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Background and Aims: One of the important aspects for evaluating an organization is assessing the level of
satisfaction of the clients. This study was conducted to compare the level of satisfaction between traditional and
new methods of delivering dental care in the clinic of Tehran University of Medical Sciences.
Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted on 308 patients received dental care at the dental
clinics of Tehran University of Medical Sciences in spring 2010. Data were collected from Comprehensive Care
Unit (CCU) in addition to 7 isolated clinics including restorative, periodontics, endodontics, radiology, and
prosthodontics (fix and removable) using translated version of the Dental Satisfaction Questionnaire (DSQ),
consisted of 19 questions in three main domains in addition to demographic questions. Descriptive statistics was
used as percentage of answers. In order to compare the mean score between domains ANOVA test was used.
Results: The standardized mean scores in each domain were: pain control 58±17, access 59±12, quality 68±11
and total Dental Satisfaction Index (DSI) score of 62±10. 92.5% of the respondents reported that students were
very careful when examining their patients. 96.8% reported that they treat their patients with respect. The most
common reasons for dissatisfaction apart from waiting time and getting appointments were not providing
preventive care and pain control.
Conclusion: The results of this study shows acceptable level of satisfaction with dental care in teaching clinics of
this dental school, however efforts on implementing preventive care and pain control strategies are suggested.
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چکیده
براساس میزان خیر مورد توجه قرار گرفته است ارزشیابی سازمانأي هاات درمانی که در سالمؤسسي ارزشیابی در هایکی از شاخص:زمینه و هدف

ه یسه با روش سنتی ارادرمان جامع در مقایه خدمات به صورت یمندي بیماران از اراهدف از مطالعه حاضر مقایسه میزان رضایت.باشدمیمراجعین رضایتمندي
. مات در کلینیک آموزشی دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران بودخد

در دانشگاه علوم پزشکی 1389ر ابیمار دریافت کننده خدمات دندانپزشکی در به308روي برمقطعی-پژوهش حاضر یک بررسی توصیفی:روش بررسی
يهاشامل بخشدانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهراندرمانی مستقليهاعلاوه بر سایر بخشدرمان جامعبخشاز بیمارانهاداده. بودتهران

با استفاده از نسخه ترجمه شده پرسشنامه رضایتمندي دندانی)، رادیولوژي، پروتز متحرك و پروتز ثابتدنتیکس، اندودنتیکس، پریوو زیباییترمیمی(
Dental Satisfaction Questionnaire (DSQ) آمار توصیفی به صورت درصد . گردیدآوريجمعل در سه حیطه و اطلاعات دموگرافیکاؤس19شامل

.آنالیز واریانس محاسبه گردیدهابه منظور مقایسه میانگین نمرات کسب شده بین حیطه. گزارش شددهیپاسخ
،58±17کنترل درد : باشدمیطور متوسط به شرح زیر ه بي مختلف هانمره حیطهDental Satisfaction Index (DSI)میانگین استاندارد شده:هایافته

اند که دانشجویان هنگام معاینه بیماران بسیار با از پرسش شوندگان عنوان نموده% 5/92.بود62±10و رضایت کلی 68±11کیفیت درمان ،59±12دسترسی 
دهی ترین علل نارضایتی بیماران علاوه بر سیستم نوبتمهم. اي با بیماران خود دارنداز بیماران اظهار داشتند که دانشجویان برخورد محترمانه% 8/96. دقت هستند

.کاهش درد بودانه و تلاش در جهته خدمات پیشگیریو مدت انتظار، عدم ارا

خدمات ارایهسیستم ءبه منظور ارتقا. داردمطلوبی قراردندانپزشکی در اندازه نسبتاًي درمانیهاکننده به کلینیکمیزان رضایتمندي بیماران مراجعه:گیرينتیجه
.گرددمیپیشگیري و تلاش در جهت کنترل درد پیشنهاد 

