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1. مقدمه
ــات  ــه خدم ــات بهداشــتی از جمل ــه خدم دسترســی (access) ب
در  ســلامت  نظام هــای  چالش هــای  از  یکــی  دندانپزشــکی، 
ــت اجتماعــی  ــه عدال ــرای دســت یابی ب کشــورهای درحال توســعه ب
ــا از نیروهــای  اســت (1، 2). بیــش از پنجــاه کشــور در سراســر دنی
کمکــی دندانپزشــکی (نیــروی حــد واســط) به عنــوان راه کاری 
بــرای مشــکل دسترســی بــه خدمــات دندانپزشــکی اســتفاده  

ــوط  ــرو مرب ــن نی ــری ای ــای به کارگی ــن برنامه ه ــد (3). اولی می کنن
ــروی حــد واســط  ــری نی ــود (4). تربیــت و به کارگی ــد ب ــه نیوزیلن ب
دندانپزشــکی در بهبــود دسترســی بــه خدمــات دندانپزشــکی، 
ــت (3، 5-7).  ــر بوده اس ــه مؤث ــروم جامع ــراد مح ــرای اف ــژه ب به وی
ایــن نیروهــا در شــرایط یکســان، خدماتــی مشــابه بــا دندانپزشــکان 
در  کم هزینه تــری  به کارگیــری  و  آمــوزش  و  می دهنــد  ارائــه 

چکیده 
ــه  ــی ب ــئله   دسترس ــل مس ــرای ح ــه ب ــای صورت گرفت ــکی از تلاش ه ــی دندانپزش ــای کمک ــون نیروه ــای گوناگ ــت گروه ه ــه: تربی مقدم

ــوده اســت. ــران ب ــات دندانپزشــکی در ای خدم
اهداف: بررسی قوانین تربیت و به کارگیری نیروهای حد واسط دندانپزشکی در ایران و تعیین نقاط قوت و ضعف آن.

مــواد و روش هــا: در ایــن مطالعــه کیفــی، 22 ســند در پنــج  مرحلــه، بــا کمــک آنالیــز چهارچــوب و بــا اســتفاده از گــزارش ســال 2000 
ســازمان جهانــی بهداشــت تجزیه وتحلیــل شــدند.

ــع  ــون، وض ــه قان ــدی ب ــن پایبن ــات، تضمی ــرای تخلف ــی ب ــود قوانین ــت، وج ــه تولی ــده در حیط ــن تصویب ش ــوت قوانی ــاط ق ــج: نق نتای
ــت،  ــراری عدال ــود دسترســی؛ برق ــاز، بهب ــار، تأمیــن نی ــون، تفویــض اختی ممنوعیــت، تعییــن تکلیــف و مجــری، نســخ قوانیــن، تنقیــح قان
ــل بین بخشــی اســت و  ــب و تعام ــله مرات ــن سلس ــوزش، تعیی ــازی آم ــی، یکسان س ــاخت های آموزش ــن زیرس ــانی، تأمی ــروی انس ــن نی تأمی
ــه قانــون اســت. نقــاط قــوت در حیطــه تربیــت نیــروی  نقــاط ضعــف آن شــامل: سیاســت های متناقــض، تســری قانــون، عــدم پایبنــدی ب
ــط آموزشــی  ــروی انســانی، مهارت بخشــی، ضواب ــات، جــذب و نگهداشــت نی ــی خدم ــرای جهت دهــی و جابه جای ــی ب انســانی وجــود قوانین
و انگیزشــی، ارزشــیابی، نیازســنجی و نقــاط ضعــف مغایــرت در ضوابــط آموزشــی و اهــداف تعریف شــده برنامــه آموزشــی اســت. در کارکــرد 
ارائــه خدمــت، نقــاط قــوت اولویت گــذاری و تأمیــن نیــروی انســانی شــهر و روســتا، توجــه بــه خدمــات پیشــگیری و تســهیل دسترســی و 
ــوع وظایــف و اولویت هــای تعیین شــده اســت. در حیطــه تولیــد منابــع نقــاط قــوت تعییــن محــل اعتبــار اجــرای برنامه هــا  نقــاط ضعــف ن

ــت. ــا اس ــی در هزینه ه ــوزش و صرفه جوی ــرای آم ــاز ب ــورد نی ــع م و مناب
ــزوم بازنگــری در  ــر ل نتیجه گیــری: در ایــن مطالعــه نقــاط قــوت و ضعــف قوانیــن نیروهــای کمکــی دندانپزشــکی در ایــران بررســی و ب
قوانیــن متناقــض، افزایــش نظــارت، تفکیــک دقیــق قوانیــن، تعریــف چشــم انداز و اهــداف قابــل دســت یابی و متناســب بــا مداخلــه مدنظــر، 

ــه شــد.  ــا توصی ــن اولویت ه ــذاری و تعیی ــان در قانون گ مشــارکت ذینفع
کلمــات کلیــدی: نیــروی کمکــی دندانپزشــکی، نیــروی انســانی ســلامت، مراقبت هــای دندانپزشــکی، سیاســت ســلامت، ســلامت دهــان 

و دنــدان 
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مقایســه بــا دندانپزشــکان دارنــد و می تواننــد خدماتــی مؤثــر، 
باکیفیــت و ایمــن کــه توســط عمــوم مــردم و دندانپزشــکان پذیرفته 

