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Abstract Article Info 

Background and Aims: Dental caries and periodontal disease are the most common chronic 
diseases. Health care workers specially “Behvarz” due to their wide range of duties, have the 
potential role in delivering education and prevention of dental caries. The purpose of the present 
study was to assess the perspective of “Behvarz” working in health care centers of Kordkooy city 
regarding oral health. 
Materials and Methods: Focus group discussions was conducted with a convenient sample of 
“Behvarz” working in health centers of Kordkooy city.  Total number of 26 Behvarz with the mean 
work experience of 13 years took part in the study. After obtaining informed consent, group 
discussions performed in- person (2 groups of 7 and 2 groups of 6 participants) in health centers 
considering universal precautions. Two researchers coordinated the discussions. Five questions 
proposed on dental service utilization and oral health challenges and data collection continued until 
saturation obtained. The content of the discussion recorded and transcribed verbatim. For content 
analysis, two raters independently coded the content; sub-themes and themes were then extracted 
and consensus obtained. 
Results: More than half of the participants were 34 years of age and older. Regarding the challenges 
related to dental care in health centers, the main themes were; resource limitation, workload, lack of 
awareness of “Behvarz” role, limited access, economic barriers to prevention and care. Regarding 
the challenges to prevention, the main themes were; poor knowledge of patients, limited oral health 
related knowledge of “Behvarz”, and human resources. The main suggestions were emphasizing on 
the role of schools, mothers and patient education. 
Conclusion: Our research showed that despite the important role of “Behvarz” in delivering oral 
health promotion at the population level, this role is neglected and needs further attention. 
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  )                                                               مقاله پژوهشي١٤٠٣، مرداد ١١، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

 
ارزيابي ديدگاه بهورزان شاغل در مركز بهداشتي درماني شهرستان كردكوي استان گلستان 

 يك مطالعه كيفي :ن و دندانهادر خصوص سلامت د

  
  ،*٢پاكدامن ، افسانه١مرجان حسيني

  علوم پزشكي تهران، تهران، ايران دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه، دندانپزشك -١
  هان و دندانپزشكي اجتماعي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانسلامت د آموزشي دانشيار گروه -٢

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

باشند. كاركنان ميي مزمن هاترين بيماريپوسيدگي دندان و بيماري پريودنتال از جمله شايع زمينه و هدف:
وليه ادرماني  -رائه خدمات بهداشتيخصوص بهورزان به دليل نقش گسترده خود در اه درماني ب -مراكز بهداشتي

ته باشند. هدف از تحقيق حاضر بررسي ديدگاه بهورزان پوسيدگي دندان داش توانند نقش مهمي در پيشگيري ازمي
  .بودن و دندان هاارائه خدمات سلامت دشاغل در مراكز بهداشت شهرستان كردكوي در خصوص 

مراكز  از بهورزان شاغل در (convenient sample)بحث گروهي بر روي نمونه در دسترس  روش بررسي:
ين سال در ا ١٣بهورز با ميانگين سابقه كار  ٢٦تعداد رماني شهرستان كرد كوي صورت گرفت. د -بهداشتي

د نفره درستا ٦روه گ ٢ نفره و ٧گروه  ٢ نه بحث گروهي به صورتهاپس از اخذ رضايت آگا. مطالعه شركت كردند
ر در بحث گي بهداشتي انجام گرفت. دو محقق به عنوان تسهيل هاكلبه صورت حضوري و با رعايت پروت

ح و بحث تا رسيدن ن و بهره مندي از خدمات دندانپزشكي طرهادر زمينه سلامت د سؤال ٥تعداد  شركت كردند.
 در راستاي انجام. يدباع ادامه پيدا كرد. پس از انجام بحث گروهي، محتواي جلسات ضبط و پياده گردبه حد اش

thematic analysis  دهي و سپس توسط دو نفر به صورت مستقلمحتواي بحثsub-theme  و theme 

  .يي گرديدهاييد نز تأو پس ااستخراج 
ي مرتبط با هابيشتر سن داشتند. در خصوص چالش سال و ٣٤بيش از نيمي از شركت كنندگان  :هايافته
ي اصلي عبارت بودند از: محدوديت امكانات، حجم كار، هادرماني، تم -ي دنداني در مراكز بهداشتيهامراقبت

ي هاالشچ. در خصوص دندانپزشكي عدم شناخت بهورزان، عدم دسترسي، مسايل اقتصادي مرتبط با درمان
هورزان در خصوص بي اصلي عبارت بودند از: آگاهي ناكافي بيماران، آگاهي محدود هامرتبط با پيشگيري تم

بر نقش  تأكيدس، بر نقش مدار تأكيددات اصلي عبات بودند از هان و كمبود نيروي انساني. پيشنهاسلامت د
توسط  هداشتبي مرتبط با آموزش هاي به روز بهورزان و چالشهامادران وآموزش بيماران. همچنين اموزش

 قرار گرفت. تأكيدبهورزان مورد 

دمات منجر به ارتقا عليرغم نقش مهم بهورزان در ارائه خدهد كه پژوهش حاضر نشان مي نتيجه گيري:
  ن در سطح جمعيتي، اين نقش مغفول واقع شده و نياز به توجه بيشتر دارد.هاسلامت د

  نوع مقاله:
  وهشيژپمقاله 

  ٢١/٠١/١٤٠٣دريافت: 
  ١٥/٠٥/١٤٠٣پذيرش: 
  ٢٧/٠٥/١٤٠٣انتشار: 

  مسؤول:  نويسنده
  پاكدامن افسانه

  
هان و دندانپزشكي سلامت د آموزشي گروه

وم اجتماعي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه عل
  پزشكي تهران، تهران، ايران

  
(Email: pakdaman@sina.tums.ac.ir) 

  انسانين، پژوهش كيفي، نيروي هاسلامت د :هاكليد واژه
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 مرجان حسيني و افسانه پاكدامن                                             ... ارزيابي ديدگاه بهورزان شاغل در مركز بهداشتي درماني شهرستان كردكوي

