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Abstract  
Background. Oral health is a crucial component of general health. However, statistics and 

indicators have not shown improvements in dental health in Iran in recent years. 

Enhancing the quality of dental services in the country requires comprehensive knowledge 

of the current state of dental care provision. Therefore, this study aimed to evaluate dental 

services for children in Tabriz over the past five years and to propose strategies for 

improvement. 

Methods. This qualitative study employed a phenomenological approach and was 

conducted in Tabriz in 2021 (1400 Persian Calendar year). Data were collected through 

focus group discussions with 13 participants and semi-structured individual interviews 

with six participants. Among the 19 participants, 11 were general dentists, and five were 

pediatric dentists. Data were analyzed using Diekelmann's seven-stage phenomenological 

analysis method, and the main and sub-themes were categorized.  

Results. Six main themes and 33 sub-themes were identified. The main themes were: 

stewardship and leadership, service delivery, human resources, facilities and equipment, 

information recording, and economic issues. Seven sub-themes were found under 

stewardship and leadership, eight sub-themes emerged under service delivery, seven sub-

themes were identified under human resources, one sub-theme was found under facilities 

and equipment, emphasizing their adequacy and appropriateness, five sub-themes emerged 

under information recording, highlighting its weaknesses, and finally, five sub-themes 

were identified under economic issues.  

Conclusion. The provision of dental equipment and facilities was identified as a major 

strength. However, inadequate preventive and educational dental services for children, 

along with deficiencies in the recording and utilization of health information, were the 

primary weaknesses in the delivery of dental services to children in Tabriz over the past 

five years. 
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Extended Abstract 

Background 
Oral health is a critical component of public health. 

Oral and dental diseases, such as dental caries, represent 

a significant public health problem worldwide. Statistics 

have not shown improvement in Iranian dental health in 

recent years. An examination of DMFT/dmft indicators 

in Tabriz between 2010 and 2016 reveals the 

ineffectiveness of preventive and therapeutic measures in 

children's dentistry. Improving the quality of dental 

services in the country requires a comprehensive 

understanding of the current state of dental service 

provision. This study evaluated the provision of dental 

services to children in Tabriz over the past five years. 

 

Methods 
This research employed a qualitative approach and a 

phenomenological strategy, utilizing semi-structured 

interviews. The study population comprised pediatric 

dentists, general dentists employed by the Deputy of 

Health at Tabriz University of Medical Sciences, and 

related dental officials and healthcare workers. Data 

saturation was achieved after conducting a focus group 

discussion with 13 participants and individual interviews 

with six participants. The interviews generally 

encompassed three parts: 1) Strengths of dental service 

provision to children in Tabriz over the past five years; 2) 

Weaknesses of dental service provision to children in 

Tabriz over the past five years; 3) Suggested solutions to 

address the identified weaknesses. Diekelmann's seven-

stage phenomenological analysis method was employed 

to determine themes and sub-themes. 

 

Results 
Nineteen individuals participated in the study, with 

the majority being male (53%). Most participants were 

dentists, and the majority held a Doctor of Dental 

Surgery (D.D.S.) degree. Most participants were 

employed as dentists in health centers. A total of six 

themes and 33 sub-themes were extracted. The themes 

were: stewardship and leadership, service delivery, 

human resources, facilities and equipment, information 

recording, and economic issues. Within these themes, 

seven sub-themes related to stewardship and leadership, 

eight to service delivery, seven to human resources, one 

to facilities and equipment, five to information recording, 

and five to economic issues were identified. The study's 

findings generally indicated that the strengths of the 

system included the active involvement of the specialized 

hospital of the Faculty of Dentistry and the community-

oriented department, the support of a charity fund, the 

quantitative adequacy of specialized human resources, 

and effective interdepartmental cooperation. Weaknesses 

included deficiencies in preventive and educational 

services for children, inappropriate use of services under 

anesthesia, inadequate human resource management at 

various levels, challenges in recording and applying 

health information, a lack of documented analysis, and 

economic and financial barriers affecting both public 

access to health services and the provision of services by 

dentists. Additionally, the study highlighted 

infrastructural issues within the country's health system 

and its predominantly treatment-focused nature. Finally, 

solutions were proposed, including: strengthening the 

foundations of integrated health education in schools, 

collaborating with insurance and charity funds to expand 

access to quality dental services, shifting from a purely 

therapeutic approach to investing in early childhood 

prevention, training skilled human resources and 

deploying them effectively with financial incentives and 

fair compensation, improving information management, 

and implementing decision-making based on statistical 

evidence. 

 

Conclusion 
The study found that the provision of dental 

equipment and facilities for children's dental services in 

Tabriz over the past five years was satisfactory. 

However, weaknesses were identified, such as inadequate 

preventive and educational dental services for children 

and deficiencies in the recording and utilization of health 

information. Addressing these weaknesses could be 

achieved by leveraging World Health Organization 

programs and implementing the proposed solutions. 

These include strengthening integrated health education 

in schools, promoting preventive dentistry from a young 

age, and enhancing and expanding dental services 

covered by insurance, all contributing to the 

improvement of dental service provision for children.
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 مقدمه
سلالالامت دهلالاان جلالاز سینفلالام سلالالامت عملالاومی و یکلالای از 

آید. برخلاورداری از دهلاان  های زندگی خوب به شمار می سزمه
ی فلالاردی، تلالادوین و هلالاا های سلالاالن نیازمنلالاد مرا بت و دنلالادان

هلاای  ای در سطح جامعه و مرا بت های مداخله اجرای برنامه
تلاا  نکلاهیا رغن یکودکان، عل  یدندان یدگ یپوس 1.ای است حرفه
هملاه  تیلاماه لیلابه دل لیاست و یر یشگی ابل پ یادیحد ز 

کودکان در سراسر جهان   یمار یترین ب عیشایکی از جانبه آن، 
های  نشلاده در دنلاداندرملاان  یدگ ی، پوس2010در سال . است

 4/2در سراسلالار جهلالاان بلالاود کلالاه  یملالاار یترین ب عیشلالاا یدائملالا
درملاان نشلاده  یدگ ی رار داد و پوسلا ر ینفر را تحت تاث اردیلیم

 621بلالاود کلالاه  عیشلالاا یملالاار یب نیدهملالا یر یهای شلالا در دنلالادان
 نیلاا 2. لارار داد ر یکودک را در سراسر جهان تحت تاث  ونیلیم

بلالار کشلالاورها  ی زیلالاادملالاار یو ب یمنجلالار بلالاه بلالاار ا تصلالااد  ضلالایه
دهلاان و هلاای  بیماریبلاار  ابلال توجلاه،  نیاوجود شود. با  می

بلاه نلادرت بلاه عنلاوان  و شلاوند گرفته می  دهیدندان معموس ناد
 3.شوند در نظر گرفته می سلامت استیدر س تیاولو می

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 مقاله پژوهشی

 
 سابقه مقاله:

     01/06/1403دریافت: 
19/09/1403پذیرش: 

 27/09/1403انتشار برخط: 
 

 ها: کلیدواژه
 ی، پزشک دندان خدمات
 ، کودکان

 وضعیت سلامت، 
مطالعه کیفی

 دهیچک
 بهبود دهنده نشان ها شاخص و آمارها اما است، عمومی سلامت هایمولفه از  یک ی دندان و دهان بهداشت .نهیزم

 آگاهی کشور   در  پزشکیدندان خدمات تیفکی  ارتقای سزمه است. نبوده ر اخی های سال در  رانای در  دندان سلامت
  به پزشکیدندان رسانیخدمات ارزیابی به حاضر  مطالعه لذا است. پزشکیدندان خدمات ارائه توضعی از  جانبه همه

 است. پرداخته خدمات این بهبود برای راهکارهایی ارائه و اخیر  سال پنج در  تبریز  شهرستان در  کودکان
در شهرستان تبریز انجام شده  1400در سال  پدیدارشناسی است که با رویکرد کیفیمطالعه حاضر از نوع   .کار روش
با شش نفر جهت  نیمه ساختار یافته یهای انفرادمصاحبهنفر و  13در این مطالعه از بحث گروهی متمرکز با  است.
نفر دندانپزشم متخصص اطفال  5نفر دندانپزشم عمومی و  11نفر  19ها استفاده شد که از این آوری دادهجمع

ای پدیدارشناسی دیکلمن تجزیه و تحلیل گردید و مضامین ها با استفاده از روش تحلیل هفت مرحلهبودند. داده
 ند.بندی شداصلی و فرعی طبقه

 و تتولی شامل اصلی مضامین شد. استخراج فرعی مضمون 33 و اصلی مضمون شش مجموع در  .ها افتهی
 مضمون هفت بودند. ا تصادی مسائل و اطلاعات ثبت تجهیزات، و امکانات انسانی، نیروی خدمات، ارائه رهبری،
 در  فرعی ضمونم تهف خدمات، ارائه مضمون در  فرعی مضمون هشت رهبری، و تتولی مضمون در  فرعی

 آن، بودن مناسب و کافی  بر  تاکید با تجهیزات و امکانات مضمون در  فرعی مضمون یم ،انسانی نیروی مضمون
 مسائل مضمون در  فرعی ونمضم پنج و بود آن ضعف نشانگر  که  اطلاعات ثبت مضمون در  فرعی مضمون پنج

 شد. استخراج ا تصادی
 رانهیشگیارائه خدمات پ ترین نقاط  وت و ناکافی بودنپزشکی از مهندندانتامین تجهیزات و امکانات  .یر یگ جهینت

ترین نقاط ضعف در از اصلی اطلاعات سلامت یر یکارگبه کودکان و مشکلات در ثبت و به یپزشک دندان یو آموزش
 سال اخیر بودند. 5پزشکی به کودکان در شهرستان تبریز در ارائه خدمات دندان
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عواملالال  هلالان بلالاهشلالایوع بلالااسی مشلالاکلات دهلالاان و دنلالادان 
و  پزشلاکی موانع دسترسی به خدمات دنلادان و هن به رفتاری
تلارین  د. مهنبسلاتگی دار های سلامت دهان و دندان  مرا بت
مفقلالاوده ایجادکننلالاده ایلالان وضلالاعیت ناخوشلالاایند در   حلقلالاه

هلالاای بهداشلالاتی اولیلالاه دهلالاان و  مرا بت کشلالاورها علالادم وجلالاود
کلاه  یدر حلاال 4.ستپیشگیرانه ا پزشکی داندندان و رویکرد دن

طلاول  در  انپزشلاک و دندان یپزشک  های دندان تعداد دانشکده
 افتلاهی شیافلازا یر یور چشلامگطلا بلاه در ایلاران دو دهه گذشته

دندان کودکلاان  سلامت بر  یمثبت چندان ر یتأث ظاهرا   5،است
 در  .ه اسلاتملادت نداشلات حلادا ل در کوتلااه ای ه ونداشت یرانیا

در  یر یشلا یها دندان در دندان یدگ یبرآورد روند پوس، مقابل
 1396تلالاا  1369مختللالاف از سلالاال  نیدر سلالان رانیلالاا تیلالاجمع

های  مجملاوع تعلاداد دنلاداندهد متاسفانه شاخص  نشان می
های پلار  و دنلادان یدگ یپوسلا لیلااز دست رفته بلاه دل ده،یپوس

