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 دهيچک
اسوا  شواخن نیواز     پزشكي مورد نیاز در کشوور بور   مند براي تخمین نیروي انساني دندان هدف اين مطالعه طراحي چارچوبي روش :زمينه و هدف

 . درماني است

 ي ازهوا  دنودان  dt, mt)و (DT, MT تعدادهاي سني  گروهبراي همه  0220هاي حاصل از آخرين مطالعه کشوري در سال  ابتدا، با استفاده از داده :روش

ها  سپس، میانه شاخن. گزيني شد با فرض خطي بودن روند ايجاد پوسیدگي در فواصل زماني برون ي دائمي و شیريها ندندادست رفته و پوسیده در 

پزشكي تهران و يک کلینیک  بیمار در دانشكده دندان 024هاي اده از دادهدر مرحله بعد با استف. براي هر گروه سني محاسبه و مورد استفاده قرار گرفت

ها  زمان مورد نیاز درمان. بندي شد هاي پوسیدگي دندان و بیماري پريودونتال دسته اسا  شاخن ها تعیین و بر پزشكي ديگر نیازهاي درماني آن دندان

بر اين اسوا ، مودل ريا وي بوراي تعیوین نیوروي انسواني        . رار گرفت، مشخن شدپزشک ق دندان 031اي که در اختیار دستیاران  توسط پرسشنامه

 .پزشک مورد نیاز ارائه شد دندان

نیوروي  . مندي داشته باشند و همزمان براي دريافت درمان مراجعوه کننود   فرض بر اين است که همزمان همه مردم توانايي مالي براي بهره :ها يافته

هاي سني، با در نظور   هاي همه گروه پزشكي با تعیین زمان مورد نیاز براي انجام درمان تعیین نیازهاي درماني دندان انساني مورد نیاز کشور بر اسا 

 .پزشک براي ارائه خدمت طي يک سال قابل محاسبه است گرفتن توان يک دندان

پزشوكان در   قابل استفاده براي بورآورد حوداکیري دنودان   اسا  نیاز درماني، روش  پزشک مورد نیاز بر روش تعیین نیروي انساني دندان :گيری نتيجه

 .هاي آينده در يک کشور است سال
 

 دندانپزشكان، نیروي کار، نیازسنجي: ها كليدواژه
 

 مقدمه
 از به يكوي  سلامت بخش در عدالتي بي رفع و سلامت در عدالت امروزه

 الح در هاي کشور خاصه جهان، در سلامت هاي هاي نظام دغدغه مهمترين

 پیچیده و سو يک از انساني و کافي مالي منابع نبود. است تبديل شده توسعه

 عادلانوه  ارتقاي حفظ و تأمین، ديگر، سوي از سلامتي ابعاد افزون روز شدن

کوه   اسوت  سواخته  مواجه مهمي هاي چالش با مختلف جوامع در را سلامت

 و گذاران تسیاس بالاخن مردم، تمامي براي مهم مقوله اين به توجه  رورت

 در مهم معیارهاي از يكي عدالت مقوله (0. )کند مي گوشزد مرتبط را مجريان

 اعلامیه در. باشد مي درماني و بهداشتي به خدمات دسترسي و منابع توزيع

 هودف  بوه  دسوتیابي  پزشكي براي هاي مراقبت حداقل آوردن فراهم آلماتا،

 و تأکید شد 3111 الس تا همه براي بهداشت يعني بهداشت، جهاني سازمان

 منوابع  توزيوع  در عودالت  به دادن اهمیت اين کنفرانس محورهاي جمله از

 بوا  مورتبط  زنودگي  کیفیوت ( 3. ) بود درمان و بخش بهداشت در اقتصادي

 و جسومي  از خصوصویات  فورد  منودي  ر ايت و برداشت معناي به سلامت

 خوود  زانوه رو هواي  فعالیوت  انجام به قادر فرد آن، اسا  بر که اوست روحي

 توانايي و روحي، رواني، اجتماعي جسمي، سلامت شامل تعريف اين .باشد مي

 پیامدهاي از( 2. )است آنها انجام نحوه از مندي و ر ايت روزانه اعمال انجام

 دهوه  در کوه  بووده  و اجتمواعي  رواني ابعاد دندان، و دهان هاي بیماري مهم
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 پزشكان مورد نیاز ايران با استفاده از روش مبتني برنیاز درماني طراحي مدل برآورد تعداد دندان

