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  :خلاصه

درمـانی ودر  -رضایت بیمار از خدمات دریافتی یکی از مهمترین ارکان سامانه هاي ارتقاي کیفیت کـار مراکـز آموزشـی    :هدف و سابقه

تـا کنـون در ایـن دانشـکده تحقیقـی بـه منظـور بررسـی         .نتیجه افزایش جذب بیمار و بهبود روندآموزش عملی دانشجویان مـی باشـد  

بیماران انجام نشده لذااین تحقیق با هدف تعیین میزان رضایتمندي از خدمات دندانپزشـکی و عوامـل مـرتبط در بیمـاران     رضایتمندي 

  .طراحی شد 87مراجعه کننده به کلینیک هاي واحد دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهران در سال 

هاي درمانی دانشکده به نسبت سهم هرکلینیـک   ار از کلینیکبیم 1500. مقطعی انجام گرفت-مطالعه به روش توصیفی :ها وروش مواد

و با روش نمونه گیري مراجعه ي مستمرانتخاب شدند وبا مصاحبۀ حضوري میزان رضایت آنان نسبت به خدمات دریافتی بررسی و ثبت 

نسبتاً راضی و ناراضـی و  ،راضی گزینه اي 3در یک طیف ....طول مدت درمان و،شاخص از جمله دوري راه، زمان انتظار 13رضایت با .شد

بـه عنـوان    3/2نسبتاً راضی و بیشـتر از   3/2تا  3/1 ،برابر ناراضی 3/1سنجیده شد و در جمع رتبه ي کمتر از  0و1و2بر مبناي رتبه ي 

  .راضی تلقی گردید و نقش عوامل مرتبط با عدم رضایت با آزمون کاي دو مورد قضاوت آماري قرار گرفت

درصد عدم رضـایت ابـراز کردنـد وشـیوع عـدم      5/1درصد رضایت نسبی و  5/27رضایت کامل،مراجعین درصد  71موع در مج :ها یافته

درصـد   7/64بیشترین عدم رضایت مربـوط بـه بخـش پروتـز متحـرك بـه میـزان        .درصد برآورد شد 3/31و 7/26رضایت در جامعه بین 

بیشترین عامل نارضـایتی دوري راه و فضـاي اتـاق انتظـار     ).  >05/0p(درصد گزارش شد 5/13وکمترین آن در بخش جراحی به میزان 

  .بودرعایت بهداشت و رفتار استاد  ،در حالی که کمترین عدم رضایت نسبت به رفتار دانشجوبود

بـا   میزان رضایتمندى بیماران کلینیک هاي واحد دندانپزشکی دانشگاه آزاداسلامی تهران در حدقابل قبول می باشـد امـا   :گیري نتیجه

    .اقدامات لازم براي کاهش این مشکل توصیه می شود ،توجه به وجود نارضایتی در بیماران
  

  .عوامل مرتبط، کلینیک دندانپزشکی ،رضایتمندي بیمار :ها دواژهیکل

  20/9/89 :پذیرش مقاله  15/8/89: اصلاح نهایی  12/7/89  : وصول مقاله

  

  

  مقدمه

طورکــه هــر ســازمانی نگــران رضــایتمندي کــاربران   همــان

دهندگان خدمات  هاي ارائه باشد، یکی از نگرانی خدمات خود می

رضـایتمندي   )1و2(پزشکی نیز عدم رضایت بیمـاران اسـت    دندان

خود یک پدیدة پیچیدة چند بعدي و تحت تأثیر عوامل فـردي،  

مراکــز  )2-4(باشــد  روانـی، اجتمــاعی، فرهنگـی و اقتصــادي مـی   

پزشکی در دنیا با توجـه بـه اهمیـت ایـن مسـأله،       آموزش دندان

انــد و هــر یــک  تحقیقــات متعــددي در ایــن زمینــه انجــام داده

 از انـد  گوناگون بررسـی کـرده   هاي نارضایتی بیماران را در زمینه

و همکاران رضـایتمندي بیمـاران را در دپارتمـان     Gurdalجمله
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و مهمتـرین  ٪39تشخیص دانشکده دندانپزشکی ازمیر به میزان 

