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برآورد تابع تقاضاي خدمات دندانپزشكي
خانوار شهري سبزوار، ايران؛ 1385

حسين قادري 1، روح انگيز جمشيدي 2، عليرضا قرباني 3
چكيده

مقدمه: تحليل تقاضا در بخش ســلامت مبناي سياست گذاري است. خدمات دندانپزشكي شاخه اي از خدمات بهداشت عمومي 
ســت ولي به دلايل گوناگون مي توان اقتصاد آن را از اقتصاد ســاير خدمات بهداشــتي - درماني مجزا دانست. هدف از اين 

مطالعه برآورد تابع تقاضاي خدمات دندانپزشكي و شناسايي عوامل مؤثر بر آن بود.
روش بررسـي: اين مطالعه ي مقطعي بر 520 خانوار شــهر سبزوار انجام شد.داده ها با استفاده از پرسشنامه جمع آوري؛ و 

تابع تقاضا با استفاده از مدل رگرسيون دو مقداري لاجيت تخمين زده شد.
يافته ها: 42.7 درصد از سرپرســتان خانوار داراي تحصيلات دانشگاهي و 52.9 درصد در استخدام دولت بودند. 71 درصد 
از خانوارهايي كه به خدمات دندانپزشــكي نياز داشتند نسبت به تقاضاي آن اقدام نموده  بودند. در ميان خدمات تقاضا شده، 
كشيدن دندان با 43.9 درصد بيشترين، و ارتودنسي با 1.4 درصد كمترين فراواني را دارند. متغير هاي جنس، سطح تحصيلات، 
شــغل و درآمد خانوار با مراجعه ي افراد ارتباط معني دار آماري مربوط به متغيرهاي تحصيلات و درآمد و گروه هاي شغلي 

بازنشسته، خويش فرماو روزمزد براي تقاضاي خدمات دندانپزشكي، در نوشتن معادله ي مدل استفاده كرد.
نتيجه گيري: ســطح درآمد خانوار با تقاضاي خدمات دندانپزشــكي خانوار رابطه مستقيم دارد. همچنين تقاضا براي خدمات 
دندانپزشكي در گروه هاي شغلي بازنشسته، خويش فرما و روز مزد بيشتر از گروه شغلي كارمند دولت است. سطح تحصيلات 
با تقاضا براي خدمات دندانپزشــكي رابطه معكوس دارد. به تأســيس صندوق بيمه ي مكمل براي پوشش هزينه هاي خدمات 

دندانپزشكي در گروه هاي كم درآمد جامعه نياز است.
كليد واژه ها: تابع تقاضا، خدمات دندانپزشكي، خانوار، سبزوار، ايران

• وصول مقاله: 87/11/10 • اصلاح نهايي: 88/10/20 • پذيرش نهايي: 88/12/18
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مقدمه
يكي از اهداف تحليل تقاضا در بخش بهداشت و درمان، 
ــتي و  ــت كه بر مصرف خدمات بهداش تعيين عواملي اس
درماني تأثير دارند. عوامل مؤثر بر تقاضا و به طور اخص 
ــي عبارتند از: قيمت  ــتي - درمان تقاضاي خدمات بهداش
ــفر، كيفيت خدمات درماني،  ــاي دزمان و س كالا، هزينه ه
اطلاعات و باورهاي بيماران، نژاد و جنسيت، تحصيلات، 
سن، شهرنشيني، حوادث بيماري، بيمه، درآمد و ... . [1]

ــمن معتقد است كه تقاضاي خدمات بهداشتي  گراس
 ،(Marginal Good) درماني به عنوان يك كالاي نهايي -
ــت و در اغلب موارد اين  ــي از انگيزه فرد اس تنها بخش
ــرمايه گذاري براي حفظ  ــه عنوان يك نهاده در س كالا ب
ــتفاده قرار مي گيرد. لذا تقاضا براي  ــتي مورد اس تندرس
 Derivative) ــده ــتق ش ــن خدمات، يك تقاضاي مش اي

Demand) است.[2]

ــت و سطح سلامتي  ــالم محور توسعه اس ــان س انس
جامعه نيز از توسعه يافتگي آن تأثير مي پذيرد. بهره مندي 
از عمر طولاني توأم با سلامتي بدون همكاري و همياري 
اعضاء مختلف بدن امكان پذير نيست. در اين ميان رشد 
و تكامل، عملكرد مطلوب روزانه و ايجاد احساس لذت 
ــان، بدون كاركرد درست  ــاط در جسم و جان انس و نش
ــاركت آن  ــان و دندان ها و همكاري و مش مجموعه ده
ــان، ممكن نيست. ــروع تأمين نيازهاي غذايي انس در ش