 شیدرصد افلازا 15از  شیب( dmftشیری )های  شده در دندان
 6.است افتهی

بلالاه اسلالاتناد آملالاار منتشلالار شلالاده در سلالاایت مرکلالاز بهداشلالات 
هلالازار   735، حلالادودا 1400در سلالاال  شلالار ی اسلالاتان آبربایجان

سال در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم  14کودک زیر 
درصلالاد جمعیلالات کلالال را  19پزشلالاکی تبریلالاز وجلالاود دارد کلالاه 

پزشلام و  دندان 89با مجتمع سلامت  131دهد.  تشکیل می
توجلاه  7.باشند در حال فعالیت میمرا ب سلامت نیز  1297

شر ی  در استان آبربایجان DMFT/dmftبه شاخص استاندارد 
و  1391های  دهد که در بین سال و شهرستان تبریز نشان می

سلااله رو  12و  وضعیت سلامت دهان کودکان شلاش 1395
به وخامت گذاشته است. طبق نتایج پیمایش کشوری سلاال 

در کودکلالاان شلالاش  dmftشلالار ی،  در اسلالاتان آبربایجان 1391،8
بلاوده اسلات و  6/1سلااله  12در کودکلاان  DMFTو  7/5ساله 

 dmftشلالااخص  1395،9طبلالاق نتلالاایج پیملالاایش کشلالاوری سلالاال 
بوده است که نشانی از بهبودی در آن  DMFT 18/2و  75/5

شود. همچنین طبق نتایج پیمایش کشلاوری سلاال  دیده نمی
 9/4در کودکان شش ساله  dmftدر شهرستان تبریز،  1391،8

و طبلاق نتلاایج  بوده است 7/1ساله  12در کودکان  DMFTو 
در یلام  1397در سلاال  10مطالعه خلاانی ورز لاانی و همکلااران

 dmftنفلاره در شهرسلاتان تبریلاز، شلااخص  405جامعه آماری 
بوده اسلات. ضلامنا نظلار بلاه علادم امکلاان دسترسلای بلاه  39/6
هلالاای موجلالاود در مرکلالاز سلالالامت شهرسلالاتان تبریلالاز، بلالارای  داده

ساله از نتایج مطالعه  12در کودکان  DMFTبررسی شاخص 

در شهرستان تبریز انجلاام شلاده  1396که در سال  11معروفی،
 12در کودکلالاان  DMFT 6/5اسلالات، اسلالاتفاده شلالاد کلالاه بیلالاانگر 

و  dmftبررسلای سلایر وضلاعیت دو شلااخص  ساله بود. للاذا بلاا
DMFT  در شهرسلالاتان تبریلالاز متوجلالاه علالادم کلالاارایی ا لالادامات

انجلالالاام شلالالالاده در زمینلالالالاه ا لالالالادامات درملالالالاانی و پیشلالالالاگیرانه 
 خلادمات رائهیب اشوین و بدین ترت پزشکی کودکان می دندان

 رانیمد توسعه برنامه هدف نیتر  مهن، که مناسب تیفیک با
 است، محقق نشده است. 

 خلادمات تیر یمد حوزه در موثرغیر  و مناسبنا ستنیس
 و ییکلاارا علادم ف،یضلاع خدمات ارائه به منجر یپزشک  دندان
 جامعلاه سلامت یدگ یپاش هن از تینها در و تیفیک یارتقا
 خلالالادمات ارائلالالاه تیوضلالالاع کاملالالال ناختشلالالا 12.شلالالاود یملالالا

 ایلالان نلالاوع تیلالافیک یارتقلالاا سزملالاه پزشلالاکی در کشلالاور، دندان
در  یقلالالااتیتحق وها  یبررسلالالا نیچنلالالا انجلالالاام. اسلالالات خلالالادمات

 شلالاده خلالادمات سلالاطح یارتقلالاا بسلالایاری از کشلالاورها منجلالار بلالاه
 ناتیمعاهای پیش  از دهه، افتهی توسعه ی. در کشورهاستا

سلات. بلاا ایلان نهادینلاه شلاده امنظن سلالامت دنلادان کودکلاان 
 ،یکلالااف   یهلالاای مللالا دادهدر حلالاال توسلالاعه  یکشلالاورهادر   وجلالاود

 از ملالالاورد  سلالالاه بلالالارای مثلالالاال. نلالالادارد وجلالالاود قیلالالاملالالانظن و د 
 در  رانیلالاهای سلالالامت دنلالادان کلالاودک در ا یبررسلالا نیدتر یلالاجد

 یبررسلالا جیاسلالات و نتلاا بلاوده 2016و  2013، 2004های  سلاال
آملالاوزان  دانلالاش dmft نیانگیلالانشلالاان داد کلالاه م 2016 سلالاال در
 کودکلالالاانکلالاه هفلالات برابلالار    بلالاود 84/5سلالااله  12و  6 یرانلالایا

 ر ییلالاتغ ایلالا جلالاادیبلالاه ا از یلالان موضلالاوع نیلالاا اسلالات. 13انگلسلالاتان
دنلالادان در کودکلالاان را  یدگ یکلالااهش پوسلالا  یهایی بلالارا اسلالاتیس

 کند. برجسته می
ی و ی مقطعلالای کلالاه توسلالاط منتظلالار  مطالعلالاهیلالام  براسلالااس

پوشش ناکلاافی در تهران انجام شد،  1397همکاران در سال 
در اتاق انتظار و هزینه بلااسی  خدمات بیمه، اتلاف و ت زیاد

موانلالاع دسترسلالای بلالاه خلالادمات سلالالامت ترین  درملالاان، از شلالاایع
نتلالاایج مطالعلالاه صلالافارپور و  14.کودکلالاان بلالاود  دهلالاان و دنلالادان

گذاران  دهلاد کلاه سیاسلات نشلاان می 1397همکاران در سلاال 
هایی را برای کاهش نابرابری در اسلاتفاده  حل سلامت باید راه
پزشکی ارائه دهنلاد کلاه بلادین منظلاور نقلاش  از خدمات دندان

هلاا بسلایار حیلااتی های سلامت برای کاهش این نلاابرابری بیمه
پزشلاکی  پوشش خدمات دندان های درمانی باید است و بیمه

 12.را افزایش دهند
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نهایتلاا بلاا توجلالاه بلاه اینکلالاه بلار اسلالااس دانلاش نویسلالاندگان، 
پزشکی به کودکان در شهرسلاتان  رسانی دندان ارزیابی خدمات
های اخیر کمتر مورد توجه پژوهشگران بوده و  تبریز در سال

بررسی عمقی مسائل و مشلاکلات موجلاود در آن بلاه صلاورت 
ستماتیم و کیفی انجام نشده است، لذا مطالعه حاضر با سی

 خلالادمات بهبلالاود یراهکارهلالاا و ارائلالاه تیوضلالاع یبررسلالاهلالادف 
 انجام گردید. ز یتبر  شهرستان در کودکان به یپزشک  دندان
 

 روش کار
باشلاد کلالاه بلالاا  می کیفلالای  مطالعلاه حاضلالار از انلاواع مطالعلالاات

اب انجام گرفته است. انتخ پدیدارشناسیرویکرد  استفاده از
 شناسی هدفمند است مطالعات پدیدار  کنندگان در مشارکت

آملالالالااری ایلالالالان پلالالالاژوهش،  بلالالالار هملالالالاین اسلالالالااس جامعلالالالاهو 
پزشلالاکان عملالاومی  پزشلالاکان متخصلالاص کودکلالاان، دندان دندان

شاغل در معاونلات بهداشلاتی دانشلاگاه عللاوم پزشلاکی تبریلاز، 
 .پزشکی و مرا بین سلامت بودند مسئولین بیربط دندان

علالاه داشلالاتن حلالادا ل پلالانج سلالاال معیارهلالاای ورود بلالاه مطال
پزشلالاکی کودکلالاان در شهرسلالاتان تبریلالاز،  سلالاابقه خلالادمات دندان

داشتن توان و تمایل جهت شلارکت در مطالعلاه حاضلار بلاود. 
افرادی که در زمان مطالعه و یا در پنج سلاال اخیلار مشلاغول 

انلاد  پزشلاکی در شهرسلاتان تبریلاز نبوده به ارائلاه خلادمات دندان
انلاد( و افلارادی   یلات بودهمشغول بلاه فعال 1395) بل از سال 

که به دلیل استعفا یا  علادم تمدیلاد  لارارداداز سیسلاتن ارائلاه 
پزشلالاکی خلالاارج شلالاده بودنلالاد از مطالعلالاه کنلالاار   خلالادمات دندان
 گذاشته شدند.

دسلالات آملالاده و تلفیلالاق  سلالاازی اطلاعلالاات به منظور غنی بلالاه
ضلالالالالامن اسلالالالالاتفاده از  15هلالالالالاا آوری داده هلالالالالاای جملالالالالاع روش

های انفرادی، از یم جلسه بحث گروهی متمرکز نیز  مصاحبه
نیملاه های  مصلااحبه هلاا بلاه روش گردآوری دادهاستفاده شد.  

در مرکلالاز بهداشلالات  و بحلالاث گروهلالای متمرکلالاز فتلالاهسلالااختار یا
راهنملالاای مصلالااحبه مطلالاابق بلالاا اهلالاداف  .بلالاودشهرسلالاتان تبریلالاز 

طور کلی از سه بخش تشکیل شده بود که عبلاارت  مطالعه به
پزشلالاکی بلالاه   . نقلالااط  لالاوت ارائلالاه خلالادمات دندان1بودنلالاد از: 

. 2کودکان در شهرستان تبریز در پنج سلاال اخیلار چیسلات ؛ 
بلالاه کودکلالاان در  یپزشلالاک  ت دنلالادانارائلالاه خلالادمانقلالااط ضلالاعف 
. راهکارهلاای 3چیست  و  ر یسال اخ پنجدر  ز یشهرستان تبر 

مزبلاور  منظور برطلارف کلاردن نقلااط ضلاعف پیشنهادی شما بلاه
ت  واساز سلالا ،یت اصلالالسا وسلالا دنیدر هنگلالاام پرسلالاچیسلالات . 

