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بررسی انتظارات و بخش‌بندی بیماران مراجعه‌کننده 
به مطب‌های دندانپزشکی بر مبنای انتظاراتشان

                                                                                          چكيده         

زمینه: با توجه به اهمیت شناســایی نیازها و انتظارات بیماران جهت ارائه هر چه بهتر 
خدمات به آنها و افزایش ســهم  مطب‌های دندانپزشــکی در جذب هر چه بیشتر بیمار، 
پژوهش حاضر تلاش دارد ضمن اســتخراج این نیازها و انتظارات، به دســته‌بندی این 
انتظارات بپردازد. پژوهش حاضر، با هدف شناســایی و دسته‌بندی انتظارات بیماران 

مراجعهک‌ننده به مطب‌های دندانپزشکی اجرا گردیده است.
روش کار: به دلیل ماهیت ترکیبی اکتشافی این پژوهش، ابتدا به منظور جمع‌آوری داده‌ها 
در بخش کیفی و بر اساس روش کیفیت داده‌ها )اشباع نظری داده‌ها( با 20 نفر از بیماران 
دندانپزشکی مصاحبه عمیق ترتیب داده شد. سپس با استفاده از تحلیل محتوا از نوع »تحلیل 
تم« سعی شد تا نیازها و انتظارات بیماران از مصاحبه‌های صورت گرفته استخراج شود و 
در بخش کمی پس از تأیید روایی و پایایی پرسشنامه،120 پرسشنامه بین بیماران مطب‌های 
 SPSS دندانپزشکی سطح تهران توزیع شد و داده‌های گردآوری شده با استفاده از نرم‌افزار
20 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. این تجزیه و تحلیل‌ها در ســه سطح آمار توصیفی، 
آمار استنباطی و تحلیل خوشه‌ای انجام گرفت. در قسمت اول به توصیف جمعیت شناختی 
اعضای نمونه در بخش کیفی پرداختیم. پس از ان ضمن اشــاره به چک لیســت سوالات 
پرسشنامه و اشاره به برخی از گزاره‌های کلامی و کدهای استخراج شده از مصاحبه‌ها، 
آمار توصیفی مربوط به ابعاد اصلی و تفصیلی ارائه شد و جهت تعیین تعداد خوشه‌ها از 

روش دندوگرام یا تکنیک Tree Clustering استفاده شد.
یافته‌ها: یافته‌های پژوهش حاکی از آن اســت که عوامل اصلــی نیازها و انتظارات 
در مجموع به 6 بعد اصلی قابل تقســیم است که عبارتند از: دسترسی، ابعاد پرسنلی، 
خدمات، مالی، ســرعت، محیط. همچنین میزان اهمیت هر کدام از نیازها مورد سنجش 

قرار گرفت.
نتیجه‌گیری: درک انتظارات بیماران در این پژوهش بر مبنای پرســش مســتقیم از 
طریق مصاحبه و پرسشنامه انجام گرفت. آگاهی دندانپزشکان از انتظارات بیماران و 
عواملی که روی رضایت آنها مؤثر اســت موجب بهبود روابط دندانپزشک و بیمار و 

کیفیت مراقبت‌های بهداشتی می‌شود که هدف نهایی سیستم بهداشتی می‌باشد.
واژگان كليدي: خدمت، بیمار، انتظارات، مطب، بخش‌بندی