مراقبت دندانی، رضایت بیمار، خدمات سلامت:هاکلید واژه

15/09/92: تأیید چاپ13/09/92: اصلاح نهایی18/02/92: وصول

مقدمه
فرد در ردکهاستبراساس تعریف رضایتمندي به معنی احساسی

خدمات ارایهدر ). 1(شودایجاد مییا آرزو توقع ،زمان برآورده شدن نیاز
درمانی میزان رضایتمندي به عنوان معیاري مناسب جهت - بهداشتی

باشد که ارزیابی و رابطه پزشک و بیمار مطرح میبررسی کیفیت درمان
الی ها و مشکلات احتماي آن در مراکز درمانی جهت رفع کاستیدوره

تعالی سازمانی ارزیابی نتایج مربوط به هايمدلدر ). 2(گردد توصیه می
هاي مشتري، به عنوان ملاکی براي دستیابی به اجراي موفق استراتژي

برداشتی ها این مدلدر.باشدمرتبط با نیازها و انتظارات مشتریان می
دي هاي عملکردارند، شاخصکه مشتریان از اجراي رویکردهاي مرتبط

گیري و تحلیل هاي زمانی متناسب، اندازهو دستاوردهاي مرتبط در دوره
ممکن است از منابع مختلفی ازجمله اطلاعات مرتبط . گرددمی

ي ساختار یافته به دست هاها و مصاحبهنظرسنجی از مشتریان، شکایت
).3(آید 

رضایتمندي مراجعین در مراکز درمانی میزانمطالعات مختلف
اطلاعات در کشور امریکا . دندانپزشکی را گزارش کرده استپزشکی و 

رضایتمندي یا نشان داده است کهRandمطالعه طولی شرکت بیمه 

هاي پزشکی مدلدهنده خدمت درارایهبا تغییر عدم رضایت از خدمات
ت بر که عدم رضایت از خدمامتناسب بوده است به طوري 

تواند بوده و لذا آگاهی از آن میثیرگذارأتهاي بعدي بیمارگیريتصمیم
ي هاعلاوه بر آن در سیستم.)4(به کار گرفته شودهاگذاريدر سیاست

ارزیابی میزان رضایتمندي در فواصل خدمات دندانپزشکی ارایهدولتی 
زمانی مشخص حتی به منظور پایش تغییرات در میزان رضایتمندي 

.)5(توصیه شده است
از دندانپزشکی ضایتمندي بیماران مطالعات مختلف میزان ر

به .کرده استرا گزارشدریافت شده هايتسهیلات، خدمات و درمان
علت ترین مهم،Louisianaدانشگاه در1999طور مثال در سال 

ارایهسپسو %) 67(خدمات مناسبهزینه به کلینیک دانشگاهمراجعه
و Gürdalمطالعه در .)2(بوده است %) 19(رمانی مدرن خدمات د
1001بر رويدر دانشگاه ازمیر ترکیه2000در سال )6(همکاران

از %6/38نشان داد که کننده به کلینیک دندانپزشکیمراجعهبیمار
ترین مهمدر این مطالعه . خدماتی که دریافت کرده بودند راضی بودند

خدمات منظم ارایهدندانپزشک و بیمار، ثرؤارتباط معامل جلب رضایت
ترین موارد مهم. توانایی علمی پرسنل دندانپزشکی بوده استو
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خدمات نامنظم و ارایهلیست انتظار طولانی، در این مطالعهنارضایتی
در مطالعه .گزارش شده استکندي انجام خدمات رادیوگرافی 

Hashim در دانشکده دندانپزشکی امارات متحد عربی 2005در سال
درد به این مراجعین به علت رفع% 80هزینه خدماتبه جز) عجمان(

افراد با سطح تحصیلات بالاتر در این مطالعه. بودندمرکز مراجعه کرده 
سطح . اندکمترین میزان رضایتمندي از خدمات دندانپزشکی را داشته

رضایتمندي در بین مراجعینی که به علت درد یا سایر مشکلات مراجعه 
). 7(اند بیشتر بوده است کرده

کلینیک آموزشیOhioکالج دندانپزشکی دانشگاه 1997سال در
بت به دندانپزشکی در دوره عمومی را از وضعیت مدل سنتی مراق