 سلاتهیتر تجارب ز  قیهای عم هسیبه  یابیدست یبرا ز ینی کاوش
  شلایکاو تسا واز سلا یبرخلا .گردیدکنندگان استفاده   مشارکت

اسلات:  شلار  نیبه کار گرفته شلاد، بلاد یکه در پژوهش کنون
 شلالاتر یب توانیلالاد "می "،بلالاود  یچلالا ایلالان عبلالاارتاز  انمنظورتلالا"

بزنیلاد". ضلامنا در  یرابطه مثلاال نیلطفا در ا" "، دهید حیتوض
های  گانه در ملالاورد زیرمجموعلالاه هلالاای سلالاه هلالار یلالام از بخش

رسلالاانی،  ه خدمتنیلالاروی انسلالاانی، تجهیلالازات فیزیکلالای، نحلالاو
های تکمیلی پرسیده شد.  مسائل ا تصادی و مدیریت سوال

دو مصلالااحبه بلالاه منظور تاییلالاد روایلالای سلالاواست مصلالااحبه،  بلالاه
در  یمشلالالاکلات احتملالالاال ییشناسلالالاا یبلالالارا آزمایشلالالایعنلالالاوان 
 براسلالااسانجلالاام شلالاد.  افتهیسلالااختار  ملالاهیمصلالااحبه ن یراهنملالاا
 یدر راهنملالاا یجزئلالا راتییلالاتغ ،یشلالایهای آزما مصلالااحبه نتلالاایج

 شد.  جادیمصاحبه ا
که در رویکرد پدیدارشناسی تعلاداد نمونلاه  با توجه به این

  از  پلا   نیلاز  مطالعلاه  ایلان  درنفر متغیر اسلات؛  25تا  5بین 
نفلار و مصلااحبه انفلارادی  13یم مصاحبه گروهی متمرکز بلاا 

محققلاین  موارد تکراریشدن با توجه به مطر  با چهار نفر، 
جدیلالاد و متفلالااوت از هلالاای  دهکلالاه دا بلالاه ایلالان نتیجلالاه رسلالایدند

 بلار ایلان .نظرات سایر مشارکت کنندگان  ابل حصول نیسلات
پلا  از آن نیلاز دو  رسلایدند،  اشلاباع  حاللات  بلاه  ها اساس داده

هلاا  مصاحبه جهت حصول اطمینان از به اشباع رسلایدن داده
 نفلالار  19مشلاارکت کننلادگان  تعلالادادانجلاام گرفلات و در نهایلات 

و در  1400هلالاه دوم سلالاال ها در سلالاه ما بلالاود. تملالاام مصلالااحبه
شامل  شهرستان تبریز انجام گرفت. مصاحبه گروهی متمرکز 

سلالامت شلااغل در مراکلاز  نیو ملارا ب یپزشکان عموم دندان
 یپزشلاک  ربط دنلادانیلاب نیو مسلائول ز یلابهداشت شهرستان تبر 

و مصلالااحبه  قلالاهید  130 یبلالایبلالاا ملالادت تقر  ز یلالاشهرسلالاتان تبر 
 نیمسلالائول کودکلاان و  یپزشلالاک  دنلادان نیبلاا متخصصلالا یانفلاراد

 نیانگیلابلاا ملادت م زیلاتبر  یپزشلاک  مربوطه در دانشکده دندان
 بود. هر مصاحبه  یبرا قهید  30

روش هفلالات  میلالا کلالاه (Diekelmannدیکلملالان )روش از 
اسلات  یدارشناسیپد لیانجام تحل یبرا ی و کار تیمیا مرحله

انجلاام هلار مصلااحبه،  در مرحللاه اول؛ بعلاد از 16استفاده شلاد؛
  یعرصلاه، بلار رو در های  ادداشلاتیمتن ضبط شده به همراه 

  پیلالاهلالاا تا متن نیلالاشلالاد. سلالا   ا می  ینلالاو کاغلالاذ دسلالات
للای تلاا درک ک شد و چندین بار مرور می دیگرد می یوتر یکامپ

یلام از متلاون  هلار  از آن حاصلال گلاردد. در مرحللاه دوم؛ بلارای
شلاد و نسلابت بلاه  صلاه تفسلایری نوشلاته میلامصاحبه یلام خ
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ها ا لالالادام  مصلالالااحبه درک و اسلالالاتخراج معلالالاانی نهفتلالالاه در
 نیتلا ی. در مرحله سوم؛ پژوهشگر بلاا کملام اعضلاادیگرد می
و  شلالالاده اسلالالاتخراج یمعنلالالاای یدربلالالااره واحلالالادها قیلالالاتحق

در  معلاانی پرداخلات. ایلان بادل نظلار میهای آنها به ت درونمایه
 فضلاای کننلاده نبلاود، بلکلاه حقیقت همان بیان سلااده شلارکت

بلالار  در  ت را نیلالازسا ومصلالااحبه و چگلالاونگی پاسلالاب فلالارد بلالاه سلالا
رفع هر گونلاه  و گرفت. در مرحله چهارم؛ به منظور تبیین می

برگشلات  فرآینلاد عدم توافق و تنا ضات موجود در تفاسلایر،
. دیلاگرد برگشت مکلارر انجلاام میصورت رفت و  بهبه متون، 

 یواحلادها و تفسلایریهای  صلاهلادر مرحله پنجن با ادغلاام خ
گرفلات و بلاا   شلاکلتلار  مشلاابه، تحلیلال ترکیبلای و کلی ییمعنا
ی و های اصلال مشلاابه، مضلامون ییمعنا یواحدها یبند دسته
 ایلا یانیلاپا ر یتفسلا میلا ششلان؛ شکل گرفتند. در مرحله فرعی

مضلالاامین  انیلالاارتبلالااط م و ونلالادیپ انگر یلالاکلالاه ب  یسلالااختار  هیلالاانیب
 ت،یلانها در. باشد، نوشته شلاد می شده اصلی و فرعی حاصل

اصلالی و  نیاز مضلاام  ینلاو شیای پلا در مرحله هفتن؛ نسخه
 نیتلالا افلالاراد ار یلالاها در اخت از ملالاتن مصلالااحبه یو منتخبلالا فرعلالای
آشلالالانا بلالالاه پلالالاژوهش  ینفلالالار نلالالااظر خلالالاارج میلالالاو  قیلالالاتحق
نهلالاا در آ شلالانهاداتی لالارار گرفلالات و نظلالارات و پ ،یدارشناسلالایپد

هلاا  داده ی. کدبنلاددیلاگلازارش طلار ، لحلااظ گرد  یانیلاپا نسخه
به صلاورت مسلاتقل انجلاام شلاد.  قیتحق نیتوسط دو نفر از ت

 ییبلاود: آشلانا ر یز  بیها به ترت داده یو کدبند لیمراحل تحل
 -شلاده ادهیلاهلاای پ بلااره متن نیها )خواندن چند با متن داده

 هیلالااول یو اسلالاتخراج کلالادها ییهلالاا(، شناسلالاا داده یور  غوطلالاه
(، هیلااول یبلاا کلادها تلار  هلاای مرتبط و استخراج داده یی)شناسا
اسلاتخراج شلاده در  هیلااول یها ) رار دادن کلادها تن ییشناسا

شلاده،  ییهلاای شناسلاا تن لیلاو تکم ینیملارتبط(، بلاازب یها تن
هلاای  کدها و تن  ییایاز پا نانیها، اطم تن فیگذاری و تعر  نام

بحلاث  قیلااز طر  دو کدگذار  نیاستخراج شده )کسب توافق ب
 نیتر از تلالا فلالارد بلالاا تجربلالاه سلالاطو رفلالاع ملالاوارد ملالاورد اخلالاتلاف تو

(. برای کدگذاری، تعیین عناوین و مضلاامین اصلالی و قیتحق
 MAXQDA 20افلالازار  فرعلالای در طلالاول مراحلالال تحلیلالال از نرم

آوری  مراحل انجام مطالعلاه )از جملاع یدر تمام استفاده شد.
ماننلاد  ی، ملاواردها( افتلاهیو گلازارش  لیلاتحل انیلاها تلاا پا داده
مشلاارکت کننلادگان، محرمانلاه  تیآگاهانه، حفظ هو تیرضا

بلالاودن اطلاعلالاات و حلالاق خلالاروج از مطالعلالاه در هلالار مرحللالاه از 
ها بلاا   مصلااحبه یتمامضبط شد، ضمن آنکه  تیمطالعه رعا

از ضلابط صلادا بلاه شلارکت کننلادگان  یو آگلااه تیکسب رضا
تر  قیلالاسلالاازی د  ادهیضلالابط صلالاوت، جهلالات پ وسلالایله دسلالاتگاه

 گرفت. نجام میامتون 
پذیری،  ابلیت اطمینان  از چهار معیار  ابل  بول بودن، انتقال
به نقل  (Guba & Lincolnو تائیدپذیری که توسط گوبا و لینکلن )

بلالارای اطمینلالاان از روایلالای، د لالات و ( Streubertاز اسلالاتروبرت )
 17ها ارائه شده است، به شر  زیلار اسلاتفاده شلاد. پایایی داده

هلاا، نمونلاه گیلاری بلاا  برای اطمینلاان از  ابلال  بلاول بلاودن داده
رشلاته  لات،یتحصلا زانیلام ت،یجنسلااکثر تنوع بر اسلااس حد

اندرکاران در زمینه ارائلاه  از تمامی دست سابقه کار  ی ولیتحص
پزشلالاکی کودکلالاان در شهرسلالاتان تبریلالاز صلالاورت   خلالادمات دندان

ها در بازه زمانی سه ماهه انجام  گرفت. ضمن آنکه مصاحبه
ها اغلب در محلی کلاه ملاورد رضلاایت شلارکت   شد و مصاحبه

برداری  بود، صورت پذیرفت. علاوه بر این یادداشت کنندگان
ها در طول اجرای پژوهش نیلاز  همزمان با ضبط و ثبت داده

ها در اختیلاار شلارکت   لحاظ گردید. متن پیاده شده مصلااحبه
کنندگان  رار گرفت و در صلاورت نیلااز بلاه اصلالاحات، بعلاد از 
اعمال تغییرات مورد نظر بلاه تاییلاد شلارکت کننلادگان رسلاید. 

نظور اطمینلاان از  ابلیلات انتقلاال، سلاعی گردیلاد کلاه کلیلاه م به
طور   مراحل اجرای پروژه و محیط و زمینه اجرای مطالعلاه بلاه

کامل برای خوانندگان شلار  داده شلاود. بلارای تلاامین معیلاار 
 ابلیلالالات اطمینلالالاان نیلالالاز فرآینلالالاد انجلالالاام مطالعلالالاه در اختیلالالاار 

های کیفی  رار گرفلات و  پژوهشگران با سابقه انجام پژوهش
ها پ  از بازنگری فرآیند مطالعه، نتلاایج پلاژوهش را ملاورد آن

تایید  رار دادند. با توجلاه بلاه اینکلاه در مطالعلاه حاضلار، سلاه 
های کیفی رعایت  معیار  بلی بررسی روایی و پایایی پژوهش

توان گفت که تاییدپذیری نیز خود به خلاود رعایلات  شده، می
 شده است. 

