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بررسی انتظارات و بخش بندی بیماران مراجعه کننده 
به مطب های دندانپزشکی بر مبنای انتظاراتشان

                                                                                          چكيده         

زمينه: با توجه به اهمیت شناســايی نیازها و انتظارات بیماران جهت ارائه هر چه بهتر 
خدمات به آنها و افزايش ســهم  مطب های دندانپزشــكی در جذب هر چه بیشتر بیمار، 
پژوهش حاضر تلاش دارد ضمن اســتخراج اين نیازها و انتظارات، به دســته بندی اين 
انتظارات بپردازد. پژوهش حاضر، با هدف شناســايی و دسته بندی انتظارات بیماران 

مراجعه كننده به مطب های دندانپزشكی اجرا گرديده است.
روش کار: به دلیل ماهیت تركیبی اكتشافی اين پژوهش، ابتدا به منظور جمع آوری داده ها 
در بخش كیفی و بر اساس روش كیفیت داده ها )اشباع نظری داده ها( با 20 نفر از بیماران 
دندانپزشكی مصاحبه عمیق ترتیب داده شد. سپس با استفاده از تحلیل محتوا از نوع »تحلیل 
تم« سعی شد تا نیازها و انتظارات بیماران از مصاحبه های صورت گرفته استخراج شود و 
در بخش كمی پس از تأيید روايی و پايايی پرسشنامه،120 پرسشنامه بین بیماران مطب های 
 SPSS دندانپزشكی سطح تهران توزيع شد و داده های گردآوری شده با استفاده از نرم افزار
20 مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتند. اين تجزيه و تحلیل ها در ســه سطح آمار توصیفی، 
آمار استنباطی و تحلیل خوشه ای انجام گرفت. در قسمت اول به توصیف جمعیت شناختی 
اعضای نمونه در بخش كیفی پرداختیم. پس از ان ضمن اشــاره به چک لیســت سوالات 
پرسشنامه و اشاره به برخی از گزاره های كلامی و كدهای استخراج شده از مصاحبه ها، 
آمار توصیفی مربوط به ابعاد اصلی و تفصیلی ارائه شد و جهت تعیین تعداد خوشه ها از 

روش دندوگرام يا تكنیک Tree Clustering استفاده شد.
يافته ها: يافته های پژوهش حاكی از آن اســت كه عوامل اصلــی نیازها و انتظارات 
در مجموع به 6 بعد اصلی قابل تقســیم است كه عبارتند از: دسترسی، ابعاد پرسنلی، 
خدمات، مالی، ســرعت، محیط. همچنین میزان اهمیت هر كدام از نیازها مورد سنجش 

قرار گرفت.
نتيجه گيری: درک انتظارات بیماران در اين پژوهش بر مبنای پرســش مســتقیم از 
طريق مصاحبه و پرسشنامه انجام گرفت. آگاهی دندانپزشكان از انتظارات بیماران و 
عواملی كه روی رضايت آنها مؤثر اســت موجب بهبود روابط دندانپزشک و بیمار و 

كیفیت مراقبت های بهداشتی می شود كه هدف نهايی سیستم بهداشتی می باشد.
واژگان کليدي: خدمت، بیمار، انتظارات، مطب، بخش بندی

تاريخ دريافت مقاله: 95/5/10           تاريخ اصلاح نهايي: 95/10/11            تاريخ پذيرش مقاله: 95/11/28
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                                                       مقدمه

