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Relationship Between Dental Insurance Coverage 
and Oral Health 

Introduction: Due to the very weak coverage of basic treatment in the dental insurance sector, such services are 
considered as luxury services for people and the indicators of oral and dental health in Iran are not very favorable. With 
regard to the supplementary excess treatment coverage by commercial insurances, in this research, the factors affecting 
the use of dental services were investigated.
Methods: The research method was descriptive, analytical and cross-sectional, the statistical population of the present 
study included patients referred to Tehran clinics in 2022. The sample size in this study was equal to 383 people who 
were selected by cluster sampling method. The information was collected through a questionnaire and the data were 
analyzed at the level of descriptive and inferential statistics, one population and binomial t-tests and Friedman’s test.
Results: There is a relationship between insurance coverage of dental services and oral health of people (P=0.000; 
t=23.99). There is a relationship between the amount of patients' out-of-pocket payments for dental services and oral 
health status (P=0.000; t=16.117). The amount of insurance payment for dental services has an effect on the amount of 
use of dental services (P=0.000; t=29.73). The demographic characteristics of the insured (DMFT index, age, gender, 
education level, marital status) have an effect on the use of dental services (P=0.000; t=33.04).
Conclusion: Due to the relationship between insurance coverage, payment amount, age and education level of people 
with oral and dental health, the officials and practitioners of oral and dental health should consider appropriate decision 

and policy regarding this matter.
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Highlights
1. Using appropriate and effective insurance coverage can help increase oral and dental health. 
2. It is very important to use measures to coordinate and balance the payment amount of patients and improve oral and dental health.
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مقدمه: پوشش های بسیار ضعیف درمان پایه در بخش بیمه های دندانپزشکی موجب شده تا این گونه خدمات، برای مردم به عنوان خدماتی لوکس تلقی 
ش��ده و ش��اخص های سلامت دهان و دندان در ایران، از مطلوبیت چندانی برخوردار نباشد. با توجه به پوشش های درمان مازاد تکمیلی توسط بیمه های 

تجاری در این پژوهش به بررسی رابطه پوشش بیمه ای خدمات دندان پزشکی با میزان سلامت دهان و دندان پرداخته شد.
روش بررسی: روش پژوهش توصیفی، تحلیلی و مقطعی بود، جامعه آماری پژوهش حاضر شامل بیماران مراجعه کننده به کلینیک های شهر تهران در 
سال 1401 بودند. حجم نمونه در این مطالعه برابر با 383 نفر بود که با روش نمونه گیری خوشه ای انتخاب شدند. اطلاعات از طریق پرسشنامه جمع آوری 

شده بود و داده ها در سطح آمار توصیفی و استنباطی و آزمون های t یک جامعه و دوجمله ای و آزمون فریدمن مورد تحلیل قرار گرفتند. 
یافته ها: بین پوشش بیمه ای خدمات دندانپزشکی و سلامت دهان و دندان افراد رابطه معناداری وجود دارد )P=0/000 و t=23/99(. از طرفی بین میزان 
 .)t=16/117 و P=0/000( پرداخت از جیب بیماران درخصوص خدمات دندانپزشکی با وضعیت سلامت دهان و دندان رابطه معناداری مشاهده شده است
نتایج حکایت از تأثیر میزان پرداخت بیمه ای خدمات دندانپزش��کی بر میزان اس��تفاده از خدمات دندانپزش��کی دارد )P=0/000 و t=29/73(. همچنین 
ویژگی های دموگرافیک بیمه گذار )شاخص DMFT، سن، جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل( بر میزان استفاده از خدمات دندانپزشکی تأثیر گذار 

.)t=33/04 و P=0/000( بودند
نتیجه گیری: مسئولان و دست اندرکاران سلامت دهان و دندان به دلیل وجود رابطه بین پوشش بیمه، میزان پرداختی، سن و سطح تحصیلات افراد با 

سلامت دهان و دندان باید تصمیم گیری و سیاست گذاری مناسبی انجام دهند.
واژگان کلیدی: پوشش بیمه ای، خدمات دندانپزشکی، سلامت دهان و دندان 

hosseinisch@yahoo.com :نویسنده مسئول: سیدمجتبی حسینی، پست الکترونیک *

 1402/03/06انتشار آنلاین: 1402/01/21پذیرش: 1401/11/13تصحیح: 1401/07/21دریافت: 

نکات ویژه
1- استفاده از پوشش بیمه ای مناسب و کارآمد می تواند به افزایش سلامت دهان و دندان کمک کند.

2- به کار بردن تمهیداتی در راستای هماهنگی و تعادل بین میزان پرداختی بیماران و ارتقای سلامت دهان و دندان، از اهمیت بسیاری برخوردار است.