٣ 

  مقدمه
ن و دندان در سلامت عمومي افراد و نقش هاسلامت د تأثيرتوجه به 

آموزش سلامت در سطح جوامع  ي حد واسط در ارائههابهورزان و نيرو

در  نهااز نظر اهميت ادغام سلامت د باشد.ميروستايي حائز اهميت 

اين سلامت عمومي مطالعات مختلفي انجام شده است كه نشان دهنده 

موضوع  با) ١(Steel و  Yoon  در مطالعه كيفي كه توسط باشد.ميامر 

ن و دندان هاخصوص نقش بهداشت د بررسي ديدگاه مراقبين سلامت در

دهد نشان مي انجام شد، در مركز نگهداري بيماران سلامت بيماراندر 

تواند در ن ميهادهندگان معتقد بودند كه رعايت بهداشت دكه پاسخ 

ي قلبي مهم باشد. هاجمله بيماري از هاپيشگيري از بسياري از بيماري

دانستند. اين ي اجتماعي را مهم ميهانقش فاكتور هامضافا بر اين كه آن

خدمات دندانپزشكي را نشان  مطالعه اهميت آموزش به ارائه دهندگان

  دهد.مي

ي اوليه دندانپزشكي در هاي ارائه دهندگان مراقبتهاديدگاهارزيابي 

ن و دندان و بهبود هاي خدمات بهداشت دهاو برنامه هامورد چالش

كيفي توسط  در مطالعه از اهميت خاصي برخوردار است. نهاسلامت د

Barnett ) در مناطق روستايي دور افتاده در استراليا كه  )٢و همكاران

انجام شده است، نشان داد كه در غياب دندانپزشك مستقر، كاركنان 

درماني غير دندانپزشك با مشكلاتي همانند دندان درد، آبسه، -بهداشتي

ن جهت درمان و هاني و سوزش دهاي با منشا دنداني/دهاعفونت

ي مرتبط مواجه هستند. لذا بهبود دسترسي به خدمات هاتوصيه

عموم در خصوص پيشگيري و ارتقا دانش و دندانپزشكي، آموزش 

ن هاي پرسنل بهداشتي غير دندانپزشك در زمينه سلامت دهاتوانمدي

 هاي كه از اين مصاحبهاجهنتي ن گردد.هاتواند منجر به ارتقا سلامت دمي

استخراج شده اين بود كه به پزشكان و افرادي كه ارائه دهندگان 

ن و دندان داده هاد يهااوليه مراقبتي اوليه هستند آموزش هامراقبت

 و  Dureyشود. در يك مطالعه كيفي ديگر كه در غرب استراليا توسط

ن و هابررسي درك پرسنل بهداشتي از سلامت د با عنوان) ٣( همكاران

ن و دندان در افراد بومي هادهد كه بهداشت ددندان انجام شد نشان مي

  باشد كه علت آن وضعيت اقتصادي و اجتماعي، استراليا ضعيف مي

 ي استرالياهاحاشيه نشيني و تبعيض در ارائه خدمات نسبت به ديگر مكان

  باشد.مي

آن بر سلامت عمومي، تمايل  تأثيرن و هاشناخت اهميت سلامت د

ي هاميان دانشجويان رشتهن در هاروز افزوني نسبت به آموزش سلامت د

 Savageauي مختلف بوجود آمده است. مطالعه هاغير پزشكي به روش

ن و هادهد كه اقبال فراواني درادغام سلامت دمينشان  )٤( و همكاران

ي تخصصي سلامت و هاي پزشكي، دورههاسلامت عمومي در دانشكده

د كه سلامت فلوشيپ بوجود آمده است. مصاحبه شوندگان گزارش كردن

باشد. نكات كليدي كمك كننده به مين يك حوزه مهم سلامت هاد

ن مطرح شد عبارت بودند از طراحي هاي ارتقا سلامت دهاطراحي برنامه

ن، داشتن بودجه، برقراي ارتباط با صاحبان حرف هاكمپين سلامت د

دندانپزشكي، استفاده از منابع ملي و منطقه اي، استفاده از محتواي 

 .ي موجودهان در برنامههاكوريكولوم و ادغام سلامت د

در ايران راه اندازي شده است با  ١٩٨٥كه از سال   PHCسيستم

در سه دهه گذشته  كه سيستم اين ي فراواني روبرو بوده است.هاچالش

ي بهداشتي را در هاخدمات و مراقبتارائه  تغييرات اساسي كرده است

اين امر با احداث  قابل دسترسي نموده است.دورترين نقاط براي مردم 

ي بهداشت و تربيت بهورزان انجام شده است. بهورزان از افراد هاخانه

گردند كه با گذراندن دوره آموزشي تئوري بومي همان منطقه انتخاب مي

 كنند.ي بهداشت شروع به فعاليت ميهاسال در خانه ٢مدت ه و عملي ب

باشد وبر اين اساس مي هابهداشتي در روستاارائه خدمات نخستين سطح 

ن حائز اهميت هامسائل سلامت د در زمينه رت و دانش بهورزانمهاارتقا 

ي بهداشت و فعاليت بهورزان در سطح كشور هابا استقرار خانه باشد.مي

عنوان مثال كاهش ه ب. ارتقاء سطح بهداشتي رشد چشمگيري داشته است

باردار و دسترسي به آب آشاميدني مناسب، كاهش مرگ و مير مادران 

باشد مرگ و مير كودكان و پوشش واكسيناسيون كه از موارد مهم مي

 PHCدر سيستم  نهاي ارائه خدمات سلامت دها). با اينحال چالش٥(

  همچنان محل بحث است.

دهي  رو بوده است و در پاسخه ب ي مالي روهابا چالش PHCسيستم 

ي جمعيتي به واسطه عدم توازن توزيع منابع و مدل مالي پايدار  هابه نياز

 PHCبخوبي در سيستم  هامحدوديت داشته است. مضاف بر آن كه بيمه

ي هامنابع و سياست گزاري براي فعاليت ادغام نشده است. تخصيص

ي اين هااز ديگر چالش پيشگيرانه و ارتقا سلامت محدوديت داشته است.