در ميان انواع خدمات ارائه شــده، خدمات بهداشتی و درمانی و در 
حوزه ذكر شــده خدمات دندان پزشكی دارای جايگاه ويژه ای است، 
چرا كه اولًا اين خدمات با قشر وسيعی از جامعه ارتباط پيدا می كند 
و مهم تر اينكه وظيفه خطير سلامت و مراقبت از بهداشت دهان و 
دندان بر عهده اين بخش می باشــد. اما متأسفانه علی رغم اهميت 
زيادی كه بخش دندان پزشــكی دارد شــيوه ارايه خدمات توســط 
اين بخش به نوعی اســت كه در مــوارد زيادی نارضايتی جامعه را 
به دنبــال دارد؛ چرا كه به لحاظ خطير بــودن خدمات اين بخش، 
اشتباهات بسيار كوچك، خسارات و نارضايتی هايی را به دنبال دارد. 
برداشت مشتری از كيفيت خدمت، نقش اصلی را در شكل دهی به 
بازار بخش سلامت دارد و وجود اطلاعات معتبر در مورد ادراكات و 
انتظارات مشتری، تأثير انكارناپذيری بر ارتقای كيفيت خدمات اين 
بخش بر جای می گذارد ]1[. بررسی صحيح انتظارات بيماران همان 
قدر در موفقيت مراكز درمانی و مطب های دندان پزشــكی اهميت 
دارد كه دســتيابی به فرايند مناسب برای ارايه خدمات مهم است. 
به طور كلی قضاوت و نتيجه گيری مشــتريان در خصوص كيفيت 
خدمــات درمانی از مراكز دندان پزشــكی، علاوه بر كيفيت درمانی 
عملكرد دندان پزشــك، ناشــی از مشاهدات ايشــان درباره ظاهر 
اين گونــه مراكز، تجهيزات و لــوازم و ابزار كار، محل ارايه خدمت، 
ظاهر كاركنان، چگونگی ارايه خدمت و قيمت و ... است. به هر حال 
هرگز نمی توان از اين نكته چشــم پوشــيد كه محرك اصلی برای 
مراكزی كه به دنبال بهبودهای عمده در مســير پيشــرفت خويش 
هستند، همانا مشتريان آن مركز می باشند. به بيان ديگر هيچ كسب 
و كاری بدون مشــتری قادر به ادامه بقا نمی باشــد. بنابراين بسيار 
حياتی است تا هر مؤسسه، چارچوبی برای درك، تجزيه و تحليل و 

ارزيابی نيازهای مشتريانش در اختيار داشته باشد ]1[.
مراكز دندان پزشــكی در كشــور ما، از جمله مراكز درماني با ارايه 
خدمات منحصر به فرد می باشــد، كه تخصص بالاي دندانپزشك 
و مــواد و تجهيــزات تخصصي براي موفقيــت در اين حوزه مورد 
نياز بوده و می بايســتی اين مراكز از پويايي لازم در اين خصوص 
برخوردار باشند. بكارگيري و تلفيق تكنيك ها و روش هاي مديريتي 
در علوم پزشــكي از شــروع قرن بيســت ويكم به طور فزاينده ای 
در دســتور كار مراكز پزشــكي- درماني قرار گرفته است و مراكز 
دانشگاهي، مشــاوره ای و پژوهشي سرمايه گذاري عمده ای در اين 

خصوص انجام داده اند ]2[.

وجود رقابت در بين مراكز دندانپزشكی با توجه به هزينه تمام شده 
خدمات، برای كسب سهم بيشتر از درخواست های درمانی و تلاش 
بيشتر بيماران برای رسيدن به رضايتمندی بيشتر موجب شده است 
كه هم مراكز درمانی به دنبال كسب موقعيت ممتاز در بازار باشند و 
هم بيماران در پی يافتن سرنخ هايی برای رسيدن به بهترين مراكز 
 درمانی. رســيدن به اين اهداف با دو مفهــوم ارتباط نزديكی دارد: 
1- كيفيت خدمات  و  2- رضايت مشتريان. بررسی اين دو مفهوم 
در بازارهای خدماتی پزشــكی به دليل ويژگی های خاص خدمات، 
حساس تر و مهم تر بوده و برای سازمان های ارائه دهنده خدمات نيز 
از اهميت ويژه ای برخوردار است. لذا به نظر می رسد كشف اهميت 
بين اين دو مفهوم می تواند در ارتقا و بهبود سطح خدمات ارائه شده 
از جانب مراكز دندانپزشــكی از يك سو و كسب رضايتمندی بيشتر 
بيماران از سوی ديگر تأثيرگذار باشد كه نحوه چگونگی رسيدن به 
اين مهم می تواند از مسائل بارز دندانپزشكان و سرمايه گذاران اين 