مقاله پژوهشی
فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران | دوره 6، شماره 1، بهار 1402 | صفحات 57 تا 64

مقدمه
س��لامت دهان و دندان جزء حیاتی و كامل از س��لامت عمومی و 
تندرس��تی است كه باید پیش ش��رط مراقبت از سلامت عمومی باشد. 
رس��یدن و حفاظت از س��لامت دهان و دندان، نیاز به توجه افراد دارد 
و برای كامل ش��دن، نیازمند توجه و فعالیت زیر س��اخت های جامعه و 
مراقبت های حرفه ای است. دستیابی به خدمات حرفه ای سلامت دهان 
و دندان به واسطه افراد، فرهنگ و عامل  سازمان های ذی ربط و وابسته 
به ویژگی های ش��خصیتی اف��راد، ویژگی های یك سیس��تم مراقبت از 
سلامت دهان و دندان مثل وجود یك عامل ثالث، برای پرداخت ها و یا 
كمك به پرداخت هزینه هاست. برای ایجاد مراقبت، افراد باید باور داشته 

باش��ند كه به آن نیاز دارند. همین طور افراد باید ضمن درک مفهومی 
درست از سلامت، باور داشته باشند مراقبت از سلامت  فردی می تواند 
آنها را در رسیدن به اهداف سلامت كمك كند که این امر مصداق ارزش 

و جایگاه مراقبت های سلامت دهان و دندان نیز محسوب می شود.
با فرض اینكه بیمار می تواند بر موضوعات فیزیكی و فرهنگی اش 
غلبه کند و تصمیم به اس��تفاده از خدمات مراقبت از دهان و دندان 
بگیرد، سیس��تم س��لامت نیز باید دارای ویژگی های مناس��ب برای 
تشویق افراد برای استفاده از خدمات مراقبت از سلامت باشد ]2.1[.
در بین موانع استفاده از مراقبت های سلامت دهان و دندان مثل 
فق��ر، ناآگاهی و كمب��ود منابع مالی، نگرش منفی و خنثی نس��بت 
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به س��لامت دهان و دندان بزرگ ترین مانع در این حوزه اس��ت ]3[. 
ویژگی های سیس��تم های مراقبت سلامت دهان و دندان به خصوص 
ویژگی های مالی و بیمه، نقش مهمی برای آس��ان كردن دسترسی 
به س��رویس های س��لامت دهان و دندان و كم ك��ردن هزینه ها ایفا 
می كنن��د، همچ��ون افزایش سیس��تم هایی كه حق بیم��ه مردم را 
جم��ع آوری می كنند و تحت تعهد یك ش��ركت كه موافقت می كند 
مقدار معینی از زیان های پیش بینی نشده مردم را تأمین كند ]4[. 

بیمه دندانپزش��كی بیش��تر به عنوان یك سیستم بودجه بندی 
شناخته شده تا یك سیستم محافظتی در مقابل حوادث مصیبت بار 
و غیرقاب��ل پیش بین��ی. بنابرای��ن بهتری��ن راه این اس��ت كه بیمه 
دندانپزش��كی به عنوان یك تصمیم س��ودمند كه ت��ا اندازه ای بیمه 
و ت��ا اندازه ای پیش پرداخت و مقدار زی��ادی از آن به صورت تخفیف 
است شناخته شود. ایران یك كشور با درآمد متوسط رو به پایین و 
صادركننده نفت و با جمعیتی حدود 75 میلیون نفر و از نظر بزرگی 
شش��مین كشور در آسیاست. از كل جمعیت ایران 12 درصد ساكن 
تهران )حدود 8/5 میلیون در س��ال 2011( و بزرگ ترین ش��هر در 
كشور هس��تند، با بالاترین نرخ شاغلان و حدود 28 درصد جمعیت 
تحصیلك��رده با مدرك آكادمی��ك یا تحصیلكرده در دانش��گاه ها و 
دانشكده ها ]5-7[. از آثار فقدان پوشش بیمه مناسب برای خدمات 
دندانپزش��کی، از بین رفتن دندان هاس��ت. از ای��ن رو افراد زیادی از 
جمعی��ت ایران )18 تا 45 س��اله( دندان پوس��یده یا پلاك دندان و 
پریودنتال عمیق دارند. چنین مس��ئله ای بیانگر این مشکل است كه 

این بیماری ها در ایران نیازمند درمان هستند ]8[.
توصیف و مشخص کردن شدت آثار اقتصادی بیماری های دهان 
و دن��دان بر جامعه و گروه های جمعیت��ی مختلف اطلاعات مفیدی 
را برای تصمیم گیران و سیاس��ت گذاران س��لامت به منظور ارزیابی 
اهمی��ت بیماری ه��ای دهان و دن��دان فراهم می کند، ب��ا این حال 
اطلاعات درباره میزان اس��تفاده و آثار اقتصادی و هزینه های مرتبط 
با مراقبت های دهان و دندان بس��یار محدود است ]9[. یکی از موانع 
پیش روی سلامت دهان و دندان، میزان پرداختی خانواده هاست. به 
همین دلیل توجه به حجم پرداخت های مس��تقیم از جیب خانوارها 
عامل مهمی است که همواره باید در محاسبات مربوط به برنامه ریزی 
و سیاست گذاری خدمات سلامت مورد توجه قرار گیرد ]10[. به طور 
کلی در داخل کشور 3 شكل مختلف ارائه مراقبت های سلامت وجود 
دارد: 1- از طریق دولت 2- سیستم بیمه 3- بخش خصوصی ]11[. 
همچنین دو نوع دندانپزش��ك در بخش دولتی قابل شناسایی است 