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

در میان انواع خدمات ارائه شــده، خدمات بهداشتی و درمانی و در 
حوزه ذکر شــده خدمات دندان‌پزشکی دارای جایگاه ویژه‌ای است، 
چرا که اولًا این خدمات با قشر وسیعی از جامعه ارتباط پیدا میک‌ند 
و مهم‌تر اینکه وظیفه خطیر سلامت و مراقبت از بهداشت دهان و 
دندان بر عهده این بخش می‌باشــد. اما متأسفانه علی‌رغم اهمیت 
زیادی که بخش دندان‌پزشــکی دارد شــیوه ارایه خدمات توســط 
این بخش به نوعی اســت که در مــوارد زیادی نارضایتی جامعه را 
به دنبــال دارد؛ چرا که به لحاظ خطیر بــودن خدمات این بخش، 
اشتباهات بسیار کوچک، خسارات و نارضایتی‌هایی را به دنبال دارد. 
برداشت مشتری از یکفیت خدمت، نقش اصلی را در شکل‌دهی به 
بازار بخش سلامت دارد و وجود اطلاعات معتبر در مورد ادراکات و 
انتظارات مشتری، تأثیر انکارناپذیری بر ارتقای یکفیت خدمات این 
بخش بر جای می‌گذارد ]1[. بررسی صحیح انتظارات بیماران همان 
قدر در موفقیت مراکز درمانی و مطب‌های دندان‌پزشــکی اهمیت 
دارد که دســتیابی به فرایند مناسب برای ارایه خدمات مهم است. 
به طور کلی قضاوت و نتیجه‌گیری مشــتریان در خصوص یکفیت 
خدمــات درمانی از مراکز دندان‌پزشــکی، علاوه بر یکفیت درمانی 
عملکرد دندان‌پزشــک، ناشــی از مشاهدات ایشــان درباره ظاهر 
این‌گونــه مراکز، تجهیزات و لــوازم و ابزار کار، محل ارایه خدمت، 
ظاهر کارکنان، چگونگی ارایه خدمت و قیمت و ... است. به هر حال 
هرگز نمی‌توان از این نکته چشــم پوشــید که محرک اصلی برای 
مراکزی که به دنبال بهبودهای عمده در مســیر پیشــرفت خویش 
هستند، همانا مشتریان آن مرکز می‌باشند. به بیان دیگر هیچ کسب 
و کاری بدون مشــتری قادر به ادامه بقا نمی‌باشــد. بنابراین بسیار 
حیاتی است تا هر مؤسسه، چارچوبی برای درک، تجزیه و تحلیل و 

ارزیابی نیازهای مشتریانش در اختیار داشته باشد ]1[.
مراکز دندان‌پزشــکی در کشــور ما، از جمله مراکز درماني با ارايه 
خدمات منحصر به فرد می‌باشــد، که تخصص بالاي دندانپزشک 
و مــواد و تجهيــزات تخصصي براي موفقيــت در اين حوزه مورد 
نياز بوده و می‌بایســتی اين مراکز از پويايي لازم در اين خصوص 
برخوردار باشند. بکارگيري و تلفيق تکن‌کیها و روش‌هاي مديريتي 
در علوم پزشــکي از شــروع قرن بيســت‌ويکم به طور فزاینده‌ای 
در دســتور کار مراکز پزشــکي- درماني قرار گرفته است و مراکز 
دانشگاهي، مشــاوره‌ای و پژوهشي سرمايه‌گذاري عمده‌ای در اين 

خصوص انجام داده‌اند ]2[.

وجود رقابت در بین مراکز دندانپزشکی با توجه به هزینه تمام شده 
خدمات، برای کسب سهم بیشتر از درخواست‌های درمانی و تلاش 
بیشتر بیماران برای رسیدن به رضایتمندی بیشتر موجب شده است 
که هم مراکز درمانی به دنبال کسب موقعیت ممتاز در بازار باشند و 
هم بیماران در پی یافتن سرنخ‌هایی برای رسیدن به بهترین مراکز 
 درمانی. رســیدن به این اهداف با دو مفهــوم ارتباط نزدکیی دارد: 
1- یکفیت خدمات  و  2- رضایت مشتریان. بررسی این دو مفهوم 
در بازارهای خدماتی پزشــکی به دلیل ویژگی‌های خاص خدمات، 
حساس‌تر و مهم‌تر بوده و برای سازمان‌های ارائه‌دهنده خدمات نیز 
از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است. لذا به نظر می‌رسد کشف اهمیت 
بین این دو مفهوم می‌تواند در ارتقا و بهبود سطح خدمات ارائه شده 
از جانب مراکز دندانپزشــکی از ‌کیسو و کسب رضایتمندی بیشتر 
بیماران از سوی دیگر تأثیرگذار باشد که نحوه چگونگی رسیدن به 
این مهم می‌تواند از مسائل بارز دندانپزشکان و سرمایه‌گذاران این 

حوزه باشد ]2[.
اندازه‌گيري کيفيت خدمات از ديدگاه مشتريان و رضايت مشتريان 
)بيماران( از جمله اقدامات داخلي محســوب می‌شــود که نمايانگر 
جهت‌گيري ســازمان‌ها به ســمت کيفيت می‌باشد. یکفیت عبارت 
است از اینکه مطابق با انتظار مشتری )بیمار( بهترین کالا یا خدمت 
در بهترین روش ممکن برای همیشــه ارائه شــود. بنابراین لحاظ 
کردن انتظارات و دستیابی به آنها از مفاهیم مهم در موفقیت مراکز 

