدت برای خانوارها شود]19[.
شناس��ایی عوامل مؤثر بر استفاده از خدمات دندان پزشکی در هر 
کشوری، برای شناسایی سیاس��ت‌ها برای بهبود دسترسی به خدمات 
مراقبت‌ه��ای دن��دان ض��روری اس��ت]20,21[. اس��تفاده از خدمات 
دندان پزشکی تحت تأثیر مجموعه‌ای از عوامل است. تا به امروز، چندین 
مطالعه باهدف بررسی عوامل مؤثر بر استفاده از خدمات دندان پزشکی 
در کش��ورهای مختلف انجام‌شده است. بررس��ی ادبیات موضوع نشان 
می‌ده��د توانایی پرداخ��ت، مهم‌ترین مانع در دسترس��ی به خدمات 
پیشگیری و درمانی دندان پزش��کی است]22[. بررسی‌های انجام‌شده 
در سال 1389 نشان می‌دهد سهم هزینه‌های خدمات دندان پزشکی از 
کل هزینه‌های بهداش��ت و درمان در ایران 15/5 درصد بوده است]4[. 
برخ��ی مطالع��ات]13, 21, 23, 24[ نی��ز عوام��ل مختلف محیطی، 
جمعیت ش��ناختی و اقتصادی اجتماعی مانند نیاز، درآمد، بیمه، سن، 
جنس، باورهای بهداش��ت دهان و سطح تحصیلات را به‌عنوان عوامل 
مؤثر بر اس��تفاده از خدمات دندان پزش��کی تعیین کرده‌اند. برای مثال 
مطالعه گاونی و همکاران4  )2011( نش��ان داد که س��طح تحصیلات، 
وضعیت اش��تغال، درآمد بالاتر، محل اقامت و داشتن ماشین به‌عنوان 
عوامل مؤثر بر اس��تفاده از خدمات دندان پزشکی، تأثیر قابل‌توجهی در 
بازدید از یک دندان‌پزش��ک در یک س��ال گذش��ته داشته است]25[. 
اگرچه مطالعات متعددی عوامل مرتبط با استفاده از خدمات دندانی را 
در کشورهای توسعه‌یافته و درحال‌توسعه موردبررسی قرار داده‌اند، اکثر 
این مطالعات در کشورهای توسعه‌یافته هدایت‌ شده‌اند]21, 23, 25[ 
و ش��واهد مربوط به این موضوع در کش��ورهای درحال‌توسعه به‌ندرت 
مس��تند ش��ده اس��ت]26, 27[. مطالعات محدودی]13, 28[ نیز به 
بررسی استفاده از خدمات دندان پزشکی در ایران پرداخته‌اند. با توجه 
به اهمیت و ضروری بودن خدمات دندان پزشکی در جامعه، دولت باید 
مداخلات لازم را برای تسهیل استفاده افراد و خانوار از این خدمات را 
انجام دهد. از طرفی بدون ش��ناخت درس��ت عوامل مؤثر بر استفاده از 



131

این خدمات، برنامه‌ریزی در راستا این هدف میسر نیست. این پژوهش 
در راستای از بین بردن این شکاف به شناسایی و برسی عوامل مؤثر بر 

استفاده از خدمات دندان پزشکی خانوار در ایران می‌پردازد.