شده اســت، فراهــم کننــد (3).
در نظــام ســلامت دهــان ایــران، بــا وجــود افزایــش تعــداد 
دانشــکده های دندانپزشــکی و تربیــت ســالیانه بیــش از 2500 
ــود دارد (8).  ــده وج ــرآورده نش ــاز ب ــالای نی ــم ب ــک، حج دندانپزش
ــان  ــی ایرانی ــیری و دائم ــای ش ــیدگی دندان ه ــده پوس ــد فزاین رون
ــداد  ــش تع ــرای افزای ــلاش ب ــود ت ــا وج ــد ب ــان می ده (9، 10) نش
دندانپزشــکان (26051 نفــر دندانپزشــک عمومــی در مجموعــه 
اعضــای نظــام پزشــکی، ســال 1397 خورشــیدی بــر اســاس 
بــرآورد نیــروی انســانی مــورد نیــاز کشــور در رشــته های تخصصــی 
 ،(1398 ســال  در  شــده  انجــام  ســال1404،  تــا  دندانپزشــکی 
ــورت  ــکی ص ــات دندانپزش ــه خدم ــی ب ــی در دسترس ــود چندان بهب
ــع دندانپزشــکان در کشــور  ــه نشــان داده توزی نگرفتــه  اســت. تجرب
متناســب بــا رتبــه اجتماعــی (social rank) اســتان ها اســت 
(11) و عــلاوه بــر ایــن اکثریــت دندانپزشــکان (حــدود 90 درصــد) 
ــداد  ــش تع ــذا افزای ــد (8)، ل ــت می کنن ــی فعالی ــش خصوص در بخ
دندانپزشــکان احتمــالاً نمی توانــد پاســخگوی نیازهــای مــردمِ 
کم برخــورداری (underserved people) کــه تــوان مالــی کمــی 
بــرای پرداخــت در سیســتم خصوصــی بــا هزینه هــای بالاتــر دارنــد 
و اکثــراً در مناطــق محــروم (underprivileged areas) زندگــی 
ــی،  ــود دسترس ــاز و بهب ــع نی ــور رف ــد (11). به منظ ــد، باش می کنن
تــلاش  ســال ها  طــی  در  کشــور  محــروم  مناطــق  در  به ویــژه 
ــود.  ــتفاده ش ــکی اس ــط دندانپزش ــد واس ــای ح ــه از نیروه ــده ک ش
ــران  ــکی در ای ــی دندانپزش ــای کمک ــی از نیروه ــای مختلف گروه ه
بــا اســامی متفــاوت شــامل: کاردان هــای بهداشــت دهــان و دنــدان، 
پرســتار دندانپزشــکی، بهداشــت کاران دهــان و دنــدان، کاردان هــای 
ــی تکنســین ســلامت دهــان در برهه هــای  بهداشــت دهــان، کاردان
زمانــی مختلــف تربیــت شــده اند. پذیــرش و تربیــت نیروهــای 
ــدی  ــا90 رون ــه 40 ت ــور از ده ــکی در کش ــط دندانپزش ــد واس ح
ــت  ــوص تربی ــی درخص ــواره مخالفت های ــته (12) و هم ــی داش نزول
به طوری کــه  داشته اســت؛  وجــود  نیروهــا  ایــن  به کارگیــری  و 
در ســال 1396 تربیــت ایــن گــروه از ارائه کننــدگان خدمــات 
دندانپزشــکی متوقــف شــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی قوانیــن 
و مقــررات تربیــت و به کارگیــری نیروهــای کمکــی دندانپزشــکی در 
ــا  ــت ت ــام شده اس ــود انج ــت موج ــی وضعی ــور بررس ــران به منظ ای
نقــاط قــوت و ضعــف احتمالــی در قوانیــن موجــود کــه عاملــی مؤثــر 
ــود. ــناخته ش ــر ش ــت، بهت ــه اس ــن زمین ــا در ای ــر تصمیم گیری ه ب
(در  سیاســت گزاران  بــرای  به ویــژه  مطالعــه  ایــن  اطلاعــات 
ســطح  (در  سیاســت گذاران  و  عمومــی)  سیاســت های  ســطح 
ــا  ــا ب ــود ت ــد ب ــد خواه ــی) مفی ــازمانی و مدیریت ــت های س سیاس
شــناخت شــکاف ها و موانــع احتمالــی در قوانیــن مرتبــط بــا 
نیروهــای کمکــی دندانپزشــکی، درصــدد رفــع آن برآمــده و امــکان 

بــه  دسترســی  بهبــود  و  ارزان قیمت تــر  نیروهــای  از  اســتفاده 
ــق  ــرای مناط ــوص ب ــدان را به خص ــان و دن ــلامت ده ــات س خدم

ــد. ــم کنن ــور فراه ــروم کش مح

2. مواد و روش ها:
ــرای بررســی وضــع موجــود در خصــوص قوانیــن  ایــن مطالعــه ب
ــه ای  ــورت مطالع ــکی به ص ــی دندانپزش ــای کمک ــا نیروه ــط ب مرتب
مربوطــه،  اســناد  جمــع آوری  به منظــور  شــد.  انجــام  کیفــی 
مرکــز  الکترونیــک  درگاه  در  پژوهشــگران  مســتقل  جســتجوی 
پژوهش هــای مجلــس شــورای اســلامی، دیــوان عدالــت اداری، 
ــکی،  ــوزش پزش ــان و آم ــت درم ــی وزارت بهداش ــت آموزش معاون
ــوم پزشــکی انجــام شــد.  ــزی عل ــی برنامه ری ــه شــورای عال دبیرخان
عبــارات   GOOGLE عمومــی جســتجوی  موتــور  در  همچنیــن 
ــکی»  ــی دندانپزش ــروی کمک ــدان» و «نی ــان و دن ــت کار ده «بهداش
ــروی حــد واســط دندانپزشــکی» جســتجو شــدند. 27 ســند،  و «نی
ــق  ــه پــس از بررســی و تواف ــود ک حاصــل جســتجوی انجام شــده ب
ــا  ــاط ب ــدم ارتب ــل ع ــداد ســه ســند به دلی ــن پژوهشــگران تع در بی
نیروهــای مدنظــر، دو ســند شــامل نامه هــای اداری و به دلیــل 
فقــدان اطلاعــات مهــم، از مطالعــه خــارج شــدند و درنهایــت تعــداد 
22 ســند مــورد بررســی قــرار گرفــت، لیســت اســناد مــورد بررســی 

در  (پیوســت 1) قابــل مشاهده اســت.

