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Abstract 
Background and Aim: Military dentistry combines patient-centered care with public health views to create 

services agile and comprehensive. The effect of oral disease on military personnel can significantly damage the 

individual's operational ability. A significant concern of various countries in providing universal health coverage 

is access to dental services and oral health care, which requires understanding the related barriers and facilitators. 

This study aimed to determine systematic relationships among determinants of access to preventive dental 

services. 

Methods: This mixed-methods, descriptive-analytical study was carried out in 2021 using an operations 

research technique. In the qualitative phase, by the literature review and using the snowball method, an interview 
was done with ten experts in dental prevention and oral health. The conceptual research model based on the 

Saurman access model was designed into 30 sub-components and six main components by identifying and 

categorizing the obtained codes. In the quantitative stage, a 30-item questionnaire was designed using the Decision 

Making Trial and Evaluation Laboratory (DEMATEL) technique. The questionnaire was completed by 30 experts 

selected from medical sciences staff and line using purposive sampling. The data were analyzed in SPSS and 

DEMATEL through structural analysis of causal relationships.  

Results: A total of 30 variables were identified based on the qualitative findings. These variables were 

categorized into six components, including affordability, acceptability, accessibility, awareness and empowerment, 

adequacy, and availability based on the analytical framework of the study. The experts confirmed the proposed 

determinants of access to dental services and suggested no other component (P = 0.0001). Analytical results 

indicated that "affordability" (impact factor = 1.05) and "acceptability" (impact factor = 0.37) affected access and 

were therefore assigned to the causes group. However, empowerment, accessibility, adequacy, and availability 
were influenced by access and were therefore assigned to the effects group. Finally, affordability (1.05, 11.88) 

and availability (-0.57 and 11.35) were identified as the most and most miniature essential components, respectively.  

Conclusion: An essential factor in military personnel is "hidden" dental complications. By evaluating dental 

complications, this component is reduced approximately one-third. Identifying critical factors of access help 

design prevention interventions, health prevention, and promotion policies and removing barriers to public access 

to oral health care. 
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 دسترسي به خدمات دندانپزشکي پیشگیرانه بر کنندهتعیینهاي لفهؤمبررسي 

 
 4، محمدکریم بهادري1،  سیدمجتبي حسیني3,1محمدزاده، خلیل علي*2، علي ماهر1نژادمحیا توحیدي

 
 مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و علوم اجتماعی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال، تهران، ایران گروه  1

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یو آموزش پزشک تیریسلامت دانشکده مد یاستگذاریگروه س  2
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران، تهران، ایرانمت، تحقیقات سیاستگذاری اقتصاد سلا مرکز  3

 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاهسلامت،  مدیریت قاتیمرکز تحق  4
 

 دهکیچ

قابل استقرار، چابک و خدماتی کند تا یم بیترک یسلامت عموم دگاهیمحور را با د ماریمراقبت ب نظامی، یدندانپزشک ف:هدزمینه و 

 خدمات به دسترسیرا مختل کند. فرد  یاتیعمل ییتوانا یاطور قابل ملاحظهتواند بهیم نظامیپرسنل  دردهان  یماری. بفراهم کندجامع 
سترسی به د های تاثیرگذار برلفهؤروابط سیستماتیک بین منیازمند درک موانع و تسهیلات است. این مطالعه با هدف تعیین  دندانپزشکی

 .خدمات دندانپرشکی پیشگیری انجام شد

مرور  قیاز طر یفیه کانجام گرفته است. در مرحل 1400در سال  یو کم یفیاین مطالعه توصیفی و تحلیلی در دو مرحله ک ها:روش

لامت دهان و دندان انجام شد. و س یریشگیپ ینظران حوزه دندانپرشکنفر از صاحب 10مصاحبه با  ،یو با استفاده از روش گلوله برف اتیادب
پژوهش در  یمفهوم ی. سپس الگودیردها استفاده گمتن مقالات و مصاحبه یو بررس MAXQDAنرم افزار  زو اخذ کدها ا ییجهت شناسا

به  یدسترس یهاهمولف یلیسورمان به عنوان مدل پایه و چارچوب تحل یبراساس مدل دسترس یو شش گروه اصل یلفه فرعؤم 30قالب 
نفر از  30هدفمند  وهیبه شو  یال طراحؤس 30با  متلیپژوهش به روش د یکم. پرسشنامه فاز دیگرد یخدمات سلامت دهان و دندان طراح

و از  یروابط عل یساختار لیاده از تحلشده با استف یآورجمع یها. دادهدیگرد یآورو جمع لیکشور تکم یعلوم پزشک یهاخبرگان دانشگاه
  .شدند لیو تحل هیتجز DEMATELو  SPSS یفزارهاانرم قیطر

 لفه اصلی برؤم 6ه در قالب حلیلی مطالعاساس چارچوب ت لفه فرعی شناسایی و برمؤ 51های مرحله کیفی، اساس یافتهبر ها: یافته

های ؤلفهبا م کلیه خبرگان شدند.بندی اساس مدل سوربان، توان مالی؛ مقبولیت؛ دستیابی، آگاهی و توانمندسازی؛ کفایت و فراهمی دسته
نتایج تحلیلی روابط  .(P=  0001/0) لفه جدیدی را پیشنهاد نکردنددمات دندانپزشکی موافق بودند و مؤگذار بر دسترسی به خپیشنهادی تاثیر

)ضریب  ولیتمقب( و 05/1ب های توان مالی )ضریشکی پیشگیری بیانگر تاثیرگذاری مؤلفهگذار بر دسترسی به خدمات دندانپزعوامل تاثیر
ها و تاثیرپذیر گروه معلول ی نیز درهای توانمندسازی؛ دستیابی؛ کفایت و فراهمؤلفهها قرار گرفتند. م( بر دسترسی بوده و در گروه علت37/0

 .شناخته شدندهای اول و آخر (، اولویت35/11 و -57/0( و )88/11و  05/1های )مالی و فراهمی به ترتیب با مختصات های توانبودند. مؤلفه

 سوم کیبه  باًیتقر یض دندانعوار یابیارزبا  ءاست. این جز "پنهان" یدندان عوارض نظامی،در پرسنل  یجزء اساس کی گیري:نتیجه

بستری . همچنین گیری کمک کندبه طراحی مداخلات پیش توانددر این پژوهش می ثر بر دسترسیعوامل کلیدی مؤشناسایی  .یابدکاهش می
 .سلامت باشد ای پیشگیری و ارتقایهبرای تدوین سیاست