حوزه باشد ]2[.
اندازه گيري كيفيت خدمات از ديدگاه مشتريان و رضايت مشتريان 
)بيماران( از جمله اقدامات داخلي محســوب می شــود كه نمايانگر 
جهت گيري ســازمان ها به ســمت كيفيت می باشد. كيفيت عبارت 
است از اينكه مطابق با انتظار مشتری )بيمار( بهترين كالا يا خدمت 
در بهترين روش ممكن برای هميشــه ارائه شــود. بنابراين لحاظ 
كردن انتظارات و دستيابی به آنها از مفاهيم مهم در موفقيت مراكز 

دندانپزشكی محسوب می شود ]3[.
مطالعات قبلی توســط  Karydis و همكاران در سال 2001 در 
خصوص بررســی ادراكات و انتظارات بيماران يوناني در خصوص 
كيفيت مراقبت هاي دندانپزشــكي دريافت شده بيانگر اين موضوع 
بود كه با توجه به ابعاد متفاوت خدمات بهداشــتی درمانی بررسی 
شده از جمله پنج بعد خدمت كه  عبارتند از: بعد ملموس )شرايط و 
فضاي فيزيكي محيط ارائه خدمت از جمله تســهيلات، تجهيزات، 
كاركنان و كانال هاي ارتباطي(، بعد اطمينان )توانايي انجام خدمت 
به شكل مطمئن و قابل اعتماد(، بعد پاسخگويي )تمايل به همكاري 
و كمك به مشــتري(، بعد تضمين )شايســتگي و توانايي كاركنان 
بــراي القاي حس اعتمــاد و اطمينان به مشــتري( و بعد همدلي 
)برخورد ويژه با هر يك از مشــتريان با توجــه به روحيات آنها به 
طوري كه مشتريان قانع شوند ســازمان آنها را درك كرده است(، 
نتايج نشان داد كه انتظارات در مورد ابعاد همدلي و تضمين در رأس 

اولويت هاي بيماران قرار داشت ]4[.
همچنين بررســی نتايــج مطالعه مروری هدفمنــد Victoor و 

دکتر عزیزی شهریار، اخباری علیرضا، دکتر روستا احمد و ...340
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341 بررسی انتظارات و بخش بندی بیماران مراجعه کننده ...

همكاران )2012( در خصوص بررســی عوامل تأثيرگذار بر انتخاب 
ارائه دهندگان مراقبت های ســلامتی توسط بيماران در كليه مراكز 
پزشكی، بيانگر اين بود كه 5 فاكتور اساسی بر انتخاب بيمارانی كه 
بــه صورت فعالانه مركز مراقبتی خود را انتخاب می كنند. تاثيرگذار 

است كه شامل موارد زير است:
فاكتورهای بين فردی: پزشــكی كه در ارتباط دوســتانه تر برخورد 

نمايد و شنونده بهتری باشد.
Voting with feet -1

Interpersonal -2
3- درگير كردن بيمار در تصميم گيری

4- آگاهی رسانی به بيمار در خصوص مشكل
5- تداوم و كيفيت درمان

6- كوتاهی زمان انتظار در ليست ملاقات ]5[
در يــك مطالعه مروری ديگر توســط Newsome  و همكاران 
)1999( 5 فاكتور عملكردی تأثيرگــذار بر رضايت بيماران معرفی 
شــد كه شــامل كفايت تكنيكی، فاكتورهای بين فردی، آسودگی 
بيمار، هزينه و تسهيلات بود. بيشترين رضايت زمانی وجود داشت 
كه مكان جغرافيايی به مكان سكونت نزديك، كيفيت خدمات بالا 

و قيمت ها منصفانه بود ]6[.
در مطالعه تحقيقاتی ديگری در رياض توسط Johara و همكاران 
)2010( در خصــوص فاكتورهای تأثيرگذار در بهره وری از خدمات 
بهداشت دندانی و رضايت در گروهی از نوجوانان مونث نتايج بيانگر 
اين بود كه برای بيمارانی كه به مراكز خصوصی مراجعه می نمودند، 
پر اهميت تريــن موضوع فاكتور كيفيت خدمات و غير مطلوب ترين 
و دلســرد كننده ترين موضوع موقعيــت جغرافيايی و قيمت بالای 
خدمات بود. درخصوص بيمارانی كه به مراكز دولتی مراجعه نمودند 
غير مطلوب ترين عامل عوارض پس از درمان و مطلوب ترين عمل 