ــده كتابخانه اي و  ــي هاي انجام ش ــا توجه به بررس [3] ب
ــات زيادي در  ــت وب تا كنون مطالع ــتجوهاي تح جس
ــتي درماني در  زمينه برآورد تابع تقاضاي خدمات بهداش
كشور انجام شده است ولي مطالعه اي كه به طور خاص 
ــكي پرداخته  فقط به موضوع تقاضاي خدمات دندانپزش

باشد مشاهده نگرديد.
ــه در جنبه هاي  ــام مطالع ــزوم انج ــه ل ــراي توجي ب
ــاير خدمات  ــكي، جدا از س اقتصادي خدمات دندانپزش
بهداشتي - درماني، سينتونن و لينوسما به دو جنبه تمايز 
ــاير خدمات و كالاها  ــتي - درماني از س خدمات بهداش
ــت به طور قطع خدمات  ــاره نموده اند كه ممكن اس اش
ــف : غير قابل پيش بيني  ــرد: ال ــكي را در برنگي دندانپزش
ــتي - درماني. ب :  ــات بهداش ــودن تقاضا براي خدم ب

ــتي  فقدان اطلاعات كامل درباره كيفيت خدمات بهداش
- درماني.

همچنين برخي مشخصه هايي را كه اقتصاد خدمات 
دندانپزشكي بايد بر اساس آن بنا شود، ارائه نمودند:

• تعداد اندك بيماري هاي دهان و دندان و قابل پيش بيني 
بودن وقوع و تشخيص آن ها.

ــري در مورد كيفيت خدمات  • امكان يادگيري و فراگي
دندانپزشكي.

ــادر و پيچيده اند نيز با  ــاي دهان و دندان كه ن • بيماري ه
استفاده از راديوگرافي به خوبي تشخيص داده مي شوند.
• تنوع زيادي در درمان هاي جايگزين براي بيماري هاي 

دهان و دندان وجود دارد .
ــگيري در مورد بهداشت  • مؤثرتر بودن روش هاي پيش

دهان و دندان .
ــه، زيرا  ــان مراجع ــخاص براي زم ــري اش • تصميم گي
ــولاً حالت اورژانس  ــاي دهان و دندان معم بيماري ه

ندارند.[4]
ــرآورد تابع تقاضا ي  ــن مطالعه با هدف ب بنابراين اي
ــبزوار انجام  ــهر س ــكي خانوار در ش خدمات دندانپزش
ــر تقاضاي خدمات  ــائي عؤامل مرتبط ب ــد تا با شناس ش
ــكي، رهنمودهايي در جهت افزايش دسترسي  دندانپزش
ــور را به  ــه خدمات مذك ــاد جامعه ب ــدي آح و بهره من

سياستگذاران بخش سلامت ارائه نمايد.

روش بررسي
ــش حاضر از نوع كاربردي و روش آن توصيفي -  پژوه
ــت. جامعه مورد پژوهش خانوارهاي ساكن  تحليلي اس
ــكونت متوالي در شهر سبزوار  ــابقه حداقل 6 ماه س با س
بودند. حجم نمونه مورد نياز از طريق فرمول زير محاسبه 

گرديد:[5]
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ــال هاي  س ــن  بي  (r=0.172) ــتگي  همبس ــب  ضري
تحصيلات سرپرستان خانوار و مقدار تقاضا براي خدمات 
ــتخراج و با اختيار  ــكي از مطالعات گذشته اس دندانپزش
ــراي Zb و Za، حداقل  ــودن مقادير 1.282 و 2.575 ب نم