 
 .یریشگیپ یسلامت دهان و دندان، دندانپزشک ،یبهداشت نظام :هاکلیدواژه
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 مقدمه
لامت س دگاهیمحور را با د ماریمراقبت ب نظامی، یدندانپزشک

هد که دشغل را ارائه  متناسب باکند تا خدمات یم بیترک یعموم
پرسنل  دهان بر یماریب ری. تأثباشدقابل استقرار، چابک و جامع 

ل طور قابتواند بهیم، کنندیخدمت م اتیکه در عمل نظامی
دانپزشکی ارتباط دنرا مختل کند. فرد  یاتیعمل ییتوانا یاملاحظه

سلاح  گردد به قرن هفدهم و به باروتی کهو مسائل نظامی برمی
وی باروت های حاکردند. برای بازکردن درب بستهرا با آن مسلح می

له از مسئ های سالمی داشتند. اینشدند که دندانفرادی اعزام میا
ها را باز بسته این جهت مهم بود که این افراد باید با دندان درب

لغ زیادی کردند. امروزه درسیستم نظامی برای آموزش افراد مبامی
یی شود. درنتیجه فرد نسبت به گذشته از کارآیی بالاصرف می

م نظامی ب به او هزینه بالایی را برای سیستبرخوردار است و آسی
 یک به عنوان دهان و دندان کند. برهمین اساس سلامتایجاد می

 ومیسلامت عم برای اساسی نه تنها برای افراد نظامی بلکه جزء
روانی ، و مطالعات گوناگون رابطه آن را با ابعاد جسمی شده مطرح

 دندان و هاند هایبیماری .(1-3اند )و اجتماعی به اثبات رسانده
 پیشگیری دندانپزشکی و عمومی بهداشت بسیاری در لدلائ به

 به و نددار جهانی شیوع تقریباً هابیماری توجه هستند. این مورد
شده ن دچار هاآن به زندگی طول در یافت، توانرا می کسی ندرت
 (.4) باشد

اکز مرگذاری طب نظامی در بسیاری از کشورها از لحاظ پایه
ظامی ناند ولی درخصوص دندانپزشکی تحقیقاتی مجهز، فعال بوده

دانپزشکی دارای جایگاه مناسبی نیستند. از جمله عواملی که در دن
شگیری نظامی باید مورد توجه قرار گیرند، بیماران نظامی و پی

شکی مدرن رغم پیشرفت در دندانپزعلی(. با توجه به اینکه 5) است
های یابل توجه در سیستم سلامت، شیوع بیمارگذاری قو سرمایه

 2017ال سها در مطالعه بر روی بار بیماریدهان بدون تغییر است. 
معیت جهای دهان و دندان بیش از نیمی از نشان داد که بیماری

و دندان  های دهان(. بیماری6،7) دهدجهان را تحت تأثیر قرار می
ه شده د و جامعه شناختبه عنوان یک عامل قابل توجه برای افرا

فراموش  های غیرواگیر شایعو پوسیدگی دندان یکی از بیماری است
 .(8-10) شده است

ی دسترسی کارکنان نظامی به مراکز دندانپزشک یابیارزدر
به  مارانیب یو دسترس خدمتمحل نزدیکی به  نظامی براساس

 شود: یم میتقس یدو گروه اصل بهی دندان یهامراقبت

  ؛دسترسی دارند ثابت یمرکز دندانپزشکبه که ی گروه .1

 یهاکینیکل ای ثابت یبه انتقال به مراکز دندانپزشک ازین ی کهگروه .2
 (. 11) دارند درمانی

پیش  ینظام اتیکه در طول عمل یدندانپزشک یهااورژانس
ثر عمل کنند. ؤطور من است باعث شود افراد نتوانند بهممک ،آیدمی
مسلح  یروهایکنندگان نخطر، استخدام نیبه حداقل رساندن ا یبرا
مسلح،  یروهاین یآموزشبه مراحل  روهایقبل از ورود ن ایتانیبردر 

)معروف  به افرادرا  یریشگیمتمرکز بر پ ینداند یهامداخله مراقبت
  (.12) دهندمی( MOLARبه پروژه 

تاری رف شیوع بالای مشکلات دهان و دندان نه تنها به عوامل
پزشکی دندان بستگی دارد، بلکه به دلیل موانع دسترسی به خدمات

ه مهمترین حلق باشد.های سلامت دهان و دندان میو مراقبت
وجود  مفقوده ایجادکننده این وضعیت ناخوشایند در کشورها عدم

نپزشکی های بهداشتی اولیه دهان و دندان و رویکرد دندامراقبت
مله دمات از جدسترسی به مراقبت و خ (.12-14) پیشگیرانه است

 شود.به نابرابری سلامت دهان و دندان میعواملی است که منجر
نی، در بسیاری از کشورهای با درآمد کم و متوسط، پوشش همگا

جمله  های سلامت دهان و دندان ازفراهمی و دسترسی به مراقبت
 یتشخیص به موقع، پیشگیری و درمان اساسی فاقد یا ناکاف

بی و (. خدمات مراقبتی مبتنی بر حفظ، ارتقاء، دستیا14) است
هان دهای بهداشتی بازیابی سلامت دهان و دندان شامل: مراقبت

مگانی (. پوشش ه15) باشدهای دندانپزشکی میو دندان و مراقبت
سلامت تا ی سلامت، طیف کاملی از خدمات سلامت از ارتقا

 یدسترس (.16شود )می پیشگیری، درمان و توانبخشی را شامل
 همیم شاخص کیفیت، درمانی با بهداشتی هایمراقبت به همگانی

 (.17) است سلامت سیستم عملکرد در
 تحقیقات و سلامت هایسیاست در مهم مفهوم یک دسترسی،

 منابع از استفاده توانایی و فرصت معنی به و است بهداشتی خدمات
قبت کافی به خدمات مراباشد. دسترسی می شرایطی هر در سلامت

های نبهاز بهداشت دهان و دندان یک نگرانی عمده است که تمام ج
 ایکنندهندهد و عامل تعییهای سلامت را تحت تأثیر قرار میمراقبت

 در تلاش کشور برای دستیابی به پوشش بهداشت جهانی است
 قایارت موجب درمانی بهداشتی به خدمات عادلانه دسترسی (.18)

 رسی(. دست19) شودمی جامعه در برابر ایجاد فرصت و سلامت سطح
رافیایی، ابعاد گوناگونی مربوط به عواملی مانند دسترسی جغ شامل

 فایتکدر دسترس بودن منابع، مقبولیت فرهنگی، استطاعت مالی، 
قبت و کیفیت مرا خدمات ارزیابی و دهیسیاستگذاری، سازمان در