که عبارتند از 1- دندانپزشكان درمانی )جامع نگر(: این دندانپزشكان 
موظف هس��تند ك��ه در كلینیك ه��ای دندانپزش��كی دولتی بخش 
روس��تایی كار كنند )قانون آموزش دندانپزشكان درمانگر(، خدمات 
ابتدای��ی مراقبت را فراهم كنند و حق��وق ماهیانه دریافت كنند كه 
معم��ولاً نصف حق��وق دندانپزش��كان در همان مناط��ق را دریافت 
می كنند. 2- دندانپزشكان: اكثر دندانپزشكان ایرانی بعد از فراغت از 
تحصیل مجبور به كار در كلینیك های دولتی یا در مناطق روستایی 

یا در مناطق شهری به مدت 2 سال هستند ]12[.
اقداماتی در راس��تای ارتقای س��لامت ده��ان و دندان در داخل 
کش��ور صورت گرفته اس��ت، در مدرس��ه های ابتدایی تنها خدمتی 
كه س��رویس س��لامت دهان و دندان انجام می دهد این اس��ت كه 
بچه های��ی كه در مقطع ابتدایی تحصیل می كنند، 2 درصد س��دیم 
فلوراید استفاده كنند. این كار مطابق با برنامه سلامت دهان و دندان 
ملی اس��ت كه از س��ال 1379 آغاز ش��ده كه معلم های داوطلب و 
تكنیسین های بهداشت مدرسه ها در آن مشاركت دارند ]13[. وجود 
بخش خصوصی كه 80 درصد از دندانپزش��كان در آن كار می كنند، 
مهم ترین كاری اس��ت كه سرویس های سلامت دهان و دندان انجام 
داده اس��ت. نرخ جمعیت كشور به تعداد دندانپزشكان در ایران 1 به 
5500 نف��ر در ایران و در تهران 1 به 1800 اس��ت و نیز 86 درصد 
از دندانپزش��كان خصوصی در مطب های دندانپزشكی كار می كنند 
]13[. دو نوع سیستم بیمه وجود دارد: عمومی )دولتی( و خصوصی 
)تجاری(. سیستم بیمه دولتی )عمومی که از سال 1320 آغاز شده( 
زمانی كه همه شركت ها زیر نظر قانون و زیر نظر وزارت رفاه و تأمین 
اجتماعی باید كاركنان خودشان را بیمه می كردند، به وجود آمد. در 
حدود 83 درصد از مردم بیمه ش��ده در ایران تحت پوشش این نوع 
بیمه هس��تند، اما این نوع پوشش بیمه تنها خدمات بهداشتی اولیه 
را ارائ��ه می دهد. حق بیمه كاركنان به ط��ور اجباری برای خدمات 

اجتماعی و سلامت، از حقوق یا دستمزد آنها كسر می شود ]14[. 
مزای��ای مراقبت ه��ای س��لامت دهان و دن��دان بیم��ه دولتی در 
كلینیك هایی كه متعلق به دولت است، رایگان است. بنابراین بیماران 
برای استفاده از بیمه دولتی خودشان می توانند به هر كلینیك دولتی 
و یا هر كلینیك خصوصی كه با بیمه دولتی قرارداد دارد، بروند. تقریباً 
همه كلینیك های دندانپزش��كی دولتی با بیمه سلامت دولتی قرار داد 
دارند. در نقطه مقابل هیچ بیمه دندانپزشكی خصوصی  در ایران وجود 
ندارد، اما از س��ال 1369 همه ش��ركت ها و كارخانه ها می توانند برای 
پرسنل خود بیمه س��لامت را، از همان شركت بیمه تجاری كه كالا و 
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خدمتشان را بیمه می كنند، بخرند ]14[. مزایای بیمه سلامت دولتی 
بعد از بازنشستگی نیز ادامه می یابد، برای افراد بیمه شده در شركت های 