ماني در -ن با سيستم ارائه خدمات بهداشتيهالامت دسيستم، ادغام س

يكي از معضلات ادغام سلامت  .)٦(ت در ايران بوده اس (PHC) هاولي

كاركنان سيستم  درماني اوليه اين است كه -ن در سيستم بهداشتيهاد
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  )                                                               مقاله پژوهشي١٤٠٣، مرداد ١١، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٤ 

ن و دندان كودكان مشكل هامعاينه قابل قبول د امردرماني در -بهداشتي

داشته و نياز به آموزش در زمينه معاينه قابل قبول كودكان دارند. هرچند 

ي لازم، كادر هاكه در صورت ارائه آموزش همطالعه نشان دادچند 

 ن و دندان را دارندهادرماني قابليت ارائه خدمات استاندارد د -بهداشتي

ن در هاادغام سلامت دمسايل و مشكلات  مطالعات مختلف، ).٧،٨(

ي اوليه بهداشتي را مورد بررسي قرار داده اند اما اطلاعات هامراقبت

خدمات ارزيابي ديدگاه بهورزان در خصوص  محدودي در خصوص

حاضر بررسي ديدگاه  هدف از تحقيقن انجام شده است. لذا هاسلامت د

شهرستان كردكوي در خصوص  بهورزان شاغل در مراكز بهداشت

  ن و دندان مي باشد.هاي ارائه خدمات سلامت دهاچالش

  

  بررسيروش 
  بحث گروهي تحقيق حاضر به روش كيفي به صورت

(Focus group) نمونه صورت گرفته است و  ١٤٠٠در سال  با بهورزان

 -در سيستم بهداشتي و از بهورزان شاغل  purposiveگيري به صورت 

پس از دعوت  انجام شده است. گلستان استانشهرستان كردكوي  درماني

اهداف مطالعه  از بهورزان به ستاد مركز بهداشت شهرستان كردكوي،

مذكور اطلاع رساني و برگه رضايت نامه به شركت كنندگان داده شد. 

كه به شركت در مطالعه درماني -بهورزان شاغل در سيستم بهداشتي

نفره  ٦روه در دو گ (Focus group)گروهي  رضايت داده بودند در بحث

ي بهداشتي در هانفره به صورت مجزا و با رعايت پروتوكل ٧و دو گروه 

دقيقه  ٤٥طور متوسط ه زمان پاندمي كرونا شركت كردند. بحث گروهي ب

در راستاي هدف مطالعه توسط تيم تحقيق  ت راهنمالاسؤا طول كشيد.

ن و هابراي هدايت بحث در زمينه اهميت سلامت د طراحي گرديد.

، درماني -دندانپزشكي در مراكز بهداشتي ي ارائه خدماتهاچالش دندان،

ن هادي ارائه خدمات پيشگيري، آموزش بهداشت  هاو راه حل هاچالش

محقق اصلي با هماهنگي با و مشكلات مرتبط مطرح گرديد.  و دندان

ت را مطرح و سؤالان با سابقه تحقيقات كيفي هامتخصص سلامت د

تا رسيدن به حد  هاجمع آوري دادههدايت كردند. بحث را 

ادامه يافت. بحث گروهي ضبط و محتوا پياده گرديد   (saturation)اشباع

متخصص سلامت  و اصلي نفر (محقق ٢و موضوعات مطرح شده توسط 

 analysis Thematicبر اساس ي مشابههاكد .كد دهي شد ن)هاد

توسط هر دو محقق  هاكدبدين منظور  گرديد. دسته بندي توسط محققين

به منظور  يتاًهاگروه بندي شد و ن انجام و جداگانه و مستقلبه صورت 

  شد. نهايي  با يكديگر مرور و Theme و Sub-theme استخراج

 مطالعه حاضر داراي كد اخلاق

1400.093IR.TUMS.DENTISTRY.REC.  از دانشكده

  باشد. به كليه دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مي

پس  وشركت كنندگان حاضر در اين مطالعه فرم رضايت نامه داده شد 

  ند.از مطالعه رضايت نامه و بعد از امضا در اين طرح شركت نمود

  

 هايافته

 نفر بهورز شاغل در ارائه خدمات به مردم روستايي منطقه در ٤٧از 

نفر در اين  ٢٦در مجموع  نه،هاتحقيق حاضر پس از اخذ رضايت آگا

  نفر خانم و ١٨مطالعه كيفي شركت نمودند. شركت كنندگان شامل 

نفره در بحث گروهي  ٦نفره و دوگروه  ٧كه دردوگروه  نفر آقا بودند ٨

در  حد اشباع ادامه پيدا كرد. شركت كردند. بحث گروهي تا رسيدن به

 سال بود ٢٩و حد اكثر  ماه ٩حداقل سابقه كاري بهورزان مطالعه حاضر 

ي هاويژگي .بودند همه شركت كنندگان داراي مدرك ديپلمو 

   نمايش داده شده است. ١دموگرافيك شركت كنندگان در جدول 
  

  نفر) ٢٦(تعداد شركت كنندگان= فراواني سن و سابقه كار شركت كنندگان در مطالعه  -١جدول 

  (نفر)تعداد   سال  

  سابقه كار

١٠  ١٠-٠  

٦  ٢٠-١٠  

١٠  ٣٠-٢٠  

  رده سني

٩  ٣٤-٢٥  

٧  ٤٤-٣٥  

  ١٠  و بالاتر ٤٥
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٥ 

  نشان داده شده است. ٢در جدول  Thematicنتايج آناليز 
  

  

  نفر). ٢٦بحث گروهي با بهورزان (تعداد شركت كنندگان=  Thematicنتايج آناليز  -٢جدول 

Theme Sub-theme سؤال 

  محدوديت امكانات -
  ها پزشكي در روستاامكانات محدود دندان-

  غير فعال بودن مراكز)(شامل تجهيزات/تعداد دندانپزشك/ 
  عدم كارآيي آموزش -

 هاي ارائه خدماتچالش
 -دندانپزشكي در سيستم بهداشتي
  درماني وجود دارد چيست ؟ 

  كد استخراج شده) ٤٦(تعداد 

  حجم كار -
  و زمان كم متعدد هايآموزش -
  ن در مراكزعدم كار آيي دندانپزشكا -

  بهورزعدم شناخت حرفه  -  عدم شناخت بهورزان

  مسايل اقتصادي -
  فقر و مسايل اقتصادي مرتبط با درمان

  ه صرف هزينه براي خدمات دندانپزشكيعدم تمايل ب -
  در آموزش و پرورش مناطق محروم دانش آموزان عدم ارائه سرانه درمان -

  دسترسي -

  ات دولتي/خانه بهداشتعدم اعتقاد به خدم -
  نپزشك/دستيار دندانپزشك در مراكزدندا عدم حضور -دور بودن مركز درماني -
  انتظار دريافت خدمات رايگان از مراكز دولتي -
  عدم دسترسي به بيمه -