 ) 2(عامل نارضایتی را طولانی شـدن زمـان درمـان ذکـر کردنـد     

Hashim    دردانشکده دندانپزشکی عجمان امارات متحـده عربـی

ــایتی  ــترین نارض ــزان بیش ــه می ــزارش٪57را ازدوري راه و ب  گ

و همکـــاران او در دانشـــگاهی در ســـوئد  Hackberg .)3(کـــرد

بیشترین تکیه را بردیدگاه بیماران نسبت به ارتباط دندانپزشـک  

با بیمار قرار دادند و اعلام کردنـد افـراد مضـطرب رضـایتمندي     

ــد  ــري دارن ــکده     Mascarenhas .) 5 ( کمت ــاران در دانش وهمک

میزان رضایت بیماران دو سیستم معمـول و   Ohioدندانپزشکی  

جامع نگـر را مقایسـه کردنـد و تفـاوت کلـی بـین آن دو پیـدا        

در بررسی انتظارات بیماران دندانپزشـکی در   Kardis ) 6(نکردند

یونان رعایت استریلیزاسیون را بالاترین اولویت از نظـر بیمـاران   

 .) 7(معرفی کرد

بیمـار دانشـکده دندانپزشـکی     5 05ربررسیرزمی و همکاران د

 ٪58دانشگاه تهران رضایتمندي افراد را بررسـی و مجموعـاً در   
موارد رضایت کامل گزارش کردنـد کـه بیشـترین رضـایتمندي     

