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بهبود  یبرا یاستیس یراهکارها یکودکان: ارائه یدر انتخاب مراکز دندانپزشک نیوالد حاتیترج ییشناسا

 خدمات تیفیو ک یدسترس

 
 4ینیمع میمر، 3یالهه اثناعشر، 2یقاسم حانهی، ر1جعفرزاده یمهد

 
 

 ییخلاصه اجرا

 یدهنوبت ستمیمناسب کودکان، س یکیزیف طیسابقه و شهرت مرکز، مح ،یهمچون سهولت دسترس یبه عوامل نیوالد حاتیترج ییدر شناسا ،یفیک یمطالعه یهاافتهی طبق
به  توانیشده که از جمله آنها م شنهادیپ یمتعدد یهاها، راهکارشاخص نیبهبود ا یدارند. برا یاژهیبرخورد کارکنان توجه و یخدمات و نحوه تیفیدرمان، ک یهانهیکارآمد، هز

 یهاطیمح یطراح ،یخدمات دندانپزشک یامهیکارکنان در برخورد با کودکان، گسترش پوشش ب یآموزش تخصص ن،یآنلا یدهنوبت یهاسامانه یتوسعه ژهیبو یدهنوبت لیتسه
 یهاتیآنها شامل محدود نیترهمراه است که مهم ییهاراهکارها با چالش نیا یمناطق محروم اشاره کرد. اجرا رخدمات د یدهندهمراکز ارائه شیدوستدار کودک و افزا یدرمان

 تداشد اب شنهادیموانع، پ نیغلبه برا ی. براباشدیم یاهمیب یهانظام یهاییبرخوردار و نارسادر مناطق کم یرساختیمشکلات ز ،یسنت یهاروش رییمقاومت در برابر تغ ،یمال
 یارتباط یهامهارت ،یآموزش یهادوره یبا برگزار توانی. همزمان مردیقرار گ تیدر اولو کیالکترون یدهمانند استقرار نظام نوبت عیسر یسازادهیو قابل پ نهیهزکم یهاپروژه

نظر به یبلندمدت ضرور یزیرو برنامه یجذب مشارکت بخش خصوص ،یامهیگسترش پوشش ب ایمراکز  یکیزیف یمانند توسعه ترنهیپرهز یهابخش یکارکنان را ارتقا داد. برا
هاست. نظارت مستمر بر روند اجرا و خانواده ژهیو به و هامهیکارکنان، ب ،یشامل مراکز درمان نفعانیذ یها، همراه کردن همهطرح نیموفق ا یمهم در اجرا ی. نکتهرسدیم

منجر  تواندیمناسب م یبندتیراهکارها با اولو نیا قیتلف ت،یها خواهد بود. در نهابرنامه نیبه اهداف ا لیدر ن یدیاز عوامل کل زیش رو نیپ یهادر برخورد با چالش یریپذانعطاف
 سلامت دهان و دندان در جامعه شود. یهابهبود شاخص جهیها و در نتخانواده تیرضا شیکودکان، افزا یخدمات دندانپزشک تیفیک یبه ارتقا

 یاستیکودک؛ خلاصه س ؛یدندانپزشک ن؛یوالد واژگان کلیدی:

 
 یکودکان: ارائه یدر انتخاب مراکز دندانپزشک نیوالد حاتیترج ییشناسا .میمر ینیالهه، مع ی، اثناعشرحانهیر ی، قاسمیمهد جعفرزاده ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کودکان یانتخاب مراکز دندانپزشک یاستیس خلاصه، خدمات تیفیو ک یبهبود دسترس یبرا یاستیس یراهکارها

 .200-196 (:807) 43؛ 1404

 