وجود كاركنان با روابط دوستانه بود ]7[.
همچنيــن در خصــوص ارزيابی ادراك و انتظــار دريافت كنندگان 
خدمات بهداشتي اوليه از كيفيت خدمات در مراكز بهداشتي درماني 
بندرعباس نتايج مطالعه آقاملايــي و همكاران )1386( بيانگر اين 
موضوع بود كــه مطلوب ترين بعد از لحاظ كيفيت، بعد تضمين بود 
و بعــد از آن ابعاد اطمينان، پاســخگويي و ملموس قرار داشــت و 
نامطلوب ترين بعد از لحاظ كيفيت، بعد همدلي بود. بر اساس انتظار 
بيشــترين نســبت افراد، موضوع كيفيت خدمات ارائه شده را مهم 
دانستند و معتقد بودند كه مهم ترين بعد از لحاظ كيفيت، بعد تضمين 
خدمت اســت و بعــد از آن به ترتيب ابعاد اطمينان، پاســخگويي، 

ملموس و همدلي قرار داشــت. ادراك و انتظــار دريافت كنندگان 
خدمــات از كيفيت ابعاد پنج گانه با يكديگر متفاوت و اين تفاوت ها 

از نظر آماري معني دار بود ]8[.

                                                   روش کار

بــه طوركلی پژوهش كاربردی حاضر در طی ســه فــاز به انجام 
رســيده اســت. در فاز اول، پس از طرح دقيق و موشكافانه عنوان 
پژوهــش، مطالعه مقدماتــی مبانی نظری و پيشــينه پژوهش در 
حوزه هايی همچون بيمارا ن دندانپزشــكی، نيــاز و انتظارات آنها، 
خدمات دندانپزشــكی، رضايت بيماران با رويكرد تركيبی اكتشافی 
انجــام پذيرفت. خروجی اين فاز اســتخراج تعاريف و مفاهيم اوليه 
پژوهش است، كه مبنايی برای مصاحبه ها و تحليل محتوایِ كيفی 
قرار گرفتند. در فاز دوم، بر اســاس پژوهش اكتشــافی مؤلفه های 
جديدی اســتخراج و در فازهای بعدی از آن اســتفاده شــد. نمونه 
آمــاری در بخــش كيفی از طريق مصاحبه با 20 نفر و بر اســاس 
اصل اشــباع نظری صورت پذيرفت. خروجی اين مرحله، استخراج 
و جمع آوری داده های كيفی بود كه مبنايی برای طراحی پرسشنامهِ 
پژوهش قرار گرفت. در فاز ســوم پژوهش، با توجه به پرسشنامه ای 
كه شــاخص های آن بر مبنای تحليل اكتشــافی داده های حاصل 
از مصاحبــه و مطالعات قبلی ]5و9-7[ طراحی شــده بود، اقدام به 
جمــع آوری داده ها جهت تحليل های كمی نموديم. در مرحله كمی 
جمع آوری اطلاعات بر اســاس توزيع 120 پرسشنامه بين بيماران 
و مراجعين به مطب های دندانپزشكی انجام گرفت. پرسشنامه های 
پژوهش بــه صورت حضوری بين مطب های دندانپزشــكی كه به 
صورت تصادفی در مناطق مختلف شــهر تهران انتخاب شده بودند  
توزيع گرديد و توســط بيماران مراجعه كننــده تكميل و در نهايت 
جمع آوری شــد. در نهايت بــا توجه به تجزيــه و تحليل داده ها، 

بخش بندی بيماران ارائه گرديد.
بــه دليل اينكــه در اين تحقيــق از هــر دو روش كيفی و كمی 
 بــرای گــردآوری داده هــا اســتفاده می شــود، از نــو ع تركيبی 
)Mixed Method( بوده و چون در هر مرحله از تحقيق از يكی 
از روش های كمی يا كيفی به  صورت مجزا استفاده می شود از نوع 
)Mixed method connect( تحقيقات تركيبــی زنجيره ای 