مهمترین هـدف یـک دانشـکدة    ).8(مربوط به بخش پاتولوژي بود

پزشکی آمـوزش صـحیح و کامـل دانشـجویان بـه همـراه        دندان

هاي مـالی و   تأمین خدمات مطلوب براي بیماران است و سرمایه

گام اساسـی  . کند انسانی قابل توجهی را در این زمینه صرف می

در هر مرکز آموزشی، آموزش عملی دانشجویان است کـه خـود   

  .)3و9(ست در گرو رضایت بیماران ا

بیمـاران   منظور بررسی عوامـل رضـایتمندي   حقیقی بهتاکنون ت

این دانشکده صورت نگرفته و اطلاعات روشن و قابل اطمینـانی  

تداوم این وضع مانع تأثیر کافی . در این مورد در دسترس نیست

هرگونه اقدام اصلاحی خواهد شد و منجر به هـدر رفـتن وقـت،    

خواهد شد و عدم مراجعۀ کـافی   هاي انسانی منابع مالی و ارزش

بیماران آموزش کلینیکی دانشجویان و نهایتاً کل آمـوزش را بـه   

لــذااین تحقیــق بــا هــدف تعیــین میــزان  . کشــاند چــالش مــی

رضایتمندي از خدمات دندانپزشکی در بیماران مراجعـه کننـده   

به کلینیک هاي واحد دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهـران  

امل مرتبط بـا آن طراحـی و انجـام شـدتا بـا      و عو1387سال در

استفاده از اطلاعات بدست امده در جهت افزایش مراجعات و در 

  .نتیجه بهبود کیفیت آموزش کلینیکی قدم برداشت

  ها روش و مواد

مقطعی روي کلیه ي بیماران  –توصیفی مطالعه به روش 

حجم نمونه بر . مراجعه کننده به کلینیکهاي واحد انجام گرفت

درصد عدم 14اساس یک مطالعه ي آزمایشی که به میزان 

درصد و میزان خطاي  90با سطح اطمینان  ،رضایت نشان داد

نمونه گیري به روش تصادفی .نفر برآورد شد1500درصد 11

چند مرحله اي انجام شد به این ترتیب که ابتدا با توجه به 

تعداد مراجعین هر بخش سهمیه آن ها از حجم نمونه مقرر 

و در مرحله دوم داخل هر بخش نمونه ) طبقه اي(تعیین گردید 

آنقدر ادامه یافت تا به تعداد نمونۀ  گیري به روش ساده تصادفی

نفر براي هر  150حداقل نمونه . دیممقرر آن بخش نائل ش

  .شددر نظر گرفته بخش 

وجـود فرصـت   : شـاخص شـامل   13میزان رضایتمندي با تعداد 

و رفتـار مناسـب دانشـجو، احتـرام و      جهت بیان مشکل، احترام

رفتار مناسب استادان، احترام و رفتـار مناسـب پرسـنل، هزینـۀ     

درمانی کلینیک، رعایت بهداشت، دوري راه، زمان توقف در اتاق 

انتظار، فضاي اتـاق انتظـار، سـاعت کـار کلینیـک، طـول زمـان        

نظارت استاد، گرفتن راهنمائی در مورد ترتیـب و زمـان     درمان،

این شاخص ها در مطالعات قبلـی اسـتفاده   . ات بررسی شدجلس

همچنـین پایـایی بـا     )2و8(شده و روایی آنها نشان داده شده بود 

یکی موقع پایان درمـان   ،با فاصله ي یک هفته test-retestروش 

و خروج از بخش و دومی به فاصله ي یک هفته بعد و از طریـق  

صـدم   85تماس تلفنی سنجیده شد که به روش اسپیرمن برابر 

شـاخص جـنس، سـن،     10عوامل مـرتبط شـامل   . به دست آمد

وضعیت تأهل، میـزان تحصـیلات، علـّت مراجعـه، روال معمـول      

سابقۀ مراجعـه   ،به این مرکزپزشکی، نحوه معرفی  مراجعۀ دندان

اقتصــادي و  -بــه مراکــز دانشــگاهی دیگــر، وضــعیت اجتمــاعی

اقتصادي افراد بـا   -اعیوضعیت اجتم. کلینیک مورد مراجعه بود

سطح زیربناي واحد مسکونی، بعد خانوار، نحـوه   عامل4توجه به 

پـس از  .تصرف واحـد مسـکونی و سـمت در شـغل تعیـین شـد      

، بـه بیمـاران   تمهیـدات لازم  تصویب گـزارش تـوجیهی طـرح و   

جلسه دندانپزشکی به تفکیک کلینیک هاي دانشکده، در انتهاي

ي پایانی درمان مراجعه شده و پس از توجیـه و جلـب رضـایت    

پرسش هاي مربوط بـه مشخصـات    ،نسبت به شرکت در تحقیق

ــردي ــق    ،ف ــرتبط از طری ــل م ــایتمندي و عوام ــاي رض فاکتوره

  .ها در فرم اطلاعاتی ثبت شد مصاحبه ي حضوري انجام و پاسخ

سوالات مربوط به شاخص هاي رضایتمندي به صورت طیف سه 

رضایت نسبی و عدم رضایت طرح شده  ،گزینه اي رضایت کامل

بود که رتبه ي کلی رضایتمندي بیماران بر اساس پاسخ به ایـن  

سیزده سوال بدست آمد به نحـوي کـه در پاسـخ هـر سـوال در      

رضـایت نسـبی رتبـه ي     ،رتبه ي صفر صورت ابراز عدم رضایت
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یک  و رضایت کامل رتبه ي دو اختصـاص داده شـد و بـه ایـن     

را کسـب   26ترتیب رضایت هر فرد امتیاز حداقل صفر وحداکثر 

سرانجام دو گروه رضایت نسبی و عدم رضایت یعنـی رتبـه   .نمود

-در کل بعنوان عدم رضایت محسوب شدند و رتبـه  20هاي زیر 

پـس از تعیـین میـزان    . بعنوان رضایت تلقی شد 20ي بالاتر از 

بـا  ) واحـد متبـوع  (آن در جامعـه   CI ،عدم رضایت در نمونه هـا 

ضمنا نقـش هـر یـک از عوامـل     . درصد برآورد شد 95اطمینان 

بـا آزمـون کـاي دو    ) 20امتیاز کمتـر از  (مرتبط با عدم رضایت 

.مورد قضاوت آماري قرار گرفت

   ها یافته

بیمار از کلینیک هاي دانشکده مورد  1500در این تحقیق 

نفر از بخش تشخیص،  350بررسی قرار گرفتند که از این تعداد 

نفر  150نفر بخش اندو و  200بخش ترمیمی، از نفر  200

مربوط به هر یک از کلینیک هاي پریو، جراحی، پروتز ثابت، 

افراد مورد  میزان رضایتمندي. پروتز متحرك و ارتودنسی بودند

 71دهد که در یمارائه شده و نشان  1بررسی در نمودار شماره 

درصد موارد رضایت  5/27در  ،درصد از موارد رضایت کامل

با توجه به شیوع . درصد عدم رضایت وجود دارد 5/1و   ،نسبی

میزان واقعی آن در  ،هادرصد در نمونه 29عدم رضایت به میزان 

 3/31تا حداکثر  7/26ز حداقل کل مراجعین به دانشکده ا

  .گرددیمدرصد برآورد 

زشکی دانشگاه پهاي واحد دندانبیمار کلینیک 1500توزیع  -1نمودار 

  87آزاد بر حسب میزان رضایتمندي از خدمات سال 

  