رد تر در مو(. دردیدگاه جامع20) سلامت است در پوشش سیستم
یستم های ساختاری س، باید فاکتورهای مربوط به ویژگیدسترسی
ای افراد ه، ویژگیلامت )به عنوان مثال فراهم بودن(های سمراقبت

ایند )که کننده( و عوامل فر)متشکل از عوامل مستعدکننده و مهار
فته ر گرکند( در نظهای دستیابی به دسترسی را توصیف میروش

 به قرونمم بودن، دسترسی، اقامتگاه، شود و مربوط به ابعاد فراه
 (.21-23) صرفه بودن، مقبولیت و آگاهی است

و همکاران به عنوان امکان  لوسکو در چارچوب دسترسی
 هایهای بهداشتی، جستجوی خدمات مراقبتشناسایی نیازهای مراقبت

دست آوردن بهداشتی، بههای بهداشتی، دستیابی به منابع مراقبت
های بهداشتی و همچنین ارائه خدمات یا استفاده از خدمات مراقبت

متناسب با نیازهای مراقبت مطرح شده و موقعیت آن، از استفاده به 
ثر بر ؤ(. بنابراین عوامل م20) مفهوم دسترسی عنوان شده است
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 ایهها و سازمانهای عرضه در سیستمتوانند به ویژگیدسترسی می
 .های طرف تقاضا برای جمعیت مربوط شوندبهداشتی و ویژگی

توان به های سلامت دهان و دندان را میدسترسی به مراقبت
های سلامت دهان و دندان توانایی بیمار در استفاده از مراقبت

  (.22،23) عنوان کرد
 بهداشت خدمات به دسترسی برای زیادی شدهشناخته عوامل

 ایزمینه املعو در توانمی را هاآن و گذاردمی تأثیر دندان و دهان
 مالی، ناییتوا :از عبارتند ایزمینه عوامل. کرد بندیدسته فردی و

 هایههزین دندانپزشکان، توزیع ضعف و دندانپزشکی، کمبود بیمه
 و نبود ایرشته بین هایهمکاری عدم بودن، روستایی دندانپزشکی،

: شامل فردی عوامل .دندان و دهان بهداشت یکپارچه سیستم
 ورهایبا دهان، سلامت پایین سواد دندانپزشکی، از ترس و اضطراب

 (.23-28) دندان و دهان بهداشت هایمراقبت مورد در غلط
دن، عوامل دلیل درآمد کم، بیمه نبوهدر ایالات متحده، افراد ب

های تراقبنژادی/ قومی، مهاجر یا روستایی، از دسترسی بهینه به م
دهان  بهداشت دهان و دندان با کیفیت محروم هستند و از سلامت

 ن ضعیفو دندان ضعیف برخوردارند. در نهایت، سلامت دهان و دندا
در میان  .(29) کندبه عنوان نماد ملی نابرابری اجتماعی عمل می

وانع مهای محروم، هزینه و در دسترسی فیزیکی به عنوان جمعیت
 (.30،31) سلامت دهان و دندان ذکر شده استاصلی دسترسی به 

درک مشکلات دسترسی به خدمات بهداشت دهان و دندان 
 موانع کنند.نیاز به شناخت عواملی دارد که دسترسی را تعیین می

 در عواملی عنوان به دندان دهان و سلامت خدمات به دسترسی
 لاتمشک درمان فرآیند را به بیماران ورود که شودمی گرفته نظر

مفهوم  برخی پژوهشگران (.26-33) دهدمی کاهش دندان و دهان
درمانی و  بهداشتی ه خدماتارائ هایویژگی بر تأکید با را دسترسی

های اخیر اما در سال کنند،می مندی از مراقبت تصورتاثیر بر بهره
 دریافت و مراقبت جستجوی در افراد توانایی دیدگاه دسترسی به

سازی بیمار نیازمند برای دسترسی به معنای توانمند دانند.می آن
دهنده مناسب، در زمان مناسب، در دریافت مراقبت مناسب، از ارائه

 (.13، 18، 21، 36-34) مکان مناسب و وابسنگی زمینه آن است
در این مورد یکی از نکات قابل توجه میزان آگاهی دندانپزشکان از 

(. برای 23) ی برشواهد استهای دندانپزشکی مبتنوضعیت مراقبت
غلبه بر موانع و بهبود سلامت دهان و دندان، به یک راه حل در 

 یهاارزیابیتحت  ایتانیبر نظامی کارکنان سطح سیستم نیاز است.
 یبعد یها)معمولاً سالانه( و مراقبت یدندانپزشک یاو دوره یاجبار

و بهبود سلامت دهان و دندان قرار  هیاول یماریبردن ب نیاز ب یبرا
 سطح استاندارد ناتو از درحاصل شود که فرد  نانیاطمیرند تا گیم

خطر " معرضدر کارگیریبه لقابو  دشاب "دندان سلامت" لحاظ
نتایج مطالعات دیگر ازجمله مطالعه (. 24) است "یکم عوارض دندان

Saekel (2016با عنوان مقایسه وضعیت سلامت دهان و )  دندان
 یک از استفاده توسعه قاره آسیا نشان داد که حال در کشورهای در

 هایروش از ترصرفهبهمقرون مردم همه برای پیشگیرانه رویکرد

مطالعات مشابه انجام شده اخیر توسط  (.36) است ترمیمی و درمانی
Bersell ( 26( )2020و همکاران،) (2020) و همکاران نماقدرت 

(1) ،Krishnan ( 2020و همکاران) (37)،  و محمدزاده و همکاران
در زمینه موانع دسترسی به خدمات دندانپزشکی بر  (13( )2015)

های خاص مانند کودکان، بزرگسالان، معلولان، روی جوامع و گروه
گذار اما در خصوص عوامل تاثیر .افراد مهاجر و ... انجام شده است

دندانپزشکی پیشگیری و و موانع دسترسی با تمرکز به خدمات 
. البته سلامت دهان و دندان مطالعه جامعی صورت نگرفته است

پزشکی، از طرح تحول نظام سلامت در دندانقابل ذکر است که 
 یافته در روستاها و شهرهای با جمعیتبه صورت سازمان 1393سال 

له . در این طرح توجه به مسئشودهزار نفر اجرا میکمتر از بیست
 (.38) ی دارای اهمیت استپیشگیر

کی از جمله خدمات دندانپزش سلامت هایدسترسی به مراقبت
 هایی مدتدر نظامیان نیز مشکلات خاص خود را دارد. این افراد زمان

نظامی  هایی از جمله مناطق جنگی، دریا و مناطقطولانی در محل
ود ها محدبرند که دسترسی به خدمات سلامت برای آنبه سرمی