روش بررسی
مطالع��ه حاضر از ن��وع مطالعات توصیف��ی -تحلیلی اس��ت. از نظر 
هدف، بنی��ادی و از نظر زمان، مطالعه مقطعی و براس��اس پیمایش‌های 
مقطعی تکراری س��الانه5  طراحی‌ش��ده اس��ت. مرکز آمار ایران به‌صورت 
خوش��ه‌ای تصادفی سه مرحله‌ای اقدام به نمونه‌گیری از جامعه می‌کند و 
تمام استان‌ها، ش��هرها و مناطق کل کشور را پوشش می‌دهد]29[. ابتدا 
طبقه‌بندی حوزه‌های سرشماری و سپس انتخاب حوزه‌ها انجام می‌شود. 
در مرحله دوم بلوک‌های ش��هری و آبادی‌های روستایی انتخاب‌شده و در 
مرحله س��وم نیز خانوارهای نمونه انتخاب می‌ش��وند. ابزار مورد استفاده 
در پیمایش مرکز آمار ایران، پرسش��نامه »هزینه درآمد خانوار ش��هری و 
روستایی« است که از طریق مصاحبه با سرپرست خانوار تکمیل می‌شود. 
این پرسش��نامه با اس��تفاده از طرح نمونه‌گیری خوش��ه‌ای سه مرحله‌ای 
ش��امل کلیه استان‌های کشور انجام شده است. این پرسشنامه بسیاری از 
اطلاع��ات پیرامون ویژگی‌های دموگرافیکی و اقتصادی-اجتماعی اعضای 
خانوار ازجمله محل سکونت، دارایی زندگی، مخارج خوراک، غیر خوراک 
و درآمد خانوار را جمع‌آوری می‌کند. بخش ششم این پرسش‌نامه مربوط 

به بهداشت و درمان خانوار )بخش 06( است.
این مطالعه با اس��تفاده از داده ه��ای پیمایش ملی هزینه - درآمد 
خانوار در س��ال‌های 1391 تا 1396 در سال 1398 انجام شد. حجم 
نمونه مورد بررسی این مطالعه در مناطق روستایی 116469 خانوار و 
در مناطق شهری 112685 خانوار و درمجموع 229154 خانوار برای 
کل کشور بوده است. در جدول 1، تعداد نمونه‌های مطالعه به تفکیک 
مناطق شهری، روستایی و کل کشور برای دوره مطالعه نشان داده‌شده 

اس��ت. برای اعتبارسنجی داده‌ها، اطلاعات همه متغیرها مطالعه مورد 
ارزیابی قرار گرفت و خانواری که به سؤال مربوط به هر یک از متغیرها 
پاس��خ نداده بودند از مطالعه حذف ش��دند و بدین ترتیب 546 خانوار 
که برای س��ؤال مخارج خوراکی خود پاسخ نداده بودند یا درآمد آنها 

غیرفرمال )منفی( بود، از مطالعه حذف شدند.
برای نش��ان دادن استفاده خانوار از خدمات دندان پزشکی، متغیر 
ساختگی موهومی ایجاد شد که مقدار آن صفر یا یک است. خانواری 
که از خدمات دندان پزشکی استفاده کرده باشد، مقدار یک و خانواری 
که از خدمات دندان پزشکی استفاده نکرده باشد، مقدار صفر می‌گیرند. 
زمانی که متغيرهاي وابس��ته، مجازي باش��ند اين مدل‌ها را با عنوان 
مدل‌هاي عکس‌العمل کيفي بررسي مي‌کنند. در همین راستا می توان 
مدل‌هاي رگرس��یون لجس��تیک6 را مدنظر قرارداد که در آنها متغير 
وابسته، خود ماهيتاً بيانگر دو گروه است که هر يک از مقادير صفر یا 
یک را اختيار مي‌کند. رگرسیون لجستیک، یک مدل آماری رگرسیون 
برای متغیرهای وابس��ته دوس��ویی مانند بیماری یا سلامت، مرگ یا 
زندگی و اس��تفاده کردن یا نکردن از خدمات دندان پزشکی است. این 
مدل را می‌توان به‌عنوان مدل خطی تعمیم‌یافته‌ای که از تابع لاجیت 
به‌عنوان تابع پیوند اس��تفاده و خطایش از توزیع چندجمله‌ای پیروی 