 322/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان 

بوا   مورتبط  زندگي کیفیت زهامرو .است گرفته قرار توجه مورد کمتر پیشین،

 دندان پوسیدگي .است کرده پیدا توجهي قابل اهمیت دندان و دهان سلامت

 و عملكوردي  جسومي،  عووارض  باعو   و بووده  پريودنتال شايع مشكلات و

 تحت را فرد رواني و ابعاد اقتصادي، اجتماعي همچنین و شود مي بیولوژيک

 را بسویار زيوادي   مالي بار داندن و دهان هاي بیماري( 4) دهد مي قرار تاثیر

 و سعه تو حال در درکشورهاي .کند مي درماني و شتي بهدا خدمات متوجه

 است، پرهزينه بسیار ها دولت براي دندان هاي پوسیدگي يافته، درمان سعه تو

 خود به را بهداشتي هاي مراقبت هاي کل هزينه از درصد 12 تا 5 که طوري به

 درموان  بوه  هواي مربوو    هزينوه  از بیشوتر  میوزان  اين و دهد مي اختصاص

گسوتردگي  . (5)است استخوان پوکي و سرطان عروقي، و قلبي هاي بیماري

 معرفي سلامت سیستم در بزرگي مشكل عنوان به دندان و دهان هاي بیماري

 جهان نقا  تمام در افراد هاي فعالیت محدوديت و باع  ناتواني که است شده

 از ناشوي  ناتواني میزان در افزايشي 3101تا  0221هاي  سال بین .شود مي

 ايران سني کشور هاي رده همه در پريودنتال هاي بیماري و دندان پوسیدگي

 اکنوون  يافته توسعه و توسعه درحال کشورهاي از بسیاري( 0. ) افتاد اتفاق

 درمواني  و بهداشوتي  خودمات  براي تقا ا افزايش از ناشي تجربه بار درحال

 (7. )هستند

 ناپوذير  گريوز  و  وروري  نیاز، اقدامي مورد نیروي انساني تعداد ردبرآو

طوور   که به شكي دندانپز گروه حیطه کاري حساسیت توجه با امر اين .ستل

برخوردار  اي ويژه اهمیت از هستند ارتبا  در جامعه افراد سلامت با مستقیم

 ها ش ور شتي، بهدا انساني نیروي برآورد منظور به سطح جهاني در (8.)است

 ها مدل اين از يک هر .است کارگرفته شده به و طراحي گوناگون هاي مدل و

 با جوامع آنها در از استفاده و اند شده طراحي خاص مكاني و زماني شرايط در

 انودازه  هاي نسبت از سنتي هاي روش( 2. )سب نیست منا متفاوت، شرايط

 نفر 0111ازاي  به غیره و پرستاران پزشكان، تعداد میل( وجمعیت سازمان

 زمان در که شود مي استفاده نیاز مورد نیروي انساني برآورد براي  )جمعیت

 آموزشوي  و نیازهواي  انسواني  نیوروي  برآورد اصلي مشكلات حل براي خود

 نظر در قابلیت رويكردها جملگي اين ولي( 01. ) بودند مناسبي هاي شاخن

. نیستند دارا را کشور يک مختلف هاي بخش در نیاز تعیین هاي گرفتن عامل

 مشوكلات  هوايي  روش چنوین  کواربرد  که داده است نشان تجربه( 03و00)