  ساير موارد
 تداخل طب سنتي با طب نوين -

  تأثير فضاي مجازي در نگرش مردم -

   حدود بهورزانآكاهي م -
  هاندر خصوص سلامت د

  معتبرمنابع علمي  عدم دسترسي بهورزان به -
ها ي ارائه خدمات چالش -الف

هان و هاي دپيشگيري از بيماري
  دندان چيست؟

  كافي بيمارانآكاهي نا-
  هاي پيشگيريعدم آگاهي در مورد راه -
  .)..(نسبت به تغذيه و هاناولويت كمتر سلامت د -

  هاي انساني آموزش ديدهكمبود نيرو -  نيروي انساني -

 رس درپيشگيرينقش مدا -
  از پوسيدگي

  رپيشگيري از پوسيدگي و آموزش بهداشتدنقش مدارس  -
  هاي تشويقيروشاستفاده از آموزش بهداشت با تأكيد بر تكرار و اهميت -
  لنت و وارنيش فلورايدتأكيد بر فيشور سي -

ي ارائه خدمات هاراه حل -ب
هان و هاي داز بيماري پيشگيري
   به نظر شما چيست؟ دندان
  كد استخراج شده) ٧٩ (تعداد

  

  نقش مادرانتأكيد بر -
  هان و دندان نوزادان/كودكانش مادران موثر بر سلامت دنق -
  رانأكيد بر استفاده از وسايل حذف پلاك و مسواك انگشتي توسط مادت -

  بيماران آموزش -

  هاي تشويقيروشاستفاده از آموزش بهداشت با تأكيد بر تكرار و اهميت -
  حفظ دندان شيرياهميت  -
  غذيه (قند/پنير) در پوسيدگيتأكيد بر نقش ت -
  تأثيرقطره آهن -
  نقش وراثت در پوسيدگي -
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٦ 

دندانپزشكي در  هاي ارائه خدماتچالش"كه  سؤالدر پاسخ به اين 

  موارد ذيل را ذكر كردند:  "درماني وجود دارد چيست  -سيستم بهداشتي

  

  محدوديت امكانات -

بهورزان معتقد بودند شرايط حضور دندانپزشكان در مراكز مناسب 

مانند. بعضي از دندانپزشكان نيست. دندانپزشكان طرحي هستد و زياد نمي

شود كنند. تعداد دندانپزشكان كم هست و همين امر باعث مينمي كار

  تعطيل باشند.  هاكه بعضي از مراكز ماه

  سال سابقه : ٢٤با  سال ٤٧بهورز خانم با 

بايد دندانپزشك مشغول باشد دندانپزشك كم داريم. در هر مركز مي"

شود مثل ماما كه در هر مركزي هست. اينجوري خيلي كار بهتر انجام مي

  ".ي سطحي خيلي غنيمت استهاهمان جرمگيري و كشيدن و پر كردن

مات؛ محدود بهورزان معتقد بودند كه امكانات در مراكز ارائه خد

توانند خدمات مورد دهيم نميهست بخاطر همين مواردي كه ارجاع مي

  نظر را دريافت نمايند.

  سال سابقه:  ١٨سال با  ٤٤بهورز خانم 

خدمات دندانپزشكي در مراكز دندانپزشكي خيلي محدود است و "

ي روستايي چون ضعيف هستند هاشود خانوادهباعث مي هااين محدوديت

ي كشاورزي هم هاكنند و زمينفقط دارند با يارانه زندگي مي هاو بعضي

  دهد و واقعاً از قشر ضعيفي هستند، به خاطر خشكسالي حاصلي نمي

بروند  هاكنم آندهم و مجبور ميمن بهورز كه دارم آموزش مي

دندانپزشكي، خانواده بايد يك اعتمادي داشته باشد. پشت بند حرفي كه 

  ي كودك بايد خدمتي هاركز درماني براي دندانزنم برود ممي

  "دريافت كند.

  

  حجم كار -

بهورزان معتقد هستند حجم كار در خانه بهداشت زياد هست و 

   .ن ودندان كم استهابراي بهداشت د فرصت ما

  سال سابقه: ١٠ سال سن با ٣٣خانم 

مشكل ديگري كه داريم اين است كه چندين آموزش را بايد به "

فرد بدهيم مثلاً مادران باردار را در نظر بگيريم چندين موضوع يك 

زمان آموزش بدهم بحث تغذيه،  خواهند كه همآموزشي را از من مي

ي حين بارداري هاي فردي و مراقبتهان و دندان، مراقبتهابحث د

شود. چون باز خوردي كنم كه آن مراجعه كننده خسته مياحساس مي

داشته باشد ندارد و يك چيز كلي در ذهنش  هانكه بايد نسبت به آ

  "ماند.مي

  

  عدم شناخت بهورزان-

  سال سابقه : ٢٩ساله با  ٥٠بهورز خانم 

دانند، به خاطر هم كاملاً اهميت كار بهورزان را نمي هاخانواده"

اصلاً  هابدانند ولي شهري هادهند. شايد روستاهمين به ما اهميت نمي

من هرجا بروم بگويم بهورز هستم كسي مرا  شناسند.بهورزان را نمي

رفتم مدارس براي شناسد. بايد بگويم مراقب سلامت هستم اگر مينمي

گفتم كارمند مركز بهداشت هستم. بگويم آموزان بايد ميمعاينه دانش

كلمه بهورز را  هاشوند به خاطر اينكه در رسانهبهورز هستم متوجه نمي

كنند روز بهورز را هم اعلام كنند روز پرستار را اعلام ميبرند. به كار نمي

و وظايف بهورزان را اعلام كنند كه وقتي كه من رفتم مدرسه براي 

  "ن و دندان بهورز را كامل بشناسند.هامعاينه د

  

  دسترسي  -

يكي ديگر از مشكلات بهورزان دور بودن مراكز ارائه خدمت به مردم 

عضل زمان رفت و آمد و هزينه رفت و آمد باشد كه با دو ممنطقه مي

 جهت مراجعين مطرح گرديد. 