خدمات  تر از موانع موجود در دسترسیبا درک عمیق است.
ل روایط از طریق تجزیه و تحلی دندانپزشکی با رویکرد پیشگیرانه

ریزان ه، بستری برای سیاستگذاران و برنامهای تاثیرگذارلفهؤم
راحی های مناسب و طسیستم نظامی برای تغییر یا تدوین سیاست

ا هدف ب(. بنابراین مطالعه حاضر 32) رسدمداخلات به اثبات می
رسی به دست های تاثیرگذار برلفهؤروابط سیستماتیک بین متعیین 

 .سیستم نظامی انجام شددر  خدمات دندانپرشکی پیشگیری

 

 هاروش
در  این مطالعه توصیفی و تحلیلی در دو مرحله کیفی و کمی

ت به های پژوهش عملیاکارگیری یکی از روشهو با ب 1400سال 
 انجام گرفته است.  دیماتلنام 

 مرحله اول ) کیفي( 
نظران نفر از صاحب 10در این مرحله پس ازمرور ادبیات، با 

حوزه دندانپرشکی پیشگیری و سلامت دهان و دندان که از طریق 
های معیار روش گلوله برفی شناسایی شدند، مصاحبه انجام شد.

ساله علمی و  10خبرگان حداقل تجربه ورود به مطالعه برای 
مدیریتی حوزه سلامت دهان و دندان و مدیریت مراکز دندانپزشکی 

 مرحله در ها ادامه داشت.ها تا رسیدن به اشباع دادهمصاحبه بود.
و  ساختاریافتهنیمه بررسی اسناد، مصاحبه از پژوهش این کیفی
دراخذ  محققلذا  شد، استفاده هاگردآوری داده دلفی جهت روش

ها و بررسی متن مقالات و مصاحبه MAXQDAافزار کدها از نرم
ها و کار گرفت. سپس کدهای اولیه شناسایی شد. در ادامه کدرا به

مفاهیم مشابه در یک طبقه قرارگرفت. کدهای شناسایی شده از 
کد بود. پس از آن  205این مرحله )بررسی ادبیات و مصاحبه( 

دند و پژوهشگر کدهایی که دارای یک کدهای تکراری حذف ش
بندی و در یک طبقه قرار داد. در مضمون مشترک بودند را دسته
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برای هرطبقه عنوانی را در نظر گرفت. در  مرحله بعدی پژوهشگر
واقع در این مرحله پژوهشگر بر اساس معانی مشترک بین کدهایی 

به  که در یک طبقه وجود داشتند و براساس مدل دسترسی سورمان
های دسترسی و به عنوان مدل پایه و عنوان یکی از آخرین مدل

های دسترسی به خدمات سلامت دهان و لفهؤچارچوب تحلیلی م
لفه فرعی و ؤم 30الگوی مفهومی پژوهش را در قالب  (،18) دندان

 جهتترسیم و طراحی نمود. قابل ذکر است که  شش گروه اصلی

های بررسی پژوهشگر از روشپژوهش،  روایی بخش کیفی بررسی
ها و بازبینی توسط همکاران و سازی منابع دادهتوسط اعضا، مثلث

( و پایایی بین %92) برای تعیین پایایی از دو روش بازآزمون
 استفاده کرد. (%90) دوکدگذار

 مرحله دوم )کمي( 
برای های مرحله کیفی مطالعه، در این مرحله بر اساس یافته

ها توسط لفهؤگوی پیشنهادی و تحلیلی روابط میید اعتبار التا
 بندیگویه دارای رتبه 30ساخته با متخصصان، یک پرسشنامه محقق

های لفهؤای لیکرت طراحی شد. برای تایید مدر مقیاس پنج درجه
 5مقیاس پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت و به صورت الگو 
نظر، موافق و مخالف، مخالف، بی  های کاملاً ای از جوابگزینه
پرسشنامه به همراه نمای شماتیکی از الگوی موافق بود.  کاملاً

نفر از خبرگان قرار گرفت تا  30پیشنهادی و تشریح آن در اختیار 
های الگوی پیشنهادی ارائه دهند. لفهؤنظرات خود را در مورد م

و با  16نسخه   SPSSنتایج این بخش با استفاده از نرم افزار
برای تعیین میزان استفاده از آزمون تی تست انجام شد. سپس 

های دسترسی از خبرگان خواسته شد لفهؤاهمیت و اولویت بین م
ها نسبت به هم )مقیاس ها و درجه اهمیت آنلفهؤبه روابط بین م

های اهمیت خیلی زیاد، اهمیت زیاد، زوجی( امتیاز بدهند. به پاسخ
 ر کم و بدون اهمیت به ترتیب امتیازهایاهمیت کم، اهمیت بسیا

کیفی  افزارداده شد. امتیازات نهایی شده وارد نرم 0و  1، 2، 3، 4
 و مورد تحلیل قرار گرفت. DEMATEL Solver دسترسی

 سازییادهالگوریتم اجرای تکنیک دیمتل این مطالعه در مراحل زیر پ
 شد: 

مقیاسات  از ماتریسها با استفاده تعیین روابط حاکم بر مولفه .1
 زوجی توسط خبرگان 

 (Mتشکیل ماتریس شدت روابط مستقیم )ماتریس . 2

 نرمال کردن ماتریس ارتباط مستقیم. 3

 محاسبه ماتریس ارتباط کامل. 4

 محاسبه ماتریس ارتباط داخلی. 5

 تشکیل ماتریس شدت نسبی حاکم بر روابط مستقیم. 6
(M = α*M  بیشترین مجموع ردیف ماتریسی =Mα) 

ر تشکیل ماتریس شدت نسبی موجود از روابط مستقیم و غی. 7
 (M(I-M) -1مستقیم )ماتریس

 .(ایجاد نمودار علیها )مشخص نمودن سلسه مراتب مولفه. 8

 

 نتایج
رعی لفه فؤم 30های مرحله کیفی این پژوهش، بر اساس یافته

 بندیهلفه اصلی دستؤم 6ها در قالب لفهؤشناسایی شد که این م
 .(1 )جدول شدند

ترین نفر، بیش 30 خبرگان در مرحله کمی این پژوهش به تعداد
(، %7/36ل )سا 50تا  41ها مربوط به سنین بین دهندهفراوانی پاسخ

(؛ %50نفر ) 15بر حسب جنس زنان و مردان با فراوانی یکسان 
دهندگان دارای مدرک دکترای تخصصی مدیریت خدمات پاسخ

ها گروه ( را نسبت به سایر%7/26بیشترین درصد )بهداشتی درمانی 
 نفر 11انی اند، بالاترین سابقه کاری با فراوبه خود اختصاص داده