 ارائه انساني مازاد نیروي يا کمبود دلیل به سلامت خدمات ارائه در را واقعي

 نامناسب تخصین همچنین و آموزشي و درماني بهداشتي، خدمات دهنده

 کلي نسبت باوجود ( 02.) است نموده ايجاد مختلف شغلي هاي رشته نیرو در

 در دندانپزشكي کار نیروي تصاعدي رشد و جمعیت مناسب به دندانپزشک

 که دندانپزشكي خدمات و ناعادلانه دندانپزشک توزيع علت به اخیر هاي سال

 قابول  بهبوود  اسوت،  شده متمرکز مرفه هاي استان و شهرها کلان در بیشتر

 بوا ( 04.)شوود  نمي مشاهده دهان سلامت هاي شاخن و عیت در توجهي

 دندانپزشوكي،  خدمات براي انساني منابع ريزي برنامه هاي وجود پیچیدگي

 خودمات  ارائوه  نیواز بوراي   موورد  تعوداد دندانپزشوكان   ريوزي  براي برناموه 

 (05.)است ناپذير اجتناب و  روري امر اين دندانپزشكي،

 مدل :جمله از دارد وجود انساني نیروي ريزي برنامه براي مختلفي هاي روش

 تعیوین  هدف بر مبتني مدل تقا ا، بر مبتني مدل نیاز، مبتني بر مدل اقتصادي،

 هر .جمعیت به دندانپزشک نسبت مبتني بر مدل و سلامت سیستم توسط شده

 مودت  بلنود  و میان مودت  مدت، کوتاه ريزي برنامه توانند مي ها مدل اين از کدام

سیاسوت   مشوابه  اقتصوادي  روش .دهند ائهار نیاز مورد انساني نیروي براي تعیین

 روش میول  هوم  تقا ا بر مبتني روش و باشد مي اقتصادي هاي حوزه در آزاد بازار

 در .کنود  نموي  ارائوه  دهوان  سلامت هاي شاخن تضمیني براي بهبود اقتصادي،

 بهبوود  از آلوي  ايوده  حود  هوم  توسط سوازمان  شده تعیین هدف بر مبتني روش

اما در روش مبتني بور نیواز درمواني ، تخموین      ؛(00.)شود نمي حاصل سلامتي

نیروي انساني مورد نیاز بر اسا  پاسخ به تمامي نیازهاي درمواني و در جهوت   

 روش. نیل به و عیت سلامت دهان مطلوب براي تمامي آحواد جامعوه اسوت   

 را نیواز  مورد دندانپزشک تعداد بیشترين مطالعه، در اين استفاده مورد نیازسنجي

 .کند مي برآورد شده ذکر هاي شرو بین در

هدف از اين مطالعه طراحي چارچوبي بوراي تخموین نیوروي انسواني     

 . دندانپزشكي مورد نیاز در کشوربر اسا  شاخن نیاز درماني است

 

 روش
مطالعه حا ر با هدف طراحي مدل مناسب براي تعیین تعداد نیوروي  

هاي سني در ايوران   هانساني دندانپزشكي مورد نیاز براي پاسخ به تمام گرو

بدين منظور مراحل انجام کار در تصوير شوماتیک آموده اسوت    . انجام شد

 (0شكل )

هاي مرتبط با و عیت سلامت  ابتدا براي تعیین نیاز به درمان، شاخن

هاي حاصل از مطالعه سیماي سولامت دهوان و    ها با استفاده از داده دندان

 05ساله ،  03ساله ،  0-5ني هاي س براي گروه 0220دندان ايران در سال 

از   mtو   DT, MT,dtهواي   سواله شواخن   74-05سواله و   44-25سواله ،  

هواي شویري    در دندان dmft هاي دائمي و در دندانDMFT اجزاي شاخن 

 و پرشوده  )missing (کشویده شوده   )decay (هواي پوسویده   که شامل دندان

filling)( هاي سوني   براي ساير گروه. شد استخراج به علت پوسیدگي است

ها با فرض خطي بودن روند ايجاد پوسیدگي در فواصل زماني  اين شاخن

 .هاي سني فوق ، برون گزيني شد گروه

همچنین کودکان توا يوک سوالگي بودون پوسویدگي فورض شوده و        

هاي  ساله با استفاده از داده 2ساله و  2هاي سني  اطلاعات مربو  به گروه

و بوا در   0282لامت دهان و دندان کشور ايران در سال مطالعه سیماي س

هاي سني نزديک به اين سن  ها در گروه نظر گرفتن روند تغییرات شاخن

انودازه   0220و  0282که در هر دو مطالعوه  ( سالگي 03سالگي و  0و 5)

 .گیري شده بودند، محاسبه شد

بووراي هوور گووروه سووني بووا فوورض خطووي بووودن رونوود ايجوواد بیموواري از 

 هاي سني استفاده شد و بوراي   هاي سلامت دهان مربو  به میانه گروه اخنش
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 و همكاران فرد محمدجواد خرازي

 ، شماره دوم0410ه ششم، تابستان دور نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /341

 

 

 مراحل شماتيک بررسی تعداد نيروی انسانی دندانپزشک مورد نياز -1شکل 
 

هر گروه سني از زمان مورد نیاز براي پاسخ به نیاز درماني که جداگانوه مربوو    

 .سالگي بود 4-1ني اولین گروه س. به همان گروه سني بود، استفاده شد

بیمار در پرونده الكترونیوک   75هاي پانورامیک  با استفاده از راديوگرافي

بیموار   81دانشكده دندانپزشوكي دانشوگاه علووم پزشوكي تهوران و معاينوه       

بیموار   22بزرگسال در کلینیوک سولامت شوهر و همچنوین طورا درموان       

ه دندانپزشكي ساله مراجعه کننده به بخش کودکان دانشكد 0تا  4خردسال 

دانشووگاه علوووم پزشووكي تهووران نیازهوواي درموواني موورتبط بووا هوور واحوود از 

 .هاي سني استخراج شد به تفكیک گروه dt, mt, DT, MTهاي  شاخن

همچینین براي ارزيابي نیاز درماني پريودنتال از اطلاعات موجوود در  

استفاده شد و طرا  0220مطالعه سیماي سلامت دهان کشوري در سال 

گیوري و   متور جورم   میلوي  5ان براي افراد با پاکت پردودنتال کمتور از  درم

میلیمتر و بیشتر جراحي  0آموزش بهداشت و براي بیماران با عمق پاکت 

 .حذف پاکت در نظرگرفته شد

هواي   براي تعیین مدت زموان موورد نیواز بوراي هور کودام از درموان       

دانپزشوک قورار   دن 031اي در اختیوار دسوتیاران    دندانپزشكي، پرسشنامه

هاي اعلام شده توسوط ايشوان بوراي هور اقودام درمواني        گرفت و از زمان

 . گیري شد میانگین

بینوي تعوداد    ها، مدل ريا ي براي پویش  سپس با توجه به ادغام داده

 .نیروي انساني دندانپزشكي مورد نیاز تدوين شد

 