توزیع افراد مورد بررسی بر حسب عدم رضایت به تفکیک 

رضایت این تفاوت در عدم .ا رائه شده 2ها در نمودار کلینیک

  ).>05/0p.(بخشها به لحاظ آماري معنی دار است

  

بیمار مورد بررسی بر حسب درصد عدم  1500توزیع  -2نمودار 

  هارضایت به تفکیک کلینیک

  

عدم رضایت بیماران نسبت به فاکتورهاي مورد سوال در نمودار 

این تفاوت در عدم رضایت بر حسب . آورده شده 3شماره 

  ).>05/0p(آماري معنی دار است شاخص ها به لحاظ 

بیمار مورد بررسی بر حسب درصد عدم  1500توزیع  -3 نمودار

  رضایت و به تفکیک شاخص ها

  

بررسی بیماران بر حسب رضایتمندي از خدمات دریافتی به 

یا  ،تفکیک عوامل مرتبط چنین نشان داد که نارضایتی با سن

اجتماعی –میزان تحصیلات و وضعیت اقتصادي  ،جنس خاص

ارتباط نداشته و نیز طریقه ي معرفی افراد به این مرکز 

دانشگاهی و یا واحد عملی بالا و پائین دانشجوي مربوط در 

امادر بیمارانی که .میزان رضایتمندي بیماران بی تاثیر است

سابقه مراجعه به سایر مراکز دانشگاهی را دارند عدم رضایت 

اي را ندارند بیشتر از کسانی است که چنین سابقه

)00001/0<p( برابر بیشتر احتمال دارد قبلا  9/2وافراد ناراضی

همچنین افرادي .به سایر مراکز دانشگاهی مراجعه کرده باشند

د ناراضی تر ردنماه یکبار به دندانپزشکی مراجعه می ک 6که هر 
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  ند که هر وقت دچار مشکل می شوند مراجعه بود از کسانی