 12وانی با فرا مدیریتیبالاترین سابقه  ،بود 11-20بین  (7/36%)
ن، دهنده خبرگادست آمد و بالاترین طیف پاسخه( ب40%نفر )

نفر  14زشکی با فراوانی های علوم پهیئت علمی دانشگاه اعضای
ر مورد نتایج نظرخواهی از خبرگان د 2جدول  ( بوده است.7/46%)
 یشگیریگذار بر دسترسی به خدمات دندانپزشکی پتاثیرهای لفهؤم

برگان با دهد. نتایج جدول بیانگر این است که کلیه خرا نشان می
ی انپزشکهای پیشنهادی تاثیرگذار بر دسترسی به خدمات دندلفهؤم

 (.P = 0001/0) لفه جدیدی را پیشنهاد نکردندؤموافق بودند و م
ر علی ها و نمودالفهؤتفسیر نتایج تحلیل روابط سیستماتیک م

 نشان داده شده است.  1و نمودار  3در جدول 
ر نشانگر میزان اهیمت آن عامل ب (R)جمع عناصر هر سطر 

میت سایر عوامل است. بر این اساس توان مالی از بیشترین اه
دارد.  برخوردار است. بعد قابلیت دستیابی در جایگاه دوم قرار

اهمیت  مقبولیت؛ آگاهی و توانمندسازی و فراهمی نیز هایمؤلفه
عد . ببندی قرار دارندمشابهی داشته و در درجات بعدی اولویت

 .اشتدنیز کمترین اهمیت را از دیدگاه خبرگان  مطابقت کفایت/
 پذیریبرای هر عامل نشانگر میزان تاثیر (J)جمع عناصر ستون 

لفه ؤاین اساس م . برهای سیستم استآن عامل از سایر عامل
لفه ؤ. ماز میزان تاثیرپذیری بسیار زیادی برخوردار است فراهمی
 .نیز کمترین تاثیرپذیری را از سایر ابعاد دارد مقبولیت

ر در (، میزان تاثیر و تاثر عامل مورد نظR+Jبردار افقی )
تر بیشترین با امتیاز بالا دستیابیو  مالی توانلفه ؤسیستم است. م

کفایت و ای هلفهؤهای مورد مطالعه دارند. ملفهؤتعامل را با سایر م
بردار  ت.ر متغیرها برخوردار اساز کمترین تعامل با سای مقبولیت
دهد. در ی، قدرت تاثیرگذاری هر عامل را نشان م(R-J) عمودی

یرهای علی دلیل امتیاز مثبت متغهب مقبولیتو  توان مالیاین مدل 
 معلول هستند.ها با امتیاز منفی لفهؤسایر مبوده و 

 ترسی به خدمات دندانپزشکیدر خصوص عوامل تاثیرگذار بر دس
ولیت تاثیرگذار بر سیستم های توان مالی و مقبلفهؤپیشگیری، م

های توانمندسازی؛ لفهؤها قرار دارند. همچنین مبوده و در گروه علت
دستیابی؛ کفایت و فراهمی از سیستم تاثیر پذیر بوده و در گروه 

(.3گیرند )جدول ها قرار میمعلول
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 شناسایی شده در مرحله کیفی هایمؤلفه .1-جدول

 مؤلفه فرعي مؤلفه اصلي

 قابلیت دستیابی
Accessibility 

 دسترسی جغرافیایی و موقعیت خدمات و تسهیلات

 زمان )انتظار( دریافت و عرضه خدمات دندانپزشکی

 دسترسی به اولین سطح خدمات و پایش سلامت

 فراهمی
Availability 

 ارتباطات و مشاورهرسانی خدمات و بستر اطلاع

 بهداشتیو  مدیریت منابع انسانی متخصص دندانپزشک

 تسهیلات مواد بهداشتی و تجهیزات دندانپزشک

 بهداشتی اولیه دهان و دندانهای مراقبت

 آموزش بهداشت مادران، کودکان و دانش آموزان

 های هدفو جود معاینات مداوم و  چکاب منظم گروه

 توان مالی
Affordability 

 تخصیص منابع و اعتبارات دولتی سلامت دهان و دندان

 دندانپزشکی، خدمات پایش و پیشگیریو تعرفه هزینه 

 در عرضه خدمات پیشگیرانه کشش مالی دندانپزشکان

 دمتو وضعیت درآمد گیرنده خ های پیشگیریتمایل به پرداخت هزینه

 خدمات دندانپزشکیپوشش بیمه پیشگیری و بازپرداخت 

 مقبولیت
Acceptability 

 شده پیشگیریاهمیت و مسئولیت درک

 کیفیت خدمات و اعتماد به مراقبین سلامت

 ایهای حرفهدانش، نگرش پیشگیرانه درمانگران و مهارت

 بهداشتی گیرندگانو عادات  اعتقادات، باورها

 کفایت/ مطابقت
Adequacy/Accommodation 

 پیشگیرانه آموزش دندانپزشکینظام 

 ادغام خدمات پیشگیرانه و ارتقای سلامت در دندانپزشکی

 دندانپزشکی پیشگیرانه ارزیابی و اعتباربخشی خدمات

 ...( وطراحی و ارزیابی مداخلات پیشگیری )فیشور سیلانت، فلوتراپی 

 تولیت و سیاستگذاری سلامت دهان و دندان

 سیستم ارجاعسطوح پیشگیری و 

 های دموگرافیک گیرندگان خدمات )سن و ...(ویژگی

 آگاهی وتوانمندسازی
Awareness 

 های اجتماعیمحیط فرهنگی بومی و رسانه

 ..(. سبک زندگی سالم )تغذیه، خودمراقبتی و

 های اجتماعیقوانین و مقررات عمومی مدرسه و محیط

 بهداشتتعاملات و همکاری فرابخشی و آموزش 

 مدرسه و ارتقای سواد سلامت جامعه

 
 ریهای تاثیرگذار بر دسترسی به خدمات دندانپزشکی پیشگینتایج نظرخواهی از خبرگان در مورد مؤلفه .2-جدول

 ردیف
هاي موثر بر لفهؤم

 دسترسي

 نظرات خبرگان

 میانگین
انحراف 

 معیار
P-Value 

نتیجه 

 آزمون
خیلی 
 موافق

 مخالف بدون نظر موافق
خیلی 
 مخالف

 تایید 0001/0 66/0 63/4 0 0 1 8 21 قابلیت دستیابی 1

 تایید 0001/0 53/0 17/4 0 0 2 21 7 فراهمی 2

 تایید 0001/0 37/0 83/4 0 0 0 5 25 توان مالی 3

 تایید 0001/0 45/0 73/4 0 0 0 8 22 مقبولیت 4

 تایید 0001/0 49/0 60/4 0 0 0 12 18 مطابقت کفایت/ 5

 تایید 0001/0 47/0 33/4 0 0 0 20 10 آگاهی و توانمندسازی 6

 
ول و های امالی و فراهمی به عنوان اولویت های توانلفهؤم

(، 35/11و  -57/0( و )88/11و  05/1های )آخر به ترتیب با مختصات
 (.1)شکل  شناخته شدند