دندانپزشکی محسوب می‌شود ]3[.
مطالعات قبلی توســط  Karydis و همكاران در سال 2001 در 
خصوص بررســی ادراكات و انتظارات بيماران يوناني در خصوص 
كيفيت مراقبت‌هاي دندانپزشــكي دريافت شده بیانگر این موضوع 
بود که با توجه به ابعاد متفاوت خدمات بهداشــتی درمانی بررسی 
شده از جمله پنج بعد خدمت که  عبارتند از: بعد ملموس )شرايط و 
فضاي فيزيكي محيط ارائه خدمت از جمله تســهيلات، تجهيزات، 
كاركنان و كانال‌هاي 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 

اولويت‌هاي بيماران قرار داشت ]4[.
همچنین بررســی نتایــج مطالعه مروری هدفمنــد Victoor و 

دکتر عزیزی شهریار، اخباری علیرضا، دکتر روستا احمد و ...340
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همکاران )2012( در خصوص بررســی عوامل تأثیرگذار بر انتخاب 
ارائه‌دهندگان مراقبت‌های ســامتی توسط بیماران در کلیه مراکز 
پزشکی، بیانگر این بود که 5 فاکتور اساسی بر انتخاب بیمارانی که 
بــه صورت فعالانه مرکز مراقبتی خود را انتخاب میک‌نند. تاثیرگذار 

است که شامل موارد زیر است:
فاکتورهای بین فردی: پزشــکی که در ارتباط دوســتانه‌تر برخورد 

نماید و شنونده بهتری باشد.
Voting with feet -1

Interpersonal -2
3- درگیر کردن بیمار در تصمیم‌گیری

4- آگاهی‌رسانی به بیمار در خصوص مشکل
5- تداوم و یکفیت درمان

6- کوتاهی زمان انتظار در لیست ملاقات ]5[
در یــک مطالعه مروری دیگر توســط Newsome  و همکاران 
)1999( 5 فاکتور عملکردی تأثیرگــذار بر رضایت بیماران معرفی 
شــد که شــامل کفایت تکنکیی، فاکتورهای بین فردی، آسودگی 
بیمار، هزینه و تسهیلات بود. بیشترین رضایت زمانی وجود داشت 
که مکان جغرافیایی به مکان سکونت نزدکی، یکفیت خدمات بالا 

و قیمت‌ها منصفانه بود ]6[.
در مطالعه تحقیقاتی دیگری در ریاض توسط Johara و همکاران 
)2010( در خصــوص فاکتورهای تأثیرگذار در بهره‌وری از خدمات 
بهداشت دندانی و رضایت در گروهی از نوجوانان مونث نتایج بیانگر 
این بود که برای بیمارانی که به مراکز خصوصی مراجعه می‌نمودند، 
پر اهمیت‌تریــن موضوع فاکتور یکفیت خدمات و غیر مطلوب‌ترین 
و دلســرد کننده‌ترین موضوع موقعیــت جغرافیایی و قیمت بالای 
خدمات بود. درخصوص بیمارانی که به مراکز دولتی مراجعه نمودند 
غیر مطلوب‌ترین عامل عوارض پس از درمان و مطلوب‌ترین عمل 

وجود کارکنان با روابط دوستانه بود ]7[.
همچنیــن در خصــوص ارزیابی ادراك و انتظــار دريافت‌كنندگان 
خدمات بهداشتي اوليه از كيفيت خدمات در مراكز بهداشتي درماني 
بندرعباس نتایج مطالعه آقاملايــي و همکاران )1386( بیانگر این 
موضوع بود کــه مطلوب‌ترين بعد از لحاظ كيفيت، بعد تضمين بود 
و بعــد از آن ابعاد اطمينان، پاســخگويي و ملموس قرار داشــت و 
نامطلوب‌ترين 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 مهم‌ترين 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 دريافت‌كنندگان 
خدمــات از كيفيت ابعاد پنج گانه با يكديگر متفاوت و اين تفاوت‌ها 

از نظر آماري معني‌دار بود ]8[.