 ها يافته
نیاز مدل ريا ي ها براي برآورد تعداد دندانپزشک مورد  با ترکیب داده

 :زير استخراج شد

مدت زمان لازم براي ارائه خدمات سلامت دهان به ازاي هر واحود از  

هاي  هاي پوسیدگي و دندان کشیده شیري و دائمي براسا  فرمول شاخن

 .محاسبه شد 4تا  0

(1): td= Pa1ta1+ Pa2ta2+ … +Pantan 

(2): tD= PA1tA1+ PA2tA2+ … +PAktAk 

(3): tm= Pb1tb1+ Pb2tb2+ … +Pbitbi 

(4): tM= PB1tB1+ PB2tB2+ … +PBjtBj   

هاي فوق مدت زموان متوسوط لازم بوراي ارائوه      در هر کدام از فرمول

هاي مرتبط با پوسیدگي  خدمات سلامت دهان به ازاي هر واحد از شاخن

. تعريف شوده اسوت    td , tD , tm , tMو دندان کشیده شده شیري و دائمي به 

 tحتمال انجام هر دندان به ازاي هر واحد شاخن سولامت و  ا Pهمچنین 

هواي   فعالیت  Akتا  A1. مدت زمان مورد نیاز براي انجام همان درمان است

هاي درماني  فعالیت anتا  a1درماني معمول درمان پوسیدگي دندان دائمي 

هاي درماني معمول  فعالیت Bjتا  B1معمول درمان پوسیدگي دندان شیري 

هواي درمواني    فعالیت biتا  b1ايگزين دندان کشیده شده دائمي و درمان ج

 . معمول درمان جايگزين دندان کشیده شده شیري است

هواي   نشان دهنده مدت زموان لازم بوراي درموان    5همچنین فرمول 

 .پريودنتال براي هر گروه سني است

(5): tp= P1tp1 + P2tp2 

پريودنتال به ازاي هر نفر  مدت زمان لازم براي درمان  tpدر اين فرمول 

گیوري و   به ترتیب احتمال درموان جورم   P2و  P1به تفكیک هر گروه سني 

 .هم متوسط زمان لازم براي انجام اين دو درمان است tp2و   tp1جراحي و 

زمان کلي لازم براي خدمات درماني، براي هر نفر از هرگروه سني بوا  
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 پزشكان مورد نیاز ايران با استفاده از روش مبتني برنیاز درماني طراحي مدل برآورد تعداد دندان

 340/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان 

 .شود محاسبه مي 0استفاده از فرمول 

(6):Tage = dtd + DtD + mtm + MtM + tp + te 

مدت زمان مورد نیاز براي رفع درمواني هور فورد بوه      tageدر اين مدل 

  teها در آن گوروه سوني،    مقادير اين شاخن d,m,D,Mتفكیک گروه سني، 

زمان مورد نیاز براي ارائه ساير خدمات مانند آموزش پیشوگیري و درموان   

 .شود محاسبه مي 5تا  0ها از فرمول  زماناست و بقیه ...  ايعات دهان و 

زمان مورد نیاز براي ارائه خدمات سلامت دهان به صورت تجمعي در 

 : يک جمعیت عبارت است از

(7):Ttotal= nage1tage1 + nage2tage2+ … + nxtx 

 رب زمان مورد نیاز بوراي رفوع نیواز     که عبارتست از مجموع حاصل

 .ت آن گروه سنيدرماني در هر گروه سني در جمعی

براي پیش بیني زمان مورد نیاز براي پاسخ به نیازهاي درماني موجود 

 .شود هاي مختلف فرمول زير معرفي مي و نیازهاي جديد طي سال
 

(8): Tyear = 
M

TnewTtotal 
 

موورد نیواز   ( بر حسب ساعت)عبارتست از مدت زمان  Tyearکه در آن 

 Tnewساله و   Mطي يک دوره براي پاسخ به تمامي نیازها 

 .مدت زمان کلي مورد نیاز براي پاسخ نیازهاي جديد است

محاسبه تعداد دندانپزشک مورد نیاز بوراي پاسوخدهي بوه نیازهوا در     

 :شود هاي زماني مختلف از طريق فرمول زير حاصل مي بازه
 

(9): N= 
WT

Tyear  

ندانپزشک مورد نیاز براي پاسخ بوه تموامي   يعني تعداد د Nکه در آن 

عبارتسووت از متوسووط سوواعات ارائووه خوودمات   WTنیازهوواي سوولامت و 

 .دندانپزشک در يک سال

 