 بحث
دندانپزشکی نظامی بدون مطالعه وضعیت امروزه و ریختن 

بیماران برنامه مناسب با توجه به امر پیشگیری و بدون درنظر گرفتن
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 های دسترسی به خدمات دندانپزشکی پیشگیرینتایج تحلیل روابط علی مؤلفه .3-جدول

 R J R+J R-J ابعاد دسترسي

 0523/1 879/11 4134/5 4656/6 مالی توان

 3673/0 7878/10 2103/5 5775/5 مقبولیت

 -3237/0 255/11 7894/5 4656/5 توانمندسازی

 0471/0- 7917/11 9194/5 8723/5 دستیابی

 4715/0- 5123/10 4919/5 0204/5 کفایت

 5772/0- 3548/11 966/5 3888/5 فراهمی

 

 
 

 تاثیرگذار بر دسترسی به خدمات دندانپزشکی پیشگیریهای نمودار علی مؤلفه .1-شکل

 
و وسایل ضروری مورد نیاز و آموزش و آگاهی کادر مجرب 

 تحلیلنیک (. در این مطالعه با استفاده از تک1) نیست پذیرامکان
عوامل  ،شده در مرحله کیفیهای شناساییلفهؤم سیستماتیک روابط

 ،اثرگذار بر دسترسی به خدمات دندانپزشکی پیشگیریکلیدی 
 گانهششهای استخراج و میزان اهمیت و تاثیرپذیری هر یک از مؤلفه

تغیر مهای دسترسی، لفهؤمشخص گردید. بر اساس نتایج مقایسه م
دسترسی  برمهمترین عامل اثرگذار  05/1توان مالی با ضریب تاثیر 

 یبرا سلامت یو ارتقا یریشگیپ کردیبا روبه خدمات دندانپزشکی 
د از متغیر بع 37/0باشد و متغیر مقبولیت با ضریب تاثیر می رانیا

آگاهی و  تامین مالی در رتبه دوم قرار گرفت. متغیرهای دستیابی،
نپزشکی توانمندسازی، کفایت و فراهمی در دسترسی به خدمات دندا

 مل اکتشافیعوا های بعدی قرار گرفتند.پیشگیرانه به ترتیب در رتبه
شابه دسترسی مهای با الگو و مورد تایید قرار گرفتند الگوی اولیه در

و  Antunes(، 39) قاسمیاز جمله بیات و  پژوهشگران سایر
ان رهمکا و ( و بهادری41همکاران ) و Harnagea ،(40) همکاران

 همخوانی دارد. ( 42)
 استخراج اصلی های( و مؤلفه2018در الگوی بیات و قاسمی )

پوشش بیمه  شامل بسته خدمات پایه با تاکید بر پیشگیری، شده
های ویژه جهت پایش و طراحی کلینیک ملی خدمات دندانپزشکی،

ارائه خدمات پیشگیری، وجود سیستم ارجاع،  ای،انجام معاینات دوره

تشویق بخش خصوصی، حق بیمه و مالیات و تامین مالی خدمات 
های این پژوهش مطابقت ائه شد که با یافتهاز طریق منابع دولتی ار

عدالت دسترسی به  بر اثرگذار اصلی (. همچنین عوامل40) دارد
 و همکاران Antunesهای اولیه دندانپزشکی در مطالعه مراقبت

 ،سلامت، مداخلات پیشگیری آموزش و ارتقای هایمؤلفه (، به2020)
درمانی، بازتوانی بیماران دهان و دندان، معاینات و  هایروش

لفه فراهمی، ؤ( که با متغیرهای م40) کردند پیگیری درمان تاکید
 مقبولیت و کفایت این مطالعه همخوانی دارد.

 Krishnanبر اساس الگوهای دسترسی ارائه شده در مطالعات 
 انو همکار Paisi(، 17همکاران ) و da Rosa(، 37و همکاران )

(27)، Kwak ای شامل: زمینه هایلفهؤم و (43) و همکاران
 انپزشکان،دند توزیع ضعف و کمبود دندانپزشکی، بیمه مالی، توانایی
 ینب هایهمکاری عدم بودن، روستایی دندانپزشکی، هایهزینه
 واملدندان و ع و دهان بهداشت یکپارچه سیستم و نبود ایرشته
 متسلا پایین سواد دندانپزشکی، ترس از و اضطراب: شامل فردی
ندان د و دهان بهداشت هایمراقبت مورد در غلط باورهای دهان،

 گذار بودند که با نتایج مطالعه حاضر همسو است. اثر
های دندان با مراقبتهای اخیر، ادغام بهداشت دهان و در سال

 توسط که ایمطالعه اولیه درسطح ملی در حال انجام است. در
Harnagea ( در خصوص موانع و تسهیلات 2017و همکاران )
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 هایهای اولیه، مؤلفهتادغام سلامت دهان ودندان در مراقب
های استقرار رویکرد چالش سیاستگذاری سلامت دهان و دندان،

ندانپزشکی سلامت محور، پیگیری و نظام آموزش د پیشگیری،
 های تکمیلی و مدیریت منابع انسانیتداوم معاینات و درمان

 ر رویکرد پیشگیری و ارتقایب مؤثر عوامل عنوان متخصص به
(. همچنین نتایج بهادری 41) دهان و دندان بیان شده است سلامت

، هزینه و روابط بین دندانپزشک و بیمار هایلفهؤو همکاران م
قعیت مکانی، رنج و زحمت، و ترس به عنوان موانع اصلی درک مو

شده دسترسی به خدمات دندانپزشکی پیشگیری شناخته شد. از 
ؤلفه اصلی در ها به عنوان ملفه مالی و هزینهؤنتایج مطالعه حاضر م

 (.42) ها قرار گرفتگروه علت
نلاند، اکثر سیستم های ارائه خدمات در کشورهای انگلستان، ف

ن، افزایش سلامت دهان و دندا یفرانسه، کانادا و ژاپن برای ارتقا
ای ههای دندانپزشکی در کنار حمایتدسترسی و کمک به هزینه

