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چکیده
مقدمه: حفاظت مالی یکی از ابعاد مهم پوشش همگانی سلامت و از اصلی ترین اهداف نظام های سلامت است که رصد و پایش شاخص های 
مربوط به آن برای سیاست گذاران اهمیت زیادی دارد. هدف از این مطالعه بررسی روند هزینه خدمات دندان پزشکی و مواجهه خانوارها با هزینه های 

کمرشکن و فقرزای سلامت ناشی از آن ها در ایران طی سال های 1395 تا 1402 است.
روش‌کار: این مطالعه یک تحلیل ثانویه بر روی داده های پیمایش ملی هزینه-درآمد خانوار می باشد. روند هزینه های خدمات دندان پزشکی و مواجهه 

خانوارها با هزینه های کمرشکن و فقرزای ناشی از آنها به تفکیک پنجک هزینه ای و محل سکونت خانوار مورد بررسی قرارگرفته است. 
یافته‌ها: متوسط مبلغ سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب برای خدمات دندان پزشکی در سال 1402 در کشور برابر با 7,984,933 ریال بود که این مبلغ 
در جمعیت های شهری بیش از 3 برابر جمعیت های روستایی، و در پنجک ثروتمند بیش از 165 برابر پنجک فقیر بوده است. سهم پرداخت مستقیم 
از جیب برای خدمات دندان‎پزشکی از کل خدمات سلامت از 17/42 درصد در سال 1395 به 29/21 درصد در سال 1402 افزایش یافته است. نسبت 
جمعیت مواجهه یافته با هزینه های کمرشکن و فقرزا به دلیل خدمات دندان پزشکی به ترتیب از 10/71 و 0/53 درصد در سال 1395 به 18/62 و 

0/58 درصد در سال 1402 رسیده است.
نتیجه‌گیری: سهم پرداخت مستقیم از جیب برای خدمات دندان‎پزشکی از کل خدمات سلامت همواره روندی افزایشی داشته است. بیشتر بودن 
هزینه خدمات دندان پزشکی در جمعیت های ثروتمند، می تواند نشانگر نابرابری در بهره مندی از این خدمات در کشور و استفاده کمتر جمعیت های 

فقیر از خدمات دندان پزشکی باشد.

واژگان کلیدی: خدمات دندانپزشکی، حفاظت مالی، هزینه های کمرشکن سلامت، هزینه های فقرزای سلامت، پرداخت مستقیم از جیب، پوشش همگانی 
سلامت
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مقدمه
شامل  که  دندان پزشکی،  سلامت  خدمات  از  بهره مندی 
آموزش  و  فلورایدتراپی  )مانند جرم گیری،  پیشگیرانه  اقدامات 
و  رادیوگرافی  )مانند  تشخیصی  خدمات  دهان(،  بهداشت 
معاینات دوره ای( و درمانی )مانند پر کردن دندان، عصب کشی 
از  و جراحی های دهانی( می شود، نقش حیاتی در پیشگیری 
و  مشکلات  زودهنگام  تشخیص  دندان،  و  دهان  بیماری های 
حفظ  به  نه تنها  خدمات  این  می کند.  ایفا  آن ها  مؤثر  درمان 
سلامت دهان و دندان کمک می‌کنند، بلکه با تأثیر مثبت بر 
سلامت عمومی و کیفیت زندگی افراد، به بهبود شاخص های 
اجتماعی و اقتصادی نیز منجر می شوند ]1, 2[. با این حال، 
این  از  بهره مندی  و  دسترسی  در  اصلی  چالش های  از  یکی 
می تواند  که  است  آن ها  با  مرتبط  مالی  هزینه های  خدمات، 
مانعی جدی برای خانوارها، به ویژه در گروه های کم درآمد ایجاد 

کند ]3, 4[.
هزینه های پرداخت مستقیم از جیب 1برای دریافت خدمات 
سلامت، از جمله خدمات دندان پزشکی، یکی از عوامل کلیدی 
تأثیرگذار بر میزان بهره مندی افراد از این خدمات است. این 
مستقیم  به طور  افراد  که  است  پرداخت هایی  شامل  هزینه ها 
برای دریافت خدمات درمانی، بدون واسطه بیمه یا حمایت های 
می تواند  هزینه ها  این  بودن  بالا  می شوند.  متحمل  دولتی، 
دسترسی به خدمات سلامت را محدود کرده و خانوارها را در 
کاهش  دلیل،  به همین  کند.  آسیب پذیر  مالی  برابر مشکلات 
در  مالی خانوارها  و حفاظت  از جیب  پرداخت مستقیم  سهم 
نظام های  اصلی  اولویت های  از  یکی  سلامت  هزینه های  برابر 
سلامت در سراسر جهان می باشد ]5[. حفاظت مالی در برابر 
همگانی  پوشش  چارچوب  در  همچنین  و  هزینه های سلامت 
سلامت 2و اهداف توسعه پایدار 3مورد تأکید قرار گرفته است  
که ایران نیز به عنوان یکی از کشورهای متعهد به این اهداف، 