می‌کند، به‌حساب ‌آورد.
ب��رای تعی��ن متغیره��ای مؤثر ب��ر اس��تفاده خان��وار از خدمات 
دندان پزش��کی م��روری بر ادبیات موج��ود در منابع انج��ام و عوامل 
شناس��ایی و داده‌های مربوط به آن جمع‌آوری ش��د. در این پژوهش 
برای متغیر س��طح DOH اس��تان‌ها از مطالعه‌ای که به دس��ته بندی 
اس��تان‌ها براس��اس DOH پرداخته‌اند، استفاده‌ ش��ده است؛ مطالعه 
رضاپور و همکاران )1393( که س��طح DOH اس��تان‌ها را براس��اس 
دسترس��ی به منابع بهداشتی- درمانی و وجود منابع بهداشتی درمانی 
دس��ته‌بندی و اس��تان‌ها را در سه دس��ته ازنظر سطح DOH تقسیم 
کرده اند.]30[. سایر متغیرهای مستقل این مطالعه شامل پوشش بیمه 
درمانی خانوار )تحت پوشش بیمه درمانی بودن یا نبودن خانوار(، تعداد 
اعضای خانوار، محل س��کونت )شهری و روستایی(، تحصیلات خانوار 
)تع��داد افراد تحصیل‌ک��رده خانوار(، وضعیت جای��گاه گروه اقتصادی 
خانوار )ک��دام پنجک درآمدی بودن خانوار براس��اس درآمد ماهانه(، 
وضعیت سالمندی )تعداد بالای 65 ساله خانوار( و خود مراقبتی دهان 
و دندان که معیار آن را اس��تفاده خانوار از وس��ایل مراقبتی چون نخ 
دندان، خمیردندان و مس��واک است. در استفاده از مطالعات و داده‌ها، 
امانت‌داری رعایت و ذکر منابع انجام شد. همچنین برای جلوگیری از 
ایجاد تورش در مطالعه، همه اطلاعات از یک منبع )مرکز آمار ایران( 

مجموعشهریروستاییسال

1391196581853638194

1392194371888138318

1393193911888638277

1394193821887238254

1395193401880938149

1396192611870137962

116469112685229154مجموع

جدول1| نمونه مورد استفاده برای هرسال برای مناطق شهری و روستایی

رابطه پوشش بیمه ای بر استفاده خانوارهای ایرانی از خدمات دندان پزشکی/ یحیوی و همکاران
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اخذ ش��د. این مطالعه به تأیید کمیته اخلاق دانش��گاه علوم پزشکی 
تهران رسیده است. برای آنالیز داده‌ها و انجام آنالیزهای آماری در این 

مطالعه از نرم‌افزار  STATA 14 استفاده‌شده است.

یافته ها
از 229154 خان��وار موردمطالعه 11392 خان��وار )4/98 درصد( 

در دوره 6 س��اله ای��ن مطالع��ه از خدمات دندان پزش��کی اس��تفاده 
کرده اند. نتایج ش��یوع اس��تفاده خانوار از خدمات دندان پزش��کی در 
اس��تان‌های مناطق با توسعه‌یافتگی پایین، متوس��ط و بالا به ترتیب 
3139 )4/46درص��د( خان��وار، 2817)3/89درصد( خان��وار و 5436 
)6/33درصد( خانوار را نش��ان داد. نتیجه بررسی آزمون کای دو نشان 
می‌دهد نس��بت اختلاف اس��تفاده خانوار از خدمات دندان پزش��کی 