معاینه دوره همینطور کسانی که جهت  ،)p>001/0( کنندمی

ند نسبت به کسانی که براي رفع مشکل خاص اي مراجعه کرد

و نیز افراد مجرد از p)> 02/0(ندبودناراضی تر مراجعه داشتند

.)p>0001/0(بودندمتاهلین ناراضی تر 

   بحث

تحقیق نشان داد که عدم رضایت نسبت به خدمات ارائه 

هاي واحد دندانپزشکی کلینیکدرصد بیماران  29شده در 

مطالعات متعددي روي ابعاد مختلف رضایت بیماران . وجود دارد

دندانپزشکی در ایران و دنیا انجام شده ولی معدودي از آنها 

اند از جمله صراحتاً درصد نارضایتی بیماران را گزارش کرده

پزشکی داندانشکده دن در تالاري –ي دکتر رزمی مطالعه

درصد مراجعین عدم  2/42که در  82ان سال دانشگاه تهر

اما با توجه به تعداد بالاي بیماران  .)8(رضایت نشان داده شد 

نمونه انتخابی کمتر از  550مراجعه کننده به آن دانشکده تعداد 

ها در حد لازم به نظر میرسد و ضمناً روش تکمیل پرسشنامه

فنی و گاهی تل ،مورد بیماران یکسان نبوده و گاهی حضوري

گاهی توسط خود بیمار و زمانی نیز توسط همراهان او تکمیل 

ي دیگر در دانشکده دندانپزشکی ازمیر ترکیه مطالعه. شده است

.)2(کنددرصد اعلام می 4/61این میزان را  2000سال 

نفري انجام شده ولی افت   1000ي این بررسی با انتخاب نمونه 

پرسشنامه به محقق  674درصدي دارد و فقط  33ي نمونه

ها بلافاصله پس از بعلاوه جمع آوري پرسشنامه. برگشته است

اتمام معاینات اولیه و رادیوگرافی و قبل از اتمام درمان انجام شده 

  .و مشخص نیست با نظر بیمار پس از انجام درمان یکسان باشد

هاي تحقیق ما عدم امکان بررسی بیمارانی بود کـه  از محدودیت

احل مختلف تشخیصی یا درمانی بـه علـل مختلـف از    مربین در 

کنند چون شوند و دیگر مراجعه نمیادامه ي درمان منصرف می

بیماران هـر بخـش بعـد از پایـان درمـان در کلینیـک مربوطـه        

شدند تا پس از گذراندن مراحل درمانی و با اطـلاع و  بررسی می

نین همچ. ي کافی نسبت به موارد مطرح شده پاسخ دهندتجربه

ي از مصـاحبه شـوندگان بـه علـت ملاحظـات      اامکان دارد عـده 

هــاي صــادقانه و صــحیحی نداشــته شخصــی واجتمــاعی پاســخ

بخصوص که مصاحبه شـوندگان ایرانـی ممکـن اسـت بـه      .باشند

تـري در حضـور محقـق    هاي رضایتمندانهعلت شرم حضور پاسخ

ابراز کنند تا اینکه همـان سـوالات را بـه صـورت کتبـی جـواب       

ي قابـل قبـول  و   ولی در مجموع بـه علـت حجـم نمونـه    .هندبد

  گــر در مــورد هــدف تحقیــق بنظــر توضــیح مقــدماتی مصــاحبه

رسد نتایج حاصله قابل قبول و جهت اقدامات اصلاحی قابـل  می

دو محدودیت دیگر در این تحقیق وجود دارد کـه  .باشد استفاده

بـه  یکی بحث ارزش این شاخص ها است که ما در این تحقیـق  

آنها وزن مساوي دادیـم در حـالی کـه ممکـن اسـت ارزشـهاي       

متفاوتی داشته باشند که نیاز به تحقیق در ایـن قسـمت وجـود    

دارد و مسئله ي آخر آمیخته بودن عدم رضایت با چند شـاخص  

آن را روشـن   میتوانست بهتر رگرسیون زآنالیاستفاده ازاست که 

لعـات بعـدي توجیـه    که در واقع این امر انجام آن را در مطاکند

اما انتخاب نمونه بـا حجـم مناسـب و انتخـاب افـراد بـه       . میکند

گـر  تناسب مراجعین هر کلینیک و توضـیح مقـدماتی مصـاحبه   

بصورت شفاهی در مورد هدف تحقیـق و نیـز دقـت در تکمیـل     

از نکات مثبـت تحقیـق    ،ها به علت انجام حضوري آنپرسشنامه

د مختلـف رضـایتمندي   است بعـلاوه ایـن کـه سـوالات در ابعـا     

درصـد بـالاتر   .بنـدي شـده اسـت   طراحی و با دقت خـاص رتبـه  

ي مـذکور هـر   رضایتمندي در این تحقیق نسبت به دو مطالعـه 

هـاي موجـود در روش بدسـت    چند ممکن است به علت تفـاوت 

آوردن اطلاعات و فاکتورهاي مورد بررسی، عدم تشابه سوالات و 

دهـد  ر مجمـوع نشـان مـی   امـا د  ،هـا باشـد  دهی پاسخطرز رتبه

. باشدرضایتمندي بیماران این واحد در سطح نسبتاً مطلوبی می

تعداد بالاي دانشجویان و رقابت مثبت در جهت جلـب بیمـار، و   

هـا توسـط   تأمین راحتی و آسایش او و حتی گاهی تأمین هزینه

 91-94تواند در کنار رفتار استادان که به میـزان  دانشجویان می

بیمار را جلب کـرده اسـت، تحـت یـک مـدیریت      درصد رضایت 

نکتـه  . حساب شده در حصول به این نتیجه دخالت داشته باشد

عامـل  مهم در بررسی مهمترین عوامل نارضایتی آن است که دو 

اول که بیشترین عدم رضایت را موجب شده اند یعنی دوري راه 

و فضاي نامناسب اتاق انتظار را نمیتوان به کلینیک هـا مربـوط   

به هر حال این که حدود یک سوم بیماران ناراضی بوده  .دانست

اند جاي تامل دارد و باید مورد توجه قرار گیـرد زیـرا دانشـکده    

براي استمرار آموزش به تامین رضایت  و مراجعه ایـن بیمـاران   

یکی از یافته هاي مهم این تحقیق آن است کـه نتـایج   .نیاز دارد

ها باشد و در بعضی بخشحاصل نسبت به هر بخش متفاوت می

هاي نارضایتی بیشتري توسط بیماران ابراز شده که عمدتاً بخش

ها با توجه به نوع درمان ارائه شده در این بخش. باشندپروتز می

هـاي دیگـر و انجـام    هاي اولیه در بخشکه مستلزم پایان درمان

باشد کـه گـاهی بـیش از    مراحل متعدد تشخیصی و درمانی می

تأمین رضایت کامل بیماران امر مشکلی  ،کشدول مییک ترم ط
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رسد بخصوص که بیمار پروتز متحـرك پـس از طـی    به نظر می