)Reflexivity( 2..1. گروه پژوهش و انعکاس پذیری
تحقیقات  ملی  مرکز  در  ثبت شده  طرح  از  بخشی  حاضر  پژوهش 
راهبردی آموزش پزشکی (نصر)، به شماره 980658 بوده و کلیه  روش 
کار مورد استفاده در این مطالعه براساس آیین نامه مربوط به کارگروه 
آموزش  راهبردی  تحقیقات  ملی  مرکز  پژوهش  در  اخلاق  کمیته 

پزشکی با شناسه: (IR.NASRME.REC.1400.453) تأیید شده  است.
مـدرك  دارای  و   (DDS) دندانپزشـک  مطالعـه  اصلـی  پژوهشـگر 
دکتـری تخصصـی سـلامت دهـان و دندانپزشـکی اجتماعـی بـوده و 
باوجـود سـابقه و علاقـه بـه مطالعه نیروهـای کمکی دندانپزشـکی در 
ایـران، قبـل از انجـام مطالعـه و در طـی آن تـلاش بـرای جلوگیـری 
در   (hypothesis) پیش فرض هـا  واردشـدن  و   (bias) تـورش  از 
مـدرك  دارای  مطالعـه  ایـن  اصلـی  همـکار  داشـته  اسـت.  مطالعـه 
دکتـری تخصصـی مدیریت و سیاسـت گذاری سـلامت بـوده و قبل از 
انجـام مطالعه فرضیـه  ای در خصوص موضوع مورد بررسـی نداشـته و 

در طـول مطالعـه سـعی در اجتنـاب از سـوگیری داشـته  اسـت.
چهارچـوب  آنالیـز  از  موجـود  اسـناد  بررسـی  به منظـور 
پژوهش هـای  در  رایـج  رویکـردی  کـه   (framework method)
سیاسـت گذاری (policy researches) اسـت، اسـتفاده شد (13). 
دیـدگاه فلسـفی (philosophical assumption) پژوهشـگران 
بـود.   (Constructionism) سـاخت گرایی  مطالعـه  ایـن  در 
چهارچـوب مورد اسـتفاده در این مطالعـه چهارچوب توصیه شـده در 

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificate.php?id=233994
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 World Health) گـزارش سـال 2000 سـازمان جهانـی بهداشـت
Organization) بـوده کـه چهار کارکرد برای نظام سـلامت شـامل 
تولیـت، تولیـد منابـع، ارائـه خدمـت و تأمین مالـی در نظـر می گیرد. 
محتـوای اسـناد مرتبـط بـا نیروهـای کمکـی دندانپزشـکی در ایـران 
به منظـور تفکیـک کارکردهـا از یکدیگر و بررسـی نقاط قـوت و ضعف 

آن مورد بررسـی قـرار گرفتند.
بررسـی اعتبـار داده هـا از طریق درگیـری طولانی مدت پژوهشـگر 
تمامـی  بررسـی  و   (prolong engagement) داده هـا بـا  اصلـی 
 peer) پژوهـش  اصلـی  همـکار  توسـط  پژوهـش  انجـام  مراحـل 

شـد. انجـام   (debriefing
تجزیه وتحلیـل داده هـا در پنـج مرحلـه انجـام شـد. آشـنا شـدن با 
داده هـا (familiarization) از طریـق مطالعـه چندین بـاره اسـناد، 

تسـلط و فهـم محتـوای آن صـورت گرفـت. چهارچـوب کدگـذاری 
 (indexing) اولیـه مطالعه تعییـن و پـس  از آن فرآیند نمایه سـازی
اسـتقرایی  به صـورت  داده هـا   (coding) کدگـذاری  طریـق  از 
(deductive) و اسـتنتاجی (inductive) (به منظـور جلوگیری از 
ازدسـت رفتن داده هـا (missing)) انجام شـد. با اسـتفاده از عناوین 
چهارچـوب موضوعـی، داده هـای مطالعـه به منظـور خوانش آسـان تر 
در جـدول قـرار داده  شـدند و درنهایت الگویی بصـری از موضوع مورد 
.(mapping) بررسـی به منظـور یافتن ارتباطـات و ایده ها ارائه شـد

3. نتایج:
داده هـای ایـن مطالعه در چهار حیطه دسـته بندی شـدند و الگویی 

مفهومی از داده ها ترسـیم شـد (تصویر 1).

تصویر 1. تحلیل مفهومی اسناد قانونی نیروهای کمکی دندانپزشکی در ایران براساس کارکردهای نظام سلامت در چهارچوب سازمان جهانی بهداشت 2000

3..1. حاکمیت و رهبری
 اسناد قانونی نیروهای کمکی عامل مرتبط با کارکرد تولیت در نظام 
سلامت دهان و دندان ایران با عنوان حاکمیت و رهبری در پیوست 2 
کمکی  نیروهای  به کارگیری  تاریخچه  شده  است.  خلاصه  و  گردآوری 
عامل (operating auxiliary) در ایران با تصویب قوانین تربیت و 
آغاز   1344 سال  در  دندان  و  دهان  بهداشت  کاردان های  به کارگیری 
شد. در سال 1354 به موجب قانونی امکان اشتغال به کار دندان سازان 
با شرایط مشخص به عنوان دندانپزشکان تجربی در شهرها و روستاهای 
با جمعیت کمتر از 10000 نفر فراهم شد. پس  از آن و در سال 1360 
قانون تربیت بهداشت کاران دهان و دندان در مجلس شورای اسلامی 
پیشرفت  کمکی  نیروهای  از  گروه  این  تربیت  از  هدف  شد،  تصویب 