نام متغیر
استفاده کردن و نکردن از خدمات دندان پزشکی

p-value بلیخیر
تعداد )درصد(تعداد )درصد(

توسعه‌یافتگی بهداشتی درمانی
مناطق با توسعه‌یافتگی پایین

مناطق با توسعه‌یافتگی متوسط
مناطق با توسعه‌یافتگی بالا

67176)95/54(
69578)96/11(
80451)93/67(

3139)4/46(
2817)3/89(
5436)6/33(

>0/001

محل سکونت
خانوار ساکن مناطق روستایی

خانوار ساکن مناطق شهری
111527)96/03(
105678)93/97(

4613)3/97(
6779)6/03(

>0/001

پوشش بیمه‌ای
خانوار دارای پوشش بیمه‌ای
خانوار بدون پوشش بیمه‌ای

145835)94/97(
71370)95/12(

7727)5/03(
3665)4/88(

>0/001

تعداد افراد باسواد
خانوار بدون فرد باسواد

خانوار دارای یک فرد باسواد
خانوار دارای دو و بیش از دو فرد باسواد

24751)99/21(
23464)97/64(

168990)94/08(

198)0/79(
568)2/36(

10626)5/92(

>0/001

پنجک درآمدی
پنجک اول
پنچک دوم

پنجک سوم
پنچک چهارم
پنچک پنجم

43423)99/20(
44507)97/98(
43897)96/35(

 43132)94/02(
42246)88/08(

351)0/80(
919)2/02(
1665)3/65(

 2742)5/98(
5715)11/92(

>0/001

تعداد افراد سالمند در خانوار
خانوار بدون سالمند

خانوار دارای یک نفر سالمند
خانواری دارای دو و بیش از دو سالمند

166570)94/35(
36730)97/07(
2/15)97/85(

9980)5/65(
1107)2/93(
305)2/15(

>0/001

مراقبت دهان و دندان
خانوار دارای مصرف خمیردندان، مسواک و نخ دندان
خانوار بدون مصرف خمیردندان، مسواک و نخ دندان

97637)93/51(
119568)96/28(

6774)6/49(
4618)3/72(

>0/001

جدول2| توصیف استفاده خانوار از خدمات دندان پزشکی
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این مناطق معنادار اس��ت. ساکنان روس��تایی )3/97 درصد( استفاده 
کمتری نس��بت به خانوار ش��هری )6/03 درصد( داشتند )0/001< 
p-value(. 4/88 درص��د خانوار دارای پوش��ش بیمه درمانی و 5/03 
درصد خانوار بدون پوش��ش بیمه ای از خدمت دندان پزشکی استفاده 
داش��تند )p-value >0/001(. 198خانوار بدون فرد باسواد )0/79 
درص��د( و 10626 خانوار )5/92 درصد( با دو بیش از دو فرد باس��واد 
در دوره مطالعه از خدمات دندان پزشکی استفاده داشته‌اند. به ترتیب 
0/80درصد، 3/65 درصد و 11/92 درصد خانوار پنجک های اول، سوم 

و پنجم از خدمات دندان پزش��کی استفاده کرده اند. نسبت استفاده از 
خدمات دندان پزش��کی بین خانواری که هیچ فرد سالمند )65 سال و 
بالاتر( نداشتند 5/65 درصد، خانوار دارای یک فرد سالمند 5/65درصد 
و خانوار دارای دو و بیش از دو فرد سالمند 2/15 درصد بود. همچنین 
5/41 درص��د خان��واری که دارای مص��رف خمیردندان، مس��واک و 
نخ دندان و 2/48 درصد از خانواری که مصرف خمیردندان، مسواک و 

نخ دندان نداشتند از خدمات دندان پزشکی بهره‌مند بودند)جدول2(.
نتایج )جدول 3( برآورد عوامل مؤثر بر بهره‌مندی خانوار از خدمات 