چنین مراحلی اکنون باید خود را با پروتز جدید نیز سازش دهد 

و در نتیجه عدم رضایت خود از پروتز جدید را بـه جـاي اینکـه    

م عوامـل  تنها به درمان ارائه شده نسبت دهـد احتمـالاً بـه تمـا    

ي موارد اظهـار نارضـایتی   پرسش شده مربوط دانسته و در کلیه

هـیچ یـک نتـایج     ،مطالعات مشابه در دسـترس .کندبیشتري می

انـد لـذا   هاي درمانی بیان نکردهتحقیق خود را به تفکیک بخش

بررسی عـواملی  .امکان مقایسه دقیق با نتایج دیگران وجود ندارد

دهـد کـه   اند نشان مـی شده که بیشترین عدم رضایت را موجب

درصـد مـراجعین نسـبت     69دوري راه بیشتري عاملی است که 

با توجه بـه بافـت اقشـاري کـه از     . اندبه آن ابراز نارضایتی کرده

کننـد و موقعیـت   مـی  درمانی استفاده –خدمات مراکز آموزشی 

جغرافیایی این دانشکده و مشکلات رفت و آمد در کلانشهرهایی 

و صرف وقت براي ترددها این مسـئله مـورد    هزینهمثل تهران و 

باشد و شاید نشانگر عدم انتخاب مکان مناسـب بـراي   انتظار می

نیز بالاترین درصد  Hashimي در مطالعه.تأسیس دانشکده باشد

درصـد مربـوط بـه دوري راه بـود و      57عدم رضایت بـه میـزان   

ین دوم ـ.)3(محقق مکان نامناسب را علت آن معرفی کـرده اسـت  

 58عامل نارضایتی بیماران فضاي اتاق انتظار است که به میزان 

اکثر بیماران در زمان انتظار براي انجام اعمـال  . درصد ابراز شده

انــد و فضــاي دندانپزشــکی کمــابیش دچــار اضــطراب و نگرانــی

تواند در تشدید یا تخفیف ایـن حالـت بسـیار مـؤثر     پیرامون می

توانـد از علـل   نـات رفـاهی مـی   باشد بعلاوه نامناسب بـودن امکا 

هـایی کـه بیمـار مـدت     طبعاً در بخـش . افزایش نارضایتی باشد

گذراند تجهیز آن اهمیت بیشـتري  بیشتري را در اتاق انتظار می

درصد ایجاد نارضایتی کـرده   43طولانی شدن زمان درمان .دارد

که با توجه به آموزشی بودن واحد و لـزوم انطبـاق برنامـه هـاي     

  .رمان این مساله قابل انتظار استآموزش و د

نامناسب بودن ساعت کار کلینیک ها  ونیز سطح هزینه ها در 

یکی از  .درصد بیماران موجب نارضایتی شده است 32-30

درمانی پایین بودن - دلایل مهم استفاده افراد ازمراکز آموزشی

هزینه ها است که توجه به کاهش هزینه ها نقش مهمی در 

در مطالعه .افزایش تعداد مراجعین می تواند داشته باشد

Klingenberg یکی از بیشترین انتقادات مربوط به  وهمکاران

و رزمی نیز بر  Stahlnackeمطالعه .)11(هزینه ها بوده است

نگرفتن راهنمایی .   )8و12(اهمیت هزینه ها تاکید کرده اند 

که . درصد از افراد موجب نارضایتی شده است24مناسب در

ظاهراً از نظر اهمیت در حد متوسطی قرار داشته است در حالی 

که افزایش مدت مشاوره قبل از شروع درمان و اختصاص وقت 

لات بیماران در بسیاري از کافی جهت پاسخگویی به سوا

مطالعات بعنوان مهمترین فاکتورهاي جلب رضایت بیماران 

نیز   Gryttenو   Shouten،  Stahlnackeيمیباشد که در مطالعه

  .)12-14( شده استبه ان اشاره 

سه عامل که کمترین نارضایتی نسبت به آنها ابراز شده رفتار 

 6-9ه که میزان دانشجویان و رعایت بهداشت بود ،استادان