برآورد تابع تقاضاي خدمات دندانپزشكي خانوار شهري ...
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ــبه گرديد. با  ــم نمونه مورد نياز 520 خانوار محاس حج
ــال 1385 كل خانوار ساكن  توجه به آمار سرشماري س
در شهر سبزوار 50565 بوده بنابراين تعداد خانوار تحت 
ــتي مشخص شده و با  ــش 14 مركز و پايگاه بهداش پوش
استفاده از روش نمونه گيري طبقه اي، حجم نمونه مورد 
ــتفاده از روش تخصيص متناسب  نياز در هر مركز با اس
با حجم جامعه تعيين گرديد، سپس با روش نمونه گيري 
ــده، خانوارهاي نمونه  ــماره پرون ــي و از روي ش تصادف
ــده و با تماس تلفني به آن ها اطمينان داده شد  انتخاب ش
ــه اطلاعات به صورت محرمانه نگهداري و فقط براي  ك
ــتفاده قرار خواهد گرفت و پس از  انجام مطالعه مورد اس
جلب رضايت ايشان براي شركت در مطالعه، با مراجعه 

به درب منازل پرسشگري انجام شد.
براي تهيه پرسشنامه پژوهش، ابتدا پرسشنامه بررسي 
ــي  ــات بودجه خانوار مركز آمار ايران مورد بررس اطلاع
ــده و  ــئوالات آن انتخاب ش قرار گرفت و تعدادي از س
ــتفاده از اين سئوالات طراحي  ــنامه پژوهش با اس پرسش
گرديد، شامل مشخصات دموگرافيك سرپرست خانوار 
ــخصه هاي اقتصادي خانوار (4 سؤال) و  (5 سؤال)، مش

اطلاعات دندانپزشكي خانوار (6 سؤال).
ــيون دومقداري روشي است كه به عنوان  مدل رگرس
بررسي كننده يكي از جنبه هاي خاص خدمات بهداشتي 
ــكي به وفور  درماني و به طور اخص خدمات دندانپزش
مورد استفاده قرار گرفته است. پس از جمع آوري داده ها 
ــاري SPSS، تابع تقاضاي  ــه نرم افزار آم و ورود آن ها ب
خدمات دندانپزشكي خانوار با استفاده از مدل رگرسيون 
دومقداري برآورد گرديد. در مدل هاي رگرسيوني داراي 
ــته يا  ــي (Dummy Variable)، متغير وابس متغير موهوم
تابع، خود ماهيتا بيانگر دو گروه است كه مقادير صفر و 
ــه در اين مورد مبتني بر مراجعه  يك را اختيار مي كند ك
ــك است. مدل  (يك)يا عدم مراجعه (صفر) به دندانپزش
لاجيت در واقع مدل غير خطي است كه براي برآورد آن 
 (Maximum Likelihood) ــتنمايي از روش حداكثر راس

استفاده مي شود.[6]

يافته ها
ــه 42.7 درصد از  ــان داد ك نتايج حاصل از پژوهش نش
ــي داراي تحصيلات  ــت خانوارهاي مورد بررس سرپرس
دانشگاهي و 52.9 درصد در استخدام دولت بوده اند. در 
ــني سرپرست هاي خانوار، گروه سني 35 - 26  توزيع س
ــال با 35.6 درصد داراي بيشترين و گروه سني 65 -  س
ــال با 10.2 درصد داراي كمترين فراواني بوده اند.  56 س
ــش خصوصي با 66.4  ــكان بخ همچنين مطب دندانپزش
ــترين بار مراجعه را براي دريافت خدمات و  درصد بيش
كشيدن دندان با 43.9 درصد بيشترين و ارتودنسي با 1.4 

درصد كمترين تقاضا را دارا بوده اند.
ــال 85 به خدمات  251 خانوار (48.3 درصد)، در س
دندانپزشكي نياز داشته اند كه از آن ميان فقط 178 خانوار 
ــبت به تقاضاي خدمات مورد نياز خود  (71 درصد) نس

اقدام نموده بودند.
ــه بين متغيرهاي  ــرآورد تابع تقاضا ابتدا رابط براي ب
ــتقل با متغير وابسته به كمك آزمون هاي آماري كاي  مس
دو و t  مستقل بررسي گرديد تا متغيرهاي مرتبط با متغير 
وابسته شناسايي و براي برآورد پارامترهاي مدل استفاده 
شوند. متغيرهاي كيفي جنسيت، سطح تحصيلات، شغل 
ــه داراي ارتباط معني دار  ــر كمي درآمد خانوار ك و متغي
ــراي برآورد  ــته (مراجعه) بودند ب ــاري با متغير وابس آم
ــدند.  ــاي مربوط به تابع تقاضا در نظر گرفته ش پارامتره
ــيون  ــتقل در آناليز رگرس اين متغير ها به عنوان متغير مس
لجستيك چند گانه منظور گرديدند. گروه بندي متغيرهاي 