p-valueتعداد )درصد(تعداد )درصد(نسبت شانسنام متغیر

توسعه‌یافتگی بهداشتی درمانی
مناطق با توسعه‌یافتگی پایین

مناطق با توسعه‌یافتگی متوسط
مناطق با توسعه‌یافتگی بالا

1
0/79
1/45

)0/83-0/75(
)1/51-1/38(

8-/60
16/03

> 0/001
> 0/001

محل سکونت
خانوار ساکن مناطق روستایی

خانوار ساکن مناطق شهری
1

1/44)1/49-1/38(18/14> 0/001
پوشش بیمه‌ای

خانوار دارای پوشش بیمه‌ای
خانوار بدون پوشش بیمه‌ای

1
1/08)1/13-1/04(3/85> 0/001

تعداد افراد باسواد
خانوار بدون فرد باسواد

خانوار دارای یک فرد باسواد
خانوار دارای دو و بیش از دو فرد باسواد

1
2/03
3/36

)2/40-1/72(
)3/91-2/89(

8/43
15/77

> 0/001
> 0/001

پنجک درآمدی
پنجک اول
پنچک دوم

پنجک سوم
پنچک چهارم
پنچک پنجم

1
1/48
1/86
2//2
3/09

)1/62-1/35(
)2/03-1/71(
)2/48-2/10(
)3/35-2/85(

8/75
14/30
19/36
27/09

> 0/001
> 0/001
> 0/001
> 0/001

تعداد افراد سالمند در خانوار
خانوار بدون سالمند

خانوار دارای یک نفر سالمند
خانواری دارای دو و بیش از دو سالمند

1
0/77
0/60

)0/82-0/72(
)0/67-0/53(

7-/53
8-/39

> 0/001
> 0/001

مراقبت دهان و دندان
خانوار دارای مصرف خمیردندان، مسواک و نخ دندان
خانوار بدون مصرف خمیردندان، مسواک و نخ دندان

1
1/36)1/41-1/31(15/43> 0/001

LR Test 4765/38> 0/001

جدول3| مدل اول عوامل مؤثر بر استفاده خانوار از خدمات دندان‌پزشکی

رابطه پوشش بیمه ای بر استفاده خانوارهای ایرانی از خدمات دندان پزشکی/ یحیوی و همکاران
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دندان پزشکی را با مدل رگرسیونی لاجیت نشان می‌دهد. نسبت شانس 
متغیر توس��عه‌یافتگی بهداشت و درمان اس��تان محل سکونت خانوار 
نش��ان می دهدکه استفاده خدمات دندان پزشکی بین خانوارها ساکن 
در مناطق با توسعه‌یافتگی متوسط )نسبت شانس 0/79( و خانوارهای 
ساکن در مناطق با توسعه‌یافتگی بالا )نسبت شانس 1/45( به ترتیب 
کمتر و بیشتر از خانوار ساکن در مناطق با توسعه‌یافتگی پایین )نسبت 
ش��انس 1( داش��ته اند)p-value > 0/001(. همچنی��ن خانواره��ای 
ش��هری نسبت به خانوارهای روستایی بهره مندی بیشتری از خدمات 
دندان پزش��کی داشتند. نسبت ش��انس این متغیر برابر 1/44 بود که 
تفسیر آن بدین گونه است که خانوار شهری 0/44 برابر شانس بالاتری 
 نس��بت به خانوار روستایی در استفاده از خدمات دندان پزشکی دارند 
)p-value > 0/001(. نسبت شانس متغیر پوشش بیمه ای برابر 1/08 
است که به معنای احتمال بالای بهره‌مندی خانوار دارای پوشش بیمه 

.)p-value > 0/001( نسبت به خانوار بدون بیمه است
نس��بت ش��انس متغیر تعداد افراد باس��واد خانوار، نشان می‌دهد 
خانوارهای��ی که تعداد افراد باس��واد بالاتری دارند بیش��تر از خدمات 
دندان پزشکی استفاده کرده‌اند )p-value > 0/001(. دهک درآمدی 
خانوار، ش��اخصی از وضعیت اقتصادی آنها محسوب می‌شود که نتایج 
استفاده بیش��تر خانوار ثروتمند )دهک‌های درآمدی بالاتر( نسبت به 
خانوار فقیر )دهک‌های درآمدی پایین‌تر( را نش��ان می دهد. نس��بت 
 ش��انس دهک های س��وم و پنج��م به ترتی��ب 1/48 و 3/09 اس��ت