 گيری بحث و نتيجه
سلامت دهان به عنوان يكي از عوامل تأثیرگذار بر سولامت جسوم و روان،   

. ردهواي ارائوه خودمات بهداشوتي درمواني دا      ريوزي  اهمیت والايوي در برناموه  

برخورداري مناسب از خدمات سلامت و بهدا شت دهان به عنوان يكي از ارکان 

ارتقاي سلامت دهان، نیازمند دسترسي سهل و آسان به اين خدمات است که با 

پزشوكي و در   حضور تعداد مكفي نیروي انساني ماهر و توانمند در زمینه دنودان 

از طرفي تربیت . شود ق ميها محق پزشكان و توزيع مناسب آن ها دندان رأ  آن

پزشک توانمند در ارائه خدمات مورد نیاز، مستلزم صرف هزينه و زمان  يک دندان

ها  تعیین نیروي انساني مورد نیاز دندانپزشک با توجه به جايگاه آن. بالايي است

در ارتقاي سطح سلامت دهان از يک سو و هزينه بر بودن تربیت و تبعات عدم 

 .اي دارد ايشان از سوي ديگر اهمیت ويژه به کارگیري منا سب

هواي   هواي سولامت روش   براي برآورد نیروي انساني مورد نیواز نظوام  

 :مختلفي وجود دارد از جمله

 مدل اقتصادي؛

 مدل مبتني بر نیاز؛

 مدل مبتني بر تقا ا؛

 مدل مبتني بر هدف تعیین شده توسط سیستم سلامت؛

 .مدل مبتني بر نسبت دندانپزشک به جمعیت

هواي اقتصوادي    روش اقتصادي مشوابه سیاسوت بوازار آزاد در حووزه    

کند  پزشكان را با توجه به عر ه و تقا ا تنظیم مي باشد و تعداد دندان مي

درواقع . کند هاي سلامت دهان ارائه نمي و تضمیني در جهت بهبود شاخن

ريزي نیروي انساني، بعد سولامت بیمواران و بهبوودي     در اين روش برنامه

برحسب لزوم هم توسط  شود و  مت عمومي جوامع در نظر گرفته نميسلا

شود؛ فقوط نیوروي لازم بوراي پاسوخ بوه       هاي بهدا شتي ارائه نمي سازمان

اين روش . شود تقا اي موجود بر مبناي فاکتورهاي اقتصادي پیشنهاد مي

بینوي   هاي ذکر شده کمترين تعداد نیروي کار ممكن را پیش در بین روش

شناسوي اسوتفاده شوود؛ بهبوود يوا پسورفت        چنانچه از ايون روش  .کند مي

. هاي بیمواري يوا سولامتي بوا روال موجوود اداموه خواهود يافوت         شاخن

روش اقتصادي در واقع راهوي اسوت بوراي حفوظ و وعیت موجوود       (00)

هواي   هواي سولامتي بوا شواخن     سلامتي در جوامع و بیشوتر در سیسوتم  

ارد و چنانچوه در جواموع بووا   آل کواربرد د  سولامتي نزديوک بوه حود ايووده    

هاي سلامت دهان و دندان نامناسب استفاده شود، ايون و وعیت    شاخن

 .نامطلوب باقي خواهد ماند

برحسوب لوزوم بهبوود در     روش مبتني بر تقا ا هم مانند روش اقتصادي،

پزشكان براي پاسخ  کند و تنها تعداد دندان ت را تضمین نميهاي سلام شاخن

تفاوت اين روش با روش اقتصادي تفواوت در  . کند به تقا اي درماني را ارائه مي

تقا است که در روش اقتصادي تقا اي برآورد شده،  ملاک محاسبه نیواز بوه   

احسوا   باشد؛ اما در روش مبتني بر تقا ا مبناي محاسبه نیواز   نیروي کار مي

شده از طرف بیمارخواهد بود و چون اين نیاز احسا  شده به دلیل فاکتورهاي 

دسترسي، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي هموواره از نیواز بورآورد شوده بیشوتر      