مستقل نيز به شرح زير انجام شد:
ــداري بوده  ــوار دو مق ــت خان ــر جنس سرپرس متغي
ــراي زنان در نظر  ــدار 1 براي مردان و مقدار 0 ب ــه مق ك
ــان داد كه هيچ يك از سرپرستان  ــد. يافته ها نش گرفته  ش
ــواد نبودند و تعداد افراد داراي  خانوار مورد مطالعه بي س
ــر بودند كه موجب  ــوزوي نيز فقط 9 نف ــلات ح تحصي
گرديد براي انجام آناليز رگرسيون، تعداد سطوح مربوط 
ــطح ابتدايي، راهنمايي، ديپلم و  به اين متغير به چهار س
دانشگاهي محدود گردد. در اين آناليز، سطح تحصيلات 

ابتدايي به عنوان گروه پايه در نظر گرفته شد.

حسين قادري و همكاران
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ــغل نيز در پرسشنامه 7 گروه  ــتقل ش براي متغير مس
ــتخدام غير دولتي، روزمزد، باز نشسته،  كارمند دولت، اس
ــده  خويش فرما (آزاد)، خانه دار و بيكار در نظر گرفته ش
ــش هيچيك از  ــاس يافته هاي پژوه ــون براس ــود و چ ب
ــتان خانوار بيكار نبودند بنابراين در انجام آناليز  سرپرس
ــغل 6 طبقه منظور  ــات متغير ش ــيون، تعداد طبق رگرس
ــغلي كارمند دولت به عنوان گروه پايه  گرديد و گروه ش
ــد. متغير درآمد خانوار در اين آناليز به  در نظر گرفته ش
ــده آورده شد و  ــتقل گروه بندي ش عنوان يك متغير مس
ــر از 450000 تومان به عنوان گروه  ــروه درآمدي كمت گ

پايه تعريف شد.
ــه از بين  ــان  داد ك ــدول 2 نش ــل از ج ــج حاص نتاي
ــگويي متغير  ــتقل، متغير جنس براي پيش متغير هاي مس
وابسته مناسب نيست و نمي توان از آن در نوشتن معادله 
ــطوح  ــرد (p=0.86). همچنين همه س ــتفاده ك مدل اس
ــد معني دار  ــطح تحصيلات و درآم ــه متغير س مربوط ب
ــتن معادله مدل از آن ها استفاده شد. در  بوده و براي نوش
مورد متغير مستقل شغل نيز دو گروه شغلي مستخدمين 
شركت هاي غير دولتي و خانه دار از نظر تقاضاي خدمات 
ــي كارمندان دولت داراي  ــكي با گروه پايه يعن دندانپزش
اختلاف معني دار آماري نيستند و از اين دو گروه شغلي 
ــتفاده نمي شود. بنابراين  ــتن معادله رگرسيون اس در نوش
ــتيك براي تابع تقاضاي خدمات  معادله رگرسيون لجس

دندانپزشكي خانوار به صورت زير است:

بحث و نتيجه گيري
ــتيك  ــيون لجس ــاس نتايج حاصل از آناليز رگرس بر اس
ــي، خانه دار و جنس  ــغل غيردولت چندگانه، متغيرهاي ش
ــكي  ــوار در تقاضاي خدمات دندانپزش ــت خان سرپرس
ــان  ــده نش اختلاف معناداري با گروه هاي پايه تعيين ش
ــغل (روزمزد،  ــه متغير سطح تحصيلات، ش ندادند و س
ــته و خويش فرما) و درآمد علاوه برآنكه رابطه  بازنشس
معني دار آماري با تقاضاي خدمات دندانپزشكي داشته اند؛ 
سه متغيري هستند كه در تشكيل تابع تقاضا نقش مؤثري 
را ايفا نموده اند و در واقع معادله رگرسيون لجستيك بر 
ــده براي اين متغيرها نوشته  ــاس ضرايب محاسبه ش اس