مراقبت به ارایهچند این مدل فرم بهتري از هر. مراقبت جامع تغییر داد
به منظور مقایسه . مد اما از دیدگاه بیماران ارزیابی نشده بودآشمار می

مراقبت سنتی و مراقبت جامع پرسشنامه رضایتمندي از هارایدو سیستم 
طراحی Randکه توسط گروه پژوهشی (DSQ)خدمات دندانپزشکی 

ال براي ؤس19این پرسشنامه شامل . شده بود مورد استفاده قرار گرفت
ي دسترسی، کنترل هاسنجش رضایت کلی بود همچنین نمره در حیطه

1997در تابستان سال پرسشنامه. درد و کیفیت خدمات محاسبه گردید
،به صورت خود ایفا توسط مراجعین و بیماران فراخوانده شده1998و 

به پرسشنامه 1998نفر در سال 116و 1997نفر در سال 119. پر شد
که از دو سیستم سنتی و مراقبت جامع دهندگانپاسخ. پاسخ دادند

ومی خود اظهار و سلامت عم،سن،نظر جنسیتاز،استفاده کرده بودند
تفاوت آماري . تفاوتی نداشتندسلامت دهان خود اظهار با هم 

داري بین نمره رضایتمندي کلی و نمرات در هر حیطه شامل یمعن
دار تفاوت معنی. ت مراقبت مشاهده نشددسترسی، کنترل درد و کیفی

ال قرار گرفته بود ؤمورد که مورد س19مورد از 2آماري فقط در 
بیماران در دو سیستم نتیجه آن که سطح رضایتمندي.گزارش شد
).8(دار نداشته است تفاوت معنی

در نظرسنجی از مراجعین دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی در 
انجام شد در مجموع 78مورد کیفیت خدمات که در نیمه دوم سال 

رفتار دانشجویان % 8/13. شده رضایت داشتندارایهبیماران از خدمات 
در مطالعه . )9(خوب گزارش کردند% 1/44بیماران را بسیار خوب و با 

دانشکده در 2003در سالJafari Talariو Razmiتوسط دیگري که 
550صورت گرفت نشان داد که از دندانپزشکی علوم پزشکی تهران 

از کسانی که بیش از% 63کننده که مورد پرسش واقع شدند مراجعه
عه کرده بودند از خدمات درمانی قبلی رضایت یکبار به دانشکده مراج

از فرایند % 5/9و فقط بخشاز برخورد منشی % 50واند هکامل داشت
2006-7سال ايدر مطالعه. )10(اند پذیرش رضایت کامل داشته

Dorriz میزان بالاترین صورت گرفتهمان دانشکده در و همکاران
ز زمان صرف شده جهت از برخورد دانشجویان و کمترین ارضایتنمدي 

اندازي کلینیک پس از راهآنجا که از). 11(است بوده هاپرداخت هزینه
مدون و با استفاده از پرسشنامه صورته اي بهیچ مطالعه،درمان جامع

ي مختلف دانشکده هااستاندارد میزان رضایتمندي مراجعین به بخش
،موظفشجویانکه دانبا بخش درمان جامع در مقایسهدندانپزشکی را 

نیاز براي بیمار پذیرش شده کلیه خدمات درمانی موردارایهبه 
.طراحی گردیدف با این هدمقایسه نکرده است مطالعه حاضر ،باشندمی

بررسیروش
طراحی شده مقطعی-توصیفیبه صورت مطالعهاضر حالعه مط

، دنتیکسپریويهابخشبه گیري از بین مراجعین ونهنم. است
وپروتز ثابت و متحرك ، رادیولوژي،و زیباییترمیمی،نتیکسداندو

درمان جامع دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 
کرر مراجعه مبراساس لزومهابخشانتخاب . ه استصورت گرفت1389
.بوده استبیمار

گیرينحوه نمونه
بخش تهیه لیست بیماران در هرهانمونهآوريجمعبه منظور 

نفر 10بین نفر و از 3اول نفر10لیست روزانه بیماران از بین از .گردید
پس از اخذ رضایتنامهصورت تصادفی انتخاب گردید وه نفر ب3نیز آخر