محسوب می شود.
 ابــزار در مرحله كيفی به صورت مصاحبه عميق به صورت رو در رو 
و ســنتی  بــا 20 نفر و در مرحلــه كمی به صــورت توزيع 120 
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پرسشنامه طراحی شــده بر اساس اطلاعات حاصل از مرحله اوليه 
بود. براي جمع آوري اطلاعات از ابزار پرسشــنامه استفاده شد. اين 
پرسشنامه  مشتمل بر 22 ســؤال است كه با توجه به فرضيه های 
تحقيق، عنايت به ابعاد خدمات و براساس مقياس ليكرت تهيه شده 
و نمره اختصاص يافته به هر ســؤال بين 1 تا 10 متغير است )بدين 
مفهوم كه 1 يعنی اصلًا مؤثر نيســت و 10 به مفهوم اين است كه 
بســيار مهم است(. در مجموع ســؤالات كه از نظر روايی و پايايی 
بررســی شدند  قابل تقسيم به 6 دسته كلی بود. دسته اول سؤالات 

شــامل انتظارات بيماران از مكان يا محل جغرافيايی مطب و نحوه 
دسترســی و ارتباط بود. دسته دوم سؤالات شامل انتظارات بيماران 
از مســائل مربوط به امور مالی بود. دســته ســوم سؤالات شامل 
انتظارات بيماران در خصوص پرســنل بود. دســته چهارم سؤالات 
شــامل انتظارات بيماران از خدمات اصلی دندانپزشكی بود. دسته 
پنجم سؤالات در خصوص محيط و دسته آخر سؤالات در خصوص 
ســرعت و زمان كار بود. جدول 1 بيانگر شناسايی عوامل مؤثر در 

طراحی مدل و پرسشنامه می باشد.

جدول 1- شناسايی عوامل مؤثر در طراحی پرسشنامه
شاخص های مورد تأكيدعامل

طرح زوج و فرد- نوبت دهی- دسترسی- امكان دستيابی به دندانپزشك در زمان های لازمدسترسی و ارتباط
قيمت- بيمه- نحوه پرداختامور مالی
ظاهر- بيان مشكلات بيمار- گوش دادن به صحبت های بيمار- برخورد خوبپرسنل

مواد- تجهيزات و خدمات مناسب- معاينات دقيق- تضمين خدمات ارائه شدهخدمات اصلی
محيط، فضا، پذيرايی، تجهيزاتمحيط

تماس با بيمار جهت نوبت دهی- رعايت نوبت- كاهش تعداد جلسات و افزايش سرعتسرعت و زمان

در تجزيــه و تحليــل داده ها ابتــدا داده هاي كيفی با اســتفاده از 
روش هاي كدگذاري باز و محوري به همراه عرضه شــواهد مستند 
)گزاره هاي كلامی مشــاركت كنندگان( مورد بررســی قرار گرفت.

پــس از تحليل هاي كيفی به تحليل داده هاي كمی پرداخته شــد. 
در آمار استنباطی اين پژوهش به منظور بررسی وضعيت متغيرهاي 
پژوهش از آناليز واريانس استفاده شد. در بخش پايانی سعی شد تا 
بر اســاس عوامل نيازها و انتظارات مشترك شناسايی شده در بين 
بيماران، با استفاده از تحليل خوشه اي به بخش بندي افراد نمونه بر 
اساس ميزان اهميتی كه براي عوامل نيازها و انتظارات قائل هستند 
بپردازيم تا از اين طريق خوشــه هاي مشابه تر را شناسايی كرده كه 
بدين وســيله بتوان تمركز بهتري بر نيازها و انتظارات اين بخش ها 
به منظور برآورده ســاختن اين نيازها و انتظارات شناســايی شده 
داشته باشيم. مطابق با اهداف تحقيق، مبنای بخش بندی، انتظارات 
بيماران بوده اســت و انتظارات با توجه به 6  دســته كلی انتظارات 
بررسی شــده در بخش كيفی و بر اســاس كدگذاری هايی كه در 
بخش كيفی ارائه شد، صورت گرفت. با استفاده از آناليزهای آماری 
 Tree  با تكنيك ،)ward( و خوشــه بندی سلســله مراتبی وارد
Clustering و فواصل اقليدوسی، نمودار دندوگرام اين پژوهش 

رسم شد و خوشه ها معرفی شدند ]10[.