تجاری این مزایا در زمان بازنشستگی متوقف می شود ]15[.
س��لامت دهان و دندان بخشی مهم و حیاتی از سلامت عمومی 
و تندرستی جامعه اس��ت که توجه و رسیدگی به آن ضروری تلقی 
می ش��ود. با اینکه وجود اطلاع��ات درمورد می��زان پرداخت های از 
جیب نشان دهنده شکس��ت و نقص نظام سلامت در حفاظت مردم 
از پیامدهای مالی مراقبت های س��لامت است و می تواند راه را برای 
مکانیس��م های جایگزین برای تأمین مالی مراقبت ها باز کند، اما بار 
مال��ی پرداخت های از جی��ب برای خدمات دندانپزش��کی به خوبی 
مس��تند نش��ده و مطالعات جامعی درباره بار اقتصادی و هزینه های 
مستقیم و غیرمستقیم بیماری های دهان و دندان انجام نشده است. 
متاس��فانه در ایران به دلیل موانع و مشکلاتی که در مسیر استفاده 
از مراقبت های س��لامت و دهان وجود دارد، وضعیت سلامت دهان و 
دندان در ش��رایط مطلوبی قرار ندارد. پژوهش حاضر با هدف تعیین 
عوام��ل مرتبط با میزان اس��تفاده از خدمات دندانپزش��کی صورت 

پذیرفت. 

روش بررسی
روش پژوهش حاضر توصیفی-تحلیلی و مقطعی بود. جامعه مورد 
مطالعه ش��امل بیماران مراجعه کننده به کلینیک های دندانپزشکی 
ش��هر تهران در س��ال 1401 بود. در این شهر 22 منطقه شهرداری 
وجود دارد که به صورت نمونه گیری خوشه ای، از هر منطقه به صورت 

تصادفی 5 کلینیک دندانپزشکی انتخاب شدند. 

برآورد حجم نمونه و شیوه نمونه گیری 
با توجه به اینکه مطالعه مش��ابهی در این زمینه وجود نداشت و 
نظر به اینکه س��هم پرداخت از جیب در خدمات دندان پزش��کی به 
طور دقیق مش��خص نبود، در فرمول حج��م نمونه، میزان P معادل 
پرداخت از جیب برای خدمات سلامت در ایران که حدود 60 درصد 
است، قرار داده شد و مقدار d نیز 0/05 بود که بر این اساس، تعداد 

نمونه 384 نفر محاسبه شد. 
معیارهای ورود به پژوهش شامل زنان و مردان مراجعه کننده در شهر 
تهران در س��ال 1401، داشتن سواد خواندن و نوشتن، تمایل و رضایت 
آگاهانه برای شرکت در پژوهش بود و معیار خروج در این پژوهش شامل 

تکمیل نکردن پرسشنامه و افراد غیر بومی شهر تهران است. 

روش و ابزار گردآوری داده ها
ابزار اصلی جمع آوری اطلاعات در این پژوهش پرسشنامه است 
و برای تدوین آن از پرسشنامه محقق ساختة برگرفته از مبانی نظری 
اس��تفاده ش��د. پرسش��نامه حاوی دو بخش بود. بخش اول ش��امل 
اطلاعات دموگرافیک )س��ن، جنس، س��طح تحصی��لات و وضعیت 
تأهل( و بخش دوم حاوی 25 س��ؤال درخصوص متغیرهای پوشش 
بیمه دندانپزش��کی، پرداخت از جیب بیماران، میزان دسترس��ی به 
خدمات دندانپزش��کی و ش��اخص DMFT بود. گویه های پرسشنامه 
مورد اس��تفاده بر اس��اس مقیاس پنج گزینه ای لیکرت ش��امل پنج 

گزینه بسیار زیاد، زیاد، متوسط، کم، بسیارکم تنظیم شد.

روایی و پایایی پرسشنامه 
در ای��ن پژوهش به منظور تعیین پایایی پرسش��نامه 30 نفر به 
عنوان نمونه انتخاب شدند و پرسشنامه در اختیار آنها قرار گرفت و با 
استفاده از روش آلفای كرونباخ 0/819 محاسبه شد. این روش برای 
محاسبه هماهنگی درونی ابزار اندازه گیری كه خصیصه های مختلف 
را اندازه گیری می كند، به كار گرفته شد. همچنین به منظور بررسی 
روایی محتوایی این پرسشنامه در اختیار چند تن از متخصصان قرار 

گرفت و میزان سودمند و مناسب بودن این ابزار تأیید شد.

تحلیل داده ها
در این پژوهش برای تحلیل داده ها از آمار توصیفی و استنباطی 
استفاده شد. در سطح آمار توصیفی از میانگین، انحراف معیار، میانه 
 t و در سطح آمار اس��تنباطی از ضریب همبستگی پیرسون، آزمون
و آزمون فریدمن اس��تفاده شد. داده ها در سطح معناداری 0/05 و با 

کمک نرم افزار SPSS ویرایش 24 تحلیل شدند. 