ه هاي ذکر شده بپرسشگر به بخش. قرار گرفتآنهااختیار پرسشنامه در
ه اطلاعات را صورت گردشی مراجعه و به تعداد حجم نمونه برآورد شد

. نمودآوريجمع

مطالعهمعیارهاي ورود و خروج
معیار و بودهداشتن سواد خواندن و نوشتن معیار ورود به مطالعه

وخروج از مطالعه ارجاع به سایر مراکز درمانی خارج از محیط دانشکده 
.در پاسخ به پرسشنامه بودعدم همکاري بیمار
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لاعات اطآوريجمعو نحوه مشخصات ابزار 
سنجی در دندانپزشکیرضایتبراساس مرور مقالات پرسشنامه

(DSQ) که جهت ارزیابی میزان رضایت بیماران در کلینیک عمومی
جهت ،طراحی شده است) Rand)8ه مؤسسدندانپزشکی توسط 

مطالعه در اینپس از طی مراحل روایی و پایاییاطلاعاتآوريجمع
فارسی ترجمه شده به انگلیسی از زبان مهپرسشناابتدا.به کار برده شد

به انگلیسی برگردانده و با و به منظور ارزیابی صحت ترجمه مجدداً
به منظور ،اصلاحات جزیی.نسخه اصلی مقایسه گردیده است

به منظور ارزیابی روایی محتوا . سازي پرسشنامه انجام گرفتبومی
. کنترل گردیدهانعناوین پرسشنامه با سه نفر از متخصصین سلامت د

بار و به فاصله یک بیمار دو10به منظور تعیین پایایی پرسشنامه توسط 
پرسشنامه در دو بخش شامل ویژگیهاي .هفته تکمیل گردید

مخالفم تا کاملاًدر مقیاس لیکرت از کاملاًسوال19دموگرافیک و 
رضایتمندي کل و رضایتمندي میانگین نمره. موافقم طراحی شده بود

. در سه حیطه درد، دسترسی و کیفیت درمان محاسبه و مقایسه گردید
هر حیطه در همچنین ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه به تفکیک 

، براي حیطه دسترسی 44/0براي حیطه درد تعیین شد که این ضریب
.محاسبه گردید7/0هاحیطهدر کلو53/0، حیطه کیفیت 44/0

د آن روش محاسبه حجم نمونه و تعدا
و )بخش مختلف7از (بر روي بیست بیمار Pilotبا انجام مطالعات 

درصد و دقتی معادل 5میزان خطاي براساس فرمول برآورد میانگین، با
از هر بخشنفر 43حداقل حجم نمونه معادل ، انحراف معیار30%

. محاسبه شد

هاروش تجزیه و تحلیل داده
موافقم تا س لیکرت از کاملاًالات پرسشنامه در مقیاؤپاسخ به س

در . دهی شدنمره5تا 1از نمره مخالفم طراحی شده بود کهکاملاً
راضی و کاملاًمعادلموافق و موافقکاملاًالات با مفهوم مثبتؤس

، 8، 7، 5، 4، 3، 1الات ؤسالات با مفهوم منفی شاملؤسو درراضی
.محاسبه گردیدمجددکدگذاريباشند در آنالیز به صورت می17، 13

:محاسبه گردیدبه شرح ذیل نمرات از مجموعحیطهنمره کل در هر 
حیطه دسترسی شامل ، 19و 8، 4الات ؤحیطه درد شامل س

، 6، 2الاتؤسشامل حیطه کیفیت،15و 13، 10، 9، 7، 5، 3الاتؤس
به منظور .الاتؤسکلیه شامل رضایت کلیو 18و17، 16، 14، 11

100از به صورت استانداردو در کلهر حیطهدر نمره مجموعمقایسه 
. گزارش گردیدآن حیطه گردید و میانگین و انحراف معیار درمحاسبه 

tاز آزمون حیطهجهت مقایسه میانگین نمرات رضایتمندي بین دو

مستقل و براي مقایسه بین بیش از دو گروه از آنالیز واریانس 
(ANOVA)درنظر 05/0داري آماري کمتر از عنیحد م. استفاده شد