  با سال سابقه: ١٠سال سن  ٣٣ بهورز خانم با

كنم دندانپزشك ندارد مركزي كه من كار مي مشكل ديگر اينكه" 

را هم كنار بگذاريم  هابايد بفرستم شهري كه اين حتي اگر بعضي هزينه

بحث رفت و آمد هم براي خانواده مشكل ساز هست ارجاعات انجام 

  ".كنيمشود ولي نتيجه خوبي را دريافت نميمي

  

  مسايل اقتصادي مرتبط با درمان  -

خدمات يكي از مطالب مهم مشكلات اقتصادي مرتبط با دسترسي به 

  ذكر شد.ن و دندان هاي دهايدرماني و پيشگيري از بيمار

  سال سابقه: ١٨انم بهورز با خ

فقط دارند با  هاي روستايي چون ضعيف هستند و بعضيهاخانواده"

ي كشاورزي هم به خاطر خشكسالي هاكنند و زمينيارانه زندگي مي

  "دهد و واقعاً از قشر ضعيفي هستند.حاصلي نمي
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٧ 

  سال سابقه:  ٢٥با  سال با ٤٤بهورز خانم 

پزشكي معيشت مردم است صحبت از ميليون هست اول و آخر دندان"

  ."توانندميليون درآمد دارند نمي ٢منطقه ما كه ماهي 

در خصوص  هاو راه حل هاچالش"كه  سؤالدر پاسخ به اين 

موارد زير را ذكر  "پيشگيري از پوسيدگي دندان به نظر شما چيست؟

  كردند.

  

  در خصوص پيشگيري از پوسيدگي دندان هاچالش -الف

  آگاهي ناكافي بيماران -

  فضاي مجازي در نگرش مردم  تأثيرعلاوه بر عدم آگاهي كافي 

 گذار است و گاهي تداخل طب سنتي با طب مدرن/نوين وجود دارد.  تأثير

باعث شده كه يك  هاگوشي" سال سابقه: ١٥ساله با  ٤٦بهورز خانم 

  ."ودعوض ش هاسري آموزش

الان تداخل طب اسلامي، "سال سابقه:  ١٨ساله با  ٤٤خانم بهورز 

سنتي و مدرن تصميم گيري را سخت كرده است. تداخل اين مسئله نيز 

قرار داده است طب سنتي، طب نوين و طب اسلامي  تأثيرمردم را تحت 

  "مردم را دچار چندگانگي كرده است اصلاً به خميردندان اعتقاد ندارند.

  

  نهادر خصوص سلامت د اهي محدود بهورزانگآ -

به منابع علمي معتبر  هابهورزان متذكر شدند كه عدم دسترسي آن

  باشد. مين و دندان هامنجر به آگاهي ناكافي در زمينه سلامت د

  سال سابقه : ٢٠ساله با  ٤٤بهورز آقا 

دندان دانيم خميرمهم است ما هنوز نمي بحث خميردندان خيلي"

ي هافراوان داريم. برند خميردندانيا نه. ما در دنياي تبليغات  خوب است

دانيم چيست ما نمي خميردندانپرسند بهترين برند مختلف مردم از ما مي

گويند فلورايد بيشتر سفيد كنندگي بيشتر. اين چه بگوييم. در تبليغات مي

در صورتي دانيم براي دانش آموز ضرر دارد يا نه مواد شيميايي دارد ما نمي

درصد براي  ١٠كند براي سودشان اين كار را مي هادرصد شركت ٩٠كه 

شود. ما در اين باعث پوسيدگي دندان مي خميردندانسلامت است. خود 

زمينه هيچ منبع موثقي نداريم. خود وزارتخانه به ما اعلام نكرده است 

ع ي براي كودكان خوب است. قيمت هم مهم است و موضوخميردندانچه 

نواده منبع رسمي براي جواب اين بعدي محتوي خميردندان است كه خا

كنند كه در واتساپ و فضاي مجازي تبليغات مي الاتشان ندارند.ؤس

گويد بهترين هست. مثلاً خميردنداني كه هركسي محصول خودش را مي

ي كه سه لايه هست. يا در مورد مسواك خميردندانقرمز هست خوبه يا 

ما هنوز نفهميديم در داروخانه  .ن اين مشكلات وجود داردهم براي كودكا

هزار تومان چون برندش معتبر هست. بعد مسواك  ٨٠آورند مسواك مي

  دانيم استاندارد مسواك ماه و نمي ٦تا  ٣كنيم بين را استفاده مي

چي هست به ما آموزش ندادند. ما در آموزشي كه بايد انتقال بدهيم 

  ."مشكل داريم

  

  وي انسانينير -

  درماني  -كز بهداشتياركمبود نيروي انساني آموزش ديده در م

  قرار گرفت. تأكيدن و دندان مورد هادر خصوص د

  سال سابقه: ٢٥ساله با  ٤٦بهورز خانم 

گرديم به خانه اول كه آموزش هست كه از خانه بهداشت برمي"

خواهد كه مادر ميشود نيرو بايد زياد باشد. آموزش دادن وقت شروع مي

  "حوصله كند گوش كند.

  

  ي ارائه خدمات پيشگيري هاراه حل -ب

  نقش مدارس درپيشگيري از پوسيدگي  -

تقش مدارس در آموزش و عملكرد پيشگيرانه در خصوص 

 قرار گرفت. تأكيدن و دندان مورد هاي دهابيماري

 هابچهگويم كه در مدارس به مديران مي" سال سابقه: ٢٥خانم با 

مسواك  هاترشك، لواشك، چيپس و پفك و شكلات نياورند. چون بچه

بياورند.  هم نفروشند. شير هاي نون و پنير بياورند. در بوفههاندارند. لقمه

  ."قبلاً شير بود ولي الان ديگر نيست

تغذيه در پوسيدگي خيلي  "سال سابقه:  ١٨ساله با  ٤٥بهورز خانم 

اينكه مصرف فست فود و شكلات در مردم خيلي مهم است به لحاظ 

شوي امكان ندارد كه تنوع شيريني ي ميهازياد است الان وارد هر خان

مستقيم در پوسيدگي  تأثير هاجات و شكلات نباشد بالاخره فست فود

گويند پس چي گوييم نخوريد، ميگذارد به طرف هم ميمي هادندان

  "دهيم.خواهند ما آموزش ميبخوريم دستورات غذايي از ما مي

  

  بيماران  آموزش -

  سال سابقه:  ٢٥ساله با  ٤٧بهورز خانم 
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٨ 

بيشتر آموزش بايد روي دفعات مصرف قندي باشد. اينكه مواد "

غذايي جامد يا مايع باشد مهم است. چسبندگي خيلي مهم است. توام 

خورده بودن خيلي مهم است. مثلاً موز چسبنده است بهتر است با شير 

شود. يكي از فرهنگ بد غذايي ما ايرانيان نوشابه است. نوشابه دندان را 

  ".كندحل مي

  

  بر نقش مادران  تأكيد -

 تأكيدبرنقش مادران كودكان در مدارس و مادران كودكان نوپا مورد 

  قرار گرفت.