یافته ها
ابتدا اطلاعات جمعیت ش��ناختی مانند س��ن، جنس��یت، تأهل، 
تحصیلات، تعداد خانوار و فراوانی زمان ویوزیت دندان پزش��کی ارائه 
شده است. كمترین سن برابر 22 سال و بیشترین سن برابر 51 سال 
بود. 186 نفر )48/4درصد( از افراد نمونه زن و 198 نفر )51/6درصد( 
مرد بودن��د. 149 نفر )38/8درصد( از اف��راد نمونه مجرد و 235 نفر 
)61/2درصد( متأهل بودند. 39 نفر )10/1درصد( از افراد نمونه دارای 
تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم، 112 نفر )29/2درصد( دارای تحصیلات 
در س��طح ف��وق دیپل��م، 177 نف��ر )46/1درصد( لیس��انس، 56نفر 
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)14/6درصد( دارای تحصیلات در مقطع کارشناس��ی ارش��د و بالاتر 
بودند. 86 نفر )22/4درصد( از افراد نمونه تعداد افراد خانواده ش��ان 3 
نفر و كمتر از 3 نفر بود. 200 نفر )52/1درصد( از افراد نمونه 4-6 نفر 
و 98 نفر )25/5درصد( افراد نمونه تعداد افراد خانواده شان بیشتر از 6 
نفر بود. 144 نفر )37/5درصد( از افراد نمونه تعداد افراد 6 ماه یا کمتر 
ویزیت دندانپزشکی داش��ته اند، 240 نفر )62/5درصد( بیش از 6 ماه 
اما کمتر از یکسال گذشته ویزیت دندانپزشکی داشته اند )جدول 1(.

 با توجه به جدول 2 از آنجا كه س��طح معن��اداری آزمون نرمال 
بودن متغیرهای داشتن پوشش های بیمه دندانپزشکی، دارای فرزند 
بودن بیمه گذار، میزان دسترس��ی به خدمات دندانپزشکی و شاخص 
DMFT بیش��تر از 0/05 اس��ت، بنابراین فرض صفر را رد نکرده و با 

اطمینان 95درصد می توان گفت توزیع متغیرها نرمال اس��ت. سطح 
معناداری سایر متغیرها كمتر از 0/05 است، بنابراین فرض صفر را رد 
کرده و با اطمینان 95درصد می توان گفت توزیع متغیرها نرمال نبوده 
است. بر این اساس متغیرهایی که پیش فرض نرمال بودن آنها تأیید 
ش��ده، با آزمون t و ضریب همبس��تگی مورد تحلیل قرار گرفته اند و 
متغیرهایی که توزیع نرمال نداشتند، با آزمون فریدمن تحلیل شدند. 
برای بررسی فرضیه های تحقیق از آزمون t یك جامعه و آزمون 
دوجمله ای استفاده ش��د. فرضیه اول مطالعه نشان می دهد که بین 

پوش��ش بیمه ای خدمات دندانپزشکی و سلامت دهان و دندان افراد 
رابطه معناداری وجود دارد، یعنی با افزایش پوشش خدمات بیمه ای، 
سلامت دهان و دندان نیز افزایش می یابد. فرضیه دوم مطالعه حاکی 
از ان است که بین میزان پرداخت از جیب بیماران درخصوص خدمات 
دندانپزش��کی با وضعیت س��لامت دهان و دندان ارتباط وجود دارد، 
یعنی با افزایش میزان پرداخت از جیب بیماران درخصوص خدمات 
دندانپزشکی وضعیت سلامت دهان و دندان نیز افزایش پیدا می کند. 
فرضیه س��وم بیانگر وجود رابطه معنادار بین میزان پرداخت بیمه ای 
خدمات دندانپزشکی بر میزان استفاده از خدمات دندانپزشکی است. 
همچنین فرضیه چهارم نشان می دهد که بین ویژگی های بیمه گذار 
مانند شاخص DMFT و میزان استفاده از خدمات دندانپزشکی رابطه 

معناداری وجود دارد )جدول 3(. 
با توجه به نتایج جدول فوق بین س��ن و میزان اس��تفاده از خدمات 
دندانپزشکی رابطه معناداری وجود دارد )P>0/01(، از طرفی دیگر بین 
سطح تحصیلات و میزان استفاده از خدمات دندانپزشکی رابطه معناداری 
وجود داش��ت )P>0/01(، اما بین جنس��یت و تأهل با میزان استفاده از 

خدمات دندان پزشکی رابطه معناداری مشاهده نشد )جدول 4(.