)p-value > 0/001(. خانواره��ای دارای س��المند اس��تفاده کمتری 
از خدمات دندان پزش��کی داش��تند که نسبت شانس این متغیر کمتر 
از یک است. همچنین نتایج نش��ان می دهد با افزایش تعداد سالمند 
در خانواده احتمال اس��تفاده از این خدمات کمتر نیز می شود؛ نسبت 
 ش��انس خان��وار دارای دو  و بی��ش از دو س��المند برابر  0/60 اس��ت 
)p-value > 0/001(. خانوارهای��ی که در س��بد مخارج خود هزینه 
نخ دندان، مسواک و خمیردندان داشتند)نسبت شانس 1/36( نسبت به 
خانوارهایی که این هزینه‌ها را نداشتند، بیشتر از خدمات دندان پزشکی 

.)p-value > 0/001( استفاده کرده‌اند

بحث
یافته‌های مطالعه حاضر نش��ان می‌دهد از 228597 خانوار مورد 
مطالع��ه، 11392 خان��وار )4/98 درصد( از خدمات دندان پزش��کی 
استفاده کرده‌اند. مطالعه رضایی و همکاران نیز میزان استفاده خانوار 
در س��ال 1396 نش��ان داد 4/46 درصد خانوار کل کشور از خدمات 
دندان پزش��کی اس��تفاده کرده‌اند]31[. طبق نتایج این مطالعه هرچه 

درجه توسعه‌یافتگی بهداشت درمان استان‌ها از متوسط )نسبت شانس 
0/77( به بالاتر )نس��بت ش��انس 1/69( افزایش باشد، نسبت شانس 
متغیر بالاتر رفته که نش��ان‌دهنده اس��تفاده بیشتر خانوارهای ساکن 
این استان‌هاس��ت، با وجود اینکه مطالعات نش��ان می‌دهد پوسیدگی 
دندان در مناطق کمتر توس��عه‌یافته بالاتر اس��ت]32[. شاید ‌به دلیل 
س��ایر عوامل مانند دسترسی، درآمد و قدرت اقتصادی در استان‌های 
کمتر توسعه‌یافته ساکنان آن کمتر به دندان پزشکی مراجعه داشته‌اند 
که باید در مطالعات بعدی  بررسی شوند. خانوار ساکن مناطق شهری 
)p-value > 0/001( نسبت به مناطق روستایی )نسبت شانس 1/46(

که با نتیجه مطالعه همایی و هم��کاران )2016( مطابقت دارد]33[. 
همچنی��ن خان و هم��کاران  )2017( دریافتند افرادی که در مناطق 
روستایی زندگی می‌کنند، احتمالاً در 12 ماه گذشته مراجعه کمتری 
نس��بت به ساکنین شهری به دندان‌پزشک داشته‌اند]34[. این نتیجه 
می تواند به دلیل قدرت اقتصادی، دسترس��ی پایین مناطق روستایی 

نسبت به مناطق شهری باشد.
خانوارهای داری پوش��ش بیمه‌ای )نسبت شانس 1/06( به دلایل 
پرداختی کمتر برای دریافت خدمات و مراقبت های س�المت نس��بت 
به خانوارهای بدون پوش��ش بیم��ه‌ای )p-value > 0/001( بیش��تر 
از  خدمات دندان پزش��کی استفاده داش��ته اند. این نتیجه در بسیاری 
از مطالع��ات نیز مورد تأیید بوده اس��ت]3, 31, 35-37[. برای مثال، 
ایو -یوسف  و همکارانش نابرابری را در استفاده از خدمات دندان پزشکی 
در آفریقای جنوبی در س��ال 2003 و 2004 مورد بررسی قرار دادند و 
دریافتند که داش��تن پوشش بیمه درمانی و زندگی در مناطق شهری 
احتم��ال اس��تفاده از این خدمات را افزایش می‌ده��د]38[. همچنین 
مطالعه همایی و همکاران )2015( نشان داد در صورت داشتن پوشش 
بیم��ه‌ای، افراد به دلیل پایین بودن هزینه‌ه��ای پرداخت از جیب آنها 
ب��رای خدمات دندان پزش��کی، باعث افزایش اس��تفاده از آن خدمات 