 مسئله فیتوص
شی جدایی ،سلامت دهان و دندان کودکان سلامت به عنوان بخ ناپذیر از 

. با این (1) ای در کیفیت زندگی و رشد آنان داردکنندهعمومی، نقش تعیین

ویژه در کودکان، به یک چالش جهانی تبدیل ها بهحال، پوسییییدگی دندان

شیییده اسیییت که در کشیییورهای در حال توسیییعه مانند ایران، به دلیل 

سی به خدمات دندانپزمحدودیت ستر شش بیمههای د ای شکی و نبود پو

سب،  سیار قابل تأملمنا ست ب شان می(2) ا دهند که والدین به . مطالعات ن

صمیم صلی در مراجعهعنوان ت کودکان به مراکز دندانپزشکی،  یگیرندگان ا

سی جغرافیایی، هزینهأتحت ت ستر ها، کیفیت ثیر عوامل متعددی از جمله د

ند. این در حالی است که عدم آگاهی گیرقرار می کارکنانخدمات و تعامل 

های بیمارمحور در نظام سلامت، کافی از ترجیحات والدین و نبود سیاست

 .(5-3)شود میوری خدمات منجر به کاهش رضایت و بهره

در ایران، با شییرایک کنونی نظام سییلامت دندانپزشییکی کودکان 

دهی، کمبود متخصصان هایی مانند توزیع نامتوازن مراکز خدماتچالش

ثر برای والدین ؤهای آموزشیییی مدندانپزشیییکی الفال، و نبود برنامه

های نیز بر حساسیت 1۹-گیری کوویدهمراه است. علاوه بر این، همه

سبت به رعایت پروتکل ست. والدین ن شتی و ایمنی افزوده ا های بهدا
این مسائل، لزوم توجه سیاستگذاران به تدوین راهکارهایی برای بهبود 

 یاستیخلاصه س
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ضایت  شکی کودکان و افزایش ر سی عادلانه به خدمات دندانپز ستر د

یافتهکند. پس ها را بیش از پیش آشیییکار میخانواده های با توجه به 

بندی اصلی دسته های که ترجیحات والدین را در مضمون مطالعه کیفی

ض ست،  ستکرده ا سیا ست  ساس این گذاریروری ا های آینده بر ا

جهت ارتقای سییلامت  یثروترجیحات لراحی شییوند تا بتوان گام م

ستا،  .دهان و دندان کودکان برداشت این خلاصه سیاستی با در این را

ئه ندانپزشیییکی  یهدف ارا مات د خد های عملی برای بهبود  راهکار

های بر اساس یافته با انتخاب مراکز بر مبنای ترجیحات والدین کودکان

 تهیه شده است.  ،پژوهش کیفی انجام شده در شهر اصفهان

 

 روش اجرا

ساس مطالعه ستی بر ا سیا صه  شد کهخلا با رویکرد کیفی و  ای تدوین 
آماری شامل والدین  یاستفاده از روش تحلیل مضمون انجام شد. جامعه

کننده به مراکز دندانپزشیییکی دولتی و  سیییاله مراجعه 12تا  ۶کودکان 

گیری به صیورت هدفمند و با خصیوصیی در شیهر اصیفهان بود. نمونه

تنوع از نظر سن، جنسیت و سطح تحصیلات والدین انجام شد  بیشترین

شباع داده سیدن به ا صاحبه 2۰ها ادامه یافت. در نهایت، و تا ر  نیمه یم

 افزارها با نرمدقیقه انجام شییید. داده 15سیییاختاریافته با میانگین زمان 

MAXQDA 2018   .ستخراج شدند صلی و فرعی ا ضامین ا تحلیل و م

رعایت اصییول اخلاقی شییامل اخذ رضییایت آگاهانه و حفا محرمانگی 

 حاصییل مقاله نیا .اللاعات در مراحل پژوهش مورد توجه قرار گرفت

مهانیپا نددکترای عمو ینا هان نپزشیییکیامی د  اخلاق کد با اصیییف

IR.MUI.RESEARCH.REC.1402.023 باشد.می 

 

 (یاستیس یهانهیگز) هاافتهی

های سیاستی، الزامات و موانع گزینهی کیفی، های مطالعهبر مبنای یافته

خاب مراکز  اجرایی ندانپزشیییکانت کان  ید جدول کود  و تحلیل 1در 

عان مانی چارچوب و ذینف نه ز یاسیییتی  هایگزی خاب مراکز سییی انت

 ارائه شده است. 2در جدول  کودکان یدندانپزشک

 

 ترجیحات والدینبر اساس  انتخاب مراکز دندانپزشکی کودکانرتبط با تحلیل راهبردی عوامل م. 1جدول 