درصدفراوانیمتغیرها

جنسیت
18648/4زن

19851/6مرد

وضعیتتأهل
14938/8مجرد

23561/2متاهل

تحصیلات

3910/1دیپلم و زیردیپلم

11229/2فوق دیپلم

17746/1لیسانس

5614/6فوق لیسانس و بالاتر

تعدادافرادخانوار

38622/4 نفر و كمتر

420052/1-6 نفر 

9825/5بیشتر از 6 نفر

زمانویزیتدندانپزشکی
614437/5 ماه یا کمتر

بیش از 6 ماه اما کمتر از یکسال 
24062/5گذشته

جدول 1 |  اطلاعات جمعیت شناختی

جدول 2 | بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها

نتیجهسطح معنی داریآماره zمتغیر

توزیعنرمال0/870/436داشتنپوششهایبیمهدندانپزشکی

توزیعنرمال1/0810/254دارایفرزندبودنبیمهگذار

توزیعنرمال1/2460/089میزاندسترسیبهخدماتدندانپزشکی

DMFTتوزیعنرمال1/2130/092شاخص

توزیعغیرنرمال4/0380/000تأثیرسنبیمهگذارازنظرپاسخدهندهها

توزیعغیرنرمال3/1020/000تأثیر جنسیت بیمه گذار از نظر پاسخ دهنده ها

توزیع غیرنرمال4/240/000تأثیر سطح تحصیلات بیمه گذار از نظر پاسخ دهنده ها

توزیع غیرنرمال2/9460/000تأثیر وضعیت تاهل از نظر پاسخدهنده ها

سطح معناداریآماره tمیانگینمتغیر

3/7923/990/000داشتنپوششهایبیمه

3/7616/1170/000پرداختازجیببیماران

3/8729/730/000میزانپرداختبیمهایخدماتدندانپزشکی

DMFT4/1733/040/000شاخص

جدول 3 | آزمون t متغیر های پژوهش
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بحث 
ای��ن پژوهش به منظور بررس��ی عوامل مؤثر بر میزان اس��تفاده 
از خدمات دندانپزشکی بیمه گذاران بیمه دندانپزشکی شرکت بیمه 
ایران در ش��هر تهران مورد پژوهش قرار گرفته اس��ت. بدین منظور 
تع��دادی پرسش��نامه به صورت تصادفی بین کس��انی که در 12 ماه 
گذشته ویزیت دندانپزشکی داشته و از خدمات دندانپزشکی استفاده 

کرده بودند، توزیع شد.
نتایج این مطالعه بیان می دارد که بین پوش��ش بیمه ای خدمات 
دندانپزش��کی و س��لامت دهان و دن��دان افراد ارتب��اط وجود دارد. 
ایویوسف و همکارانش، نابرابری را در استفاده از خدمات دندانپزشکی 
در آفریقای جنوبی در سال 2003 و 2004 مورد بررسی قرار دادند 
و دریافتند که داشتن پوشش بیمه درمانی احتمال سلامت دهان و 
دندان را افزایش می دهد ]16[. بررس��ی مطالعات درباره استفاده از 
خدمات دندانپزشکی نیز نشان داد که تحصیلات، تأثیر آماری مثبتی 
در اس��تفاده از خدمات دندانپزش��کی دارد ]17[. مطالعه همایی راد 
و همکاران در ایران نش��ان داد که بی��ن وضعیت تحصیلات عالی و 
استفاده از خدمات دندانپزش��کی رابطه ای مستقیم و معنادار وجود 
دارد و از طرف دیگر پوش��ش بیمه ای، باعث می ش��ود افراد به دلیل 
پایین بودن هزینه های پرداخت از جیب برای خدمات دندانپزشکی، 
افزایش استفاده از آن خدمات و به دنبال آن، سلامت دهان و دندان 
را بیش��تر مد نظر قرار می دهند ]18[. همچنین رضایی و همکاران 
ارتباط مثبتی بین درآمد بالاتر و سطح بالاتر تحصیلات و استفاده از 

خدمات دندانپزشکی در شهر کرمانشاه نشان دادند ]19[.
در مطالعه ای که در سوئد انجام شد، لاطفیا و همکاران دریافتند 
که س��طح پایین تحصیلات با مشکلات دندانپزشکی رابطه مستقیم 
دارد ]20[. در مطالعه دریازاده و همکاران نیز کمترین علت مراجعه 
بیماران به یک کلینیک دندانپزش��کی در اصفهان مربوط به خدمات 
ارتودنسی بوده که با یافته های ما در یک راستا قرار می گیرد. استفاده 
از خدمت ارتودنس��ی معمولا در طول عم��ر یک بار اتفاق می افتد و 

اس��تفاده از آن نیز ارتباطی به رعایت س��لامت دهان و دندان ندارد 
که ش��اید این نکته توجیه کننده اس��تفاده کم از این خدمت باشد. 
همچنی��ن هزینه های ب��الای این خدمت و فقدان پوش��ش بیمه ای 
آن نیز دلیل دیگری برای اس��تفاده کم از ارتودنسی است ]21[. در 
مطالعه غریبی و همکاران که در استان کردستان انجام شد، بیان شد 
که میانگین هزینه خانوارهای استفاده کننده از خدمات دندانپزشکی 
48438 توم��ان و میانگین پرداخت از جیب 43407 تومان بود که 
حدود 90 درصد هزینه های دندانپزشکی خانوارها به صورت پرداخت 
از جیب بوده اس��ت ]22[. بر اس��اس گزارش انجمن دندانپزش��کی 
ای��ران، در س��ال 1390 فق��ط 11 درصد هزینه های دندانپزش��کی 
توسط مکانیس��م های بیمه ای تأمین شده و سهم پرداخت از جیب 
حدود 89 درصد بوده است. نتایج مطالعات قبلی و همچنین مطالعه 
حاضر حاکی از استمرار وضعیت قبلی در پوشش هزینه های خدمات 
دندانپزشکی توسط سازمان های بیمه گر است و سهم عمده هزینه ها 