اين تعداد برآورد شده توسط روش مبتنوي بور تقا وا از تعوداد      خواهد بود بنابر

اين روش بیشتر به ابعواد   برآورد شده توسط روش اقتصادي بیشتر خواهد بود و

در بهترين حالت و شرايط تمامي نیاز احسا  شده . کند سلامت بیمار توجه مي

توسط بیمار به نیاز پاسخ داده شده توسط سیستم سلامت تبديل خواهد شد و 

شناسوي اقتصوادي و    آل توسوط دو روش  عدد برآورد شده در اين شورايط ايوده  

 .مبتني بر تقا ا برابر خواهد شد

آلوي از   ر روش مبتني بر هدف تعیین شده توسط سازمان هم، حود ايوده  د

شود و بسته به هودف سوازمان تنهوا حودي از نیواز       بهبود سلامتي حاصل نمي

در اين روش نظام سلامت هر کشوور بوا   . درماني موجود پاسخ داده خواهد شد

هاي سلامتي و بیماري آن کشور و مقايسوه و وعیت سولامت     بررسي شاخن

هواي   هوا در کشوور   ها يوا حود شواخن    آل اين شاخن شور با حد ايدهدهان ک

يافته در زمینه سلامت دهان و دندان، يا مقوادير موجوود در کشوورهاي     توسعه

همسايه و يا حداقل شاخن سولامتي توصویه شوده توسوط سوازمان جهواني       
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 و همكاران فرد محمدجواد خرازي

 ، شماره دوم0410ه ششم، تابستان دور نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /343