 
 ها یافته

ت کردنلالاد کلالاه جنسلالایت نفلالار شلالارک 19در مطالعلالاه حاضلالار 
درصلالاد(. رشلالاته تحصلالایلی اکثلالار  53هلالاا ملالارد بلالاود ) بیشلالاتر آن

پزشلاکی و میلازان تحصلایلات اکثریلات  شرکت کننلادگان دندان
آنان ، دکتری عمومی بود. اکثر مشارکت کنندگان در مطالعه 

پزشلالام عملالاومی در مراکلالاز بهداشلالات  حاضلالار بلالاه عنلالاوان دندان
 (. 1رسانی بودند )جدول  مشغول به خدمت
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 شناختی مشارکت کنندگان جمعیت  های ویژگی .1 جدول
 )درصد( یفراوان ها گروه یفیک  ر یمتغ

 جن 
 (47) 9 زن
 (53) 10 مرد

 یلیتحص رشته
 (84) 16 یپزشک  دندان

 (16) 3 بهداشت

 لاتیتحص زانیم
 (15) 3 یکارشناس

 (57) 11 یعموم یدکتر 
 (28) 5 پزشکی کودکان ی دندانتخصص یدکتر 

 شغل

 (47) 9 بهداشت مراکز در شاغل ان عمومیپزشک اندند
 (10) 2 در مراکز بهداشت سلامت مرا ب

 ( 26) 5 یعلم تیهئ عضو
 (17) 3 یپزشک  دندان یادار  نیمسئول

 
نتایج پژوهش، شش مضمون اصلالی بلاا توجلاه بلاه نقلااط 

پزشلالاکی بلالاه کودکلالاان در   لالاوت و ضلالاعف ارائلالاه خلالادمات دندان
مضلامون  33ل اخیلار هملاراه بلاا شهرستان تبریلاز در پلانج سلاا 

فرعی و نیز راهکارهلاای پیشلانهادی بلاه منظلاور برطلارف کلاردن 
 (.2نقاط ضعف ارائه کرده است )جدول 

 
 یرهبر  و تیتول -1

 یلامشامل  فرعی مضمون هفت مضمون اصلی، نیا در 
 سلاهدر نقلااط ضلاعف و  مضمون سهدر نقاط  وت،  مضمون

نظلار  بلار اسلااس مضمون در  سمت راهکارها استخراج شلاد.
برخی از شرکت کنندگان در مطالعه حاضر، در حیطه تولیلات 

بخشلالالای  و رهبلالالاری، نقطلالالاه  لالالاوت، همکلالالااری مناسلالالاب برون
ها از جمله آموزش و  پزشکی با سایر سازمان دانشکده دندان

 پرورش، مراکز بهداشت و سازمان بهزیستی بود. 
 مضلالاموننقلالااط ضلالاعف در سلالاه مضلالامون اصلالالی،  نیلالادر ا
دسلالات  هبلالا یو سلالااختار  یتیر یملالاد ،یکلالاردیمشلالاکلات روفرعلالای 

  ،و ارائه خدمات یرهبر  نهیآمد.  سمت عمده مشکل در زم
 کلاردیبحلاث رو ،شلاده اسلات نلاهیها نهاد همه سال یکه در ط 

آن  قیکلاه مصلااد  باشلاد یملا یر یشلاگیپ یبه جا یدرمان محور 
 نلالاهیعلالادم انجلالاام به ،یدنیکلالاردن آب آشلالاامدار   دیلالاعلالادم فلور 

در  17شلالاماره شلالاونده  مصلالااحبه. اسلالات یر یشلالاگیهلالاای پ درمان
پلاروژه کلارد: "  انیلاب نیچنلا یدنیامآب آشلا ونیداسیمورد فلور 

در  کلاایآمر  کاگویدر شلاهر شلا یدنیدار کردن آب آشام دیفلورا
شده سلاخت  یای که ط  انجام شده است. پروسه 1943سال 
در    !دیکنیگفتند چرا سن به آب اضافه م  یبعض ه است؛بود

 میو  دهیرس جهیبه نت تیبوده اما در نها یکل پروسه سخت

 پشلات ملادار، مطبوعلاات( اسلاتی)دانشلاگاه، س یهمت جمع
شلاده و باعلاث   دار دیفلورا یدنیآب آشام تیآن بوده و در نها

 میلالاشلالاهر  میلالادر  یدگ یپوسلالا یدرصلالاد 60تلالاا  50کلالااهش 
شلاده  ییجو صرفه یادیهای ز  نهیشده است و در هز  یونیلیم

شلالالاوندگان، علالالادم احتسلالالااب  مصلالالااحبه اغللالالابنظلالالار  از ". اسلالالات
 گلار یعنوان خدمات سلامت از د لامت دهان بههای س آموزش

ر  کردنلالاد کلالاه  طلالاآنهلالاا م نیمشلالاکلات موجلالاود اسلالات. همچنلالا
از جمللالاه نقلالااط ضلالاعف  یافراطلالا  یلالایگرا و تخصلالاص ینگلالار  یکملالا
موجلاب  نیرمسلاتقیو غ نیهای مسلاتق کلاه بلاه صلاورت  باشلاد یم

 .گردد یبه کودکان م یر یشگیخدمات پ ئهارا نهیاختلال در زم
از موانع ارائلاه خلادمات  گر ی دیک ی زین یمشکلات ساختار 

شلالامرده شلالاده  یپزشلالاک  دنلالادان نلالاهیمناسلالاب بلالاه کودکلالاان در زم
 سلاتنیدر س یناعادسنلاه بلاه دندانپزشلاک  دیلااز د یاست که ناش

 . باشد یم ها یپرداخت یکشور و ناهمسان  یدرمان یبهداشت
و  یتیر یملالالاد مشلالالاکلاتکنندگان بلالالاه  برخلالالای از مشلالالاارکت

پزشلاکی بلاه   ندانعنوان نقطه ضعف ارائه خلادمات د یی بهاجرا
ترین نکات اسلاتخراج شلاده در  اند. از مهن کردهاشاره  کودکان 

 یارجاع ناکارآمد، شعارزدگ  ستنیستوان به  این مضمون می
آنهلاا، علادم نظلاارت بلار کلاار  یابیلاها و عدم ارز  برنامه یدر اجرا
خلالادمات  یهای دولتلالا تعرفلالاه شیو افلالازا یسلالاازان تجربلالا دنلالادان
 ی اشاره کرد.پزشک  دندان

در  یکلالاردیو رو یتیر یملالاد ،یگسلالاترده سلالااختار   اصلالالاحات
شلاوندگان پیشلانهاد  توسط اغللاب مصاحبهبدنه نظام سلامت 

هلالاای خلا انلالاه در  مناسلالاب و هملالاراه بلالاا طر  تیر ی. ملالادشلالاد
رفع  یبرا یز یر  و برنامه یشناسی اصول بیآس ،یمراکز بهداشت

 بودند. دینقاط ضعف از جمله موارد مورد تاک
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در  یاصلالاحات سلااختار  شلاوندگان مصلااحبه از نظر اغللاب
 یهلالاای بلالااس در رده یپزشلالاک  املالاور دنلالادان یگلالار  یمتلالاول نلالاهیزم

عنلاوان هماهنلاک کننلاده  به یو دانشگاه یوزارت یر یگ نیتصم
برابلار و عادسنلاه  دگاهید جادیهای مختلف و ا معاونت نیدر ب

 تیموجلالاب بهبلالاود وضلالاع یاندکاران درملالاان بلالاه تملالاام دسلالات
 خواهد شد.

 یگذاری رو هیرکز و سلارماو تم یکردیضمنا اصلاحات رو
کلاردن   یلایو اجرا یدرمان محلاور  یبه جا رانهیشگیا دامات پ

و در نظلالار   یدنیکلالاردن آب آشلالاام  دار دیلالاهلالاایی مثلالال فلور  طر 
طلارف  میاز  یر یشگیو پ یامور آموزش یبرا یگرفتن پرداخت

در املالاورات از  قیلالاتلالاوام بلالاا نظلالاارت و کنتلالارل د  ینگلالار  یفلالایو ک
مورد اشاره وا ع شدند.  عاتدفبودند که به  یترین نکات مهن

 اگلالار نظلالاارت : ”کنلالاد یاشلالااره ملالا 14شلالاونده شلالاماره  مصلالااحبه
  دیباشلاد مطملائن باشلا شهیهم ]معاونت بهداشت و درمانی[

پزشلام  کنند و آن دندان می شرفتیپ یهای درمان ستنیکه س
مرکلالاز   یگذرانلالاد رئلالا کلالاه در شهرسلالاتان طلالار  می  یعملالاوم

 نلادیرا بب نیلاا تفرمانلادار آن منطقلاه کلاار و زحملا ایبهداشت 
کلاه نظلاارت   ییدر جلاا یدهلاد وللا شلاود و اداملاه می می قیتشو

 .”کنند یول م ستین
 

 خدمات ارائه -2
 دوشلاامل  فرعلای ت مضمونشه مضمون اصلی، نیدر ا
 سلاهدر نقاط  وت، سه مضمون در نقلااط ضلاعف و  مضمون

اغللالالاب  مضلالالامون در  سلالالامت راهکارهلالالاا اسلالالاتخراج شلالالاد.
ت ارائلالاه شلالاده در کنندگان در مطالعلالاه حاضلالار، خلالادما شلالارکت

 مارسلالاتانیبی و پزشلالاک  نگلالار دانشلالاکده دنلالادان بخلالاش جامعلالاه
ترین نقطه  عنوان اصلی را به یپزشک  دانشکده دندان یتخصص

 لالاوت سیسلالاتن ارائلالاه خلالادمات مطلالار  کردنلالاد. در ضلالامن ایلالان 
نگر  طور مشخصی به نقلاش مثبلات بخلاش جامعلاه  سمت، به

محور و  پزشلاکی پیشلاگیری در آموزش و انجام خدمات دندان
ائه خدمات تحت بیهوشی بلاا بهتلارین تجهیلازات و کمتلارین ار 

پزشکی تبریز اشاره شده   یمت در بیمارستان دانشکده دندان
 بود.

ها و جلسلالاات بحلالاث   کننلالادگان در مصلالااحبه اغللالاب شلالارکت
و  رانهیشلالالاگیمتمرکلالالاز، ضلالالاعف در ارائلالالاه خلالالادمات پ یگروهلالالا
ترین نقطلاه ضلاعف ارائلاه  یعنوان اصل به کودکان را به یآموزش

راسلالالاتا  نیلالالاکردنلالالاد. در ا  یمعرفلالالا  یپزشلالالاک  نلالالادانخلالالادمات د
 کرد:  انیب 7شونده شماره  مصاحبه

بلالاه پلالادر و مادرهلالاا  ]بهداشلالات دهلالاان و دنلالادان[ آملالاوزش "
 طره آهن را به  ها یدگ یداده نشده و اغلب او ات تمام پوس

 یدائملا شلاشاطلاع ندارند که دنلادان  نکهیا ای. دهند یم ربط
 به مرا بت دارد". اجیبوده و احت

 19-رسانی مناسب در دوران پاندمی کووید خدمات عدم 
پزشلالاکی مراکلالاز  بلالاه دلیلالال تعطیللالای نسلالابی واحلالادهای دندان

آملاوزش بهداشلات ضلاعیف و  بهداشت مورد اشاره وا ع شد.
ناکلالاافی در ملالادارس، علالادم وجلالاود بروشلالاورها و پوسلالاترهای 

پزشلالاکی در مراکلالاز بهداشلالاتی،  رسلالاانی و آموزشلالای دندان اطلاع
 دهلاانائل مرتبط با بهداشلات عدم آموزش سیستماتیم مس

اشلااره کلارده  آن بلاه 3که مصلااحبه شلاونده شلاماره   نیبه والد
 است:
ای وجود  "برای مثال برای تزریق واکسن به کودک برنامه 

دارد کلالاه طبلالاق آن برناملالاه مراجعلالاه و ارائلالاه خلالادمات صلالاورت 
گیرد اما در مورد کار ما نه آموزش والدین صورت گرفتلاه   می

ای ایجلااد کلارده اسلات.  ت عملادهکه خود ایلان  ضلایه مشلاکلا
مخصوصا درباره دندان شیری آگاه نیستند که ایلان دنلادان را 
باید نگه داشته و از آن مرا بت کنند. کودک زملاانی مراجعلاه 

 کند". سال دارد و با درد دندان مراجعه می 6یا  7کند که  می
 ،یهوشلایاز حد از خدمات تحلات ب شیاستفاده نابجا و ب 

که بلاه آن   باشد یم یمشکلاتجمله از  آن یعلم هیبدون توج
 .اشاره شده است

ها و جلسلالاات بحلالاث   کننلالادگان در مصلالااحبه شلالارکت کثلالار ا 
سلاازی آملاوزش بهداشلات  ک ارچهیمتمرکلاز، بهبلاود و  یگروهلا

 کردند.   یترین راهکار معرف  یعنوان اصل بهدهان را 
 

 نیروی انسانی -3
 یلامشامل فرعی ت مضمون فهمضمون اصلی،  نیدر ا

نقاط  وت، سه مضمون در نقلااط ضلاعف و سلاه مضمون در 
اکثریت شرکت  مضمون در  سمت راهکارها استخراج شد. 