برای دستیابی به آن تلاش می نماید ]8-6[.
نظام تأمین مالی سلامت در ایران، متکی به منابع متعددی 
از جمله بودجه عمومی دولت، بیمه های سلامت عمومی )مانند 
سازمان تأمین اجتماعی و بیمه سلامت ایران(، و پرداخت های 
مستقیم از جیب خانوارها است ]9, 10[. نظام سلامت ایران 
در دهه اخیر، با اجرای مداخلات و اصلاحات ساختاری مانند 
طرح تحول نظام سلامت، برنامه پوشش بیمه همگانی سلامت 

1.  Out-of-Pocket Payments
2.  Universal Health Coverage (UHC)
3.  Sustainable Development Goals (SDGs)

و توسعه برنامه پزشک خانواده، تلاش کرده است تا بار مالی 
هزینه های سلامت را کاهش دهد. این اقدامات با هدف افزایش 
و  نابرابری ها  کاهش  سلامت،  خدمات  به  عادلانه  دسترسی 
طراحی  سلامت  هزینه های  برابر  در  خانوارها  مالی  حفاظت 
که  می دهد  نشان  بررسی ها  حال،  این  با  ]11-14[؛  شده اند 
دندان پزشکی  خدمات  برای  جیب  از  مستقیم  پرداخت  سهم 
به نظر  از 90 درصد می رسد ]15, 16[ و  به بیش  در کشور 
در  مالی  حفاظت  شده،  انجام  مداخلات  علی رغم  که  می رسد 
بخش خدمات دندانپزشکی همچنان به عنوان یکی از مشکلات 

بخش سلامت مطرح می باشد.
برای ارزیابی میزان موفقیت نظام سلامت در ارائه حفاظت 
می گیرند:  قرار  استفاده  مورد  کلیدی  شاخص  دو  مالی، 
هزینه های کمرشکن سلامت4  و هزینه های فقرزای سلامت5 
]17-19[. هزینه های کمرشکن سلامت زمانی رخ می دهند که 
سهم هزینه های سلامت از کل هزینه های مصرفی خانوار از یک 
آستانه مشخص )معمولًاً 10 یا 25 درصد( فراتر رود، به گونه ای 
که توانایی خانوار برای تأمین سایر نیازهای اساسی مانند غذا، 
مسکن و آموزش را مختل کند ]20-22[. هزینه های فقرزای 
سلامت نیز به مواردی اشاره دارند که در نتیجه پرداخت های 
مستقیم برای خدمات سلامت، خانوارها به زیر خط فقر کشیده 
این  یا فقر موجود آن ها تشدید می شود ]23, 24[.  می شوند 
دو شاخص ابزارهای مهمی برای سنجش میزان حفاظت مالی 

نظام سلامت و دستیابی به پوشش همگانی سلامت هستند.
ایران،  در  دندان پزشکی  خدمات  بر  تمرکز  با  مطالعه  این 
شاخص های   )1402 تا   1395( هشت ساله  روند  بررسی  به 
مرتبط با پرداخت مستقیم از جیب خانوارها می پردازد. هدف 
با  ایرانی  مواجهه خانوارهای  روند  بررسی  پژوهش،  این  اصلی 
هزینه های کمرشکن و فقرزای ناشی از خدمات دندان پزشکی 
و ارزیابی تأثیر اقدامات نظام سلامت در کاهش این هزینه ها و 
بهبود حفاظت مالی است. این بررسی می تواند به روشن شدن 
وضعیت ایران در دستیابی به اهداف پوشش همگانی سلامت 
ارائه خدمات دندان پزشکی  و شناسایی شکاف های موجود در 

کمک کند.