 سیاستی یگزینه الزامات اجرایی موانع اجرایی (مزایا )اثرات مثبت (معایب )اثرات منفی

های بالای توسعه هزینه

 هازیرساخت

کاهش زمان انتظار، افزایش 

 رضایت والدین

کمبود بودجه، 

 های جغرافیاییمحدودیت

برخوردار، توسعه مراکز در مناطق کم

 بهبود حمل و نقل عمومی

دسترسی افزایش 

 جغرافیایی

برای  کارکناننیاز به آموزش 

 نگهداری فضای کودکانه

کاهش اضطراب کودکان، افزایش 

 همکاری آنان

مقاومت مراکز موجود، 

 های طراحیهزینه

مشارکت متخصصان کودک در 

 طراحی

بهبود فضای کودکانه 

 هاکلینیک

 نیاز به پشتیبانی فنی مستمر
جویی در کاهش شلوغی، صرفه

 زمان

عدم دسترسی برخی والدین 

 به اینترنت
 دهیتسهیل نوبت های کاربرپسنداندازی سامانهراه

 افزایش بار مالی بر نظام بیمه
ها، های خانوادهکاهش هزینه

 افزایش مراجعات پیشگیرانه

ها در های بیمهمحدودیت

 پوشش خدمات
 های تکمیلیمذاکره با بیمه

ای خدمات پوشش بیمه

 دندانپزشکی

گذاری در آموزش نیاز به سرمایه

 مستمر

افزایش رضایت والدین و 

 کودکان، بهبود کیفیت درمان

به تغییر  کارکنانمقاومت 

 هاروش

های آموزشی برگزاری دوره

 های ارتباطیمهارت

با  کارکنانارتقای تعامل 

 کودکان

 

 انتخاب مراکز دندانپزشکی کودکان در ذینفعان کلیدینقش و  عملیاتی یبرنامه. 2جدول 

 یاستیس یینهگز یدیکل ینفعانذ یموضع احتمال ینفعانذ یهاچالش یچارچوب زمان کنندهیلاقدامات تسه

و  یبا شهردار همکاری

 وزارت بهداشت
 (سال3-2) مدتمیان

 یمراکز خصوص مخالفت

 رقابت یلبه دل

 یاستگذارانس حمایت

 یمحل

مراکز  ی،بهداشت، شهردار وزارت

 یدندانپزشک

 یدسترس افزایش

 یاییجغراف

به  یمال یهامشوق ارائه

 مراکز
 بالا یهاول هایهزینه ( سال2-1) مدتکوتاه

 یشرفته،مراکز پ استقبال

 یمقاومت مراکز سنت

 ها،ینیککل یرانمد دندانپزشکان،

 ینوالد

کودکانه  یفضا بهبود

 هاینیککل

 هاییکیشناپل توسعه

 کاربرپسند
 ( سال1) مدتکوتاه

 یبرخ ییآشنا عدم

 یبا فناور ینوالد

 یهاشرکت حمایت

 اطلاعات یفناور

افزار، وزارت نرم دهندگانتوسعه

 بهداشت
 یدهنوبت تسهیل

 یهابا سازمان مذاکره

 گریمهب
 ( سال5-3) بلندمدت

 یمال هایمحدودیت

 هایمهب
 هاو انجمن ینوالد فشار

انجمن  گر،یمهب هایسازمان

 اطفال یدندانپزشک

خدمات  اییمهب پوشش

 یدندانپزشک

 یهادوره برگزاری

 هاو کارگاه یآموزش
 ( سال2) مدتمیان

 یمیقد کارکنان مقاومت

 ییربه تغ

جوان  کارکنان استقبال

 و متعهد

مراکز  ی،علوم پزشک هایدانشگاه

 یدندانپزشک یآموزش

با  کارکنانتعامل  ارتقای

 کودکان
 

 سیاستی هایگزینه بندیاولویت و گیرینتیجه
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های برای بهبود خدمات دندانپزشییکی کودکان، لازم اسییت سیییاسییت