شده است.
ــاي تحصيلي  ــده براي گروه ه ــبه ش ضرايب محاس
راهنمايي (2.9-)، ديپلم (10.28-) و دانشگاهي (2.5-) 
كه داراي علامت منفي مي باشند نشان دهنده پايين تر بودن 
احتمال تقاضا براي خدمات دندانپزشكي توسط كساني 
ــطوح تحصيلي قرار دارند نسبت به كساني  كه در اين س
ــروه پايه) قرار دارند،  ــطح تحصيلي ابتدايي (گ كه در س
ــد. يعني سطح تحصيلات با تقاضا براي خدمات  مي باش
دندانپزشكي خانوار رابطه منفي دارد. طبق نتايج، احتمال 
ــاني كه در  ــكي براي كس تقاضا براي خدمات دندانپزش
سطح تحصيلي راهنمايي قرار دارند 0.053، براي كساني 
كه در سطح تحصيلي ديپلم قرار دارند 0.00003 و براي 
ــگاهي هستند 0.082  ــاني كه داراي تحصيلات دانش كس

برآورد تابع تقاضاي خدمات دندانپزشكي خانوار شهري ...
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جدول1: بررسي ارتباط بين متغيرهاي مستقل با متغير وابسته (مراجعه)

pدرجه آزاديملاك آزموننوعنام متغير
كاي دوtكيفيكمي

11.3910.00 - - - - *جنسيت
31.5940.00 - - - - *سطح تحصيلات

69.2250.00 - - - - *شغل
0.00810.927 - - - - *پوشش بيمه اي

5180.19 - - - - 1.3*تعداد افراد خانوار
5180.11 - - - - 1.61*سن سرپرست
3130.003 - - - - 3.02*درآمد خانواده
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برابر كمتر از احتمال تقاضاي خدمات دندانپزشكي براي 
كساني است كه سطح تحصيلي آن ها ابتدايي بوده است 
ــد افزايش آگاهي و  ــل اين امر مي توان (p=0.000). دلي
نگرش افراد به موازات سطح تحصيلات و در نتيجه بهبود 
و ارتقاء سبك زندگي و رعايت روش هاي پيشگيري در 
ــت دهان و دندان باشد. نتايج حاصل از  خصوص بهداش
اين پژوهش با نتايج مطالعات فهيمي، بهاتي، ماساكويي، 
ساندرمن، واندرهيدن و استويانووا كه در زمينه تقاضاي 
ــكي  ــتي - درماني و خدمات دندانپزش ــات بهداش خدم
ــطح تحصيلات بر تقاضا  ــام داده اند و به اثر مثبت س انج
ــتي - درماني تأكيد نموده اند،  براي كليه خدمات بهداش

مطابقت ندارد. [4،8،10،11]
ضرايب محاسبه شده براي گروه هاي شغلي خويش 
ــان  ــته (11.5) و روز مزد (1.5) نش فرما (3.47)، بازنشس
ــكي خانوار  ــه ميزان تقاضا براي خدمات دندانپزش داد ك
ــتر از گروه پايه (كارمند  ــغلي فوق بيش در گروه هاي ش
ــته، احتمال تقاضا  ــت. در گروه بازنشس دولت) بوده اس
ــتر از  ــي بيش ــكي به طرز فاحش براي خدمات دندانپزش
ــت. در  ــغلي كارمند دولت اس احتمال تقاضا در گروه ش
ــغلي روزمزد و خويش فرما نيز تقاضا براي  گروه هاي ش

ــكي خانوار بترتيب 4.461 و 32.182  خدمات دندانپزش
ــه (كارمند دولت) بوده  ــغلي پاي برابر تقاضا در گروه ش
است. (p<0.05) در خصوص اختلاف بسيار زياد گروه 
ــته شايد بتوان به بالا رفتن سن و افزايش  شغلي بازنشس
نياز به خدمات دندانپزشكي در سنين بالاتر اشاره نمود. 
ــي از دلايل،  ــغلي خويش فرما نيز يك ــورد گروه ش در م
ــايد بالاتر بودن درآمد آن ها باشد. پژوهشگر به توجيه  ش
ــاغلين  ــورد اختلاف معني دار تقاضا بين ش منطقي در م
روز مزد و كارمندان دولت دست نيافت و به نظر مي رسد 
يافتن دليلي براي اين اختلاف نيازمند انجام بررسي هاي 