                                                      يافته ها

مطابق با اهداف تحقيق، مبنای بخش بندی، انتظارات بيماران بوده 
اســت و انتظارات با توجه به 6 دسته كلی انتظارات بررسی شده در 
بخش كيفی و  بر اســاس كدگذاری هايی كه در بخش كيفی ارائه 

شد، صورت گرفت.
جهت بررسی انتظارات نتايج آزمون كای مربع بررسی شد و مطابق 
با محاســبات انجام شده ســؤالات 2-1 و 8 كه در ارتباط با مكان 
مطــب خارج از طــرح اصلی و طرح زوج فــرد و جای پارك برای 
بيمار مراجعه كننده در ساعت ويزيت و پذيرايی در زمان انتظار بوده 
اســت از ديد پرسش شوندگان تأثيری بر رضايت آنها نداشته است. 
نتايج حاصله از داده ها به صورت شــماتيك در شــكل 1 منعكس 
شــده است. بر اساس اولويت شاخص ها و سؤالات دسته بندی شده 
مرتبط با پژوهش، بيشترين اهميت به طور كلی به طور در خصوص 
پرسنل )ظاهر- بيان مشكلات بيمار- گوش دادن به صحبت های 
بيمــار- برخورد خــوب( و پس از آن خدمات )مــواد- تجهيزات و 
خدمات مناســب- معاينات دقيق- تضمين خدمات ارائه شــده( و 
در كل مسائل مالی، ســرعت، دسترسی و محيط در درجات بعدی 

اولويت قرار داشتند.
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شكل 1- عوامل تأثيرگذار بر کسب رضايت و مراجعه بيمار به مطب های دندانپزشكی )مطابق با خروجی پرسشنامه(

Tree Diagram for 116 Cases
Ward`s method

Euclidean distances

0 20 40 60 80 100
Linkage Distance

C_101C_100C_93C_82C_64C_98C_68C_61C_29C_87C_79C_52C_77C_70C_69C_76C_8C_73C_108C_107C_67C_3C_96C_60C_27C_22C_14C_95C_48C_21C_12C_116C_36C_33C_34C_30C_91C_54C_35C_28C_59C_9C_7C_56C_18C_58C_50C_20C_84C_4C_111C_106C_103C_99C_110C_89C_45C_113C_63C_37C_115C_2C_97C_57C_19C_16C_86C_13C_44C_43C_94C_11C_5C_85C_62C_92C_17C_114C_40C_55C_23C_102C_81C_41C_51C_49C_32C_104C_71C_42C_38C_6C_80C_31C_75C_26C_53C_66C_25C_15C_39C_24C_83C_65C_47C_46C_10C_90C_109C_88C_112C_74C_72C_78C_105C_1

 statistica version 10 شكل 2- دياگرام تخمين تعداد خوشه ها به کمک نرم افزار
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 Tree جهــت تعيين تعداد خوشــه ها از روش دندوگرام يا تكنيك
Clustering اســتفاده شد ]9[. با اســتفاده از گراف حاصل به 
كمك نــرم افزار version 10 statistica تعداد خوشــه ها به 
صورت 3 خوشــه تعيين شد )شــكل 2(. با توجه به آناليز واريانس 
بين خوشــه های متعدد تفاوت معنی داری از لحاظ انتظارات 6 گانه 
از جمله دسترســی، مالی، پرسنلی، خدمات، محيط و سرعت تفاوت 
معنــی دار وجود دارد. با اســتفاده از آناليزهای آماری و بخش بندی 
سلسله مراتبی و با تكنيك Tree Clustering 3 سگمنت كلی 

به دست آمده از نظر پروفايل مورد بررسی قرار گرفتند.
خوشه اول شامل زنان ليسانس بالای 38 سال بود كه %32 موارد 
را تشــكيل می دادند. در اين خوشــه اهميت پرسنل از بقيه موارد 

بيشــتر بود. در مراتب بعدی به ترتيب خدمات، ســرعت، محيط، 
دسترســی و در نهايت مسائل مالی قرار داشت. خوشه دوم شامل 
زنان ليســانس بين 30 تا 38 سال بود كه بزرگ ترين خوشه اين 
مطالعه را كه شــامل %40 از بيماران بود را تشكيل دادند. هم در 
اين خوشــه و هم در خوشه ســوم بالاترين درجه اهميت جهت 
خدمات بود كه شامل استفاده از مواد درجه يك، تجهيزات نوين، 
ارائه خدمات متنوع از ســوی مطــب، معاينه دقيق با صرف وقت 
كافی و ... می باشد. خوشــه سوم زنان فوق ديپلم 25 تا 29 ساله 
بودنــد كه خدمات در اولويت انتظارات آنان بود. بعد از خدمات به 
ترتيب اهميت پرسنل، مســائل مالی، سرعت، دسترسی و محيط 

قرار داشت )جدول 2(.