می‌شود]33[.
بررسی مطالعات درباره استفاده از خدمات دندان پزشکی نیز نشان 
داد که میزان دستیابی به تحصیلات و درآمد بالاتر تأثیر آماری مثبتی 
در اس��تفاده از خدمات دندان پزشکی دارد]31, 35[. مطالعه همایی راد 
و هم��کاران )2016( در ایران نش��ان داد که بی��ن وضعیت تحصیلات 
عالی و استفاده از خدمات دندان پزشکی رابطه مستقیم و معنادار وجود 
دارد]33[ همچنین رضایی و همکاران )2018( ارتباط مثبتی بین درآمد 
بالاتر و سطح دستیابی به تحصیلات و استفاده از خدمات دندان پزشکی 
در ش��هر کرمانشاه نش��ان دادند]31[. در مطالعه‌ای که سال 2001 در 
س��وئد انجام شد، هجرن و همکاران )2018( دریافتند که سطح پایین 
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تحصیلات با مشکلات دندان پزشکی رابطه مستقیم دارد]33[.
خان��وار ب��ا درآمد ب��الا و ثروتمن��د )دهک‌های درآم��دی بالاتر( 
نس��بت به خانوار فقیر )دهک‌های درآمدی پایین‌تر( دارای اس��تفاده 
بیش��تری از خدمات دندان پزش��کی هس��تند؛ زیرا افراد با درآمد بالا 
دارای قدرت اقتصادی و خرید بالاس��ت و ب��ه راحتی می تواند از بازار 
خدمات دندان پزش��کی مورد نیاز خود را نسبت افراد فقیر تهیه کند. 
مطالعه نح��وری و هم��کاران )1396( و مطالعه رضای��ی و همکاران 
)1398( نیز نتیجه گرفتند علاوه بر اینکه اس��تفاده خانوار ثروتمند از 
فقیر بیشتر است، نابرابری بین فقیر و غنی نیز در استفاده از خدمات 
 دندان پزش��کی وج��ود دارد]4[. راد و هم��کاران و همچنین لیس��تل

]33, 39[ نیز نابرابری‌های اجتماعی-اقتصادی برای استفاده از خدمات 
دندان پزشکی به نفع ثروتمندان را در مطالعات خود نشان دادند. این 
نابراب��ری بین غنی و فقیر در اس��تفاده از خدمات دندان پزش��کی را 
می‌ت��وان با این واقعیت توضیح داد که افراد دهک های درآمدی بالاتر 
به دلی��ل قدرت خرید بالاتر، و پوش��ش بیمه درمانی بهتر می‌توانند از 

خدمات درمانی گران قیمت دندان استفاده کنند]40[.
در ایران نیز خدمات دندان پزش��کی کاملًا تحت پوشش بیمه های 
درمانی نیس��ت و خانوارها برای دریافت خدمات دندان پزش��کی باید 
هزینه بالایی را از جیب بپردازند؛ بنابراین از این منظر نیز خانوارهای 
دهک‌ه��ای درآمدی بالا بیش��تر قدرت بهره‌من��دی از این خدمت را 
دارند و این را نیز می‌توان توضیحی درباره این نتیجه دانست. مطالعه 
لتفیا)2019( نش��ان داد میان بزرگ‌سالان ایالات‌متحده آمریکا، بیمه 
نبودن،  زندگی در مناطق روس��تایی و درآمد س��الانه پایین‌تر به‌طور 
چشمگیری با مراجعه نکردن به دندان‌پزشک در 12 ماه گذشته همراه 
بود]41[. دانکن و بونر )2014( گزارش دادند که کمبود درآمد و فقر 
به‌عنوان اصلی‌ترین عامل در نابرابری مش��اهده‌ شده برای استفاده از 
خدمات دندان پزش��کی در کانادا نقش داش��ته است]42[. بهره‌مندی 
از خدمات دندان پزشکی در خانوارهای دارای سالمندريال بهره‌مندی 
کمتری از خدمات دندان پزشکی داشتند که نسبت شانس این متغیر 