موشكافانه تر در اين زمينه مي باشد. 
ــد، خانوار نيز، ضرايب  ــتقل درآم در مورد متغير مس
ــطح درآمدي 2 (0.94)، سطح درآمدي 3 (1.9)  براي س
ــد. مثبت بودن  ــبه ش ــطح درآمدي 4 (4.09) محاس و س
ــن ضرايب حكايت از وجود رابطه مثبت بين درآمد و  اي
احتمال تقاضا براي خدمات دندانپزشكي دارد. همچنين 
ــطح درآمدي 2 براي خدمات  ــاي خانوارهاي با س تقاض
ــكي 2.555 برابر سطح درآمدي 1 (گروه پايه)،  دندانپزش
ــطح درآمدي 3 براي خدمات  ــاي خانوارهاي با س تقاض
ــكي 6.683 برابر و تقاضاي خانوار هاي سطح  دندانپزش

حسين قادري و همكاران

جدول2: نتايج حاصل از آناليز رگرسيون لجستيك چند گانه براي متغير وابسته تقاضاي خدمات دندانپزشكي
)علامت اختصاري در مدلنام متغير )ib pدرجه آزاديضريب 

 - - - - - - - -  - 1.03810.033
10.05410.86 -  - - - - - - - - پوشش بيمه اي

edu2 - 2.910.0شغل
edu3 - 10.2810.0پوشش بيمه اي

edu4 - 2.510.0تعداد افراد خانوار
20.5210.37 - - - - - - - - سن سرپرست

job33.4710.0شغل
job411.510.0سطح تحصيلات

1.6810.978 - - - - - - - - شغل
job51.510.018پوشش بيمه اي

inc20.9410.049تعداد افراد خانوار
inc31.910.0سن سرپرست
inc44.910.0درآمد خانواده
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ــطح درآمدي  ــز 59.723 برابر تقاضاي س ــدي 4 ني درآم
 .(p<0.05) ــكي بوده است پايه براي خدمات دندانپزش
ــه احتمال تقاضا براي  ــد ك بنابر اين چنين به نظر مي رس
ــطح درآمدي  ــوار از يك س ــكي خان خدمات دندانپزش
ــت  ــاص تفاوت كرده و افزايش مي يابد. نتايج به دس خ
آمده از اين پژوهش نشان مي دهد كه بين درآمد و تقاضا 
براي خدمات دندانپزشكي رابطه مستقيم برقرار است و 
با افزايش سطح درآمد، مقدار تقاضا نيز افزايش مي يابد. 

سطوح درآمدي به صورت زير گروه بندي شده است:
سطح 1 : درآمد كمتر از 450000 تومان

سطح 2 : درآمد 579999 - 450000 تومان
سطح 3 : درآمد 749999 – 580000

سطح 4 : درآمد 750000 تومان و بيشتر
ــد كه خدمات  ــاره مي كن ــوري در مطالعه خود اش ن
ــات موجود در  ــا و خدم ــاير كالاه ــكي و س دندانپزش
ــوده و با افزايش  ــبد كالايي درمان، كالايي ضروري ب س
درآمد، خانوارها درصد بيشتري از درآمد خود را صرف 
خدمات دندانپزشكي (عمدتاً گران تر) مي كنند.. همچنين 
ساندرمن و واندرهيدن در مطالعات خود اشاره نموده اند 
كه سطح اقتصادي - اجتماعي بالاتر با تقاضاي خدمات 
دندانپزشكي رابطه مستقيم دارد. استويانووا نيز در مطالعه 
ــطح درآمد خانوار يكي از اصول  خود بيان مي كند كه س
تعيين كننده تقاضاي خدمات دندانپزشكي خانوار است. 
به طوري  كه سطوح درآمدي پايين تر با تعداد مراجعات 
ــداد مراجعات با  ــط بوده و تع ــكي كمتر مرتب دندانپزش

افزايش ميزان درآمد، بيشتر شده است. [4،10،12،13]
ــنهاد مي شود با انجام سياستگذاري هاي  بنابراين پيش
ــراد در خصوص  ــش آگاهي اف ــد از جمله افزاي هدفمن
ــگيري در زمينه بهداشت دهان و دندان،  روش هاي پيش
ارائه طرح هاي بيمه مكمل يا پايه براي تحت پوشش قرار 
دادن خدمات دندانپزشكي در گروه هاي هدف خاص و 
بالا بردن سطح قابليت هاي عملي و علمي دندانپزشكان، 
ــف جامعه از خدمات  ــار مختل در جهت بهره مندي اقش

دندانپزشكي مورد نياز، به طور مؤثر گام برداشت.

برآورد تابع تقاضاي خدمات دندانپزشكي خانوار شهري ...
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