گیورد مقوداري از    ، بسته به بودجه و هدف نظام سلامت تصومیم موي   بهداشت

صله موجود بین و عیت سلامتي در آن کشور و حد تعیوین شوده را در   اين فا

زمان مشخصي پاسخ بدهد و در نتیجه بسته به هدف، بودجوه، زموان در نظور    

توان به اعداد و ارقام متفاوتي در ايون   گرفته شده براي رسیدن به اين هدف مي

و هواي سولامتي    آل شواخن  آل چنانچه حد ايوده  روش رسید و در حالت ايده

بیماري هدف قرار داده شود؛ اين مقدار برابر با مقدار توصیه شده توسوط روش  

 (03).مبتني بر نیاز هنجاري خواهد شد

طوورکلي نیازسونجي درمواني     پزشک به جمعیت، به در رويكرد نسبت دندان

پزشوكان کشوور بوا سواير      شود و تنها با مقايسه نسبت جمعیتي دنودان  انجام نمي

شورهاي توسعه يافته در زمینه سلامت دهان و دندان تعوداد  کشورهاي مشابه يا ک

دراين روش نیاز و تقا واي درمواني مولاک    . شود دندانپزشک مورد نیاز برآورد مي

فرض که در کشورهاي توسعه يافته تنها با نسبت  محاسبه نخواهد بود و با اين پیش

اند،  ي رسیدهپزشک به جمعیت خاصي به اين حد از بهبود در و عیت سلامت دندان

پزشوک بوه جمعیوت بوه      در کشور مورد نظر هم با همان نسبت جمعیتي دنودان 

در اين روش ساير فاکتورهاي تأثیرگذار در . و عیت سلامتي مشابه خواهیم رسید

درمان بیماري و بهبود سلامتي از قبیل فاکتورهاي پیشوگیري، اقتصوادي، توزيوع    

اين نیرو و شرايط فرهنگي و اجتماعي عادلانه نیروي انساني و دسترسي مناسب به 

شود و با توجه به عوامل ذکر شده به طبع ممكن اسوت   جامعه در نظر گرفته نمي

پزشک به جمعیوت کشووري ديگور بوه      با استفاده از روش نسبت جمعیتي دندان

 .و عیت سلامت دهان ودندان آن کشور حتي در بلند مدت هم نرسیم

ين مطالعه، روش مبتنوي بور نیواز    روش نیازسنجي مورد استفاده در ا

پزشوک موورد نیواز را در بوین      شد که بیشترين تعداد دندان با هنجاري مي

کنود و اولويوت سولامت جامعوه و بهبوود       هاي ذکر شده برآورد موي  روش

هاي نشان دهنده اين سلامتي در اين روش بیش از هر هر  و عیت شاخن

 .گیرد روش ديگري مورد توجه قرار مي

هاي اخیر، ايون   پزشكان ايران در سال ه روند تصاعدي رشد دندانبا توجه ب

هاي ذکور شوده    روش انتخاب شد زيرا اين روش با شرايط يكسان در بین روش

کند و چنانچه با روش مبتني بر نیاز تعوداد نیوروي    بیشترين تعداد را برآورد مي

ر منطقوي  طوو  پزشكي مازاد بر نیاز برآورد شود، بدين معني است کوه بوه   دندان

اي در بر خواهنود داشوت؛    ها نیز چنین نتیجه محاسبات بر مبناي تمامي روش

زيرا در اين روش فرض بر اين اسوت کوه تموامي نیواز هنجواري يعنوي حتوي        

بخشي از نیاز که توسط فرد هم احسا  نشده، ابتدا شناسايي و سپس تبوديل  

 (04).شود به تقا ا و در نهايت منجر به درمان مي

همچنین اين رويكرد، رويكرد توصویه شوده توسوط سوازمان جهواني      

کنود   است و سازمان جهاني بهداشوت بوه کشوورها توصویه موي     بهداشت 

بنوابراين   .گرايانه در راستاي پاسخ به کلیه نیاز درماني حرکت کنند آل ايده

پزشک و ساير نیروهاي انساني وابسته  ريزي براي تعیین تعداد دندان برنامه

تواند نحوه ارائه خدمات سلامت دهوان را بوا هزينوه کمتور و      مورد نیاز مي

پویش درآمود اقودامات    ( 07. )باکارآمدترين روش تحت توأثیر قورار دهود   

هاي دهان ودندان در هر منطقه، شناخت و وعیت و   پیشگیري از بیماري

باشد و براي دستیابي بوه ايون منظوور     هاي موجود در آن منطقه مي زمینه

هاي آماري دقیق در جهت ثبت و عیت و امكانات موجوود   بايد به بررسي

 .به طور مستند و مستدل پرداخت

در اين روش . در اين مطالعه از روش مبتني بر نیاز استفاده شده است

شود ولوي بوا توجوه بوه      فرض بر اين است که کل نیاز، به تقا ا تبديل مي

هوا   وسط بیمهو عدم پوشش آنها ت پزشكي در کشور هاي بالاي دندان هزينه

بیموه اهمیوت    ايجاد تسهیلات. بین اين فرض و واقعیت تفاوت وجود دارد

بوا افوزايش و تسوهیل خودمات و     . بسیاري در تبديل نیازها به تقا وا دارد 

توان انتظار داشت که سطح نیازها بوه سوطح تقا واها     ها مي هزينه کاهش

املا عادلانه در اين مطالعه فرض شده است که توزيع ک( 07. )نزديكتر شود

و بر حسب نیاز باشد در حالي که اينگونه نیست و چنانچه توزيع ناعادلانه 

شناسي به اعداد  پزشک برآورد شود، با محاسبات مجدد در اين روش دندان

همچنین اگر نقا  روستايي که سرانه جمعیت در . بیشتري خواهیم رسید

محاسبات لحاظ شود باشد استخراج و در  پزشک مي آنها کمتر از يک دندان

 .در اين حالت عدد حاصل از برآورد به میزان اندکي افزايش خواهد يافت

هاي آينده، اين فراينود   بیني براي نیاز به درمان در سال در مورد پیش

هواي   بیني تغییرات جمعیت با توجه به نرخ رشود در سوال   بر اسا  پیش

از بوه درموان   تبوع آن نیو   هوا و بوه   فرض عدم تغییور شواخن   آينده و پیش

ها با توجوه بوه عودم     فرض ثابت ماندن شاخن پیش. هاي سني است گروه

هواي گذشوته در    هاي سولامت دهوان طوي سوال     تغییر محسو  شاخن

 .ترين پیش فرض است مطالعات مستقل، محتمل

دهد که باوجود تفواوت در   مطالعات توزيع نیروي انساني در ايران نشان مي

ها بیشوترين عودم توزيوع در داخول هور       ر استانتعداد نیروي انساني موجود د

تور در   هوا در سوطوا جمعیتوي کوچوک     استان وجود دارد و به تبع آن تفواوت 

هوا در موورد نیواز     شود و همچنین طورا درموان   نیازهاي درماني  مشاهده مي

بنابراين بايستي برآورد نیروي انسواني موورد   . درماني يكسان نیز متفاوت است 

تر جمعیتي و با توجه به اين کوه ايون مودل در سوطوا      نیاز در سطوا کوچک

در مدل ارائه شده با توجه بوه ايون   . مختلف جمعیتي قابل اجرا است انجام شود

اي اولیه با استفاده از مطالعه سیماي سلامت دهان کشووري و   هاي پايه که داده

طوور  ها استخراج شده است، تعداد نیروي انساني مورد نیاز به  به تفكیک استان

شوود؛ اموا لازم اسوت ايون مودل در       ها اسوتخراج موي   کلي و به تفكیک استان

تر و با در نظر گرفتن ملاحظات محلي از جمله پراکندگي  هاي کوچک محدوده

 .تري حاصل شود جغرافیايي اعمال شده و نتايج دقیق

يكي از متغیرهايي که نیاز است تا در مدل ارائه شده قرار گیرد تعريف 

خدمات سلامت دهان و دندان است تا از آن طريق بتوان برآورد  هرم ارائه

تري از تعداد نیروي انساني مورد نیاز براي ارائوه ايون خودمات بوه      صحیح

 .تفكیک سطوا مختلف اين هرم به دست آورد

اگر چه در اين مدل در برآورد نیاز به درمان در آينده بر فورض عودم   
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اي فراروي است و اگر چه سیر ه هاي سلامت دهان طي سال تغییر شاخن