.)p-value > 0/001( 0/74 است
خانوارهایی که در س��بد مخارج خود هزینه نخ دندان، مسواک و 
خمیردندان داش��تند نس��بت به خانواری که این هزینه‌ها را نداشتند 
 )p-value > 0/001( بیشتر از خدمات دندان پزشکی استفاده کرده‌اند
که احتم��الاً بتوان این موضوع را به دلیل اهمیت مراقبت‌های دهان و 
دندان برای این خانوارها دانست؛ زیرا به دلیل مهم بودن سلامت دهان 
دندان، خود بیش��تر به دندان‌پزشک مراجعه کردند. در مطالعه حاضر 
برخلاف مطالعه ت��اود و همکاران  )2006( تفاوت چش��م‌گیری بین 

مصرف خانوارهایی که س��رانه مصرف قند و شکر بالاتری داشتند در 
مقایس��ه با خانوارهای دارای مصرف کمتر، دیده نشد]43[. مطالعاتی 
مانند]44-46[ نیز نش��ان دادند مصرف بیش��تر قند و ش��کر موجب 

مراجعه بیشتری برای خدمات دندان پزشکی خواهد شد.
ازجمل��ه محدودیت اجرایی که باید خوانندگان در تفس��یر نتایج 
این مطالعه در نظر بگیرند، این اس��ت که مرکز آمار، ریز نوع خدمات 
دندان پزش��کی را ب��رای خانواره��ا مش��خص نکرده ب��ود و به همین 
دلی��ل، نمی‌توان دقیق به تفکیک خدمت اس��تفاده خانوار از خدمات 
دندان پزش��کی پرداخ��ت. همچنین به دلیل دسترس��ی نداش��تن به 
اطلاعات برخی متغیرهای مانند ترس از دندان پزشکی، این موارد نیز 

قابل ‌محاسبه نبودند.

نتیجه‌گیری
ارتقای س��طح س�المت دهان و دندان به دلیل بالا رفتن س��طح 
انتظ��ارات اف��راد جامعه، جزو اولویت همه دولت‌ها ق��رار گرفته و این 
در حالی اس��ت که بدون ش��ناخت درس��ت عوامل مؤثر بر استفاده از 
این خدمات، برنامه‌ریزی در راس��تای این هدف میسّر نیست. بررسی 
وضعیت اس��تفاده از خدمات دندان پزشکی و عوامل مؤثر بر آن نشان 
داد اس��تفاده از خدمات دندان پزشکی با درآمد خانوار، تعداد سالمند 
در خانوار، تحصیلات خانوار)تعداد با سوادان(، پوشش بیمه‌ای و سطح 
توسعه‌یافتگی استان محل سکونت خانوار مرتبط است. برهمین اساس 
توصیه می‌ش��ود مداخلات مؤثر مبتنی بر شواهد برای بهبود استفاده 
از خدمات دندان پزش��کی در خانوارهای داری افراد سالمند، وضعیت 
تحصیلات پایین و زندگی در اس��تان‌های کمتر توس��عه‌یافته )ازنظر 
دسترسی به منابع بهداشتی درمانی( و خانوارهای بدون بیمه در ایران 

باید در اولویت سیاست گذاران و برنامه ریزان این حوزه قرار گیرد.

تقدیر و تشکر
این مطالعه مس��تخرج از پایان نامه با عن��وان »عوامل اجتماعی  
و اقتص��ادی مؤث��ر بر اس��تفاده از خدمات دندان‌پزش��کی بین خانوار 
 ایرانی« اس��ت که در دانش��گاه علوم پزش��کی تهران با شناسه اخلاق

IR.TUMS.SPH.REC.1398.3310 مصوب شده است.
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