                                                   روش کار

بــه طورکلی پژوهش کاربردی حاضر در طی ســه فــاز به انجام 
رســیده اســت. در فاز اول، پس از طرح دقیق و موشکافانه عنوان 
پژوهــش، مطالعه مقدماتــی مبانی نظری و پیشــینه پژوهش در 
حوزه‌هایی همچون بیمارا ن دندانپزشــکی، نیــاز و انتظارات آنها، 
خدمات دندانپزشــکی، رضایت بیماران با روکیرد تریکبی اکتشافی 
انجــام پذیرفت. خروجی این فاز اســتخراج تعاریف و مفاهیم اولیه 
پژوهش است، که مبنایی برای مصاحبه‌ها و تحلیل محتوایِ یکفی 
قرار گرفتند. در فاز دوم، بر اســاس پژوهش اکتشــافی مؤلفه‌های 
جدیدی اســتخراج و در فازهای بعدی از آن اســتفاده شــد. نمونه 
آمــاری در بخــش یکفی از طریق مصاحبه با 20 نفر و بر اســاس 
اصل اشــباع نظری صورت پذیرفت. خروجی این مرحله، استخراج 
و جمع‌آوری داده‌های یکفی بود که مبنایی برای طراحی پرسشنامهِ 
پژوهش قرار گرفت. در فاز ســوم پژوهش، با توجه به پرسشنامه‌ای 
که شــاخص‌های آن بر مبنای تحلیل اکتشــافی داده‌های حاصل 
از مصاحبــه و مطالعات قبلی ]5و9-7[ طراحی شــده بود، اقدام به 
جمــع‌آوری داده‌ها جهت تحلیل‌های کمی نمودیم. در مرحله کمی 
جمع‌آوری اطلاعات بر اســاس توزیع 120 پرسشنامه بین بیماران 
و مراجعین به مطب‌های دندانپزشکی انجام گرفت. پرسشنامه‌های 
پژوهش بــه صورت حضوری بین مطب‌های دندانپزشــکی که به 
صورت تصادفی در مناطق مختلف شــهر تهران انتخاب شده بودند  
توزیع گردید و توســط بیماران مراجعهک‌ننــده تکمیل و در نهایت 
جمع‌آوری شــد. در نهایت بــا توجه به تجزیــه و تحلیل داده‌ها، 

بخش‌بندی بیماران ارائه گردید.
بــه دلیل اینکــه در این تحقیــق از هــر دو روش یکفی و کمی 
 بــرای گــردآوری داده‌هــا اســتفاده می‌شــود، از نــو ع تریکبی 
)Mixed Method( بوده و چون در هر مرحله از تحقیق از کیی 
از روش‌های کمی یا یکفی به  صورت مجزا استفاده می‌شود از نوع 
)Mixed method connect( تحقیقات تریکبــی زنجیره‌ای 

محسوب می‌شود.
 ابــزار در مرحله یکفی به صورت مصاحبه عمیق به صورت رو در رو 
و ســنتی  بــا 20 نفر و در مرحلــه کمی به صــورت توزیع 120 
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پرسشنامه طراحی شــده بر اساس اطلاعات حاصل از مرحله اولیه 
بود. براي جمع‌آوري اطلاعات از ابزار پرسشــنامه استفاده شد. اين 
پرسشنامه  مشتمل بر 22 ســؤال است که با توجه به فرضیه‌های 
تحقيق، عنایت به ابعاد خدمات و براساس مقياس ليكرت تهيه شده 
و نمره اختصاص يافته به هر ســؤال بين 1 تا 10 متغير است )بدین 
مفهوم که 1 یعنی اصلًا مؤثر نیســت و 10 به مفهوم این است که 
بســیار مهم است(. در مجموع ســؤالات که از نظر روایی و پایایی 
بررســی شدند  قابل تقسیم به 6 دسته کلی بود. دسته اول سؤالات 

شــامل انتظارات بیماران از مکان یا محل جغرافیایی مطب و نحوه 
دسترســی و ارتباط بود. دسته دوم سؤالات شامل انتظارات بیماران 
از مســائل مربوط به امور مالی بود. دســته ســوم سؤالات شامل 
انتظارات بیماران در خصوص پرســنل بود. دســته چهارم سؤالات 
شــامل انتظارات بیماران از خدمات اصلی دندانپزشکی بود. دسته 
پنجم سؤالات در خصوص محیط و دسته آخر سؤالات در خصوص 
ســرعت و زمان کار بود. جدول 1 بیانگر شناسایی عوامل مؤثر در 

طراحی مدل و پرسشنامه می‌باشد.