هاي گذشته نیز کمابیش درستي اين فرض را  تغییرات اين شاخن در سال

دهي به تغییر نیروي انساني موورد   کند؛ اما اين مدل قابلیت پاسخ تايید مي

هاي جديد پیشگیرانه و درمان و يا هر گونوه   نیاز در صورت اعمال سیاست

 .ا داردتغییر در و عیت سلامت دهان جامعه ر

از جمله نكاتي که بايد در مدل ارائه شده مد نظر قورار گیورد؛ مودت    

هاي پیشگیرانه  زمان مورد نیاز براي مشاوره، ارائه طرا درمان و يا آموزش

هواي   همچنین اگر طي زموان هرگونوه تغییوري در روش   . به بیماران است

درموواني متووداول و يووا در حیطووه ودووايف و مووداخلات نیووروي انسوواني   

پزشوک در   به عنوان باز تعريف نقش دنودان ) دانپزشكي کشور رخ دهد دن

داد مدل بازنگري و نتايج مودل   لازم است تا درون( ترک دخانیات بیماران

 .مجدد محاسبه شود

با توجه به موارد ذکر شده و روند افزايشوي مشوكلات دهوان و دنودان در     

ضوو اصولي در راه   پزشوكاني کوه ع   سطح کشور، تخمین مناسبي از تعداد دندان

از آنجوا کوه تربیوت    . باشند  روري اسوت  خدمات بهداشتي دهان و دندان مي

نیروي انساني متخصن براي خودمات بهداشوت دهوان ودنودان داراي هزينوه      

تووان میوزان نیواز بوه      باشد، بوا اسوتفاده از نتوايج ايون مطالعوه موي       بالايي مي

رفوتن سورمايه انسواني و     هاي آينده را تخمین زد و از هدر دندانپزشک در سال

هواي   همچنین در استفاده از اين اعداد براي سیاسوت . اقتصادي جلوگیري کرد

هاي آينده که به سمت صوفر و   آينده بايد به روند رشد جمعیتي کشور در سال

نتوايج  . پزشوكان، توجوه کورد    منفي است در مقايسه با شدت رشد بالاي دندان

هووا و طوورا جووامعي بووراي   سیاسووتمطالعووه نشووانگر نیوواز بووه بووازنگري در  

رساني مناسب و عدالت در خدمات در مناطق مختلوف کشوور را نشوان     خدمت

همچنین نیاز به بازنگري در تعداد نیروي انساني خروجوي ايون رشوته    . دهد مي

تحصیلي با توجه بوه تعوداد تخمینوي دندانپزشوكان حوال حا ور نسوبت بوه         

هودف ارزيوابي و وعیت    مطالعوه حا ور بوا    . شوود  جمعیت کشور احسا  مي

پزشک طراحي و اجرا شد که بوا اسوتفاده از نتوايج     موجود نیروي انساني دندان

پزشوكان کشوور، امكوان     مطالعه حا ر و با طراحي بانک اطلاعاتي پويا از دندان

پزشوک کشوور در سوطح خورد و کولان       پیگیري و توزيع نیروي انساني دندان

گذاران قرار  تواند در اختیار سیاست اين بانک اطلاعاتي مي. وجود خواهد داشت

 .گیري مبتني بر شواهد عمل کنند گیرد تا در جهت تصمیم
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Abstract 
Background: The aim of present study was to design a systematic framework to estimate needed dental manpower 

in Iran based on treatment need index.  

Methods: Initially, dt, mt, and DT, MT indices were extracted from the data of the last national survey in 2012 for 

all age groups, assuming a linear trend for dental caries in time intervals. Subsequently, medians for each age group 

were calculated and used. In next phase, according to data of 194 patients in Tehran School of Dentistry and another 

dental clinic, the detailed need for dental treatments based on dental caries and periodontal status indices were 

identified, and then classified. The total time needed for dental treatments were determined via a questionnaire 

completed by dental assistants of 120 dentists. Accordingly, a mathematical model suggested to calculate the number 

of dentists needed.  

Results: It was assumed that all people have enough affordability for dental utilization, and dentist visits, 

simultaneously. Dental manpower needed to deliver dental services to all age groups, considering dentist’s ability 

through one year was calculated.  

Conclusion: The method of determining dental manpower needed for Iran based on treatment needs, is applicable 

for maximum estimation of dentists. 
 
Keywords: Dentist, Iran, Manpower, Need 
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