همچنان بر دوش خانوارها و به صورت نقدی است ]23[.
به طور کلی خدمات دندانپزش��کی به دلیل هزینه های بالای آن 
کمتر تحت پوش��ش بیمه قرار می گیرد و کش��ورهای مختلف اعم از 
توس��عه یافته و در حال توسعه، از سیاست های مختلفی برای پوشش 
هزینه های آن استفاده می کنند. به طور مثال در کانادا عمده خدمات 
دندانپزشکی توس��ط بخش خصوصی ارائه می شود و هزینه ها نیز در 
س��ال 2010 ب��ه طور عمده از طریق پرداخ��ت از جیب )46 درصد( 
و بیمه ه��ای خصوصی تأمین ش��ده اس��ت ]24[. در انگلیس، تمام 
مراقبت ه��ای دهان و دندان در چارچ��وب NHS برای افراد زیر 18 
سال، زنان باردار، افراد بیکار و گروه های کم درآمد رایگان است و سایر 
بیماران نیز باید 80 درصد هزینه ها را تا س��قف 500 یورو در س��ال، 
خودش��ان پرداخت کنند ]25[. در نیجریه فقط 0/4درصد از بودجه 
س��لامت به خدمات دندانپزشکی تخصیص می یابد که بیشتر آن نیز 
ص��رف تأمین مواد و تجهیزات برای مراکز دولتی می ش��ود. بنابراین 
عمده هزینه های دندانپزشکی به صورت پرداخت از جیب است ]26[.

به نظر می رسد افراد پردرآمد به علت توان مالی بالا، قدرت پرداخت 
برای خدمات س��لامتی شان را دارند و احتمالا استفاده بیشتری نیز 
خواهند داش��ت. با افزایش اس��تفاده از خدمات دندانپزشکی، میزان 
پرداخ��ت از جیب نیز برای این افراد افزایش می یابد، زیرا پوش��ش 
بیمه ای برای خدمات دندانپزشکی در ایران بسیار کم است و بیماران 
سهم عمده هزینه ها را باید از جیب پرداخت کنند. نتایج یک مطالعه 
در ای��ران نیز حاکی از رابطه مثبت بین درآمد خانوار و اس��تفاده از 
خدمات دندانپزشکی است ]27[. همچنین نتایج مطالعه ای در شیراز 
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 احتمالتعدادگروهمتغیر
مشاهده شده

 احتمال
مورد آزمون

سطح 
معناداری

گروه 1 )کمتر یا مساوی 3(سن
گروه 2 )بیشتر از 3(

133
251

0/35
0/650/50/000

گروه 1 )کمتر یا مساوی 3(جنسیت
گروه 2 )بیشتر از 3(

195
189

0/51
0/490/50/799

گروه 1 )کمتر یا مساوی 3(سطح تحصیلات
گروه 2 )بیشتر از 3(

139
245

0/36
0/640/50/000

گروه 1 )کمتر یا مساوی 3(تاهل
گروه 2 )بیشتر از 3(

199
185

0/52
0/480/50/507

جدول 4 | نتایج آزمون فریدمن برای متغیرهای غیر نرمال
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نش��ان داد استفاده از خدمات دندانپزش��کی در گروه های کم درآمد 
جامعه کمتر از گروه های پردرآمد بوده و ثروتمندان پرداخت از جیب 
بیشتری داشته اند ]18[. یافته های هر دو مطالعه با نتایج ما در یک 
راستا قرار دارد و می توان نتیجه گرفت نابرابری بین فقیر و غنی در 