  سال سابقه:  ٢٥ساله با  ٤٧بهورز خانم 

ماني كه خانم باردار ن و دندان را از زهامن آموزش بهداشت د"

گويم كه بچه الگوي به زبان ساده به مادر مي كنم.شود شروع ميمي

كنم. گيرد. از آن زمان روي مادر كار ميمراقبت دندان را از مادر مي

ت اهن و دندان آينده بچهاگويم تغذيه شما نقش مهمي در سلامت دمي

و كلسيم و فسفر استفاده  Dو  Aدارد. در مواد غذايي حتما از ويتامين 

كنم كه قبل از بارداري كند. حتي اگر پوسيدگي داشته باشند توصيه مي

دهند. ولي من به دندانپزشكي مراجعه نمايند ولي متأسفانه انجام نمي

ممكن  هاگويم همين عفونتدارم و ميمسئوليت را از گردن خودم بر مي

ودرس و مرده زايي بشود. است روي جنين اثر گذاشته و باعث زايمان ز

ن است. در هاكند در محيط دچون اولين جايي كه غذا تماس پيدا مي

كنم از دهم مادر را هدايت ميمورد خطرات پوسيدگي دندان آموزش مي

موقع به دنيا آمدن نوزاد تميز كردن شيشه را انجام دهند، هرچند انجام 

شود مسواك انگشتي ميدهند. همانطوري كه كليه همكاران گفتند از نمي

يي هستند كه در پيشگيري از پوسيدگي دندان كمك هااستفاده كرد. ابزار

ي شيري هاكنند، استفاده از مسواك و نخ دندان براي اينكه دندانمي

پوسيده دارند كاملاً مواظب دندان بودم مصرف شيريني در وعده اصلي 

مسواك را بعد از  غذا بود حجم مواد قندي مهم نيست دفعات مهم است.

ن هاغذا بزند نه اينكه بگذارد آخر شب تا يك ساعت بعد از غذا محيط د

دقيقه زياد  ١٠كند تا دقيقه توليد اسيد مي ٣-٥رسد به حالت اسيدي مي

دقيقه بهتر  ٣-٥رسد. بعد از ساعت ديگه به بالاترين حد مي ١تا  .شودمي

سيب  هاشود. اگر در بين ميوهاست مثلاً پنير خورده شود يا با آب شستشو 

بود اولويت با سيب است. همانطور كه همكاران گفتند حتي اگر شده با 

  ."آب خالي شسته شود. نخ دندان نيز همكاران گفتند

  ساير موارد  -

  بر نقش فيشور سيلنت و وارنيش فلورايد تأكيد

  سال سابقه:  ٢٥ساله با  ٤٧بهورز خانم 

كنم. وارنيش فلورايد مي را تأكيد ٦دندان  فيشورسيلانت براي حتماً "

ش را ديدم چون تأثيرسال  ٢٥كنم. من خودم طي اين مي تأكيدرا خيلي 

دادم در ي دست من بود. براي دانش آموزاني كه انجام ميهامدرس

ي بعد متوجه شدم كه پوسيدگي را كمتر كرده است. حتي اين هاسال

اي فرزند خودم نيز وقتي دندان دائمي تجربه را در خانواده خودم داشتم. بر

  ."در آورد اولين كاري كه انجام دادم فيشورسيلانت انجام دادم

 بر مسواك انگشتي تأكيدنقش قطره آهن/ وسايل حذف پلاك و 

  : سال ٢٥ساله با  ٤٧ بهورز خانم

دهيم. به نظرم مهم است، نحوه مسواك زدن را آموزش مي آموزش"

تر اي آموزش گيرندگان هزينه كنند ما موفقاگر براي خريد جوايز بر

شويم. مسواك انگشتي هم آمده خيلي خوب جواب داده. مادران قبلاً مي

كرده خيلي براي استفاده را سياه مي هابه خاطر اينكه قطره آهن دندان

دادند. ولي از روزي كه مسواك انگشتي آمده در واحد تمايل نشان نمي

  "شود.خيلي استقبال مي

كنند. گروه سني براي وارنيش خيلي همكاري نمي هاگروه سه ساله"

  "سال سخت است و بايد باز كنيم و داخل سطل آشغال بيندازيم. ٤تا  ٣

مربوط به آموزش بهورزان و اين كه آيا اين  سؤالدر پاسخ به 

باشد و اين كه آيا مطالب شما به  هاتواند پاسخگوي نيازمي هاآموزش

  وجود دارد.  ي به روز بهورزانهاكردند كه نياز به آموزش روز است ذكر

  سال سابقه كار:  ٤ساله با ٢٧بهورز خانم 

ي اينترنتي هابله تا حدودي البته الان به خاطر اينترنت و سايت"

پرسند كه ما واقعاً آموزش نديديم ما خودمان يي ميهاسؤاليك سري 

ي هاو به ما آموزش ندادند. آموزشهم نياز داريم كه دوباره مطالعه كنيم 

سال پيش فارغ التحصيل شديم  ٤ما بايد به روز شود با وجود اين كه 

  "كنم كه بايد مطالب جديد آموزش ببينم.ولي باز فكر مي

  سال سابقه : ١٠ساله با  ٢٧بهورز 

را  هابه روز نيست ولي در حدي هست كه بتوانيم مراجعه كننده"

سال قبل همان دوره  ٢٥تا  ٢٤مكاران قديمي كه قانع كنيم. مثلاً ه

بهورزي را گذراندند و هنوز هم هم دارند همان مطالب تكراري را 

سال پيش درس خواندم و در اين مدت تكرار  ١٠شنوند و من هم مي
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 رجان حسيني و افسانه پاكدامنم                                             ... ارزيابي ديدگاه بهورزان شاغل در مركز بهداشتي درماني شهرستان كردكوي