جدول 2- پروفايل هر بخش بر مبنای انتظارات
جنس سن تحصيلات دسترسی مالی پرسنل خدمات محيط سرعت درصد)%(

1 زن بالای 38   ليسانس 6/63 6/250 8/537 8/531 6/984 7/635 32%
2 زن 30 تا 38   ليسانس 7/82 7/962 8/975 9/060 7/775 8/339 40%
3 زن 25 تا 29 فوق ديپلم 8/422 9/083 9/292 9/357 8/297 9/053 28%

                                   بحث و نتيجه گيری

در بررسی كيفی پرسشــنامه ها و مصاحبه ها انتظارات در 6 بخش 
كلی قابل تقســيم بندی بود. تفاوت معنــی داری از لحاظ انتظارات 
6 گانه از جمله دسترســی، مســائل مالی، پرسنلی، خدمات، محيط 
و ســرعت تفاوت معنی دار وجود داشــت. بخش بنــدی بيماران بر 
اســاس پروفايل در پژوهش های پيشين انجام نشده بود و تكنيكی 
جديد در حوزه بازار در علوم پزشكی محسوب می گردد، اما به طور 
كلی انتظارات اصلی شناســايی شــده در اين پژوهش هم راستا با 
پژوهش های پيشــين بوده است. در مجموع انتظارات بررسی شده 
بيماران در مطالعات متعدد در خصوص خدمات در زمينه پزشــكی 
و دندانپزشــكی شــامل پنج بعد خدمت عبارت از: 1- بعد ملموس 
)شــرايط و فضاي فيزيكي محيط ارائه خدمت از جمله تسهيلات، 
تجهيزات، كاركنان و كانال هاي ارتباطي(، 2- بعد اطمينان )توانايي 
انجام خدمت به شــكل مطمئن و قابل اعتماد(، 3- بعد پاسخگويي 
)تمايل به همكاري و كمك به مشتري(، 4- بعد تضمين )شايستگي 
و توانايي كاركنان براي القاي حس اعتماد و اطمينان به مشــتري( 
و 5- بعــد همدلي )برخورد ويژه با هر يك از مشــتريان با توجه به 
روحيات آنها به طوري كه مشتريان قانع شوند سازمان آنها را درك 

كرده اســت( می باشد كه مشــابه با ابعاد انتظارات بيماران در اين 
تحقيق بوده است ]8-4[.

در جــدول 3 نتايــج مطالعه حاضــر به طور خلاصــه مطالعه با 
مطالعات پيشــين صورت گرفته اســت. در پايان می بايســت به 
اين موضوع اشاره شــود كه انتظارات مشتريان در اين پژوهش 
بر مبنای پرســش مســتقيم از طريق مصاحبه انجام شده است. 
اگر برای شــناخت انتظارات از ابزارهای مكمل مانند مشــاهده 
رفتار بيماران و يا دسترســی به داده های ثبت شده در مطب ها و 
كلينيك ها در مورد شكايات و يا پيشــنهادهای بيماران استفاده 
می شــد نتايج دقيق تری به دســت می آمد. همچنين با توجه به 
ويژگی های خاص ترافيكی در شــهر تهران )طرح ترافيك، طرح 
زوج و فرد، ...( تكرار اين پژوهش در ســاير شــهرهای كشــور 
ممكن اســت نتايج متفاوتی ايجاد كنــد.در پژوهش های آينده 
توصيه می شود از داده هايی ثبت شــده در مطب ها و كلينيك ها 
در مورد شــكايات و يا پيشــنهادهای بيماران در كنار مصاحبه 
عميق برای بخش بندی اســتفاده شــود. انجام پژوهش آيينه ای 
برای مقايسه انتظارات بيماران در حوزه دندانپزشكی از دو منظر 
بيماران و منظر دندانپزشــكان می تواند شــكاف های ادراكی را 

شناسايی و كاهش دهد.