مواد و روش ها
مطالعه حاضر یک تحلیل مقطعی ثانویه است که بر روی 
داده هاي پیمایش ملی هزینه-درآمد خانوار مربوط به سال های 
4.  Catastrophic Health Expenditure
5.  Impoverishing Health Expenditure
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مرکز  توسط  پیمایش  این  است.  انجام شده  تا 1402   1395
هزار   30 حدود  نمونه  حجم  با  سالانه  به صورت  ایران  آمار 
کشور  سراسر  روستایی  و  مناطق شهری  ساکن  ایرانی  خانوار 
نتایج آن قابل تعمیم به کل کشور می باشد.  انجام می شود و 
از روش هاي  استفاده  با  و  نمونه هاي پیمایش طي سه مرحله 
با  پیمایش  اطلاعات  ميشوند.  انتخاب  احتمالي  نمونه گیری 
شامل  که  قسمت  چهار  بر  مشتمل  پرسش نامه ای  از  استفاده 
و  خوراکی  مخارج  خانوار،  اقتصادي-اجتماعی  ویژگی هاي 
غیرخوراکی و درآمد خانوار است، جمع آوری می شود. داده ها و 
اطلاعات مربوط به هزینه های سلامت خانوارها در بخش ششم 
و سیزدهم از قسمت سوم پرسش نامه استخراج می شود ]25[. 
پیمایش  این  در  سلامت  خدمات  برای  شده  پرداخت  هزینه 
به تفکیک هفت خدمت دندان پزشکی، سرپایی، دارو، بستری، 
پاراکلینیک، محصولات پزشکی - وسایل و تجهیزات درمانی 
و درمان و ترک اعتیاد جمع آوری می شوند. پرداخت مستقیم 
این پیمایش  از  برای خدمات دندان پزشکی  از جیب خانوارها 
تفکیک شده و در مطالعه حال حاضر مورد بررسی قرار گرفته 

است.
کمرشکن  هزینه های  با  خانوارها  مواجهه  محاسبه  برای 
سلامت، حد آستانه 25 درصد از کل هزینه های مصرفی خانوار 
در نظر گرفته شده است؛ به این معنا که اگر هزینه های خدمات 
از کل  از 25 درصد  دندان پزشکی خانوار در طول سال بیش 
هزینه های مصرفی خانوار باشد، خانوار با هزینه های کمرشکن 

مواجه شده است ]10, 26, 27[. در مورد شاخص هزینه های 
فقرزای سلامت، یک خانوار غیرفقیر زمانی دچار این هزینه ها 
تلقی می شود که پس از کسر پرداخت مستقیم از جیب برای 
خانوار  آن  مصرفی  هزینه های  کل  سلامت،  خدمات  دریافت 
فقر  این شاخص، خط  محاسبه  برای  فقر شود.  از خط  کمتر 
و  است  تعریف شده  بهداشت  اساس روش سازمان جهانی  بر 
به صورت میانگین وزنی هزینه سرانه تعدیل شده مواد خوراکی 
مواد  هزینه های  سهم  که  می شود  گرفته  نظر  در  خانوارهایی 
خوراکی از کل هزینه های مصرفی آن ها بین صدک 45 تا 55 

قرار دارد.]23[ 
نسبت خانوارهایی که به دلیل هزینه های دندانپزشکی، با 
هزینه های کمرشکن و فقرزا مواجه شده اند، از کل خانوارهایی 
دندان پزشکی  خدمات  برای  جیب  از  مستقیم  پرداخت  که 
و  )شهری/روستایی(  سکونت  محل  به تفکیک  داشته اند، 
پنجک های هزینه ای )پنجک اول/پنجک پنجم( در این مطالعه 
قابل تعمیم  به دست آمده  نتایج  که  آن  برای  است.  شده  ارائه 
باشند، برآورد شاخص ها با اِعِمال وزن انجام شده است. تحلیل 
داده ها با استفاده از نرم افزار Stata )نسخه 14( انجام گرفت. 