در  بود.  روستایی  مناطق  در  بهداشتی  و  درمانی  خدمات  توسعه  و 
سال1360 آیین نامه اجرایی و در سال 1361 ضوابط آموزشی تربیت 
وزارت  تشکیل  تصویب  قانون  به  توجه  با  شد.  تصویب  بهداشت کاران 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال 1364 و جداسازی آموزش 
رشته های علوم پزشکی از وزارت فرهنگ و آموزش عالی در سال 1366 
قانون الحاق تصویب شد که براساس آن تصمیم گرفته شد که تنها یک 
نوع بهداشت کار و آن هم در وزارت بهداشت تربیت شود و همچنین نام 
رشته کاردانی بهداشت دهان و دندان به پرستاری دندانپزشکی تغییر 
داده شد. این تغییر نام برای تمیز دادن کاردان های بهداشت دهان و 
دندان از بهداشت کاران دهان و دندان انجام  شد. در سال 1366 قانون 
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تأمین  هدف  با  بهداشت کاران  برای  عمومی  وظیفه  خدمت  از  معافیت 
قانونِ  سال،  این  در  همچنین  شد.  تصویب  کشور  سطح  در  بهداشت 
در  شد.  تصویب  تجربی  دندان سازان  شغلی  وضع  تعیین  قانون  اصلاح 
قانون   1373 سال  گردید.  متوقف  بهداشت کاران  تربیت   1370 سال 
زمانی  تا  آن  به موجب  که  شد  تصویب  بهداشت کاران  تربیت  اصلاح 
آنجا  در  خدمت  به  متعهد  که  محرومی  مناطق  در  بهداشت کاران  که 
امکان  که  آزمونی  در  شرکت  دفعات  ازلحاظ  می کردند  فعالیت  بودند، 
ورود مستقیم آن ها را به دوره دندانپزشکی فراهم می کرد محدودیتی 
نداشتند. در این قانون ذکر شد که اگر بهداشت کاران متمایل به ادامه 
رشته  که  دارند  را  امکان  این  نباشد  دندانپزشکی  دوره  در  تحصیل 
سال  در  بگذرانند.  ناپیوسته  به صورت  را  عمومی  بهداشت  کارشناسی 
1385 پس از بازنگری در رشته پرستاری دندانپزشکی با این توجیه که 
پیشگیری مقدم بر درمان است، دوره ی آموزشی کاردان های بهداشت 
دهان تصویب شد. در سال 1394 تربیت کاردان های تکنسین سلامت 
و  یک  سطح  خدمات  نیاز  مورد  انسانی  نیروی  تأمین  هدف  با  دهان 
و  پوسیدگی  کاهش  شاخص  در  دهان  سلامت  اول  رتبه  به  دست یابی 

بیماری های پریودنتال در منطقه انجام شد.

3..2. تربیت نیروی انسانی
 اسـناد قانونـی نیروهـای کمکـی عامـل مرتبـط بـا کارکـرد تأمین 
منابـع در حیطـه آمـوزش نیـروی انسـانی در نظـام سـلامت دهـان و 
دنـدان ایـران بـا عنـوان تربیت نیـروی انسـانی در پیوسـت 2 خلاصه 
و گردآوری شـده  اسـت. در این اسـناد ضوابط آموزشـی و انگیزشـی، 
جـذب و جهت دهـی نیروهـا به منظور تأمیـن نیروی انسـانی موردنیاز 
آمـوزش  شـده  اسـت.  تعییـن  دنـدان  و  دهـان  بهداشـت  حیطـه  در 
کاردان هـای بهداشـت دهـان و دنـدان در سـال 1344 و بـا 75 واحد 
درسـی آغـاز شـد. در قوانیـن تربیـت بهداشـت کاران دهـان و دندان، 
بومـی بـودن و دارابـودن مـدرك تحصیلی دیپلـم و حداکثر سـن 22 
سـال به عنـوان ضوابـط پذیـرش عنـوان شده اسـت. سـهمیه پذیرش 
ایـن نیروها برای هر اسـتان متناسـب بـا جمعیت، وسـعت جغرافیایی 
آمـوزش  دوره  می شـد.  تعییـن  اسـتان  آن  محرومیـت  درجـه  و 
بهداشـت کاران شـامل 113 واحـد درسـی و مـدرك آن هـا فوق دیپلم 
بـود کـه به مـدت هفـت دوره در 8 دانشـگاه بابـل، تبریز، رفسـنجان، 
تربیـت  شـدند.  تربیـت  یـزد،  و  همـدان  مشـهد،  کرمـان،  زاهـدان، 
بهداشـت کاران بـا ایـن توجیـه که ایـن نیـرو درمانگر بـوده و نیـاز به 
تربیـت نیـروی درمانگر جدید بـرای مراکز بهداشـتی وجود نـدارد در 
سـال 1370 متوقـف گردیـد. کاردان های بهداشـت دهان بـا بازنگری 
در رشـته پرسـتاری دندانپزشـکی با ایـن توجیه که پیشـگیری مقدم 
بـر درمان اسـت، با 68 واحد درسـی تربیت شـدند. در طـی یک تا دو 
دوره حـدود 200 نفـر کاردان بهداشـت دهـان تربیـت شـدند. تربیت 
کاردانـی تکنسـین سـلامت دهـان در 43 مرکـز بـا ظرفیـت پذیرش 
920 نفـر انجـام شـد، در دوره آموزشـی ایـن رشـته تعـداد 68 واحـد 

درسـی در نظـر گرفته شـد.