رفتار و برخورد مناسب . درصد نسبت به آن اعلام نارضایتی شده

درصد بیماران ایجاد رضایت کرده واین نشان  91استادان در 

درمانی رفتار اساتید و حس  –دهد در مراکز آموزشی می

اي دارد که به بزرگداشت و تکریم براي بیماران اهمیت ویژه

با آرامش خیال بیشتري مورد درمان  اعتبار وجود آنان، بیماران

درصد رضایت  94همچنین رفتار دانشجویان با . گیرندقرار می

از آنجا . بیشترین فاکتور همراه با رضایتمندي بیماران بوده است

نحوه ي  ،که در دانشکده بیشترین تماس بیمار با دانشجو است

 برخورد و رفتار دانشجو با بیمار، حضور به موقع در بخش و

تواند در پیگیري مناسب و به موقع امور درمانی بیماران می

  . ذهنیت بیماران تأثیر قابل توجهی بگذارد

هاي صحیح رفتاري به دانشجویان علاوه بر آموزش آموزش شیوه

دقیق مباحث عملی دندانپزشکی دلیل مهمی بر افزایش 

  . رضایتمندي بیماران است

برخورد دردانشگاه ازمیر  Gurdalدر مالزي و نیز  Esaدر مطالعه 

  .)15,2(میباشد ترین فاکتورهاي رضایتمنديدندانپزشک جزء مهم

در مطالعات متعددي مورد تاکید قرار  دندانپزشکاهمیت رفتار

درصد بیماران  93رعایت بهداشت در .)16و  17( گرفته است

 82ي سال مطالعهموجب رضایت بوده است در حالی که در  

  Hashim92يدرصد افراد و در مطالعه 41، و همکاران رزمی

در  .ها ابراز رضایت کردندکلینیکپاکیزگی درصد بیماران از 

ي دانشکده دندانپزشکی گیلان رعایت بهداشت بعنوان مطالعه

 است یکی از فاکتورهاي مهم مؤثر بر رضایتمندي معرفی شده
رعایت   2008سال  درklingenberg يدر مطالعه .)3 و8 و18(

بررسی انجام شده بر ).11(ي عالی را بدست آوردبهداشت درجه

عوامل مرتبط با رضایتمندي چنین نشان داد که نارضایتی در 

افرادي که بطور منظم شش ماه یکبار به دندانپزشکی مراجعه 

معاینه ي دوره اي مراجعه می کنند و نیز کسانی که جهت 

از مقالات موجود .بیشتر است، نه نیاز درمانی خاصوکرده اند 

این متغیرها را بررسی و رابطه مشابهی  Hashimتنها مطالعه ي 

ما افرادي که  ي همچنین در مطالعه. )3(را تایید کرده است
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مراجعه به سایر مراکز دانشگاهی را داشتند ناراضی تر  ي سابقه

هرچند مقالات موجود این متغیرها را بررسی نکرده اند . بودند

می تواند  و ولی ارتباط هر سه فاکتور مذکور مورد انتظار بوده

بعلاوه فاکتور .سطح توقع بالاتر این افراد باشد ي نشان دهنده

هر چند در  ،داشتس وعکم ي تأهل با عدم رضایت رابطه

و مطالعات  )18( است مقالات ایرانی چنین رابطه اي تأیید نشده

خارجی نیز چنین متغیري را در نظر نگرفتند،وجود چنین 

رابطه اي می تواند نشانگر سطح توقع بالاتر مجردین نسبت به 

  .افراد متأهل باشد

  : گیرينتیجه

اگرچه میزان عدم رضایت در بیماران در یک جمع بندي 

مراجعه کننده قابل قبول می باشد اما با توجه به وجود عدم 

رضایت در بیماران و تأثیر آن بر مراجعات بعدي افراد و اطلاع از 

بعضی عوامل مؤثر بر آن به تفکیک بخش ها، اقدامات لازم 

.جهت کاهش نارضایتی توصیه می گردد
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