نتایج
متوسط مبلغ سالانه پرداخت مستقیم از جیب برای خدمات 
دندان پزشکی و سهم پرداخت مستقیم از جیب برای خدمات 
دندان پزشکی نسبت به کل خدمات سلامت در شکل 1 و 2 ارائه 

 

 ي جار  يهامت ی بر اساس ق  يانه یمحل سکونت و پنجک هز   ک یبه تفک  یپزشکخدمات دندان  يبرا  بیاز ج   می پرداخت مستق  ۀ متوسط سران.  1شکل  

 1402تا  1395 يهاسال یط

  

1395 1396 1397 1398 1399 1400 1401 1402

کل 786,747 915,725 1,535,154 1,479,984 1,599,409 3,190,555 4,249,364 7,984,933

شهري 967,088 1,113,829 1,863,504 1,822,460 1,936,674 3,849,026 4,961,299 9,472,351

روستایی 299,381 333,860 560,126 440,519 556,393 1,119,917 1,932,322 2,951,153

)فقیرترین(پنجک اول  30,471 32,473 42,203 49,048 41,484 109,478 179,278 184,273

)ثروتمندترین(پنجک پنجم  2,848,840 3,240,476 6,171,397 5,622,195 6,267,820 11,974,417 16,167,602 30,568,016
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شکل 1- متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب برای خدمات دندان پزشکی به تفکیک محل سکونت و پنجک هزینه ای بر اساس قیمت های جاری طی سال های 1395 تا 1402
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به تفکیک محل سکونت  از جیب براي کل خدمات سلامت    مستقیم   پزشکی از پرداختاز جیب براي خدمات دندانمستقیم  سهم پرداخت    .2شکل  

 1402تا  1395هاي طی سالدرصد) اي (و پنجک هزینه 

  

1395 1396 1397 1398 1399 1400 1401 1402
کل  17.42 17.33 22.79 19.31 16.73 21.14 20.89 29.21

شهري 18.52 18.53 24.55 20.94 17.88 22.43 22.21 31.73

روستایی 11.26 10.55 13.27 9.57 9.69 11.79 13.78 15.40

)فقیرترین(پنجک اول  3.79 3.40 3.60 3.61 2.57 3.87 4.26 3.17

)ثروتمندترین(پنجک پنجم  22.02 22.42 31.38 25.33 22.31 28.20 29.20 39.52
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شکل 2- سهم پرداخت مستقیم از جیب برای خدمات دندان پزشکی از پرداخت مستقیم از جیب برای کل خدمات سلامت به تفکیک محل سکونت و پنجک هزینه ای )درصد( طی 
سال های 1395 تا 1402

 

مصرفی   يهانه یکل هز درصد از 25(بر اساس آستانه  یپزشکخدمات دندان  لیکمرشکن به دل يهانه یبا هز  افته یمواجهه  تینسبت جمع. 3شکل 

 1402تا  1395 يهاسال یخانوار) ط

  

1395 1396 1397 1398 1399 1400 1401 1402
کل 10.71 11.49 13.18 12.11 14.24 17.57 14.99 18.62

شهري 10.35 11.51 13.70 11.72 13.88 17.64 14.96 18.01

روستایی 12.45 11.33 10.59 14.48 16.17 17.15 15.13 22.69

)فقیرترین(پنجک اول  2.77 1.81 3.80 7.51 3.19 8.36 9.90 1.98

)ثروتمند ترین(پنجک پنجم  16.18 15.17 21.00 14.47 19.67 24.91 18.67 24.14
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شکل 3- نسبت جمعیت مواجهه یافته با هزینه های کمرشکن به دلیل خدمات دندان پزشکی )بر اساس آستانه 25 درصد از کل هزینه های مصرفی خانوار( طی سال های 1395 تا 1402

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
20

 ]
 

                               4 / 9

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2351-en.html


365

دوره بیست و ششم، شماره چهار، پیاپی 103  زمستان 1402

شده است. همانطور که مشاهده می شود، متوسط مبلغ سرانه 
پرداخت مستقیم از جیب سالانه برای خدمات دندان پزشکی در 
سال 1402 در کشور برابر با 7,984,933 ریال بود. این مبلغ 
روستایی  برابر جمعیت های   3 تقریباًً  در جمعیت های شهری 
)9,472,351 ریال نسبت به 2,951,153 ریال( و در پنجک 
ثروتمند بیش از 165 برابر پنجک فقیر )30,568,016 ریال 

نسبت به 184,273 ریال( می باشد.
سهم پرداخت مستقیم از جیب برای خدمات دندان پزشکی، 
روند افزایشی داشته و از 17/42 درصد در سال 1395 به 29/21 
درصد در سال 1402 رسیده است. این نسبت در جمعیت های 
درصد   31/73( روستایی  جمعیت های  برابر   2 تقریباًً  شهری 
نسبت به 15/40 درصد( و در پنجک ثروتمند تقریباًً 13 برابر 