پزشلالاکان  در زملالاره نقلالااط  لالاوت، کفایلالات کملالای دندانکننلالادگان 
 متخصص کودکان را بکر کردند.

نقاط ضعف در سه زمینه مطر  شلادند کلاه اوللاین ملاورد 
مربلالاوط بلالاه مشلالاکلات ملالارا بین سلالالامت بلالاود کلالاه مطلالاابق بلالاا 

کنندگان عملالالا در سیسلالاتن طراحلالای  برخلالای از شلالارکتنظلالارات 
شده کنونی در مراکز بهداشت دچار ازدحام کاری شده بودند 

دلیل درخواسلات املاوری کلاه در آن مهلاارتی ندارنلاد دچلاار  و به
تعلالالالالاداد دیگلالالالالالاری از  انگیزگلالالالالای نیلالالالالاز شلالالالالالاده بودنلالالالالاد. بی
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پزشکان عملاومی  شوندگان در زمینه مشکلات دندان مصاحبه
آموزش مناسب در دوران دانشلاجویی معتقد بودند که عدم 

پزشلالالاکان  موجلالالاب ارجاعلالالاات نادرسلالالات فراوانلالالای بلالالاه دندان
 متخصص کودکان شده است.

پزشلاکان  شوندگان نیلاز در ملاورد دندان تعدادی از مصاحبه
متخصلالاص کودکلالاان اشلالااره بلالاه علالادم ارائلالاه خلالادمات درملالاانی 
مناسلالاب و بهینلالاه توسلالاط آنلالاان در دوره طلالار  و علالادم وجلالاود 

 های آنان داشتند. مندی از توانمندی بهرهبرنامه مناسب برای 
 یپزشلالاک  دنلالادان انیتمرکلالاز بلالار آملالاوزش مناسلالاب دانشلالاجو

و  نلاهیارائلاه خلادمات به یتوانمنلاد بلارا یروهلااین تیجهت ترب
توجه  نیدر ع یتخصص یروهاین حیصح تیر یمناسب و مد
آنلالاان از  یو ملالاال یهای رفلالااه و خواسلالاته ازهلالاایمناسلالاب بلالاه ن

 شوندگان بود. سط مصاحبهنکات مورد اشاره تو نیتر  مهن
 

 امکانات و تجهیزات -4
در نقاط فرعی مضمون  میصرفا  مضمون اصلی، نیا در 
 یپزشلاک  دنلادان خلادمات ارائلاه کلاه آن نیلاز  شد استخراج  وت

 یدولتلا و یخصوصلا بخلاش دو هر در زیتبر  شهر در کودکان
 .داشتند ابعان آن به کنندگان شرکت ی همه که بود

 
 ثبت اطلاعات -5

شلاامل سلاه  فرعلای مضلامون پلانج مضمون اصلی، نیدر ا
مضمون در  سمت راهکارهلاا  دومضمون در نقاط ضعف و 

و فلالاالوآ   یر یلالاگیپ علالادمدر نقلالااط ضلالاعف اسلالاتخراج شلالاد. 
 ،ها نامه انیاعتماد به آمار ثبت شده پا عدم ماران،یمناسب ب

ثبت و ضبط  یها و امکانات سزم برا رساختیوجود ز  عدمو 
 درهای سلالامت دهلاان و دنلادان  به شاخص مربوطهای  داده
 .شد بکر به دفعات اطلاعات ثبت محور

گری  در بخش راهکارها نیز تامین امکانات سزمه و متولی
هلالاا و  دهی اطلاعلالاات و داده نگر بلالارای سلالاازمان بخلالاش جامعلالاه

های سلاریالی از جمللاه راهکارهلاای  همچنین استفاده از پروژه
نلاد و  ابلال م پیشنهادی برای ثبت اطلاعلاات بلاه صلاورت نظام

 استناد بودند.
 
 مسائل اقتصادی -6

شلاامل سلاه فرعلای مضلامون  پلانج مضمون اصلی، نیدر ا
مضمون در  سمت راهکارهلاا  دومضمون در نقاط ضعف و 

 یضلاعف در دسترسلا لیلادس نیتر  یاز اصل یک یاستخراج شد. 
 ،یپزشلاک  کودکلاان بلاه خلادمات دنلادان  الخصلاو  یمردم و عل

موضلاوع  نیلاه جنبه به اکه از س  عنوان شد یمسائل ا تصاد
 یشلالاوندگان تلالاوان ملالاال مصلالااحبه تیلالااکثر توجلالاه شلالاده اسلالات. 

 بکلالاربلالاه خلالادمات  یدر دسترسلالا یملالاردم را ملالاانع اصلالال نییپلالاا
پزشلاکان و  یا تصلااد طی. جنبه دوم معطلاوف بلاه شلاراکردند

مطب و عدم به صرفه بودن کلاار  ز یتجه افزونهای روز  نهیهز 
 یکلالالاه بلالالاه اعتقلالالااد برخلالالا  باشلالالاد یملالالا یر یشلالالاگیو پ یدرملالالاان

هلالاا و   مطب یللالایموجلالاب تعط جیتلالادر  شلالاوندگان بلالاه مصلالااحبه
بلاه شلادت  یدرملاان یکارهلاا  تیلافیک  ایلاو  شلاود یها م مینیکل

ها و عملکلارد  ملاهیمربلاوط بلاه ب ز یلان گلار ی. جنبلاه دکند یافت م
 یپزشلالاک  خلالادمات دنلالادان ملالاوثر  در املالار پوشلالاش فشلالاانیضع
چلاون کسلاورات و  یبا مسائل یو ت دکه به نوبت خو  باشد یم

 یدیلالاموجلالاب ناام شلالاود یهملالاراه ملالا ر یبازپرداخلالات بلالاا تلالااخ
 .گردد یکنندگان خدمات م ارائه

ی، ملالاورد مسلالاائل ا تصلالااد درشلالاوندگان  اکثریلالات مصاحبه
از  یهای درملاان ملاهیو پوشلاش ب لیپتانسلاپیشنهاد کردنلاد کلاه 

 بخشلای هلاای برون ی و همکاریهای اجتملااع  تیحما و کسوی
 از سوی دیگر باید تقویت شود. محترم نیر یمثل خ

 
پزشکی به کودکان در شهرستان تبریز در  مضامین اصلی و فرعی استخراج شده در بررسی وضعیت و راهکارهای بهبود ارائه خدمات دندان .2جدول 

 1400تا  1395های  بین سال

 مضمون اصلی
 ها( )فراوانی تکرار در مصاحبه

 مضمون فرعی
)فراوانلالالالالالالالای تکلالالالالالالالارار در 

 ها( مصاحبه
 ها  ول نقل

تولیلالالالالالالالالالالالات و 
 (83رهبری )

 (6اط  وت )نق
همکلالااری مناسلالاب بلالارون 

 (6بخشی )

ها در ارتبلااط بلاودین، ملاثلا بلارای یلام برناملاه آموزشلای،   "ما با صداوسیما و ارگان
آملاوزان  ای بایلاد دانش گروه ما برنامه در اپلیکیشن شاد داشلاتند و طلای مسلاابقه

کشلایدند و جلاایزه  نوشتند یا عک  می نحوه مسواک زدن را به صورت متن می
شلاونده  مصاحبه)آملاوزان داشلات." که جنبه تشلاویقی بلارای دانش  هن تعیین شد

 (16شماره 



 جباری بیرامی و همکاران.

 417|   4، شماره 15سلامت، دوره  ر یتصو همجل

 مضمون اصلی
 ها( )فراوانی تکرار در مصاحبه

 مضمون فرعی
)فراوانلالالالالالالالای تکلالالالالالالالارار در 

 ها( مصاحبه
 ها  ول نقل

 (53نقاط ضعف )

 (33مشکلات رویکردی )
دهنلاد نیلاز  که همکاران به مراجعین ارائلاه می  ]سلامت دهان و دندان["آموزش 

گیرد. این  ضلایه باعلاث پلاایین آملادن رغبلات بلارای  در زمره خدماتشان  رار نمی
 (12شونده شماره  مصاحبه)شود." آموزش می

 (15مشکلات مدیریتی )
پزشلالاکان  ها بلالاه دندان هاسلالات. دیلالادگاه تلالارین مشلالاکل ناهمسلالاانی پرداختی "بزرگ

پزشلام در بیلارون از مراکلاز هلان  نظرانه است و بلاه بهانلاه اینکلاه دندان بسیار تنک
 (13شونده شماره  مصاحبه) گیرد." منبع درآمدی دارد به وی کارانه تعلق نمی

 (5ختاری )مشکلات سا

دهن  هن بسیاری از مریضان را ارجلااع ملای ]پزشکی تبریز دندان["درباره دانشکده 
به آن، اما مشکلی که بیماران در این رابطه دارند این است که بلاا توجلاه بلاه بلااس 

 دهی به بیماران خیللای طلاوسنی بلاوده و بودن تعداد مراجعین به دانشکده نوبت
که هزینلاه  دهد در حالی تر نوبت می زاد سریعدانشگاه آ ]پزشکی دانشکده دندان[

 (4شونده شماره  مصاحبه) آن باستر است."

 (24راهکارها )

 (13اصلاحات مدیریتی )

ها  تشکری هن از شبکه بهداشت تبریز دارم که برای جبران ضعف پوشش بیمه"
 انلاد کلاه خلادمات مفیلادتری را ارائلاه بلادهین. در رابطلاه بلاا به ما این امکان را داده

پالپوتومی کنترل خونریزی بسیار مشکل است و عملا کار به پال کتومی کشیده 
شود که برای آن هن در مراکز امکانات کافی وجود ندارد. اگلار ایلان امکانلاات  می

 "بلالاا ی بمانلالاد. 6شلالاود تلالاا حلالادا ل دنلالادان  وجلالاود داشلالاته باشلالاد خیللالای خلالاوب می
 (7شونده شماره  مصاحبه)

 (3اصلاحات ساختاری )

پزشلام را در سیسلاتن داشلاته باشلاند، حتملاا بایلاد بلاا  د اسلاتفاده از دنداناگر  ص"
نظرانه، برای خدمات وی کارانه در نظر بگیرند. همچنان کلاه  آغوش باز و نه تنک

دو سال کارانلاه داده شلاد و شلااهد پیشلارفت کملای و کیفلای خلادمات ارائلاه شلاده 
 (13شونده شماره  مصاحبه) "بودین.