دکتر عزیزی شهریار، اخباری علیرضا، دکتر روستا احمد و ...
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جدول 3- مقايسه نتايج مطالعه حاضر مطالعه با مطالعات پيشين
نتايج تحقيق مورد نظر فاكتور مشابه در تحقيق حاضر نويسنده

فاكتورها شامل:
1- فاكتورهای interpersonal: پزشكی كه در ارتباط 

دوستانه تر برخورد نمايد و شنونده بهتری باشد
2- درگير كردن بيمار در تصميم گيری

3- آگاهی رسانی به بيمار در خصوص مشكل
4- تداوم و كيفيت درمان

5- كوتاهی زمان انتظار در ليست ملاقات

پرسنل وفرد: 
از لحاظ يرخورد مناسب و گوش دادن به صحبت ها

سرعت و زمان: 
نوبت دهی مناسب و كاهش جلسات درمان

 Victoor
و همكاران ]5[

فاكتورهای مهم شامل كفايت تكنيكی، فاكتورهای 
 interpersonal، آسودگی بيمار، هزينه و تسهيلات بود.
بيشترين رضايت زمانی وجود داشت كه مكان جغرافيايی 
به مكان سكونت نزديك، كيفيت خدمات بالا و قيمت ها 

منصفانه بود.

دسترسی: مكان نزديك و خارج از طرح زوج فرد
مسائل مالی: قيمت مناسب و پوشش خدمات توسط بيمه و 

امكان تقسيط هزينه
محيط: شامل تسهيلات ارائه شده در مطب جهت آسودگی

Newsome
و همكاران ]6[

فاكتورهای مهم شامل ويژگيهای جاذبه فردی   
دندانپزشك،قيمت و كيفيت ارائه خدمات توسط دندانپزشك 

بود..

پرسنل: وضعيت ظاهری 
دندانپزشك: برخورد گرم وصميمانه بين دندانپزشك با بيمار 

حين فرآيند درمان
مسائل مالی: قيمت مناسب

Myung
و همكاران ]10[

پر اهميت ترين موضوع فاكتور كيفيت خدمات و  غير 
مطلوب ترين ودلسرد كننده ترين موضوع موقعيت جغرافيايی 

و قيمت بالای خدمات بود.

خدمات :بهره مندی از تجهيزات نوين پزشكی
تضمين خدمات انجام شده توسط دندانپزشك

دسترسی: راحتی تردد و در دسترس بودن
مسائل مالی: قيمت مناسب خدمات

Johara
 و همكاران ]7[

انتظارات در مورد ابعاد همدلي و تضمين در رأس اولويت 
هاي بيماران قرار داشت.

پرسنل: گوش دادن دقيق و با حوصله توسط
دندانپزشك: برخورد گرم وصميمانه بين دندانپزشك با بيمار 

حين فرآيند درمان
خدمات: تضمين خدمات انجام شده توسط دندانپزشك

  Karydis
و همكاران ]4[

مطلوب ترين بعد از لحاظ كيفيت، بعد تضمين بود و بعد 
از آن ابعاد اطمينان، پاسخگويي و ملموس قرار داشت و 

نامطلوب ترين بعد از لحاظ كيفيت، بعد همدلي بود. بر اساس 
انتظار بيشترين نسبت )% 95( افراد، موضوع كيفيت خدمات 
ارائه شده را مهم دانستند و معتقد بودند كه مهمترين بعد از 
لحاظ كيفيت، بعد تضمين خدمت است و بعد از آن به ترتيب 

ابعاد اطمينان، پاسخگويي، و همدلي قرار داشت

خدمات: تضمين خدمات انجام شده توسط دندانپزشك
پرسنل: برخورد گرم وصميمانه بين دندانپزشك با بيمار 

حين فرآيند درمان
گوش دادن دقيق و با حوصله توسط

خدمات: تضمين خدمات انجام شده توسط دندانپزشك

آقاملايي 
و همكاران ]8[
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