استفاده از خدمات دندانپزشکی وجود دارد.
در مقایسه میانگین پرداخت از جیب بیماران در گروه های سنی 
مختلف، رابطه معناداری بین سن و پرداخت از جیب بیماران مشاهده 
ش��د، به گونه ای که با افزایش س��ن میزان پرداخت از جیب افزایش 
یافت. س��ن یکی از عوامل مؤثر بر اس��تفاده از خدمات دندانپزشکی 
اس��ت و افزایش سن و به خصوص نزدیک ش��دن به دوران کهولت، 
باعث افزایش ابتلا به بیماری و به خصوص مش��کلات دهان و دندان 
در افراد می ش��ود. در نتیجه میزان مراجعه به مراکز درمانی افزایش 
می یابد و هزینه های درمانی بالا می رود. در مطالعه رضایی و همکاران 
در س��نندج رابط��ه مثبتی بین س��ن و میزان اس��تفاده از خدمات 
دندانپزشکی گزارش شده است ]27[. همچنین رابطه معناداری بین 
وجود بیماران بالای 65 س��ال در خانواده ه��ا و هزینه های پرداخت 
از جیب وجود داش��ت. یافته های مطالعه ای در کانادا نیز نش��ان داد 
بزرگس��الان بالای 65 سال بیشتر از دیگران از خدمات دندانپزشکی 
اس��تفاده می کنند و در نتیجه هزینه های بیش��تری نیز می پردازند 
]24[. افراد سالمند به دلیل کهولت و مواجهه بیشتر با موقعیت های 
بیم��اری، احتمال ابتلای بیش��تر به بیماری را دارن��د و از طرفی به 
دلیل نیازهای مختلف سلامت، هم خدمات بیشتر و هم مراقبت های 
متنوع را می طلبند. بر طبق نظریه گراسمن، افراد با ذخیره سلامتی 
متولد می ش��وند. این سرمایه در طول زمان با افزایش سن مستهلک 
شده و کاهش می یابد و سرمایه گذاری مجدد را از طریق تقاضا برای 

مراقبت های پزشکی و سایر داده های سلامت می طلبد ]28[.
درخصوص ش��غل بیماران، برخی از مطالعات نش��ان داده  اند که 
افراد ش��اغل نسبت به افراد غیرشاغل، به میزان بیشتری از خدمات 
س��لامت اس��تفاده می کنن��د ]29[. در مطالعه غلام��ی و همکاران 
مشخص شد »ش��غل« یکی از مهم ترین شاخص های مؤثر بر میزان 
س��لامت است. به نظر می رس��د اشتغال افراد، ش��انس آنها را برای 
بیمه ش��دن و بهره مندی از خدمات سلامت افزایش می دهد ]30[. 
تحصیلات نی��ز عامل تأثیرگذاری بر می��زان پرداخت از جیب برای 
خدمات دندانپزش��کی بوده که با یافته های مطالعه دیگری در ایران 
در یک راستا قرار می گیرد. به نظر می رسد افراد با سطح تحصیلات 
بالاتر تمایل بیش��تری به سبک زندگی سالم داشته و برای مشکلات 
سلامتی ش��ان در مراحل اولیه به دنبال درمان می گردند که بس��یار 

مؤثرتر و کم هزینه تر است. در مقابل، افراد با سطح تحصیلات کمتر 
به دلیل اطلاعات کمتر، از بیماری های دهان و دندان خود پیشگیری 
نمی کنن��د و بنابراین برای درمان آن نیازمند خدمات بیش��تر و در 

نتیجه پرداخت هزینه های بیشتری هستند ]23[.

نتیجه گیری
در این مطالعه به دلیل وجود رابطه بین پوش��ش بیمه و سلامت 
دهان و دندان، مس��ئولان حوزه بهداش��ت باید اقداماتی در راستای 
دسترس��ی به پوش��ش بیمه ای مناس��ب اتخاذ کنند. نق��ش معنادار 
میزان پرداختی با سلامت دهان و دندان نیز اتخاذ تصمیمات مهمی 
را به منظ��ور ایجاد هماهنگی و تعادل بین وضعی��ت مالی بیماران و 
تعرفه ه��ای درمانی می طلبد از س��وی دیگر دس��ت اندرکاران حوزه 
س��لامت دهان و دندان باید اقداماتی را درخصوص سن و تحصیلات 
بیماران در اس��تفاده از خدمات دندانپزشکی انجام دهند و تمهیداتی 
را برای ترغیب سایر گروه های سنی و تحصیلی به کار گیرند. بنابراین 
مس��ئولان و دس��ت اندرکاران س��لامت دهان و دندان ب��رای ارتقای 
استفاده از خدمات دندانپزشکی باید بر پوشش بیمه، میزان پرداختی، 

سن و سطح تحصیلات افراد توجه و نظارت ویژه ای داشته باشند.
تش�کر و قدردانی: این مقاله، مس��تخرج از پایان نامه در مقطع دکتری تخصصی است 
و از تم��ام عزی��زان و بیمارانی که ما را در انجام این پزوهش یاری کرده اند کمال تقدیر و 

تشکر را داریم.
تأییدی�ه اخلاقی: این مطالعه ب��ا شناس��ه IR.IAU.TNB.REC.1401.021 به تصویب 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال رسیده است.
سهم نویسندگان: تمام نویسندگان در این مطالعه سهم یکسانی در انجام مقاله داشتند. 

تعارض منافع: در این پژوهش نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکردند. 
منابع مالی: این پژوهش مورد حمایت مالی هیج نهاد یا سازمانی قرار نگرفته است.
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