 (8اصلاحات رویکردی )
ریزی مبتنلالای بلالار  شناسلالای خلالادمات اهمیلالات داده شلالاود و برناملالاه آسیبد بلالاه "بایلالا

 "ها بر اساس شواهد باشد و نه احساسلاات. ریزی شواهد سزم است؛ یعنی برنامه
 (8شونده شماره  مصاحبه)

ارائلالالاه خلالالادمات 
(96) 

 (12نقاط  وت )

نگر  بخلالالالالالالالاش جامعلالالالالالالالاه
پزشلالالاکی  دانشلالالاکده دندان

(5) 

و  نیلالادار  ]جامعلالاه نگلالار[ بخلاش خودملالاان مربلالاوط بلالاه نسلالاتاگرامیدر ا یجلای"اسن پ
 یللایکلاه خ  نیلادار  ]پزشلاکی تبریلاز دندان[ خود دانشلاکده تیای هن در سا صفحه

 (19شونده شماره  مصاحبه)".نیا راجع به آموزش بهداشت کار کرده
بیمارسلالالالالاتان تخصصلالالالالای 

 (7دانشکده دندانپزشکی )
دولتی است و  هایش با تعرفه هزینه ]پزشکی تبریز دانشکده دندان[ "بیمارستان

 (16شونده شماره  مصاحبه) ".نسبت به بیرون تعرفه مناسبی دارد

 (55نقاط ضعف )

شلالالالالارایط دوران پانلالالالالادمی  
 (6کووید )

هسلاتند،  ]کرونا[در شرایط کنونی به علت اینکه مراکز مشغول تزریق واکسن "
شود. عملا چنلاد ملااه اسلات   ها به چه شکل انجام می معلوم نیست ویزیت بچه

اشلاته شلاده اسلات. " پزشلاکی بلاه خلااطر واکسلان کرونلاا کنلاار گذ های دندانکلا کار 
 (7شونده شماره  مصاحبه)

علالالالالادم ارائلالالالالاه خلالالالالادمات 
آموزشلالای بهداشلالات دهلالاان 

 (45به مردم )

کنن شلابکه  ای انجام شود و تلویزیون را که صبح روشن می "باید آموزش رسانه
سلالامت دهلاان و  سلامت، هر کدام در طول روز سه بلاار در رابطلاه بلااو  3، 2، 1

دندان از لحظه نوزادی صحبت کند. آنقدر که تبلیغ مواد پفلام و پفلایلا میشلاه، 
 تبلیلالالاغ دهلالالاان و دنلالالادان میشلالالاه  نلالالاه! پلالالا  ملالالاا بلالالاا تبلیلالالاغ مشلالالاکل داریلالالان"

 (14شونده شماره  مصاحبه)

اسلالالالالاتفاده نامناسلالالالالاب از 
خلالادمات تحلالات بیهوشلالای 

(4) 

انلاد و روی  می برده"اما بعضی از همکاران ما گرایش را به سلامت بیهوشلای عملاو
حل است. اما برخلای  ها بیهوشی آخرین راه بیمار تمرکز ندارند. در کتاب مدیریت
حل به سلامت درملاان تحلات بیهوشلای  عنوان اولین راه پزشکان جوان ما به دندان
 19شونده شماره  مصاحبه روند که اشتباه و ضعف است." می
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 مضمون اصلی
 ها( )فراوانی تکرار در مصاحبه

 مضمون فرعی
)فراوانلالالالالالالالای تکلالالالالالالالارار در 

 ها( مصاحبه
 ها  ول نقل

 (29راهکارها )

بهبلالاود آملالاوزش سلالالامت 
 در مدارسدهان و دندان 

(16) 

تر باشد همراه با فیلن و  باید به صورت عینی ]سلامت دهان و دندان[آموزش "
صورتی که هدف اصلالی ملاا بلار  های جانبی یا به صورت اردو مانند باشد به برنامه

 "تر شلالاود. روی آملالاوزش باشلالاد و در کنلالاارش تفلالاریح هلالان باشلالاد و آملالاوزش بهینلالاه
 15شونده شماره  مصاحبه

ملالالالاوزش در آ یک لالالالاارچگ ی
 (7) سلامت

باید انجام شود؛ یعنی تملاام  ]سازی یک ارچه[ Integrationدر این مسئله گفتین "
اجزایی که با یم کودک، نوزاد و یا نوجوان ارتباط دارد؛ از مرکز بهداشت گرفتلاه 
تلالاا ملالادارس و مهلالادکودک و آملالاوزش و پلالارورش و دانشلالاگاه و صلالادا و سلالایما و 

هلالاا روی یلالام هلالادف زوم کننلالاد و  نمطبوعلالاات بایلالاد در ایلالان مسلالایر تملالاام ارگا 
 (17شونده شماره  مصاحبه)"ای را تعریف کنند. پروسه

 یهلالاا تیلالااسلالاتفاده از  ابل
 ی،مجلالالالالالالالالالااز  یفضلالالالالالالالالالاا

 (4) مایس و صدا

صدا و سلایما  ]آموزش سلامت دهان و دندان[ ترین سیستن برای این کار مهن"
 (5شونده شماره  مصاحبه)های جمعی هستند." و رسانه

نیلالالاروی انسلالالاانی 
(57) 

 (5نقاط  وت )
کفایلالالالالالالالالات نیروهلالالالالالالالالاای 

 (5متخصص )

پزشکان متخصص کودکان در شهر تبریلاز  سال گذشته تعداد دندان10"نسبت به 
 "برابلالالار شلالالاده اسلالالات. یعنلالالای در تعلالالاداد مشلالالاکلی نلالالادارین. 3.5اللالالای  3تقریبلالالاا 

 (14شونده شماره  مصاحبه)

 (38نقاط ضعف )

 (12مرا بین سلامت )
یلاادی بلاه عهلاده مرا لاب سلالامت گذاشلاته "وا عیت اینست کلاه وظلاایف خیللای ز 

کند آموزش سزم را ببیند و اصلاول اولیلاه بلار مبنلاای  شده و این فرد فرصت نمی
 (10شونده شماره  مصاحبه) ماند." پیشگیری عملا بر روی زمین می

نیلالاروی انسلالاانی تخصصلالای 
(8) 

شلاود،  می دیمتعهد به خدمت تول یطرح یروین نهمهیکه ا  یاما در بخش دولت"
 ،بهداشلات مرکلاز  ایلا مارسلاتانیاگلار در فلالان ب ؛هرز بلارود روهاین نیا یانرژ  دینبا

 لارار   یطرحلا یرویلاعنلاوان ن بلاه یجراحلا ایلاپروتز  ایکودکان   یپزشک  متخصص دندان
چلارا  دهلاد  یبدهلاد، چلارا خلادمات ارائلاه نملا ارائلاه را یگلاانیخدمات راباید  وگرفت 
چراهلاا  نیا  یپزشک  نداندهد به دانشکده د را ارجاع می یسرطان خون مار یهمان ب

 (14شونده شماره  مصاحبه)."ستیکه علتش چ  ا شوددیپ دیبا و مطر  است

نیلالالاروی انسلالالاانی عملالالاومی 
(18) 

و  ]مهلالاارت[ Knowledge ،Practice ]دانلالاش["آملالاوزش ملالاا آموزشلالای نیسلالات کلالاه 
Attitude ]پزشکان عمومی و تلاا حلادودی در متخصصلاین در  را در دندان ]نگرش
 (17شونده شماره  مصاحبه) خصصی ایجاد کند."های مختلف ت حیطه

 (14راهکارها )

 یانسلاان یروهاین تیر یمد
 (8ی )تخصص

راهکار من این است معاونین محترم درمان برنامه مدون بنویسلاند بلارای ایلان "
نیروهای طرحی درمانی، چارتی نوشته شود و اعضای علمی متعهد بلاه خلادمت 

 "گر اجرا نکنند سیستن اجرایی برخورد کند.درمانی آن چارت را باید اجرا کنند، ا 
 (14شونده شماره  مصاحبه)

 یکاف   یانسان یروین نیتام
دانشلالالالالالالالالالالاکده  یبلالالالالالالالالالارا
 (2ی )پزشک  دندان

نیلااز بلاه تقویلات پرسلانل دارد چلاون  ]پزشلاکی تبریلاز دانشکده دندان[ "بیمارستان
که   کند ولی بالطبع اگر بخواهین بیمارستانی دانشکده بیمارستان را ساپورت می

شلالاونده  مصاحبه)ملالادنظرمان اسلالات بشلالاود بایلالاد نیلالاروی بیشلالاتری جلالاذب بشلالاود."
 (16شماره 

آملالالالالالالالاوزش مناسلالالالالالالالالاب 
ی پزشلالالاکان عملالالاوم دنلالالادان

(4) 

کلالاه ملالان روی آن تاکیلالاد دارم بایسلالاتی   ]پزشلالاکی دندان[آملالاوزش دوره عملالاومی "
پزشلاکی مطللاوب  دانش، نگلارش و مهلاارت سزم جهلات انجلاام یلام درملاان دندان

 (17شونده شماره  مصاحبه)"مومی ایجاد کند.پزشم ع برای یم دندان

امکانلالالالالالالالالاات و 
 (7تجهیزات )

 (7نقاط  وت )
وجلالالالالالالالاود امکانلالالالالالالالاات و 
تجهیلازات مناسلاب دنلادان

 پزشکی

شونده شماره  مصاحبه) "امکانات و وسایل کن و بیش به حد کافی وجود دارد."
2) 

ثبلالات اطلاعلالاات 
(11) 

 (8نقاط ضعف )
علالادم پیگیلالاری و فلالاالوآ  

 (1مناسب بیماران )
هاسلات کلاه در مراکلاز دولتلای اغللاب میسلار  "مشکل در پیگیری درملاان و فالوآ 

 (19شونده شماره  مصاحبه)شوند." می
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 مضمون اصلی
 ها( )فراوانی تکرار در مصاحبه

 مضمون فرعی
)فراوانلالالالالالالالای تکلالالالالالالالارار در 

 ها( مصاحبه
 ها  ول نقل

عدم اعتماد به آملاار ثبلات 
 (2ها ) نامه شده پایان

ناملاه و مقطعلای بلاوده اسلات و  صلاورت پایان ها و اطلاعات ما به آوری داده جمع"
 (19ماره شونده ش مصاحبه)صورت منظن نبوده است."  به

ها  علادم وجلاود زیرسلااخت
و امکانات سزم برای ثبلات 

 (2ها ) و ضبط داده

باشد تمام اطلاعات  ]دیجیتال-بدون کاغذ[ Paperlessمان  "باید پرونده بیماران
فلالالان  لالادر  99بیملالااران را در آنجلالاا داشلالاته باشلالاین و در نهایلالات بگلالاوین در سلالاال 

نهلاا فلالان  لادر بلاوده اسلات و آ DMFT/dmft این و متوسلاط مراجعه کننده داشته
  " Paperlessسزمه این، آن است که هملاه ایلان رکوردهلاا ثبلات شلاود بلاه صلاورت 

 (16شونده شماره  مصاحبه)

 (3راهکارها )

بخلالالالالاش  یگلالالالالار  یمتلالالالالاول
ی پزشلاک  نگلار دنلادان جامعه

(1) 

صلاورت ملانظن گلازارش   را به DMFT/dmft ای دارنلاد کلاه نگر برناملاه "اساتید جامعه
 (19ده شماره شون مصاحبه) "کنند.