جدول 1- شناسایی عوامل مؤثر در طراحی پرسشنامه
شاخص‌های مورد تأیکدعامل

طرح زوج و فرد- نوبت‌دهی- دسترسی- امکان دستیابی به دندانپزشک در زمان‌های لازمدسترسی و ارتباط
قیمت- بیمه- نحوه پرداختامور مالی
ظاهر- بیان مشکلات بیمار- گوش دادن به صحبت‌های بیمار- برخورد خوبپرسنل

مواد- تجهیزات و خدمات مناسب- معاینات دقیق- تضمین خدمات ارائه شدهخدمات اصلی
محیط، فضا، پذیرایی، تجهیزاتمحیط

تماس با بیمار جهت نوبت‌دهی- رعایت نوبت- کاهش تعداد جلسات و افزایش سرعتسرعت و زمان

در تجزیــه و تحلیــل داده‌ها ابتــدا داده‌هاي یکفی با اســتفاده از 
روش‌هاي کدگذاري باز و محوري به همراه عرضه شــواهد مستند 
)گزاره‌هاي کلامی مشــارکتک‌نندگان( مورد بررســی قرار گرفت.

پــس از تحلیل‌هاي یکفی به تحلیل داده‌هاي کمی پرداخته شــد. 
در آمار استنباطی این پژوهش به منظور بررسی وضعیت متغیرهاي 
پژوهش از آنالیز واریانس استفاده شد. در بخش پایانی سعی شد تا 
بر اســاس عوامل نیازها و انتظارات مشترک شناسایی شده در بین 
بیماران، با استفاده از تحلیل خوشه‌اي به بخش‌بندي افراد نمونه بر 
اساس میزان اهمیتی که براي عوامل نیازها و انتظارات قائل هستند 
بپردازیم تا از این طریق خوشــه‌هاي مشابه‌تر را شناسایی کرده که 
بدین وســیله بتوان تمرکز بهتري بر نیازها و انتظارات این بخش‌ها 
به منظور برآورده ســاختن این نیازها و انتظارات شناســایی شده 
داشته باشیم. مطابق با اهداف تحقیق، مبنای بخش‌بندی، انتظارات 
بیماران بوده اســت و انتظارات با توجه به 6  دســته کلی انتظارات 
بررسی شــده در بخش یکفی و بر اســاس کدگذاری‌هایی که در 
بخش یکفی ارائه شد، صورت گرفت. با استفاده از آنالیزهای آماری 
 Tree  با تکنکی ،)ward( و خوشــه‌بندی سلســله مراتبی وارد
Clustering و فواصل اقلیدوسی، نمودار دندوگرام این پژوهش 

رسم شد و خوشه‌ها معرفی شدند ]10[.

                                                      یافته‌ها

مطابق با اهداف تحقیق، مبنای بخش‌بندی، انتظارات بیماران بوده 
اســت و انتظارات با توجه به 6 دسته کلی انتظارات بررسی شده در 
بخش یکفی و  بر اســاس کدگذاری‌هایی که در بخش یکفی ارائه 

شد، صورت گرفت.
جهت بررسی انتظارات نتایج آزمون کای مربع بررسی شد و مطابق 
با محاســبات انجام شده ســؤالات 2-1 و 8 که در ارتباط با مکان 
مطــب خارج از طــرح اصلی و طرح زوج فــرد و جای پارک برای 
بیمار مراجعهک‌ننده در ساعت ویزیت و پذیرایی در زمان انتظار بوده 
اســت از دید پرسش‌شوندگان تأثیری بر رضایت آنها نداشته است. 
نتایج حاصله از داده‌ها به صورت شــماتکی در شــکل 1 منعکس 
شــده است. بر اساس اولویت شاخص‌ها و سؤالات دسته‌بندی شده 
مرتبط با پژوهش، بیشترین اهمیت به طور کلی به طور در خصوص 
پرسنل )ظاهر- بیان مشکلات بیمار- گوش دادن به صحبت‌های 
بیمــار- برخورد خــوب( و پس از آن خدمات )مــواد- تجهیزات و 
خدمات مناســب- معاینات دقیق- تضمین خدمات ارائه شــده( و 
در کل مسائل مالی، ســرعت، دسترسی و محیط در درجات بعدی 