3..3. ارائه  خدمت
 خلاصه ای از اسناد قانونی نیروهای کمکی عامل مرتبط با کارکرد 
با  بخشی  در  ایران  دندان  و  دهان  سلامت  نظام  در  خدمت  ارائه 
قوانین،  براساس  شده است.  آورده   2 پیوست  در  خدمت  ارائه  عنوان 
دندانپزشکان تجربی تنها گروه از نیروهای کمکی دندانپزشکی هستند 
وظایف  شرح  و  شده است  داده  آن ها  به  خصوصی  فعالیت  اجازه  که 
و  باقی مانده  ریشه های  (به جز  دندان  کشیدن  جرم گیری،  شامل  آنان 
دندان های عقل)، پرکردن دندان و دندان سازی در حد پروتز متحرك 
کاردان های  وظایف  بررسی،  مورد  قوانین  در  است.  کامل)  و  (پارسیل 
کمک  پیشگیری،  خدمات  بهداشت،  آموزش  دندان  و  دهان  بهداشت 
تهیه  عفونت،  کنترل  و  استریلیزاسیون  انجام  و  حفظ  دندانپزشک،  به 
رادیوگرافی و اقدامات CPR ذکر شده  است. در خصوص بهداشت کاران 
دهان و دندان، این گروه حق انجام فعالیت دندانپزشکی به صورت آزاد 
یا در کلینیک های خصوصی را نداشته و متعهد به خدمت به مدت 5 
سال در مناطق محرومی که با سهمیه آن مناطق جذب شده، بودند. 
با  روستایی  مناطق  درمانی  بهداشتی  مراکز  بهداشت کاران  جایگاه 
جمعیت کمتر از 10000 نفر در نظر گرفته شده بود و شرح وظایفشان 
برای  ارجاع  درمان،  طرح  و  تشخیص  رادیوگرافی،  گرفتن  معاینه، 
یا  فردی  به صورت  دهان  بهداشت  آموزش  پاراکلینیکی،  آزمایش های 
کشیدن  دندان ها،  برساژ  و  جرم گیری  رسانه ها،  از  استفاده  با  گروهی 
دندان های عادی و ریشه های قابل رؤیت، ترمیم دندان های پوسیده و 
بود.  شده  ذکر  ساده  آکریلیک  پلاك های  و  کامل  دست دندان  ساخت 
حیطه وظایف کاردان بهداشت دهان انجام خدمات سطح یک شامل 
و  دهان  سلامت  ارزیابی  پروفیلاکسی،  فیشورسیلانت،  فلورایدتراپی، 
آموزش  دهان،  سلامت  تکنسین  کاردانی  وظایف  بود.  بیمار  آموزش 
مراقبت های بهداشتی و تغذیه، جرم گیری و صاف کردن سطح ریشه، 
همکاری در برنامه های ملی، کمک به دندانپزشک، مدیریت و همکاری 
و  فلورایدتراپی  و  مدرسه  از  قبل  معاینات  عفونت،  کنترل  اجرای  در 
جایگاه درنظرگرفته شده برای آنان مراکز بهداشتی درمانی، مدارس و 
مهدکودك ها، مراکز مراقبت مادر و کودك، مراکز ارائه دهنده  خدمات 
تولید  مراکز  دهان،  بهداشت  لوازم  توزیع  و  تهیه  مراکز  دهان،  سلامت 
و توزیع وسایل و تجهیزات پزشکی، مراکز تحقیقاتی، بیمارستان ها و 
مراکز مراجعه بیماران خاص، مراکز نگهداری سالمندان و افراد ناتوان 

کم توان و کودکان بود.

3..4. تولید منابع
منابع  تولید  کارکرد  با  مرتبط  عامل  کمکی  نیروهای  قانونی  اسناد   
در نظام سلامت دهان و دندان ایران در پیوست 2 گردآوری و خلاصه 
شده است. وجود حداقل امکانات، تأمین منابع سرمایه ای و جاری برای 
تربیت نیروی انسانی و استفاده از منابع موجود به منظور صرفه جویی از 

مهم ترین موارد ذکر شده در قوانین مورد بررسی بود.
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4. بحث و نتیجه گیری:
بررسی انجام شده نشان داد که بیشترین میزان قوانین تصویب شده 
قرار  تولیت  حیطه   در  ایران  دندانپزشکی  کمکی  نیروهای  درباره  
ایران  در  کمکی  نیروهای  قوانین  در  تولیت  بخش  قوت  نقاط  دارد. 
ممنوعیت؛  وضع  قانون؛  به  پایبندی  تضمین  برای:  قوانینی  وجود 
تفویض  قانون؛  تنقیح  قوانین؛  نسخ  تخلفات؛  و  مجری  تکلیف؛  تعیین 
انسانی؛  نیروی  تأمین  عدالت؛  دسترسی؛  بهبود  نیاز؛  اختیار؛تأمین 
تعیین  آموزش؛  یکسان سازی  آموزشی؛  زیرساخت های  تأمین 
الزام  برای  قوانینی  وجود  است.  بین  بخشی  تعامل  و  سلسله مراتب 
از  حداکثری  استفاده  و  کمکی  نیروهای  خدمت  تعهدات  به  پایبندی 
کمک  پروانه   صدور  و  مدرك  تطبیق  (امکان  موجود  انسانی  نیروی 
دندانپزشکان تجربی، 1354) ازجمله نکات برجسته  این بخش است. 
خصوصی  بخش  در  دندان  و  دهان  بهداشت کاران  اشتغال  ممنوعیت 
دو  از  می توان  و  دارد  «ممانعت»  رویکرد  که  است  قوانینی  جمله  از 
احتمالی  منافع  تعارض  بر  مانعی  قانون  این  نگریست،  آن  به  منظر 
است. همچنین از طریق تمرکز بر ارائه  خدمات دندانپزشکی در بخش 
ایجاد  را  خدمات  به  هدف  جمعیت  بیشتر  دسترسی  و  پوشش  دولتی، 
کرده، اما از سوی دیگر سبب کاهش منافع مالی بهداشت کاران دهان و 
دندان در صورت عدم امکان فعالیت در بخش خصوصی شده و می تواند 
روستا  در  خدمت  ارائه   سیستم  از  آنان  خارج شدن  احتمالی  دلایل  از 
باشد. مطالعات نشان داده اند حقوق و دستمزد پایین نیروهای کمکی 
شغل  ترك  برای  عاملی  و  شغلی  رضایت  عدم  دلایل  از  دندانپزشکی 
آنان است (14-17). پیشنهاد ملغی  شدن قوانین و برنامه های موجود 
از تاریخ تصویب قوانین جدید از نکات مثبت بخش تنقیح قوانین است 
مخالفت ها  و  انسانی  نیروی  تأمین  چالش های  کاهش  در  می تواند  که 
برای تربیت نیروی کمکی دندانپزشکی کمک کننده باشد. با این  وجود 
آنکه  از  بیش  به خصوص،  قوانینِ  نسخ  برای  تلا ش  که  است  محتمل 
در  دندانپزشکی  خدمات  ارائه  کننده   نیروی  تأمین  دغدغه   از  برآمده 
مناطق محروم و روستاها باشد، ناشی از نگرانی صنف دندانپزشکان از 
تربیت و به کارگیری نیروی کمکی دندانپزشکی است (18، 19). وجود 
قوانین متعدد و گاها متناقض درباره نیروهای کمکی که در دوره های 
ارگان های  و  افراد  که  شده  سبب  و  شده اند  تصویب   مختلف  زمانی 
براساس  منفعت،  حداکثر  کسب  برای  و  موقعیت  به  بسته  مختلف 
قوانین  در  تولیتی  ضعف های  از  یکی  کنند.  عمل  خود  دلخواه  قوانین 
متناقض  قوانین  ملغی کردن  و  بازنگری  الزام  و  است  کمکی  نیروهای 
ضعف  نقاط  از  دیگر  یکی  قوانین  به  پایبندی  عدم  می کند.  ضروری  را 
استخراج شده از اسناد و قوانین نیروهای کمکی دندانپزشکی در ایران 
تعیین  و  تخلفات  انجام  از  منع  هدف  با  قانون هایی  وجود  با  که  است 
و  نظارت  فقدان  نشان دهنده  و  می افتد  اتفاق  همچنان  تخلف،  تکلیف 
مورد  حیطه  در  قوانین،  از  استنکاف  صورت  در  اجرایی  ضمانت  نبود 
بررسی است و ضرورت توجه بیشتر در این زمینه را روشن می سازد. 
تسری قوانین یک گروه از نیروهای کمکی به سایر گروه ها که به ویژه 