ی الیهلاای سلار  پروژه یاجرا
(1) 

هلالاا بایلالاد بلالاه شلالاکل سلالاریالی انجلالاام شلالاود؛ بخشلالای از آن را یلالام  طلالاور پروژه این"
نگر و  دانشجو و بخش بعلادی را دانشلاجوی دیگلاری انجلاام دهلاد؛ بخلاش جامعلاه

  "سلالاال ایلالان تحقیلالاق را انجلالاام دهنلالاد. 10اطفلالاال بلالاا همکلالااری یکلالادیگر در طلالاول 
 (18شونده شماره  مصاحبه)

مسلالالالالالالالالالالالالالالاائل 
 (25ا تصادی )

 (19نقاط ضعف )

وضلالالالالالالاعیت ا تصلالالالالالالاادی 
 (5متزلزل دندانپزشکان )

کنند یا اصلا مطلاب  پزشکان جوان یا مطب را تعطیل می "و اسن خیلی از دندان
شلاوند در سلاطح شلاهر و کلینیلام کلاار را شلاروع   کنند و مجبور می را احداث نمی

کنند تمام و کمال دریافت  یکنند ولی با توجه به اینکه مزد خدماتی که ارائه م
 (14شونده شماره  مصاحبه)آید." کنند شاید سطح خدماتشان پایین می نمی

علالالالالادم پوشلالالالالاش ملالالالالاوثر 
پزشلالالالاکی  خلالالالادمات دندان

 (8ها ) توسط بیمه

ها همکلالالالااری سزم را ندارنلالالالاد و فقلالالالاط مسلالالالائول کسلالالالاورات هسلالالالاتند."   "بیملالالالاه
 (12شونده شماره  مصاحبه)

 لالالادرت خریلالالاد خلالالادمات 
 (6)پایین مردم 

   تواننلاد بکننلاد، نسلابت بلاه درآمدشلاان خیللای زیلااد اسلات" ای که ملاردم می هزینه "
 (17شونده شماره  مصاحبه)

 (6راهکارها )

اسلالالالالالاتفاده از پتانسلالالالالالایل 
 (3ها ) بیمه

پزشلام بلاا بیملاه طلارف باشلاد تلاا  بایستی بودجه برای بیمه تعلق بگیرند و دندان"
یر در پرداخلات وجلاود داشلاته مردم. و به شکل وا عی انجام شود نه اینکه تلااخ

 Onپزشم هن به همکاری با بیمه تمایل داشته باشد. بیمه باید  باشد تا دندان

Time ]و با سهولت خدمات ارائه کند تا مردم از این سیکل معیلاوب  ]سر و ت
 (14شونده شماره  مصاحبه)"حذف شوند.

اسلالالالالالاتفاده از پتانسلالالالالالایل 
 (2نهادهای برون بخشی )

دکلاانی کلاه توسلاط آ لاای مردانلای آبر )خیلار اسلات( و تلای بلاا آن "یا بیمارسلاتان کو
عظمت ساخته شد، آ ای مردانلای آبر یلاا هلار کلا  دیگلاری کلاه ایلان را سلااخت، 
آنقدر خداوند بهش درآمد داده که تونسته این مرکلاز رو بسلاازه و انگیلازه ملاادی 
نداشته باشد آن هن در آن  سمت اثر خودش را گذاشلاته اسلات. شلاما حسلااب  

گرایی  بیایند و دست به دست هن دهنلاد و منظورشلاون شخصلای کنید که همه
 (14شونده شماره  مصاحبه) نباشد مطمئنا تاثیرگذار خواهد بود."

 
 بحث

 بلالادنی بلالادون سلالالامت دهلالاان و دنلالادان، سلالالامت عملالاوم
هلالاای  یمار یب ،یاز منظلالار بهداشلالات عملالاومشلالاود.  نمی نیتلالاأم

 اثلارات ها در سراسر جهان، با یمار یترین ب عیشا از ی ک یدهان 
توجلالاه بلالاه شلالااخص  ی گسلالاترده هسلالاتند.و ا تصلالااد یاجتملالااع 

شلالالالالالار ی و  در اسلالالالالالاتان آبربایجان DMFT/dmftاسلالالالالالاتاندارد 

و  1391های  دهد کلاه در بلاین سلاال شهرستان تبریز نشان می
سلالااله  12وضلالاعیت سلالالامت دهلالاان کودکلالاان شلالاش و  1395

بهبودی چندانی نداشلاته اسلات و ایلان موضلاوع علادم کلاارایی 
در زمینه ا دامات درملاانی و پیشلاگیرانه ا دامات انجام شده 

دهد. لذا در مطالعه حاضلار  پزشکی کودکان را نشان می دندان
پزشکی، با استفاده از روش  برای نخستین بار در زمینه دندان
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مطالعلالاه کیفلالای بلالاه بررسلالای د یلالاق وضلالاعیت ارائلالاه خلالادمات 
 دندانپزشکی کودکان در شهرستان تبریز پرداختین. 

ضلالار نشلالاان داد در زمینلالاه ارائلالاه طور کللالای مطالعلالاه حا بلالاه
پزشلالالاکی بلالالاه کودکلالالاان در شهرسلالالاتان تبریلالالاز  خلالالادمات دندان

ترین نقطه  وت، تامین بودن امکانات و تجهیزات سزم  مهن
ارائلالالاه خلالالادمات ترین نقطلالالاه ضلالالاعف، علالالادم کفایلالالات  و اصلالالی

و مشلاکلات  بلاه کودکلاان پزشلاکی ی دندانو آموزش رانهیشگیپ
. در نهایلالات کارگیری اطلاعلالاات سلالالامت بلالاود در ثبلالات و بلالاه

طور خلاصلاه عبلاارت بودنلاد  راهکارهایی نیز ارائه شدند کلاه بلاه
از: تقویلالات مبلالاانی آملالاوزش یک ارچلالاه بهداشلالات در ملالادارس، 

مندی بخلاش اعظملای از جامعلاه از  ها برای بهره تعامل با بیمه
پزشلالاکی، اصلالالا  رویکلالارد درملالاانی  خلالادمات مطللالاوب دندان

 لیت. گذاری در امر پیشگیری از سنین طفو محض و سرمایه
در مضلالامون تولیلالات و رهبلالاری، للالازوم جلالاایگزینی رویکلالارد 

تلارین  مبتنی بر درمان بلاا رویکلارد مبتنلای بلار پیشلاگیری از مهن
نکاتی است کلاه در طلای سلاالیان گذشلاته صلارفا در حلاد شلاعار 

در آب  دیلاسلاطح بلااستر فلورامانده است. به استناد شلاواهد 
 یجالذا  18.دندان همراه است یدگ یبا کاهش پوس یدنیآشام

 دنلادان کلاودک در بوشلاهر یدگ یپوس نیکه کمتر   داردتعجب ن
(89/3  =dmft) ،24/4 و بلوچسلالالالالاتان سلالالالالاتانیس =dmft)  و

 زانیلاهایی کلاه م استان است؛ یعنی (dmft=  40/4) هرمزگان
للاذا  19.باس است یعیطور طب آنها به یدنیآشام آبدر  دیفلورا

رسلالاد مطالبلالاه فلوریداسلالایون آب آشلالاامیدنی بایلالاد  بلالاه نظلالار می
گذاران  و سیاسلات ای جدی بین پژوهشگران صورت مسئله به

خصو  در مناطقی که فلورایلاد طبیعلای آب  پیگیری شود به
آشلالاامیدنی کلالان اسلالات؛ چلالارا کلالاه ایلالان روش یکلالای از بهتلالارین و 

ها برای کاهش میزان پوسلایدگی در سلاطح  ترین روش مقبول
 جامعه است.

توانلاد ملادنظر باشلاد  از اصلاحات مدیریتی دیگلاری کلاه می
و همسلاانی  زشلاکانپ نوع  لارارداد پرداخلات بلاه دنلاداناصلا  
. متدهای مختلف پرداخت بر رفتار مرا بت ها است پرداخت
 پزشکان تاثیر دارد و ایلان تلااثیر در پزشکان و دندان اولیه در
ضلامنا حضلاور حلقلالاه  20.پزشلاکان شلادیدتر اسلات دنلادان ملاورد

های مختلف وزارت بهداشت، کلاه بلاه هلار  واسط بین معاونت
هلاای سزم  یم از آنان اشراف داشته باشد و بتوانلاد هماهنگی

پزشکی به وجود آورد، ضروری اسلات؛  را در زمینه امور دندان
نلاد از پتانسلایل موجلاود در به نوعی کلاه بلاا اعملاال  لادرت بتوا

هلالالاای  های مختللالالاف در جهلالالات افلالالازایش همکاری  سلالالامت
 بخشی استفاده نماید.  درون

نگر  های بخش جامعلاه فعالیتدر مضمون ارائه خدمات، 
پزشلالاکی در فضلالاای مجلالاازی و اشلالااعه اصلالاول  دانشلالاکده دندان

سلامت دهان از طریلاق آن یکلای از نقلااط  لاوتی اسلات کلاه بلاا 
موجب بهبود رفتارهای سلالامتی استناد به مطالعات پیشین 

هلالاای پیشلالانهادی در  یکلالای از روش 21شلالاود. دهلالاان و دنلالادان می
از  یپزشلاک  رائه خدمات پزشکی،زمان پاندمی کرونا در زمینه ا

های  مرا بت یمنیا نیتضم یبرا یمهم ابزار که   راه دور است
پزشلاکی در  رسلاانی دندان للاذا افلات خدمات 22اسلات. یبهداشت

هلاای جدیلاد  اسلاتفاده از تکنوللاوژیدوران پاندمی کرونا، لزوم 
( را مشلالالاخص Tele-dentistryپزشلالاکی از راه دور ) مثلالال دندان

ای کلالاه توسلالاط اکبلالاری و  کنلالاد. بلالاا ایلالان وجلالاود در مطالعلالاه می
همکاران در دوران پاندمی کرونا انجام گرفت، مشلاخص شلاد  

پزشلالالاکی کودکلالالاان در مقایسلالالاه بلالالاا سلالالاایر  کلالالاه حیطلالالاه دندان
ی ها پزشکی، کمترین تلااثیر را از محلادودیت های دندان حیطه

ناشلالای از پانلالادمی داشلالاته اسلالات کلالاه بلالاه نلالاوعی در مغلالاایرت بلالاا 
  23های مطالعه حاضر است. یافته

بلالاا عنایلالات بلالاه مشلالاکلات در مضلالامون نیلالاروی انسلالاانی، 
در ایلاران و نلاوا ص پزشلاکان عملاومی  سیستن آموزشی دندان