آنالیز .همچنین مقایسه درصد با آنالیز کاي دو انجام شد،گرفته شد
ي دموگرافیک بر میزان رضایتمندي هارگرسیون براي کنترل اثر متغیر

که به منظور ارزیابی فرضیه مطالعه بخش درمانی به انجام گرفت
نظر گرفته در) هابخشدرمان جامع نسبت به سایر (صورت دو حالته 

ي سنی هامندي، گروهبه توزیع میانگین نمره کلی رضایتبا توجه . شد
. مقایسه شدسال30سال و بالاتر و کمتر از 30در دو گروه 

هادادهآوريجمع
بیمارتوسطصورت خود ایفاه پرسشنامه ب،نامهرضایتبعد از کسب 

. قرار گرفتیار مراجعیناختپرسشنامه در308تعداد مجموعاً.پر شد

ملاحظات اخلاقی
پرسشنامه در اختیار آنها ،دهندگاننامه از پاسخپس از اخذ رضایت

دهندگان اطمینان داده شد که کلیه اطلاعات درج قرار گرفت و به پاسخ
جهت صرفاًنگهداريو بدون ذکر نام افراد حرمانه صورت مشده به 

ها اطمینان داده شد که نین به آنهمچ. گرددمیگزارشاستفاده علمی
ثیرگذار نخواهد أها تپاسخ یا عدم پاسخ به پرسشنامه در روند درمانی آن

.بود

هایافته
نتایج توصیفی-الف

مطالعه مورد هاي به تفکیک بخشبیماران هاي دموگرافیک ویژگی
دهندگانمیانگین سنی پاسخ.نمایش داده شده است1در جدول 

از افراد مورد . سال بوده است14-74در دامنه سنی سال46/12±37
را مردان ) نفر126(%41را زنان و) نفر182(بیماران %59مطالعه 

%8/7سواد، بی%6/0از لحاظ میزان تحصیلات .اندتشکیل داده
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لیسانس و بالاتر % 6/27دیپلم، %1/45راهنمایی، %7/18ابتدایی، 
. بودند
در این بخش دانشجو6ال ؤاسخ به ساز مراجعین در پ8/96%

از مراجعین در پاسخ %5/92و اي با بیماران خود دارندحترمانهبرخورد م
نظر ،هنگام معاینه بیماران بسیار با دقت هستنددانشجو2ال ؤبه س

درمورد دقت 11ال ؤبه سدر همین راستا در پاسخ .مثبت ذکر کردند
ترین درصد پایین.افق داشتندمو/موافقنظر کاملاً%9/78دانشجویان 
تلاش در مربوط به دهی بعد از مدت انتظار طولانی و نوبترضایتمندي 

بود که ي از مشکلات دندانی پیشگیرتلاش جهت کنترل درد وجهت 
اکثر .دهندگان ابراز شددرصد پاسخ6/46و 8/44به ترتیب توسط 

راجعین معتقد از م%7/24. رضایت داشتندهاهندگان از هزینهدپاسخ
ال ؤهاي دانشکده مدرن و به روز نیست و در پاسخ به سبودند که بخش

افقم ؤمکاملاً/افقمؤپاسخ ماین بخش بسیار مدرن و پیشرفته است8
.)2جدول (داده بودند

بیمار به طور کل308در مندي استاندارد شدهمیزان رضایت
ي هادر حیطه:به ترتیب زیر بوده استهاو در حیطه50/9±84/61

و 33/58±74/16به ترتیبکیفیت وکنترل درد، دسترسی
.86/67±14/11و 26/12±71/60
نتایج تحلیلی)ب

هاي درمانی در مقایسه با میزان رضایتمندي بیماران در بخش
رضایت کلی ي کنترل درد، دسترسی، کیفیت وهادرمان جامع در حیطه

حیطه دسترسی، در سایر موردکه جز در)1نمودار (بررسی گردید
.)3جدول ()>05/0P(دار مشاهده شدمعنیيتفاوت آمارهاحیطه