پنجک فقیر )39/52 درصد نسبت به 3/17 درصد( می باشد.
مواجهه یافته  جمعیت  نسبت  بررسی   ،3 شکل  باتوجه  به 
نشان  دندان پزشکی  دلیل خدمات  به  کمرشکن  هزینه های  با 
به   1395 سال  در  درصد   10/71 از  نسبت  این  که  می دهد 

18/62 درصد در سال 1402 رسیده است. 
بررسی نسبت جمعیت مواجهه یافته با هزینه های فقرزا به 
این  می دهد   نشان   4 شکل  در  دندان پزشکی  خدمات  دلیل 
تقریباًً  بررسی  در طول سال های  ثروتمند  پنجک  در  شاخص 

شکل 4- نسبت جمعیت مواجهه یافته با هزینه های فقرزای سلامت به دلیل خدمات دندان پزشکی )براساس خط فقر ملی( طی سال های 1395 تا 1402
 

تا    1395  يهاسال   ی ) طخط فقر ملی(براساس    یپزشکخدمات دندان  لی سلامت به دل  يفقرزا   يهانه یبا هز  افته یمواجهه    تینسبت جمع.  4شکل  

1402 

 

1395 1396 1397 1398 1399 1400 1401 1402
کل  0.53 0.51 0.53 0.55 1.05 0.60 1.22 0.58

شهري 0.40 0.22 0.26 0.32 0.46 0.46 1.22 0.44

روستایی 1.21 2.08 1.85 1.95 4.25 1.46 1.91 1.50

)فقیرترین(پنجک اول  6.67 7.12 9.31 9.00 17.15 9.51 14.70 9.31

)ثروتمند ترین( پنجک پنجم  0.00 0.00 0.00 0.00 0.10 0.00 0.00 0.01
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برابر با صفر است و علی رغم پرداخت مبلغ بسیار کمتر برای 
خدمات دندان پزشکی در پنجک فقیر، نسبت قابل توجهی از 

افراد در این پنجک با هزینه فقرزا مواجه شده اند.

بحث
هزینه های  هشت ساله  روند  بررسی  باهدف  حاضر  مطالعه 
تا   1395 سال  از  ایرانی  خانوارهای  دندان پزشکی  خدمات 
1402 با تمرکز بر مواجهه خانوارها با هزینه های کمرشکن و 
این مطالعه  نتایج  بر اساس  انجام شده است.  فقرزای سلامت 
طی سال های مورد بررسی، علی رغم برخی نوسانات به طور کلی 
سهم پرداخت مستقیم از جیب برای خدمات دندان پزشکی از 
پرداخت مستقیم از جیب برای کل خدمات سلامت و نسبت 
جمعیت مواجهه یافته با هزینه های کمرشکن به دلیل خدمات 

دندان پزشکی در کشور روندی صعودی داشته است. 
بررسی  پیرامون  بین المللی  و  کشوری  مطالعات  سایر 
هزینه خدمات دندان پزشکی و مواجهه خانوارها با هزینه های 
از  استفاده  که  است  داده  نشان  سلامت  فقرزای  و  کمرشکن 
مواجهه  احتمال  توجهی  قابل  به طور  دندان پزشکی  خدمات 
می دهد  افزایش  را  سلامت  کمرشکن  هزینه های  با  خانوارها 

.]31-28[
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یافته دیگر در مطالعه حال حاضر اختلاف زیاد بین متوسط 
مبلغ سرانه پرداخت مستقیم از جیب بین پنجک ثروتمند و 
پنجک فقیر می باشد، به طوریکه در سال 1402 مبلغ پرداختی 
است  فقیر  پنجک  برابر   165 از  بیش  ثروتمند  پنجک  در 
)30,568,016 ریال نسبت به 184,273 ریال(. در مطالعه ای 
انجام شد، سهم هزینه های  که در سال 1402 در شهر اهواز 
)فقیرترین(  اول  پنجک  در  خانوارها  درآمد  از  دندان پزشکی 
69/41 درصد و در پنجک پنجم )ثروتمندترین( 17/7 درصد 