 یآموزشلالاهای  بلالاازنگری برناملالاه ایلالااصلالالا   24موجلالاود در آن،
 سزمی عمللاچلاه نظلاری و صلاورت  چه بهکودکان   یپزشک  دندان

مدیریت صحیح نیروهای تخصصی، در رسد. ضمنا  نظر می به
های رفلااهی و ملاالی  عین توجه مناسب به نیازهلاا و خواسلاته

  باشد. آنان ضروری می
تلالارین و  در مضلالامون امکانلالاات و تجهیلالازات کلالاه جلالازو مهن

پزشلاکی  ترین نقاط  وت در زمینه ارائه خدمات دندان پرتکرار 
این نقطه  لاوت  های مستمر جهت حفظ بود؛ نیز باید تلاش

صلاورت گیلالارد چلالارا کلالاه ملاثلا در یلالام مطالعلالاه مشلالاابه در شلالاهر  
پزشلالاکی ارائلالاه شلالاده در  کرملالاان بلالاه ارزیلالاابی خلالادمات دندان

پرداختلاه شلاده بلاود و  1388پزشکی در سال  دانشکده دندان
مشلالالاخص گردیلالالاده بلالالاود کلالالاه کمبلالالاود تجهیزاتلالالای همچلالالاون  

های آمالگلالاام و یلالاا تجهیلالازات و امکانلالاات تبلیغلالای و  ک سلالاول
 25مثل پوستر و بروشور وجود دارد. آموزشی

در مضلامون ثبلالات اطلاعلالاات، در جهلات بهبلالاود وضلالاعیت، 
از  پزشلالاکی و سیسلالاتماتیزه کلالاردن آن هلالاای دندان رکلالاورد داده
تواند در بررسی وضعیت  روز موجود می افزارهای به طریق نرم

تولیلات  26صورت طولی و یا مقطعی راهکار مناسبی باشلاد. به
پزشکی و عدم تنوع  های دندان نگر در دانشکده معهبخش جا
های ثبت اطلاعلاات جهلات ادغلاام و آنلاالیز آنهلاا از  در سیستن

 نکات مهمی است که سزم است مورد توجه  رار گیرد.
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های  در مضلالالامون مسلالالاائل ا تصلالالاادی، مطلالالاابق بلالالاا یافتلالالاه
تلارین موانلاع اسلاتفاده از خلادمات  مطالعات پیشین، یکی از مهن

های مالی سنگین بوده اسلات. بلارای  دکان هزینهپزشکی کو دندان
بلالاا نظرسلالانجی از واللالادین   27مثلالاال در مطالعلالاه واللالای و همکلالااران،

هلالاای  کودکلاان در شلالاهر کرملالاان نشلالاان داده شلالاد کلالاه هزینلالاه درمان
پزشلاکی موانلاع مهملای  پزشکی باسست و نبود بیملاه دندان دندان

 در دسترسی به این خدمات توسط کودکان است.
ها نیسلاتند  بیمارانی که تحت پوشلاش هیچکلادام از بیملاه
ند کلاه در کن معموس با پرداخت مستقین خدمات دریافت می

های کمرشلاکن  صورت تلاداوم ایلان روش خانوارهلاا بلاا هزینلاه
ن از نظر مسائل مالی و حمایلات از بیملاارا  28شوند. مواجه می

رسلاد گسلاترش خلادمات  در نظام سلامت کشلاور، بلاه نظلار می
های پایلاه، یلام  پزشکی پیشگیری تحلات پوشلاش بیملاه دندان

های موجود در زمینه خدمات  ضرورت است. نظر به نابرابری
منلالادی بیشلالاتر ثروتمنلالادان از خلالادمات بلالاا   پزشلالاکی و بهره دندان

هایی کلاه در  پزشکی، تاسی  و تقویلات خیریلاه کیفیت دندان
کنند، که نمونه  پزشکی فعالیت می رائه خدمات دندانزمینه ا

پزشلاکی تبریلالاز در حلاال فعالیلالات  اولیلاه آن در دانشلالاکده دندان
منلالادی افلالاراد  توانلالاد گزینلالاه مناسلالابی جهلالات بهره باشلالاد، می می

  29های پایین ا تصادی جامعه باشد. دهم
مضلالاامین حاصلالال از ایلالان مطالعلالاه بلالاه نظلالار بلالاا توجلالاه بلالاه 

 فیتوصلا یشش بللاوک سلااختار سویی نزدیکی با  رسد هن می
نلاد از ( کلاه عبارتWHO) یسازمان بهداشت جهلاانشده توسط 

کلالالاار سلالالالامت،   یرویلالالاارائلالالاه خلالالادمات، ن ،یو رهبلالالار  تیلالالاتول
 و هلالاا، یها و فناور  واکسلالان ،یمحصلالاوست پزشلالاک  لاعلالاات،اط

هلالادف سلالاازمان کلالاه از آنجلالاایی  . وجلالاود دارد 30یملالاال نیتلالاام
نظلالاام  تیلالاتقوبهداشلالات جهلالاانی از تلالادوین ایلالان چهلالاارچوب 

بنلالادی بلالاه ایلالان  رسلالاد کلالاه پای باشلالاد؛ بلالاه نظلالار می میسلالالامت 
ریزی مناسلالالاب کملالالام  دهی و برناملالالاه چهلالالاارچوب در سلالالاازمان

 گذاران بهداشت دهان و دندان نماید. شایانی به سیاست
مارهلاای ثبلات شلاده عدم امکان دسترسی به اطلاعات و آ

در سامانه سلایب معاونلات بهداشلاتی شهرسلاتان تبریلاز، علادم 
امکلالالالاان برگلالالالازاری جلسلالالالاات متعلالالالادد و بلالالالاا حضلالالالاور هملالالالاه 

بنلالالادی و مضلالالااربه آرا و علالالادم  شلالالاوندگان بلالالارای جمع مصاحبه
پزشلالالاکان عملالالاومی صلالالارفا شلالالااغل در بخلالالاش  حضلالالاور دندان

های مطالعلالاه  ها از جمللالاه محلالادودیت خصوصلالای در مصلالااحبه
شلالاود کلالاه در مطالعلالاات آینلالاده،  د میحاضلالار بودنلالاد. پیشلالانها

پژوهشگران مطالعات کیفی یا کمی در زمینلاه خلادمات ارائلاه 
شده در بخش خصوصلای و خلادمات تحلات بیهوشلای داشلاته 

دست آیلاد.  تری از این موارد به شناسی جامع باشند تا آسیب
های تطبیقلالالای بلالالاا  ضلالالامنا مطالعلالالاات مبتنلالالای بلالالار مقایسلالالاه

سایر کشورها نیلاز  پزشکی در  های ارائه خدمات دندان سیستن
تر شدن مسیر بهبود شرایط موجود کمم  تواند به روشن می

های عدم تحقلاق  نماید. همچنین بررسی د یق علل و زمینه
پزشلاکی از  اولویت بخشی پیشگیری بر درمان در زمینه دندان

 رسد. پزشکان و مسئولین نیز سزم به نظر می دید دندان
 

 گیری نتیجه
پزشلالاکی بلالاه   خلالادمات دندان طبلالاق مطالعلالاه حاضلالار، ارائلالاه
سلاال اخیلار از لحلااظ تلاامین  5کودکان در شهرستان تبریز در 

تجهیزات و امکانات در شرایط خوبی  رار داشلات. از آن سلاو 
و  رانهیشگیارائه خدمات پ تیعدم کفانقاط ضعفی از جمله 

بلالاه کودکلالاان و مشلالاکلات در ثبلالات و  یپزشلالاک  دنلالادان یآموزشلالا
رسد  دند که به نظر میمطر  شاطلاعات سلامت  یر یکارگ به

های سلالالاازمان بهداشلالالات جهلالالاانی و  منلالالادی از برناملالالاه بلالالاا بهره
آملالالاوزش  یمبلالالاان تیلالالاتقواز جمللالالاه  ی پیشلالالانهادیراهکارهلالالاا

پزشلاکی پیشلاگیرانه از  و دندان بهداشلات در ملادارس ک ارچهی
پزشلاکی  تقویت و گسلاترش خلادمات دندان، سنین خردسالی

ارائلاه توان در جهلات بهبلاود شلارایط  ها می تحت پوشش بیمه
 پزشکی به کودکان  دم برداشت.  خدمات دندان

 
 پیامدهای عملی پژوهش

جلالادی در زمینلالاه تغییلالار رویکردهلالاای درملالاانی  اتا لالادام
پزشلالالاکی پیشلالالاگیرانه،  موجلالالاود و حمایلالالات از اصلالالاول دندان

هلالاای ملالاالی مناسلالاب از بیملالااران و پزشلالاکان و بهبلالاود  حمایت
های اطلاعاتی بلارای عمللای کلاردن ارتقلاای سلالامت  زیرساخت

گذاران امر  هان و دندان کودکان باید در دستور کار سیاستد
  رار گیرد.

 

 ها قدردانی
از معاونت پژوهشی و معاونت بهداشتی دانشلاگاه عللاوم 

 یخلادمات بهداشلات تیر یملاد قلااتیتحقپزشکی تبریز و مرکز 
در جهلالات فلالاراهن آوردن زمینلالاه اجلالارای ایلالان  ز یلالاتبر  یدرملالاان

 شود. پژوهش  دردانی می
 

 رانمشارکت پدیدآو
حسلالاین جبلالااری بیراملالای و ملالایلاد باصلالاری مسلالائول اصلالالی 
پروژه و تنظین کننده امور، مصاحبه کننده اصلی و ویراستار 
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نهلالاایی مقاللالاه بودنلالاد. سلالااسر محملالاددخت مسلالائول تنظلالاین 
ها، کدبندی، ویراستاری نهایی و نظلاارت بلار  سواست مصاحبه

آوری کننلالاده  املالاور تحلیلالال چهلالاارچوبی، مهسلالاا زهلالادی جملالاع
ها و ملایلاد باصلاری  مسلائول پیلااده کلاردن مصلااحبهها و  داده

ها و   هلالاای حاصلالال از مصلالااحبه نگلالاارش مقاللالاه و تحلیلالال داده
کدبندی را بر عهده داشت. نسلاخه نهلاایی مقاللاه ملاورد تاییلاد 

 باشد. تمامی نویسندگان می
 

 منابع مالی
مطالعه حاضر از طلارف هلاین نهلااد یلاا شخصلای پشلاتیبانی 

 مالی نداشت.

 

 ملاحظات اخلاقی
در   IR.TBZMED.REC.1400.541عه بلاا کلاد اخلا لای مطال

ای دانشگاه علوم پزشکی تبریز تصویب  کمیته اخلاق منطقه
گونلالاه اسلالاتفاده از   نیهلالا حاضلالار مقاللالاه  شلالاده اسلالات. دیلالاتائو 
را شلالاامل  یبافلالات انسلالاان ایلالا یانسلالاان یهلالاا داده ایلالا وانلالااتیح
 . )مورد ندارد(شود ینم

 
 تعارض منافع

اثر حاصلال  نیکه ا  دارند میاعلام  دآورانیپد لهیوس نیبد
بلاا  یمنلاافع تعلاار  گونلاه نیپژوهش مستقل بوده و هلا می

 .ندارد یگر دی اشخا  و ها سازمان
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