٩ 

  ".آنچنان نشد و چيز جديدي آموزش نديديم

مربوط به مدت زمان صرف خدمات آموزش  سؤالدر پاسخ به 

ي انجام خدمات هان و دندان بهورزان معتقد بودند چالشهابهداشت د

ن و دندان در زمان كرونا بخاطر محدوديت، زماني هاآموزش بهداشت د

شود وجود داشته است و مي دندان ن وهاكه صرف آموزش بهداشت د

متذكر شدند كه در دوران قبل از كرونا زمان بيشتري براي آموزش صرف 

  كردند.مي

سال  ١٠با  سال سن ٢٨با  حدوديت زماني خانم بهورزدر خصوص م

   سابقه ذكر كرد:

  كنيم احساس مي .از وقتي كرونا آمد ما وقت كم داريم"

قبل از كرونا ما  ن و دندان هم كم شده است.هامراجعه كنندگان براي د

وارنيش فلورايد در مدارس  .گذاشتيمن و دندان وقت ميهابيشتر براي د

ي سنجش هاكرديم ولي الان فقط پايهرا معاينه مي هاداشتيم همه پايه

  ".كنيمرا معاينه مي

  سال سابقه: ٢٠ساله با  ٤٥ بهورز آقا با

ي قبل ما فرصت بيشتري داشتيم. آموزش عملي هادر سال"

ست ولي داديم. الان با وجود كرونا و واكسيناسيون فرصت ما كم امي

برديم و در مدارس آموزش ساعت قبلاً مسواك و ماكت مي ٣تا  ٢هفته 

را وقت نداريم بهتر بود و تكرار  هاداديم ولي الان ديگر اين كارمي

پذيريش بيشتر بود ولي  تأثيرگذاشتيم و مكررات بود وقتي بيشتري مي

الان فرصت ما خيلي كم است منظور اينه كه اگر در مدارس وقت 

  " .تر خواهيم بودتري بگذاريم موفقبيش

  

 بحث و نتيجه گيري

ي بهورزان در خصوص هاارزيابي ديدگاه مطالعه حاضردر خصوص

 ي ارائه خدماتهان و دندان نشان داد كه چالشهاارائه خدمات سلامت د

درماني شامل محدوديت امكانات،  -دندانپزشكي در سيستم بهداشتي

  حجم كار، عدم شناخت بهورزان، 

باشد. ميدسترسي و مسايل اقتصادي مرتبط با درمان و پيشگيري 

شامل  ن و دندانهاي دهاي ارائه خدمات پيشگيري از بيماريهاچالش

محدود بهورزان در خصوص سلامت  آكاهي ناكافي بيماران، آكاهي

شامل  ي ارائه خدمات پيشگيريهااني و راه حلن، كمبود نيروي انسهاد

 برنقش مادران و آموزش تأكيدپيشگيري از پوسيدگي،  نقش مدارس در

ي به روز بهورزان و مشكلات ارائه هاباشد. اهميت آموزشميبيماران 

  قرار گرفت. ن مورد تأكيدهاخدمات آموزش سلامت د

مناطق روستايي از ن در هانقش بهورز در ارائه خدمات سلامت د

اهميت خاصي برخوردار است ليكن عدم دسترسي بهورزان به مطالب به 

 هان، تعدد وظايف بهورزو حجم بالاي كار آنهاروز در زمينه سلامت د

اعتماد  )٩( و همكاران Mphebbiباشد. در مطالعه ميي مهم هااز چالش

ن و هابه نفس پزشكان و كاركنان بهداشتي در رابطه با سلامت د

ن و دندان و عوامل مرتبط با آن در مراكز هاي دهاپيشگيري از بيماري

در  بررسي شده است. بهداشتي درماني هفت شبكه بهداشت شهر تهران

نفر از  ٦٨٠پزشك و  ٢٢٠اين مطالعه كه به روش مقطعي بر روي 

كاركنان بهداشت خانواده انجام شد، اعتماد به نفس پزشكان و كاركنان 

ن هاي دهان و پيشگيري از بيماريهات خانواده در زمينه سلامت دبهداش

و دندان پايين بود، لذا آموزش به منظور ايجاد اعتماد به نفس مناسب در 

ن توصيه گرديد. در اين راستا مطالعه هاارتقاء سلامت د زمينه همكاري در

  ي به روز بهورزان در زمينه سلامت هاما نيز به نقش آموزش

  كند.مي و دندان تأكيد نهاد

ن هاي به روز به ويژه در حيطه سلامت دهابهورزان نياز به آموزش

خوبي ايفا ه دارند تا بتوانند نقش خود را در مراكز دور از مناطق شهري ب

ي آموزشي و تهيه نرم افزار آموزشي هارسد كه ارائه دورهكنند. به نظر مي

مراجعين به ارائه خدمات دندانپزشكي در بتواند اين مهم را برطرف كند. 

دولتي اعتماد كمي دارند و از اين رو ناگزيرند به مراكز  /مراكز بهداشتي

بر آموزش بهورزان به منظور ارائه خدمات  تأكيدشهري مراجعه كنند. 

تواند بار اقتصادي تحميل شده بر خانواده به منظور درمان ميپيشگيرانه 

هداشتي روستايي را از نظر ارئه خدمات پيشگيرانه را كاهش داده و مراكز ب

  پربارتر كند. 

، ميزان آگاهي و نگرش )١٠( و همكاران Khademiدر مطالعه 

ن و دندان در بهورزان هاي دهابهورزان در زمينه پيشگيري از بيماري

ن بررسي شد. در مطالعه مذكور كه به روش استفاده از هاشهرستان اصف

ن مطلوب هاگرفت، ميزان آگاهي بهورزان از سلامت دپرسشنامه صورت 

ن داشتند. اين امر نشان هانبود ولي نگرش مثبتي به آموزش سلامت د

ي آموزشي جهت بهورزان به ويژه افراد هادهنده لزوم برگزاري دوره

قرار  تأكيدباشد كه در مطالعه ما نيز مورد ميتر و با سابقه كار بيشتر مسن

  گرفته بود. 
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  قاله پژوهشيم                                      )                         ١٤٠٣، مرداد ١١، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

١٠ 

ي هارسد حجم بالاي كار بهورزان و عدم ارائه آموزشه نظر ميب

ن از مشكلات ارائه خدمات هاه در زمينه سلامت دژاي به ويمنظم دوره

  باشد.مين و دندان هاسلامت د

در يك مطالعه كيفي در  )١١( و همكارانSanchez  ٢٠٢٠در سال 

 يهامراكز مراقبت در برزيل، ديدگاه بيماران از ارائه خدمات دندانپزشكي

پاسخ دهندگان ذكر كردند كه  را بررسي كردند. (PHC)بهداشتي اوليه 

در دسترسي به محل درمان دندانپزشكي با وجود ادغام دندانپزشكي در 

بهداشتي اوليه مشكلاتي داشته اند. خدمات دندانپزشكي پايه  يهامراقبت

و  درمان ريشهتر مانند بوده ولي تقاضاي بيماران خدمات پيچيده

ارتودنتيكس بوده است. پاسخ دهندگان ذكر كردند كه به علت مراجعين 

و ارائه خدمات متنوع دسترسي مستقيم به دندانپزشك ميسر نبوده است. 