اولویت قرار داشتند.
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شکل 1- عوامل تأثیرگذار بر کسب رضایت و مراجعه بیمار به مطب‌های دندانپزشکی )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 شکل 2- دیاگرام تخمین تعداد خوشه‌ها به کمک نرم افزار
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 Tree جهــت تعیین تعداد خوشــه‌ها از روش دندوگرام یا تکنکی
Clustering اســتفاده شد ]9[. با اســتفاده از گراف حاصل به 
کمک نــرم افزار version 10 statistica تعداد خوشــه‌ها به 
صورت 3 خوشــه تعیین شد )شــکل 2(. با توجه به آنالیز واریانس 
بین خوشــه‌های متعدد تفاوت معنی‌داری از لحاظ انتظارات 6 گانه 
از جمله دسترســی، مالی، پرسنلی، خدمات، محیط و سرعت تفاوت 
معنــی‌دار وجود دارد. با اســتفاده از آنالیزهای آماری و بخش‌بندی 
سلسله مراتبی و با تکنکی Tree Clustering 3 سگمنت کلی 

به دست آمده از نظر پروفایل مورد بررسی قرار گرفتند.
خوشه اول شامل زنان لیسانس بالای 38 سال بود که %32 موارد 
را تشــیکل می‌دادند. در این خوشــه اهمیت پرسنل از بقیه موارد 

بیشــتر بود. در مراتب بعدی به ترتیب خدمات، ســرعت، محیط، 
دسترســی و در نهایت مسائل مالی قرار داشت. خوشه دوم شامل 
زنان لیســانس بین 30 تا 38 سال بود که بزرگ‌ترین خوشه این 
مطالعه را که شــامل %40 از بیماران بود را تشیکل دادند. هم در 
این خوشــه و هم در خوشه ســوم بالاترین درجه اهمیت جهت 
خدمات بود که شامل استفاده از مواد درجه کی، تجهیزات نوین، 
ارائه خدمات متنوع از ســوی مطــب، معاینه دقیق با صرف وقت 
کافی و ... می‌باشد. خوشــه سوم زنان فوق دیپلم 25 تا 29 ساله 
بودنــد که خدمات در اولویت انتظارات آنان بود. بعد از خدمات به 
ترتیب اهمیت پرسنل، مســائل مالی، سرعت، دسترسی و محیط 

قرار داشت )جدول 2(.

جدول 2- پروفایل هر بخش بر مبنای انتظارات
جنس سن تحصیلات دسترسی مالی پرسنل خدمات محیط سرعت درصد(%)

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

                                   بحث و نتیجه‌گیری

در بررسی یکفی پرسشــنامه‌ها و مصاحبه‌ها انتظارات در 6 بخش 
کلی قابل تقســیم‌بندی بود. تفاوت معنــی‌داری از لحاظ انتظارات 
6 گانه از جمله دسترســی، مســائل مالی، پرسنلی، خدمات، محیط 
و ســرعت تفاوت معنی‌دار وجود داشــت. بخش‌بنــدی بیماران بر 
اســاس پروفایل در پژوهش‌های پیشین انجام نشده بود و تکنکیی 
جدید در حوزه بازار در علوم پزشکی محسوب می‌گردد، اما به طور 
کلی انتظارات اصلی شناســایی شــده در این پژوهش هم راستا با 
پژوهش‌های پیشــین بوده است. در مجموع انتظارات بررسی شده 
بیماران در مطالعات متعدد در خصوص خدمات در زمینه پزشــکی 
و دندانپزشــکی شــامل پنج بعد خدمت عبارت از: 1- بعد ملموس 
)شــرايط و فضاي فيزيكي محيط ارائه خدمت از جمله تسهيلات، 
تجهيزات، كاركنان و كانال‌هاي 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( می‌باشد که مشــابه با ابعاد انتظارات بیماران در این 
تحقیق بوده است ]8-4[.