در بخش قوانین انگیزشی مسبوق به سابقه بوده، یکی دیگر از مسائل 
است  آن  ضعف های  جزو  و  است  کمکی  نیروهای  قوانین  به  مربوط 
به طوری  که گروه های مختلف نیروهای کمکی دندانپزشکی از ضوابط 
نموده  استفاده  خود  منافع  تأمین  جهت  در  دیگر  گروه های  انگیزشی 
و سبب بروز مشکلاتی در طرح ریزی نیروی انسانی می شدند که نیاز 
احکام  صدور  همچنین  و  مختلف  گروه های  قوانین  دقیق  تفکیک  به 
قابل تجزیه در این موارد را آشکار می سازد. تعریف چشم انداز تربیت 
دست یابی  است.  موجود  قوانین  ضعف  نقاط  دیگر  از  کمکی  نیروهای 
به اهداف ذکرشده به تنهایی توسط این گروه از ارائه کنندگان خدمت 
به  نیاز  و  نمی شود  محقق  آنان،  برای  تعریف شده  وظایف  به  باتوجه  و 
سلامت  ادغام  دارد (20).  بین بخشی  و  کلان  سطوح  در  مداخله هایی 
به  دست یابی  برای  فرصتی  عمومی،  سلامت  اولیه  خدمات  در  دهان 
اجتماعی  تعیین کننده های  و  خطر  عوامل  بر  تمرکز  با  سلامتی  هدف 
سلامتی   .(21) می کند  ایجاد  غیرواگیر  بیماری های  سایر  با  مشترك 
اگرچه هدف اصلی نظام سلامت است اما سهم نظام سلامت و کارکرد 
بدون  که  است  آن  از  اندك تر  هدف  این  به  دست یابی  در  خدمت  ارائه 
تمرکز بر تعیین کننده های سلامتی بتوان آن  را منوط به وجود یک نوع 
نیروی کمکی که تنها وظایف پیشگیری دارد، کرد. ایفای نقش رهبری 
بین بخشی از طریق نظام سلامت به شکلی مناسب و کارآمد و اصلاح 
در  سلامت  ارتقای  برای  قدم  اساسی ترین  سلامت،  تعیین کننده های 