بیماران بخش درمان ظمندي آنالیز رگرسیون میزان رضایتدر
ي دموگرافیک به هابا کنترل اثر فاکتورهاجامع نسبت به سایر بخش

کشن با توجه به وجود اینترا.)4جدول (دار بیشتر بوده استطور معنی
مقایسه آنالیز تکمیلیبین دو متغیر نوع بخش درمانی و سن مراجعین،

میزان رضایت بین مراجعین به درمانگاه جامع و سایر مراجعین با آزمون 
T صورت مجزا ه سال ب30مستقل در دو گروه سنی کمتر و بیشتر از

سال بین مراجعین به درمانگاه 30میزان رضایت افراد زیر .انجام شد
ولی در افراد ) >001/0P(ها بیشتر بودجامع نسبت به سایر درمانگاه

).=08/0P(یکسان بودسال میزان رضایت تقریبا30ًبالاي 

گانه بین هاي سهحیطهنظرمقایسه رضایتمندي مراجعین از- 1نمودار
هاي درمانی دانشکده دندانپزشکی ع و سایر بخشبخش درمان جام

1389دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 

هاي درمانیهاي دموگرافیک بیماران در بخش درمان جامع در مقایسه با سایر بخشمقایسه ویژگی-1ل وجد

P-value
درمان جامع

n=43
رادیولوژي

n=43
پروتز متحرك

n=44
پروتز ثابت

n=43
کسپریودنتی

n=44
اندودنتیکس

n=44

ترمیمی و 
زیبایی
n=43 هاي آموزشیگروه

81/0 + 36/33
)38/9(

98/32
)62/12(

72/50 *

)58/8(
35/38

)16/12(
95/34

)11/13(
9/32
)9/8(

35
)6/11(

میانگین
)انحراف معیار( سن

28/0 ‡
40% 50% 40% 49% 36% 26% 44% مرد

جنسیت
60% 50% 60% 51% 64% 74% 56% زن

58/0 ‡
30% 18% 52% * 3/14% 34% 16% 23% راهنمایی/ابتدایی سطح 

%70تحصیلات 82% 48% 7/85% 66% 84% 77% لیسانس و بالاتر/ دیپلم

*05/0P< ،+ ،آنالیز کاي دو‡آنالیز واریانس
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کیهاي مختلف دانشکده دندانپزشدر بخشDSIالات مربوط به رضایتمندي براساس پرسشنامه استاندارد ؤمیزان فراوانی پاسخ به س-2جدول 

الاتؤس
راضیکاملاًراضیبدون نظرناراضیناراضیکاملاً

درصدجمع کل
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

367/111183/388026664/2186/2308100*.توانست بهتر باشددرمان در این بخش می-1

56/169/1129/31715/5511437308100.دانشجویان هنگام معاینه بیماران بسیار با دقت هستند-2

103/3341/11619/191598/514314308100*.هاي درمان در این بخش بسیار گران استهزینه-3

هاي دندانپزشکی به علت درد شدید درمان-4
129/3413/13426/131699/54443/14308100*.کنمودداري میگاهی از مراجعه به این بخش خ

592/191094/35307/91018/3299/2308100*.مدت انتظار در این بخش طولانی است-5

اي با دانشجویان این بخش برخورد محترمانه-6
43/156/113/0932/302056/66308100.بیماران خود دارند

یکی از دلایلی که من به این بخش مراجعه -7
کردم این است که دندانپزشک به تعداد کافی در 

*.محل زندگی من وجود ندارد
235/7694/22529/161375/44278/8308100

دانشجویان این بخش باید جهت کاهش درد -8
367/111021/3311437516/1656/1308100*.بیماران بیشتر تلاش کنند

این بخش در محل بسیار مناسب و در -9
86/2309/9282/91918/62475/15308100.دسترسی قرار گرفته است

هاي در این بخش از تحمیل هزینه-10
26/0145/4499/151923/62516/16308100.شودغیرضروري به بیمار جلوگیري می

26/056/1278/81391/451358/43308100.به اندازه کافی دقیق هستنددانشجویان این بخش -11

ها براي من در این بخش توسط کلیه درمان) 12
86/24314294/91585/51695/22308100.یک دانشجو انجام شد