در جــدول 3 نتایــج مطالعه حاضــر به طور خلاصــه مطالعه با 
مطالعات پیشــین صورت گرفته اســت. در پایان می‌بایســت به 
این موضوع اشاره شــود که انتظارات مشتریان در این پژوهش 
بر مبنای پرســش مســتقیم از طریق مصاحبه انجام شده است. 
اگر برای شــناخت انتظارات از ابزارهای مکمل مانند مشــاهده 
رفتار بیماران و یا دسترســی به داده‌های ثبت شده در مطب‌ها و 
کلین‌کیها در مورد شکایات و یا پیشــنهادهای بیماران استفاده 
می‌شــد نتایج دقیق‌تری به دســت می‌آمد. همچنین با توجه به 
ویژگی‌های خاص ترافکیی در شــهر تهران )طرح ترافکی، طرح 
زوج و فرد، ...( تکرار این پژوهش در ســایر شــهرهای کشــور 
ممکن اســت نتایج متفاوتی ایجاد کنــد.در پژوهش‌های آینده 
توصیه می‌شود از داده‌هایی ثبت شــده در مطب‌ها و کلین‌کیها 
در مورد شــکایات و یا پیشــنهادهای بیماران در کنار مصاحبه 
عمیق برای بخش‌بندی اســتفاده شــود. انجام پژوهش آیینه‌ای 
برای مقایسه انتظارات بیماران در حوزه دندانپزشکی از دو منظر 
بیماران و منظر دندانپزشــکان می‌تواند شــکاف‌های ادراکی را 

شناسایی و کاهش دهد.

دکتر عزیزی شهریار، اخباری علیرضا، دکتر روستا احمد و ...
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جدول 3- مقایسه نتایج مطالعه حاضر مطالعه با مطالعات پیشین
نتایج تحقیق مورد نظر فاکتور مشابه در تحقیق حاضر نویسنده

فاکتورها شامل:
1- فاکتورهای interpersonal: پزشکی که در ارتباط 

دوستانه تر برخورد نماید و شنونده بهتری باشد
2- درگیر کردن بیمار در تصمیم گیری

3- آگاهی رسانی به بیمار در خصوص مشکل
4- تداوم و یکفیت درمان

5- کوتاهی زمان انتظار در لیست ملاقات

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

سرعت و زمان: 
نوبت دهی مناسب و کاهش جلسات درمان

 Victoor
و همکاران ]5[

فاکتورهای مهم شامل کفایت تکنکیی، فاکتورهای 
 interpersonal، آسودگی بیمار، هزینه و تسهیلات بود.
بیشترین رضایت زمانی وجود داشت که مکان جغرافیایی 
به مکان سکونت نزدکی، یکفیت خدمات بالا و قیمت‌ها 

منصفانه بود.

دسترسی: مکان نزدکی و خارج از طرح زوج فرد
مسائل مالی: قیمت مناسب و پوشش خدمات توسط بیمه و 

امکان تقسیط هزینه
محیط: شامل تسهیلات ارائه شده در مطب جهت آسودگی

Newsome
و همکاران ]6[

فاکتورهای مهم شامل ویژگیهای جاذبه فردی   
دندانپزشک،قیمت و یکفیت ارائه خدمات توسط دندانپزشک 

بود..

پرسنل: وضعیت ظاهری 
دندانپزشک: برخورد گرم وصمیمانه بین دندانپزشک با بیمار 

حین فرآیند درمان
مسائل مالی: قیمت مناسب

Myung
و همکاران ]10[

پر اهمیت ترین موضوع فاکتور یکفیت خدمات و  غیر 
مطلوب ترین ودلسرد کننده ترین موضوع موقعیت جغرافیایی 

و قیمت بالای خدمات بود.

خدمات :بهره مندی از تجهیزات نوین پزشکی
تضمین خدمات انجام شده توسط دندانپزشک

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

Johara
 و همکاران ]7[

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

پرسنل: گوش دادن دقیق و با حوصله توسط
دندانپزشک: برخورد گرم وصمیمانه بین دندانپزشک با بیمار 

حین فرآیند درمان
خدمات: تضمین خدمات انجام شده توسط دندانپزشک

  Karydis
و همكاران ]4[

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

نامطلوب‌ترين 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: تضمین خدمات انجام شده توسط دندانپزشک
پرسنل: برخورد گرم وصمیمانه بین دندانپزشک با بیمار 

حین فرآیند درمان
گوش دادن دقیق و با حوصله توسط

خدمات: تضمین خدمات انجام شده توسط دندانپزشک

آقاملايي 
و همکاران ]8[
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