جامعه خواهد بود (22).
حیطه  از  پس  انسانی  نیروی  تربیت  حیطه   قوانین  تعدد،  ازلحاظ 
بخش،  این  قوت  نقاط  جمله  از  گرفته  است.  قرار  رهبری  و  حاکمیت 
وجود قوانینی برای جهت دهی و جابه جایی خدمات به منظور افزایش 
نیروی  نگهداشت  و  جذب  قوانین  دندانپزشکی،  خدمات  به  دسترسی 
انسانی، نیازسنجی، مهارت بخشی و آموزش، ضوابط انگیزشی، ضوابط 
آموزشی و ارزشیابی است. در مجموعه قوانین این حیطه نقاط ضعفی 
آموزشی  ضوابط  و  قوانین  با  مغایرت هایی  وجود  ازجمله:  دارد  وجود 
موجود و عدم توجه به قوانین بالادستی در قانون گذاری های انجام شده 
که سبب می شود در صورت بروز اختلاف و ارجاع شکایات به مراجع 
قضایی، امکان باطل شدن قوانین وجود داشته باشد و نشان دهنده  لزوم 
نوع  حیطه،  این  در  موجود  دیگر  ضعف  است.  قوانین  این  در  بازنگری 
در  مثال  به عنوان  است،  آموزشی  برنامه   های  برای  تعیین شده  اهداف 
این  برای  که  اندکی  وظایف  به  توجه  با  دهان  بهداشت  کاردانی  رشته  
نیروی  یک  تعیین  شده است،  تعریف  خدمات  ارائه کنندگان  از  گروه 
که  می دهد  نشان  نیز  شواهد  نمی رسد.  به نظر  ضروری  جدید،  کمکی 
دندانپزشکی،  کمکی  نیروهای  تعریف شده  خدمات  در  محدودیت 
 .(24  ،23  ،17  ،16  ،14) است  آن ها  شغلی  رضایت  عدم  بر  عاملی 
و  خدمت  ضمن  برنامه های  برای  استراتژی هایی  درنظرنداشتن 
ضعف  نقاط  از  دیگر  یکی  دندان  و  دهان  بهداشت کاران  توانمند سازی 
این حیطه است و الزام وجود چنین برنامه هایی را در صورت به کارگیری 
نشان  آنان  دانش  سطح  ارتقا  به منظور  دندانپزشکی،  کمکی  نیروهای 
توجیه  با  بهداشت کاران  تربیت  راکدشدن  توصیه    .(26 می دهد (25، 
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برای  جبرانی  راه کارهای  درنظرگرفتن  بدون  گروه،  این  بودن  درمانی 
یا  روستاها  در  دندانپزشکی  درمانی  خدمات  ارائه کننده  نیروی  تأمین 
است.  ضعف  نقاط  از  دیگر  یکی  گروه  این  تربیت  روند  ادامه  تضمین 
تبدیل وضعیت آموزشکده های تربیت بهداشت کاران دهان و دندان به 
دانشکده های دندانپزشکی اگر چه پس از توقف تربیت بهداشت کاران 
به دلیل  اما  شد  موجود  منابع  از  بهره وری  بهبود  سبب  و  افتاد  اتفاق 
جایگزینی تربیت نیرویی ارزان با نیرویی گران قیمت عاملی بر ناکارایی 
در تخصیص منابع بوده که از دیگر نقاط ضعف است (27)، به این دلیل 
که بهترین سرویس ارائه  خدمت، سرویسی است که مداخلات ساده تر 
(28) و در سطوح پایین تر ارائه کند که منفعت حداکثری برای اکثریت 
مردم و بهبود دسترسی و برابری (equality) در دریافت خدمات را 
به دنبال داشته باشد (29). امکان تغییر محل خدمت بهداشت کاران از 
روستا به شهر از دیگر نقاط ضعفی است که در بخش ضوابط انگیزشی 
از  یکی  ازآنجاکه  دارد.  وجود  دندانپزشکی  کمکی  نیروهای  تربیت 
مناطق  در  مناسب  انسانی  نیروی  کمبود  سلامت،  نظام های  مشکلات 
در  شهری  مناطق  در  انسانی  نیروی  تناسب  عدم  و  روستا ها  و  محروم 
به  دسترسی  در  نابرابری  سبب  که  است  روستایی  مناطق  با  مقایسه 
خدمات سلامتی شده است (سازمان بهداشت جهانی، 2006) لذا به نظر 
نمی رسد که انگیزه فوق با توجه به متناقض بودن آن با هدف تربیت 
بهداشتی  و  درمانی  خدمات  (گسترش  دندان  و  دهان  بهداشت کاران 
در روستا) انگیزه مناسبی باشد مگر این که تضمینی برای جایگزینی 
این نیرو یا ادامه فعالیت آنان در مناطق محروم در نظر گرفته می شد.

شامل  قوت  نقاط  خدمت  ارائه  کارکرد  به  مربوط  قوانین  بخش  در 
ارائه   به  توجه  روستا،  و  شهر  انسانی  نیروی  تأمین  و  اولویت گذاری 
خدمات پیشگیری و تسهیل دسترسی به خدمات دندانپزشکی است. 
یکی از نقاط ضعف قوانین مربوط به نیروهای کمکی در کارکرد ارائه 
است.  دهان  سلامت  تکنسین های  وظایف  حیطه  تعیین  خدمت، 
و  شده  بسنده  پیشگیرانه  خدمات  به  تنها  نیرو  این  وظایف  شرح  در 
نیروی کمکی با عنوان «بازوی کمکی دندانپزشک» برای ارائه وظایف 
گسترش  درحالی که  شده  است  گرفته  نظر  در  دندانپزشکی  دستیار 
کاهش  برای  ویژه  راه کاری  به عنوان  کمکی  نیروهای  وظایف  حوزه 
همچنین   .(30) شده  است  توصیه  جامعه  در  سلامتی  نابرابری های 
شواهد نشان می دهد افزایش حیطه وظایف و مهارت های تعریف شده 
ماندگاری  و  شغلی  رضایت  افزایش  در  دندانپزشکی  کمکی  نیروهای 
بررسی،  مورد  اسناد  در   .(18) است  کمک کننده  سیستم  در  آنان 
در  دندان  و  دهان  بهداشت کاران  از  دندانپزشکی  خدمات  دریافت 
دندانپزشک  از  خدمات  نوع  این  دریافت  امکان  با  مقایسه  در  روستاها 
نوعی  و  ارائه شده  خدمات  کیفیت  در  بی عدالتی  شهرنشینان،  برای 
توصیه  آن  به دنبال  و  تعبیر  مختلف  درجات  به  شهروندان  دسته بندی 
سیستم  در  دندان  و  دهان  بهداشت کاران  به کارگیری  که  است  شده  
متوقف شود. ازآنجاکه حضور بازیگران گوناگون با منابع قدرت متفاوت 
فرصت  وجود  و  (ایده ها)  مسئله  یک  کردن  مطرح  نوع  و  چگونگی  و 
هستند  مؤثر  سلامت  حوزه  در  اولویت ها  تعیین  در  سیاست گذاری 

(31)، به نظر می رسد در موضوع مدنظر به دلیل حضور فعالان قدرتمند 
سیاست گذاری  برای  فرصتی  که  شرایطی  در  ایده هایشان،  طرح  و 
فراهم شده بود درك نادرستی از اولویت ها صورت گرفت و مانعی برای 
چنین  در  شد.  ایجاد  دندانپزشکی  خدمات  به  دسترسی  مسئله  حل 
مواردی وجود اولویت های از پیش تعیین شده و واضح در نظام سلامت 
با  همچنین  شود.  اولویت ها  جابه جایی  مانع  می تواند  دندان  و  دهان 
سلامت  نظام  چشم انداز  تعریف  در  مختلف  ذینفعان  مشارکت  کسب 
می توان به تولیتی مناسب دست یافت و آن را تقویت نموده (20) و با 
تمرکز بر اهداف اصلی تصمیم گیری کرد. علاوه  بر این بایستی توجه 
داشت که در هنگام مواجه شدن با مسائل نظام سلامت دهان و دندان، 
برجسته کردن موضوع های مختلف سبب آشفتگی از مسائل اصلی و با 
مذکور،  قوانین  در  که  فوق  مورد  در  به خصوص  نگردد،  بیشتر  اولویت 
راه کاری برای جایگزینی یا تأمین نیرو در روستاها در نظر گرفته نشده 
و به ویژه در شرایطی که همواره سطح بالای نیاز برآورده نشده در نظام 
سلامت دهان و دندان ایران وجود داشته و میزان این نیاز در جمعیت 
روستایی تقریبا در تمامی گروه های سنی بیش از جمعیت ساکن در 
خدمات  به  پایین تر  دسترسی  بر  گواهی  که   (8) بوده  شهری  مناطق 