ی کاهش های ملی سلامت را به عنوان راهکاری برادولتی از بیمه
 (43-45) کنندپرداخت از جیب جمعیت تحت پوشش استفاده می

 رد.ی این مطالعه مطابقت دالفه توان مالکه با متغیرهای مؤ
یگیری پتواند بر تمرکز بر پیشگیری و دستیابی جغرافیایی می

 Clarkeمطالعات مراقبت توسط پرسنل تأثیر بگذارد که در نتایج 
 ایه( تفاوت منطق2019و همکاران ) Keboa( و 2020و همکاران )

ان ی به عنوهای دندانپزشکو فاصله با مکان و موقعیت ارائه مراقبت
، ت توسط مردممشکلی در رابطه با تفاوت یا نابرابری در دسترسی به خدما

 (. 29،46) سیاست گذاران و تیم های دندانپزشکی ذکر شده است
زمان انتظار برای دریافت و عرضه خدمات دندانپزشکی، وجود 
اطلاعات مربوط به محل و نوع خدمات ارائه شده، تداوم مراقبت و 

های منظم دندانپزشکی در پیشگیری و حفظ سلامت دهان ویزیت
 و همکاران Rosingکننده بوده که در نتایج مطالعه تسهیلو دندان 

(2019 ،)Kang (2019 و )Ansa ( حاصل شد 2019و همکاران )
لفه فراهمی همسو ؤهای مطالعه حاضر در م( و با یافته50-47)

 ی و تجهیزات دندانپزشکینبود تسهیلات و امکانات بهداشت .باشندمی
 های پیشگیرانه است. در نتایجبرای بیماران مانعی برای مراقبت

و همکاران  Burgette، (55) (2020پور و همکاران )محمد
( مهمترین موانع 52) (2015و همکاران ) Birchو  (51) (2018)

های اولیه سلامت دسترسی عرضه خدمات دندانپزشکی نبود برنامه
تظار طولانی، کمبود منابع انسانی متخصص، دهان و دندان، زمان ان

خدمات  یهای دندانپزشکی در پیشگیری، ارتقاعدم ادغام مراقبت
دندانپزشکی و اقدامات درمانی، وجود تجهیزات مناسب، استقرار 

های ارجاع و ایجاد انگیزه کارکنان، کمبود خدمات سیستم
دندانپزشکی عمومی، فراهم نبودن تسهیلات و تجهیزات 

انپزشکی، آموزش بهداشت بیان شده است که با نتایج مطالعه دند
 حاضر همسو است.

 کنندهتعیین عامل یک دهان سلامت با مرتبط زندگی کیفیت
 دندانی هایبیماری تأثیر تحت تواندمی و است افراد سلامت برای

 با مرتبط زندگی کیفیت نظامی، کنندگاناستخدام برای. گیرد قرار
 و ضعیف عملکرد منجربه است ممکن نامطلوب دهان سلامت

مسلماً، اگر قرار است پیشگیری از  (.48) باشد ایمنی پیامدهای
 ود، آموزش بهداشت باید در کلینیکطریق مراقبت از دندان انجام ش

ها های اولیه، آموزش پیش دبستانی، مدارس و کالجهای مراقبت
 Peres( و 53( )2019)و همکاران  Liuانجام شود که در مطالعه 

به آن تاکید شده است. هزاوه ای و همکاران  (7)( 2019همکاران )و 
کنند ارائه آموزش مداوم مبتنی بر جامعه، ( پیشنهاد می1393)

تغییر  هایهای آموزشی ترکیبی و استفاده از مدلاستفاده از برنامه
که با نتایج پژوهش  (54ثرترین خدمات پیشگیری است )رفتار، مؤ

 های مرتبط همسو است.لفهؤحاضر در بعد م
 وزیعت در ( نابرابری1399) یحیوی مطالعه هاییافته براساس
پزشکان خدمات دندان از استفاده خانوار و دولتی بخش دندانپزشکان

ه بودن صرفبهمنظور مقرونبه  است. نداشته ایران تغییر چشمگیری
شگیری، اولیه سلامت دهان و دندان و دندانپزشکی پی هایمراقبت

 ویژه متخصصانداد کافی و توزیع مناسب متخصص، بتامین تع
 یج پژوهشکه با نتا (2) بهداشت دهان و دندان یا درمانگران مهم است

 حاضر یکسان است.
 ومت دهان های سیاستگذاری سلانتایج مطالعه بررسی چالش

ه توان لفؤدندان ایران نشان داد که مهمترین موانع دسترسی در م
ه پرداخت مالی، هزینه سنگین مراقبت از دندانپزشکی، عدم تمایل ب

مالی دولتی  های پیشگیرانه یا بیمه، کمبود منابعهای مراقبتهزینه
پزشکی و عدم پوشش بیمه دندانپزشکی به خدمات بهداشتی و دندان

 .که با نتایج پژوهش حاضر مطابقت دارد (55بود ) پیشگیری
یمه ببر کمبود منابع مالی، عدم پوشش از جنبه عرضه علاوه

رمان ملی، هزینه خدمات دندانپزشکی پیشگیرانه، قیمت بالای د
زشکان های پیشگیرانه برای دندانپدندانپزشکی و اینکه مراقبت

عه های پژوهش حاضر بود. نتایج مطالسودآور نیست از یافته
Zaitsu ( تأکید می2018و همکاران )ای کند که پوشش بیمه

ف های هدخدمات پیشگیری و درمان زودهنگام با اولویت گروه
هداشتی همچنین منجربه هزینه کمتری برای سیستم ب اولویت دارد.

 .(45) شودو عواقب بیشتری در ارتباط با سلامتی می

عات متعدد بیانگر این است که هزینه بالای مراقبت نتایج مطال
 دندانپزشکیاز دندان منجر به عدم مراجعه بیماران به مراکز 

های بسیار زیاد دندانپزشکی، شود. از طرفی با وجود هزینهمی
ای هیچ تعهدی در حمایت از چنین خدماتی های بیمهسازمان
همچنین درآمد خانوار تاثیر مستقیمی بر دریافت خدمات  .(2) ندارند

دندانپزشکی، پیگیری مراقبت و کاهش تمایل افراد به دندانپزشکی 
(. جمعیت کم درآمد در هر سنی کمترین دسترسی به 56) دارد

 مستقیمموانع غیر. از (57) های بهداشت دهان و دندان را دارندمراقبت
های فرصت عوامل وضعیت تغذیه نامناسب، عدم مراجعه و هزینه

ویژه ب (.2) از دست رفته ناشی از وضعیت مالی خانوار بیان شده است
کنند اما قادر به خرید خدمات می روستاییان که سخت کار
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( که این متغیرها در 37،58) دندانپزشکی و پوشش بیمه نیستند
 ظر قرار گرفت.لفه مالی مد نؤم