ميسر  PHCضمن آن كه ارائه خدمات پيچيده دندانپزشكي در مراكز 

. اين امر شدندميتر ارجاع نبوده و بيماران به مراكز ارائه خدمات پيچيده

عدم اعتماد به ارائه خدمات  شود وميدر مطالعه حاضر هم مشاهده 

درماني و بعد مسافت از موانع موجود در  -دندانپزشكي در مراكز بهداشتي

  ن ذكر گرديده است.هاراستاي ارتقا سلامت د

در مطالعه حاضر فقر و مسايل اقتصادي به عنوان چالش در بهبود 

مسايل اقتصادي و امكانات محدود در ن مطرح شده است. هاسلامت د

ي ارائه خدمات دندانپزشكي در مراكز روستايي هااز محدوديت هاروستا

ي پوشش بيمه دندانپزشكي و منابع اقتصادي در هامحدوديتاست. 

مطالعه حاضر توسط بهورزان ذكر گرديده كه دريافت خدمات درماني و 

در زمينه پوشش  هابه ويژه عدم كارايي بيمه نمايد.ميپيشگيري را محدود 

خدمات دندانپزشكي و عدم اختصاص بيمه دندانپزشكي به دانش آموزان 

ن و دندان در نظر هااز موانع درمان و دريافت خدمات ارتقا سلامت د

و همكاران  Mohammadpourشود. كه در راستاي مطالعه ميگرفته 

 نيز )١٢( و همكاران Mohammadpourباشد. در مطالعه مي) ١٢(

ي آموزشي و منابع همچنين بيمه و سياست هاي اصلي شامل چالشهاتم

  گزاري ذكر شده است. 

ن و دندان در سلامت عمومي افراد و هابهداشت د تأثيرتوجه به 

آموزش در سطح جامعه روستايي حائز اهميت  نقش بهورزان در اراِيه

ن و دندان و هابهورزان از سلامت د باشد. بررسي ميزان آگاهيمي

در بالغين و كودكان امري  ي پيشگيري از پوسيدگي دندانهاروش

درماني و به ويژه  -از آنجايي كه شاغلين مراكز بهداشتي ضروريست.

بهورزان وظايف متعددي دارند لذا پرداختن به موضوعات مرتبط با 

پيدا كند. از سوي ن و دندان ممكن است اولويت كمتري هاسلامت د

توانند نقش مهمي عنوان افراد بومي مستقر در روستا مي ديگر بهورزان به

ن و دندان در اجتماعات روستايي كه دسترسي هادر ارتقاء سلامت د

كمتري به خدمات پيچيده درماني دندانپزشكي دارند ايفا نمايند. در 

  ند.اهمحققين مطالعات مختلفي را گزارش نمود خصوص نقش بهورز

نقش مادران و ارائه خدمات  بهورزان، بر آموزش به روز تأكيد

امكانات محدود ارائه خدمات  بوده است. تأكيدپيشگيري در مدارس مورد 

دندانپزشكي در مراكز روستايي ارائه خدمت به اقشار محروم ساكن در 

ي تخصصي ارائه هاكند ضمن آنكه نيروميروستا را با چالش مواجه 

ارائه خدمت  هابه ويژه دندانپزشك و دستيار دندانپزشك در روستادرمان 

محدودي دارند از اين رو نقش بهورز به عنوان بازوي ارائه خدمات 

  .گرددمي تأكيدن و دندان در مراكز روستايي هاي دهاپيشگيري از بيماري

جهت ارائه خدمات سلامت ثابت مطالعه حاضر، استقرار نيروي  در

و افزايش تعداد دندانپزشك مستقر يا چرخشي  مركز بهداشتن در هاد

ي هاكلينيك و راه اندازي كه باعث افزايش كيفيت ارائه خدمات درماني

با توجه به اين كه تحقيق حاضر  د شد.اهپيشن هابيمارستان دندانپزشكي در

يي شد از هادر شرايط كرونا انجام شده است اين امر موجب محدوديت

از ديد ساير ذينفعان و استفاده از  هاكه امكان ارزيابي يافته جمله اين

  ممكن نشد.  triangulationيي مانند هاتكنيك

ي اين تحقيق عدم شركت كليه بهورزان به هااز ديگر محدوديت

باشد. اين امر ممكن است به علت ميعلت شرايط كرونا در مطالعه حاضر

نتايج بايد با احتياط تفسير شود.  در محل باشد لذا ي حضورهامحدوديت

از نقاط قوت مطالعه حاضر امكان حضور دو محقق به صورت  اين

حضوري و مجازي در زمان بحث گروهي بود كه اين امر به مديريت 

هر  هامطلوب بحث كمك كرد. ضمن آنكه به منظور افزايش اعتبار داده

  ي كردند. صورت مستقل بررسي و كد دهه دو محقق محتواي بحث را ب

انجام شد نشان داد  مطالعه حاضر كه به روش كيفي بر روي بهورزان

ن در مناطق روستايي از هانقش بهورز در ارائه خدمات سلامت د كه

اهميت خاصي برخوردار است. عدم دسترسي بهورزان به مطالب به روز 

ي مهم ذكر هاچالش از هان و حجم بالاي كار آنهادر زمينه سلامت د

باشد. امكانات محدود در زمينه خدمات دندانپزشكي در مراكز ميشده 

  روستايي ارائه خدمت به اقشار محروم ساكن در روستا را با چالش 
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  كند. ميموجه 

و  ي تخصصي ارائه درمان به ويژه دندانپزشكهاضمن آنكه نيرو

ين رو ااز ارائه خدمت محدودي دارند.  هادستيار دندانپزشك در روستا

ن هاي دهانقش بهورز به عنوان بازوي ارائه خدمات پيشگيري از بيماري

  باشد.ميو دندان از اهميت خاصي برخوردار 
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