بوده است ]15[ .
داد،  انجام  بهتری  مقایسه  مورد  این  در  بتوان  اینکه  برای 
خدمات  کل  برای  جیب  از  مستقیم  پرداخت  سرانه  متوسط 
خدمات  همراه  به  دندان‌پزشکی  خدمات  )شامل  سلامت 
 - پزشکی  محصولات  پاراکلینیک،  بستری،  دارو،  سرپایی، 
بازه  در  اعتیاد(  ترک  و  درمان  و  درمانی  تجهیزات  و  وسایل 
زمانی 1395 تا 1402 نیز محاسبه شدند. مقایسه نشان داد 
الگوی خدمات  از  تقریباًً  نیز  اینکه کل خدمات سلامت  با  که 
و  فقیر  پنجک  بین  اختلاف  اما  می کند  پیروی  دندان پزشکی 
ثروتمند در آن کمتر است و متوسط مبلغ پرداختی برای کل 
خدمات سلامت در پنجک ثروتمند حدود 13 برابر پنجک فقیر 

می باشد. 
جمعیت های  در  دندان پزشکی  خدمات  بیشتر  هزینه 
ثروتمند نسبت به جمعیت های فقیر و همچنین بالاتر بودن این 
نسبت در جمعیت مواجهه یافته با هزینه های کمرشکن به دلیل 
خدمات دندان پزشکی در پنجک ثروتمند نسبت به پنجک فقیر 
می تواند نشانگر نابرابری در بهره مندی از این خدمات در کشور 
باشد و پایین بودن هزینه ها در گروه های فقیر، احتمالًاً به دلیل 
همچنین  است.  دندان پزشکی  خدمات  از  آنها  کمتر  استفاده 
نتایج نشان می دهد که با اینکه پنجک ثروتمند سهم بیشتری از 
درآمد خود را برای هزینه های دندان پزشکی پرداخت کرده اند، 
تقریباًً از مواجهه با هزینه های فقرزا مصون هستند و خانوارهای 

فقیر بیشتر در معرض مواجهه با هزینه های فقرزا بودند. 
انجام بررسی دقیق تر، جمعیتی که  این مطالعه به منظور 
فقط به دلیل هزینه های خدمات دندانپزشکی و نه کل خدمات 
سلامت با هزینه های کمرشکن و هزینه های فقرزا مواجه شده 
بودند، را محاسبه نموده است؛ یعنی اگر خانواری به دلیل عواملی 
مانند فقر شدید، علی رغم نیاز به خدمات دندان پزشکی اصلًاً از 
این خدمات استفاده نکرده باشد، در محاسبات در نظر گرفته 

نشده است. با توجه به این موضوع، برای به دست آوردن یک 
برآورد بهتر از وضعیت کشور لازم است علاوه بر شاخص های 
مربوط به حفاظت مالی، شاخص های مربوط به نیاز به خدمات 
دندان پزشکی و بهره مندی از این خدمات، شاخص های مربوط 
به کیفیت خدمات، و شاخص های مربوط به وضعیت سلامت 
مورد  پوسيدگي6  ميزان  تعيين  شاخص  مانند  دندان  و  دهان 
این چهار دسته شاخص می تواند  ارزیابی  گیرند.  قرار  بررسی 
در کشور  را  دندان  و  دهان  از وضعیت سلامت  کاملی  تصویر 

ارائه دهد.
یکی از عواملی که می تواند باعث بهره مندی کمتر از خدمات 
بیمه ای  پوشش  عدم  گردد،  فقیر  جمعیت  در  دندانپزشکی 
مناسب برای این خدمات است. در مدت زمان بررسی در این 
مطالعه در طی سال های 1395 تا 1402 خدمات دندان پزشکی 
در بیمه های پایه جایگاه چندانی نداشتند و در بیمه های تکمیلی 
تحت پوشش قرار می گرفتند. تعداد ۱۴ خدمت دندان پزشکی 
فلوراید،  وارنیش  موضعی  کاربرد  کودک،  پروفیلاکسی  شامل 
_ فیشور  به ازای هر دندان  دستورات بهداشت دهان، سیلانت 
دو  یک،  آمالگام  یک بار"  سال   ۶ "بالای  جرم گیری  سیلانت، 
دو، سه  یک،  زینتی  کامپوزیت  اطفال،  ترمیم/  و سه سطحی 
رادیوگرافی  و  دندان  کشیدن  اطفال،  ترمیم/  خلفی  سطحی 
دندان "پری اپیکال یا بایت بینگ" در سال 1402 تحت پوشش 
بیمه سلامت قرار گرفته اند که طبیعتاًً تحت پوشش قرارگرفتن 
این خدمات، اثرات خود را در شاخص های مورد بررسی در این 
مطالعه نشان نداده است. بررسی شاخص های این مطالعه در 
سال های آینده نشان خواهد داد که آیا پوشش بیمه ای خدمات 

دندان پزشکی باعث بهبود این وضعیت شده است یا خیر.