مورد نیاز به دلیل نقص در بخش عرضه خدمات است (32).
کمکی  نیروهای  قوانین  در  را  سهم  کم ترین  منابع  تولید  کارکرد 
دندانپزشکی در ایران دارد. از جمله نقاط قوت این بخش، تعیین محل 
نیاز  مورد  منابع  و  سرمایه ها  گرفتن  نظر  در  و  برنامه ها  اجرای  اعتبار 
برای آموزش نیروهای کمکی و صرفه جویی در هزینه ها است. با توجه 
به سهم کم این حیطه از قوانین در بررسی انجام شده، نقاط ضعفی در 

قوانین تصویب شده، یافت نشد.
و  تربیت  با  مرتبط  قوانین  ضعف  و  قوت  نقاط  مطالعه  این  در 
بر  و  بررسی  ایران  در  دندانپزشکی  کمکی  نیروهای  به کارگیری 
ضرورت  و  شده  تأکید  متناقض  قوانین  ملغی کردن  و  بازنگری  لزوم 
ضمانت هایی  تأمین  و  نظارت  بهبود  برای  سازوکارهایی  درنظرگرفتن 
پیشنهادهایی  همچنین  است.  شده   توصیه  قوانین  اجرای  حسن  بر 
برای  تجزیه  قابل  احکام  صدور  و  قوانین  دقیق  تفکیک  درخصوص 
یکدیگر،  به  گوناگون  کمکی  نیروهای  قوانین  تسری  از  پیشگیری 
واسط  حد  نیروهای  با  مرتبط  قوانین  مغایرت های  اصلاح  و  بررسی 
قابل  اهداف  و  چشم انداز  تعریف  بالادستی،  قوانین  با  دندانپزشکی 
دست یابی که متناسب با حوزه وظایف یک نیروی مشخص است، ارائه 
شده  است و درنهایت به اهمیت وجود اولویت های از پیش تعیین شده 
و  شده  تأکید  اولویت هاست،  جابه جایی  برای  مانعی  که  سلامت  نظام 
کسب مشارکت حداکثری ذینفعان مختلف در هنگام تصمیم گیری ها 

توصیه شده  است.

ضمیمه:
فایــل ضمیمــه از طریــق ایــن لینــک در دســترس اســت (بــرای 
ــه مراجعــه  ــه ســایت مجل ــه ایــن فایــل مــی توانیــد ب دسترســی ب

ــاز کنیــد). ــه را در آنجــا ب کــرده و لینــک مقال
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تشکر و قدردانی:
آموزش  راهبردی  تحقیقات  ملی  مرکز  مالی  حمایت  با  پروژه  این 
شده  است.  انجام   980658 طرح  شماره  با  ایران  تهران،  پزشکی، 
دکتر  آقای  جناب  گران قدر  اساتید  از  می دانند  لازم  نویسندگان 
عبدالحمید ظفرمند که ایده انجام این پژوهش را ارائه کردند و آقای 
داشتند،  پژوهش  طراحی  در  شایانی  کمک  که  یزدانی  شهرام  دکتر 

تشکر و قدردانی کنند.

مشارکت و نقش نویسندگان:
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تضاد منافع:
نویسندگان اعلام می کنند که هیچ تضاد منافعی ندارند.

بازیابی داده ها:
در این مطالعه هیچ داده جدیدی ایجاد یا تجزیه و تحلیل نشده است. 

اشتراك گذاری داده ها شامل این مقاله نمی شود.

کد اخلاق: 
در ایـن مطالعـه براسـاس آیین نامـه مربـوط بـه کارگـروه کمیتـه 
اخـلاق در پژوهـش مرکز ملـی تحقیقـات راهبردی آموزش پزشـکی 
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Abstract
Background: The training of various dental auxiliaries has been the result of efforts to address the issue of access to dental services 

in Iran.
Objectives: To examine the laws governing the training and employment of dental auxiliaries in Iran and to identify their strengths 

and weaknesses.
Methods: This qualitative study analyzed 22 documents in five stages, utilizing framework analysis based on the 2000 World 

Health Organization report.
Results: The strengths of the laws enacted in stewardship function include: Establishing regulations for addressing violations; 

ensuring compliance with the law; setting prohibitions; defining responsibilities and enforcement; repealing outdated laws; refining 
legislation; delegating authority; fulfilling needs; enhancing access; promoting equity; securing human resources; providing 
educational infrastructure; standardizing education; defining hierarchies and fostering intersectoral collaboration. Additionally, 
the weaknesses of these laws include contradictory policies, extension of laws, and lack of adherence to the regulations. In the 
area of human resource training, the strengths include having regulations for service orientation and relocation, recruitment and 
retention of personnel, skill development, educational and motivational standards, evaluation, and needs assessment. However, 
weaknesses include inconsistencies in educational standards and the defined goals of the training program. The laws in the 
service delivery domain exhibit strengths such as prioritizing and supplying human resources for both urban and rural areas, 
emphasizing preventive services, and facilitating access. Nevertheless, weaknesses in this domain involve the nature of assigned 
tasks and the priorities set. In the area of resource production, strengths include identifying the necessary resources for program 
implementation and implementing cost-saving measures.
Conclusion: This study highlights the strengths and weaknesses of the laws governing dental auxiliaries in Iran. It suggests 

revising contradictory laws, enhancing supervision, clarifying legal distinctions, defining vision and achievable goals, involving 
stakeholders in legislative processes, and prioritizing initiatives.
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