گرفتن نوبت بدون معطلی در این بخش -13
575/181021/33443/14958/30102/3308100*.مشکل است

دانشجویان این بخش قادر به حل یا درمان اکثر -14
.باشندمشکلات دندانپزشکی که مراجعین دارند می

27/0159/4727/231709/55458/14308100

ساعات کاري در این بخش براي اکثر -15
116/3401337121834/593712308100.تبیماران مناسب اس

قبل از آغاز درمان دانشجویان معمولاً-16
116/3218/6354/111717/55695/22308100.دهندتوضیح کافی درمورد کار دندانپزشکی می

دانشجویان باید در این بخش در جهت -17
4615976/311333/43294/927/0308100*.پیشگیري از مشکلات دندانی بیشتر تلاش کنند

281/91081/35962/31559/17218/6308100.این بخش بسیار مدرن و پیشرفته است-18

. کنمهنگامی که به این بخش مراجعه می-19
73/2426/13354/111775/57473/15308100.نگران دردناك بودن درمان نیستم

.ه استناراضی گزارش شد/ناراضیکاملاً=موافق /موافقکاملاً*
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هاي درمانی در مقایسه با بخش درمان جامعمیانگین و انحراف معیار شاخص رضایت کلی بیماران برحسب بخش-3جدول 
هاي گروه

دنتیکسپریومتحركپروتز ثابتپروتز آموزشی
و ترمیمی
زیبایی

ژيرادیولو
نتیکداندو

س
P-valueدرمان جامع

05/0*18/63±03/5315±56/5519±77/5717±37/5514±74/6116±30/5913±18کنترل درد

88/6115/0±71/6014±95/5511±09/5613±86/5710±39/6012±39/5810±11دسترسی

02/0*43/72±99/658±62/678±34/6511±27/6613±86/7011±53/667±13کیفیت
ه دار بوده است بهاي دو به دو معنیبخش درمان جامع کمتر بوده و این اختلاف ازنظر آماري در مقایسههایی که میزان رضایتمندي اعلام شده از طرف بیماران، نسبت به بخش

*>05/0ANOVA, P.دار مشخص شده استصورت زیرخط

آنالیز رگرسیون میزان رضایتمندي کلی با کنترل عوامل دمو گرافیک-4جدول 
.BSEBetaSigمدل

5/108/108/015/0جنسیت
>2/927/234/0)درمان جامع(ش درمانی بخ 001/0

7/22/114/0028/0)سال30بالاتر از (سن 
06/0- 05/317/0- 9/5بخش درمانی*سن

گیريو نتیجهبحث
به مراجعینجهت بررسی میزان رضایتمندي مطالعه حاضر

نتایج . درمانی دانشکده دندانپزشکی صورت گرفته استيهاکلینیک
دهد که میانگین رضایتمندي کلی بیماران از لعه نشان میاین مطا

خدمات در ارایهمیزان رضایتمندي از . باشدخدمات درحد مطلوب می
کلینیک درمان جامع که در آن کلیه نیازهاي درمانی بیمار پوشش داده 

و و ترمیمیدنتیکسي تخصصی اندوهادر مقایسه با کلینیکشودمی
و کیفیت خدمات تفاوت ي کنترل دردهاهبه ترتیب در حیطزیبایی

.دار داشته استآماري معنی
سال دانشکده دندانپزشکی علوم پزشکی تهران ازدانشجویان 

بودند به درمان جامعارایهبیمار به صورت 3موظف به درمان 1385
دانشجو قرار گرفته و یکابتدا تا انتهاي درمان در اختیارطوري که از 

) پروتز- درمان ریشه-ترمیمی(ها کلیه درمانارایهدانشجو موظف به
باتوجه به کنترل کلیه مراحل درمانی . بودتحت نظارت اساتید دانشکده 

است با این وجود بوده تر خدمات طولانیارایهتوسط اساتید مدت زمان 
بیماران مورد پژوهش در دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم 8/96%