نتیجه گیری
طی دوره زمانی 1395 تا 1402، سهم پرداخت مستقیم از 
جیب برای خدمات دندان‎پزشکی از کل خدمات سلامت همواره 
می دهد  نشان  زمانی  دوره  این  است.  داشته  افزایشی  روندی 
مبلغ پرداخت مستقیم از جیب برای هزینه های دندان پزشکی 
در جمعیت های ثروتمند بیش از 165 برابر جمعیت های فقیر 
بوده است؛ در حالی که در مورد کل خدمات سلامت این نسبت 
نابرابری در  برابر بوده است. این اختلاف می تواند نشانگر   13
بهره مندی از خدمات دندان پزشکی در کشور و استفاده کمتر 

جمعیت های فقیر از این خدمات باشد.

6.  Decayed, Missing and Filled permanent teeth (DMFT)
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کاربرد در تصمیم گیری های مرتبط با نظام سلامت
و  دندان پزشکی  خدمات  هزینه  هشت ساله  روند  تحلیل 
از  ناشی  فقرزای  و  کمرشکن  هزینه های  با  خانوارها  مواجهه 
آن ها در ایران طی سال های 1395 تا 1402 به تفکیک مناطق 
شهری و روستایی و پنجک های هزینه ای، گویای این است که 
بهره مندی از این خدمات در مناطق روستایی و کم برخوردار به 
شدت پایین می باشد و این موضوع می تواند دستیابی کشور به 
پوشش همگانی سلامت را با چالش جدی مواجه سازد. نتایج 
به خدمات  نیاز  به  مربوط  همراه شاخص های  به  مطالعه  این 
دندانپزشکی و بهره مندی از این خدمات، شاخص های مربوط 
به کیفیت خدمات و شاخص های مربوط به وضعیت سلامت 

دهان و دندان می توانند تصویر کاملی از وضعیت سلامت دهان 
ارائه دهند. همچنین برنامه ریزی و اجرای  و دندان در کشور 
همچنین  و  مالی  حفاظت  بهبود  جهت  هدفمند  مداخلات 
افزایش دسترسی به خدمات دندان پزشکی با تمرکز بر جمعیت 

روستایی و کم برخوردار ضروری به نظر می رسد.

تشکر و سپاسگزاری
داده های 1395 تا 1402 پیمایش هزینه-درآمد خانوار که 
توسط مرکز آمار ایران اجرا شده، در این مطالعه مورد استفاده 
قرار گرفته است. نویسندگان این مقاله از مرکز آمار در اجرای 

این پیمایش و ارائه داده های آن تشکر می نمایند.
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Abstract 
Introduction: Financial protection is a key component of universal health coverage and one of the main goals of 
health systems. Monitoring related indicators is crucial for policymakers to understand the distribution of health 
costs and identify vulnerable populations. This study aimed to examine trends in dental service expenditures 
and the incidence of catastrophic and impoverishing health expenditures caused by these services among Iranian 
households from 2016 to 2023.
Methods: This study is a secondary analysis of data from the National Household Income and Expenditure Survey. 
The trends in dental service expenditures and household exposure to catastrophic and impoverishing expenditures 
caused by these services were examined, stratified by expenditure quintile and household location.
Results: In 2023, the mean per capita out-of-pocket payment for dental services was 7,984,933 Rials. Urban 
households spent over three times more than rural households, and the wealthiest quintile spent more than 165 
times that of the poorest quintile. The share of dental out-of-pocket payments in total health expenditures rose 
from 17.42% in 2016 to 29.21% in 2023. The proportion of households facing catastrophic and impoverishing 
expenditures due to dental services increased from 10.71% and 0.53% in 2016 to 18.62% and 0.58% in 2023, 
respectively.
Conclusion: The share of out-of-pocket payments for dental services as a share of total health expenditures has 
consistently shown an increasing trend. The higher expenditure on dental services among wealthier populations 
may indicate inequality in the utilization of these services across the country and lower utilization of dental services 
by poorer populations.
Keywords: Dental Services, Financial Protection, Catastrophic Health Expenditures, Impoverishing Health 
Expenditures, Out-of-Pocket Payment, Universal Health Coverage
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