 به بهداشتی خدمات ارائه که است ایدرجه شامل مقبولیت
 دهندمی پاسخ خدمات کاربران فرهنگی و اجتماعی انتظارات

 و همکاران Chen( و 2019) Keboaدر نتایج مطالعه  (60-58)
( اختلاف در درک انتظارات بین بیماران و متخصص 2018)

بر  ودندانپزشکی منجر به ناامیدی در مورد نتیجه درمان شده 
 گذاردمی رپیگیری درمان و استفاده آینده از خدمات دندانپزشکی تأثی

 ( که با نتایج پژوهش حاضر همسو است.34،46)
زش و های آموبرنامه، مداخلات پیشگیری نبوداز جنبه عرضه، 

 ن وهای کارکناسلامت مبتنی بر مدارس، نگرش و مهارت یارتقا
برای نع را اعتماد به خدمات ارائه شده بیشترین مایا  عدم اطمینان

ر دکه  کنندایجاد میدسترسی به خدمات دندانپزشکی پیشگیری 
و همکاران  Dimitropoulos ( و8) Garcia (2019)مطالعه 

 بیان شده است. (60) (2018)
به  انتقال افراد به نیاز اغلب دندان از مراقبت سطح نظامی، در

 نیروی یک بر همین امر سبب تأثیر .مراکز دندانپزشکی دارد
رزمی  کارایی در سطح کاهش هم و شخصی سطح در هم عملیاتی،
 تا سه بین هاکلینیک به رفتن کیفی و کمی شود. از لحاظگروه می

 هایمراقبت که است داده نشان نتایج مطالعات. کشدمی طول روز پنج
 مقرون پیشگیرانه، سلامت دهان و دندان برای دندانپزشکی اولیه

 کاهش را بیشتر ترمیمی درمان به نیاز تواندمی و است صرفه به
کارگیری افراد از به و آموزش قبل همچنین بررسی (.62،63) دهد

 (26) است ضروری دندانیهای آسیب پیشگیری از نظامی برای
ای از سواد بهداشت دهان و دندان به چنانکه در نتایج مطالعه هزاوه

عنوان یک عامل اساسی دسترسی برای درک چگونگی تأثیر 
(. درنتیجه 54) آموزش بهداشت و توانمندسازی فرد بیان شده است

آموزشی و اگاهی بخشی بهداشت دهان و های عدم توجه به برنامه
مکن است با دستاوردهای سلامتی همراه نباشند و دندان م
با نتایج پژوهش که  (6) های بهداشت دهان را تشدید کنندنابرابری

حاضر همسو است. بر اساس نتایج این مطالعه نیز هدایت سیستم 
مراقبت از بهداشت دهان و دندان و اجرای اقدامات پیشگیرانه 

ت مبتنی بر آموزش بهداشت و بایسبهداشت دهان و دندان می
سواد سلامت جامعه در زمینه سلامت دهان و دندان باشد.  ارتقای

نتایج مطالعات نظام سلامت دهان و دندان  همچنین بر اساس
های بهداشت ریزینیازمند درگیر کردن کلیه ذینفعان در برنامه

دهان و دندان، اطمینان از توجیه کافی و مداوم در مورد پیشگیری 
از بیماری برای همه ذینفعان، حمایت نظارتی و ایجاد مشوق هایی 

 .(14،47) اری استو تسهیل اجرای پیشگیری از بیم برای ارتقاء
 

 گیرينتیجه
 بر متمرکز نظامی دندانپزشکی با توجه به این که اگرتمرکز

را شامل  هزینه کمی خدمت افراد باشد، دوران اوایل در پیشگیری
 توجهیقابل طوربه دندانی اورژانس وقوع که ایگونه به شود،می

های کلیدی شامل توان مالی؛ لفهؤمدر مجموع  .یابدمی کاهش
بر مقبولیت؛ دستیابی، آگاهی و توانمندسازی؛ کفایت و فراهمی 

 یو ارتقا یریشگیپ کردیبا رودسترسی به خدمات دندانپزشکی 
باشند. موانع دسترسی به خدمات گذار میاثر رانیا یسلامت برا

بهداشتی دهان و دندان و دندانپزشکی پیشگیرانه پیچیده و دارای 
دهندگان خدمات های نیازهای ارائهروابط علی هستند که باید جنبه

و کاربران در نظر گرفته شود. همچنین با توجه به عوامل 
ها دموگرافیک، وضعیت فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی، زیرساخت

های سلامت در هر کشور، بررسی موانع و الزامات مورد نیاز سیستم
برای های خاص کشور استراتژیو تسهیلات دسترسی بومی شده و 

عوامل کلیدی موثر بر  .های مطرح شده نیاز استمقابله با چالش
به طراحی مداخلات پیشگیری کمک کنند.  تواندمی دسترسی

 یهای پیشگیری و ارتقاهمچنین بستری برای تدوین سیاست
ری دندان، کاهش نابراب و دهان های بهداشتبرنامه سلامت، ادغام

 . های سلامت دهان و دندان باشدع دسترسی به مراقبتو رفع موان

 

 جوامع نظامي يبرا يکاربرد نيینکات بال

  و  یریشگیپ کردیبا رودسترسی به خدمات دندانپزشکی

یابی، های توان مالی؛ دستلفهؤبا توجه به مسلامت  یارتقا

اد نظامی تواند دربهبود عملکرد افرمی سازیآگاهی و توانمند

 .باشنداثرگذار 

 ی و با توجه به عوامل دموگرافیک، وضعیت فرهنگی، اجتماع

 هاییستمها و الزامات مورد نیاز ساقتصادی نظامیان، زیرساخت

 .سلامت را طراحی کرد

 ان های سلامت دهان و دندکاهش موانع دسترسی به مراقبت

ای هها از طریق تدوین سیاستهای آننظامیان و خانواده

 هداشتهای ببرنامه سلامت و ادغام آن با پیشگیری و ارتقای

 .دندان را سبب شد و دهان

 

 یکترداین مقاله بر گرفته از پایان نامه  تشکر و قدرداني:

ویکرد ربا عنوان طراحی الگوی دسترسی به خدمات دندانپزشکی با 
رای سلامت در ایران بوده است که مصوب شو یپیشگیری و ارتقا

 پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال مورخ
 IR.IAU.TNB.REC.1400.055اخلاق  با کد 20/11/1399
ر اجرای دوسیله از کلیه مدیران و کارشناسانی که باشد. بدینمی

 .کمال قدردانی را می نماییم این پژوهش همکاری داشتند
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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