ند. افزایش  لدین لراحی شیییو حات وا با تمرکز بر ترجی مارمحور  بی

دهی، ها، تسییهیل نوبتدسییترسییی جغرافیایی، بهبود فضییای کلینیک

از  کارکنانهای ارتبالی هارتای و ارتقای مگسیییترش پوشیییش بیمه

ها نیازمند ی این سییییاسیییتجمله راهکارهای کلیدی هسیییتند. اجرا

های همکاری ذینفعان کلیدی از جمله وزارت بهداشیییت، سیییازمان

شنهاد میبیمه ست. پی شکی ا شود این راهکارها در گر و مراکز دندانپز

وند تا شیییمدت و بلندمدت اجرایی مدت، میانهای کوتاهقالب برنامه

کان و رضیییایت أت ندان کود هان و د بت آن بر سیییلامت د ثیرات مث

 .برسد بیشترین میزانها به نوادهخا

شنهادی نیازمند توجه به جرای هر یک از گزینها ستی پی سیا های 

های خاصییی اسییت که بدون در نظر گرفتن آنها، ملاحظات و چالش

با مشیییکل مواجه خواهد شییید. در مورد افزایش موفقیت برنامه ها 

یایی، مهم حدودیتدسیییترسیییی جغراف به م چالش مربوط  های ترین 

ای و لجسییتیکی اسییت. توسییعه مراکز دندانپزشییکی در منال  جهبود

یاز دارد، بلکه برخوردار نه تنها به سیییرمایهکم گذاری قابل توجهی ن
ممکن اسیت با مقاومت مراکز خصیوصیی موجود نیز روبرو شیود که 

نگران کاهش سیییودآوری خود هسیییتند. از سیییوی دیگر، در منال  

س ستر شکلاتی مانند عدم د ی به امکانات اولیه مانند آب و دورافتاده، م

شواری مواجه کندبرق می ضای  .تواند اجرای این لرح را با د بهبود ف

ثیر بسیزایی در کاهش أها اگرچه از نظر روانشیناختی تکودکانه کلینیک

ما با موانع مالی و فرهنگی روبرو  تواندمی اضیییطراب کودکان دارد، ا

شد سیاری از کلینیکبا ست تمایل یا توان مالی های موجود ممکن ا. ب

برای بازسییازی فضییای فیزیکی خود را نداشییته باشییند. علاوه بر این، 

حفا و نگهداری محیطی که برای کودکان لراحی شیییده اسیییت، به 

های جاری را افزایش نیروی انسییانی بیشییتری نیاز دارد که خود هزینه

ضیرورت  در کلدهد. برخی مراکز درمانی سینتی نیز ممکن اسیت می

ندچنی مت کن قاو ند و در برابر اجرای آن م . ن تغییراتی را درک نکن

دهی آنلاین که به ظاهر سیییسییتم نوبتدهی و توسییعه تسییهیل نوبت
ساده و کم سد، در عمل با چالشهزینه به نظر میراهکاری  های فنی ر

و فرهنگی متعددی روبرو اسییت. در منال  محروم که دسییترسییی به 

شی سرعت یا گو ستم  هایاینترنت پر سی ست، این  شمند محدود ا هو

های سییینتی شیییود. هم نین، تواند به لور کامل جایگزین روشنمی

تواند به مشکلات فنی مانند خرابی سامانه یا عدم پشتیبانی مناسب می

جای تسهیل کار، باعث نارضایتی بیشتر مراجعان شود. از لرفی، تغییر 

سیاز روش کارکنانعادت مراجعان و  سنتی به  های دیجیتال ستمهای 

ای در مورد گسترش پوشش بیمه .نیازمند زمان و آموزش مستمر است

ندانپزشیییکی، اصیییلی مات د یتخد حدود مانع، م های ذاتی ترین 

معمول تمایلی به پوشش خدمات  به لور ای است کههای بیمهسیستم

خیر در أتخصییصییی و پرهزینه ندارند. حتی در صییورت تواف  اولیه، ت

ند انگیزه کلینیکبیمه میهای پرداخت ها برای مشیییارکت در این توا

ای بدون لرح را کاهش دهد. از نظر مالی نیز، افزایش پوشیییش بیمه

مالی دولت، می یت  یا حما مه  ند موجب کسیییری افزایش ح  بی توا

های ارتبالی آموزش و ارتقای مهارت .گر شودهای بیمهبودجه شرکت

ما در ثر به نظر میوری ماگرچه از نظر تئوری راهکا کارکنان رسییید، ا

ست عمل ستیاران که به  ممکن ا شکان و د با مقاومت برخی از دندانپز

های آموزشی د. اجرای دورهواند، مواجه شهای سنتی عادت کردهروش

ثر نیز به زمان و منابع مالی نیاز دارد که ممکن اسییت در دسییترس وم

فاوت باشییید. علاوه بر این، ت یازهای خاص  های فردی کودکان ون ن

کاربرد یکسیییان این  های ویژه(  یاز با ن کان  ند کود مان نان ) برخی از آ

 .کندها را با چالش مواجه میمهارت

دهی بویژه تسهیل نوبترسد با توجه به این ملاحظات، به نظر می

پایین و اثرگذاری  اًدلیل هزینه نسبت دهی آنلاین بهاجرای سیستم نوبت

اول قرار گیرد. این راهکار ضییمن کاهش در اولویت  سییتیسییریع، بای

شییدن سییایر ای برای دیجیتالیتواند مقدمهچشییمگیر زمان انتظار، می

ینه در زم کارکنانیندهای درمانی نیز باشیید. در مرحله بعد، آموزش افر

ر بثیر مسیییتقیمی أبرخورد با کودکان اگرچه نیازمند زمان اسیییت، اما ت

گذاری کلان اجرا یاز به سیرمایهتواند بدون نکیفیت خدمات دارد و می

ای اگرچه اثرگذاری بلندمدت و قابل گسییترش پوشییش بیمه .شییود

یل پی یدگی ما به دل با توجهی دارد، ا یاز به هماهنگی  های اجرایی و ن

نهادهای مختلف، باید به صییورت تدریجی دنبال شییود. بهبود فضییای 

بر لیل هزینهها و افزایش دسییترسییی جغرافیایی نیز به دفیزیکی کلینیک

های بلندمدت و با جذب مشییارکت بودن، بهتر اسییت در قالب برنامه

بخش خصییوصییی پیگیری شییوند. در نهایت، موفقیت هر یک از این 
ستمر، انعطاف ستلزم نظارت م شارکت راهکارها م پذیری در اجرا و م

 .محلی است یها و جامعهفعال تمام ذینفعان، به ویژه خانواده
 

 تشکر و قدردانی

دانشیگاه  نپزشیکیامی دنددکترای عمو ینامهانیمقاله حاصیل پا نیا

 .باشدیم 34۰175۶ یبا کد علمعلوم پزشکی اصفهان 
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Executive Summary 

A qualitative study has studied the preferences of parents referring to pediatric dental centers in Isfahan to identify 
factors related to the selection of these centers. The findings showed that parents pay special attention to factors such 
as ease of access, history and reputation of the center, physical environment suitable for children, efficient scheduling 
system, treatment costs, quality of services, and staff behavior. To improve these indicators, several solutions have 

been proposed, including facilitating the scheduling system mainly development of online scheduling systems, 
specialized training of staff in dealing with children, expansion of insurance coverage of dental services, design of 
child-friendly treatment environments, and increase in service centers in deprived areas. The implementation of these 
solutions is accompanied by challenges, the most important of which include financial constraints, resistance to 
changing traditional methods, infrastructure problems in underprivileged areas, and inadequacies of insurance 
systems. To overcome these obstacles, it was suggested that low-cost and quickly implementable projects such as the 

establishment of an electronic scheduling system be prioritized. At the same time, communication skills of employees 
can be improved by holding training courses. For more costly sectors such as physical development of centers or 
expansion of insurance coverage, attracting private sector participation and long-term planning seem essential. The 
important point in the successful implementation of these plans is to include all stakeholders, including medical 
centers, employees, insurance companies and especially families. Continuous monitoring of the implementation 
process and flexibility in dealing with emerging challenges will also be key factors in achieving the goals of these 

programs. Finally, combining these solutions with appropriate prioritization can lead to improving the quality of 
pediatric dental services, increasing family satisfaction and, as a result, improving oral health indicators in the 
community. 
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