گی برخورد و رفتار دانشجویان دانشکده رضایت پزشکی تهران از چگون
. اندعدم رضایت را ابراز داشته%9/2رضایت نسبی و %3/0کامل و 

بلی از برخورد و رفتار دانشجویان رضایت ه قاز بیماران در مطالع% 2/53

ترین علل رضایتمندي از خدمات برخورد مهم.)10(اندکامل داشته
ي هادر کلینیک. شجویان بوده استمحترمانه و دقت در معاینه دان

مستمر اساتید متبحر آموزشی که دانشجویان تحت نظارت مستقیم و
بیماران تصور بهتري از کیفیت درمان کنندمیارایهخدمات درمانی را 

مشابه در کلینیک درمانی دانشگاه شهید بهشتی نیز در مطالعه. دارند
). 9(اندنشجویان رضایت داشتهامراجعین از برخورد د

پس از مراجعین به کلینیکترین علل نارضایتیاز طرف دیگر مهم
خدمات پیشگیرانه بوده ارایهکنترل درد و عدم ،دهیمدت انتظار و نوبت

باشد بلکه رسالت دندانپزشک، تنها درمان بیماري فعلی نمی. است
خود موفق و توان در عمل نمودن به وظایف هنگامی دندانپزشک را می

دانست که علاوه بر درمان بیماري فعلی، فعالانه در جهتراکا
ریزي تلاش و برنامهدهان و دندان بیمارسلامت ارتقاء پیشگیري و

شود مگر اینکه دندانپزشک یا دانشجویی که و این مهم واقع نمینماید
ثر و هدفمندي را با بیمار ؤدرمان بیمار را به عهده دارد، ارتباط کلامی م

مروري بررسی فاصله بین خدمات مورد انتظار و مطالعه . نمایدبرقرار 
خدمات پیشگیري به ارایهنیز به عدم کندی که بیمار دریافت میخدمات

درمورد پیشگیري به ویژه توضیحعنوان عامل ایجاد نارضایتی در بیمار 
ترین توقعمهممطالعه مروري نیز همین در .نموده استاز بیماري 

ات دندانپزشکی بعد از مراقبت، کنترل درد ابرازبیمار از خدم
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. )12-14(شده است
ها به جز بخش پروتز متحرك میانگین سنی بیماران در کلیه بخش

ي دموگرافیک بر میزان شاخص هابا کنترل فاکتور.یکسان بوده است
. دار داشته استثیر بخش درمانی تفاوت معنیأرضایتمندي کل ت

داري نسبت به سایر بیماران میزان معنیه صورتبیماران درمان جامع ب
Mascarenhasهرچند در مطالعه . اندرضایتمندي متفاوتی داشته

خدمات در کلینیک درمان جامع نسبت به کلینیک با سبک ارایهمقایسه 
در شایان ذکر است که . دار نشان داده نشده استسنتی تفاوت معنی

Ohioدانشگاه ر کلینیک آموزشیمیزان رضایت بیماران دمطالعه اخیر 

خدمات با مدل درمان جامع تغییر اندکی در ارایهمطلوب بوده است و 
سال میزان رضایتمندي 30در افراد زیر .)8(میزان رضایت داشته است

و Newsomeدر مطالعه مروري . از درمان جامع بیشتر بوده است
Wright از ) سال60بالاي (نشان داده شده است که افراد مسن
هرچند در ). 12(اند ي دندانی خود رضایت بیشتري داشتههامراقبت
تر به علت گزارش شده است که افراد جوانو همکاران Lahtiمطالعه 

بهتري را برخورداري از وضعیت سلامت دهان و دندان بهتر تجارب
).13(کنند گزارش می

بوده یکسان ي درمانیهاتوزیع جنسی مراجعین در بین بخش
با کنترل اثر سن در آنالیز رگرسیون همچنان رضایتمندي بیماران . است

مردهادرمیزان رضایتمنديهرچند . از درمان جامع بیشتر بوده است
مندي ابراز شده از در مقایسه رضایت.بوده استبیشتر از زنانکمی

مقایسه با سایر ي کلینیکی کلینیک درمان جامع درهاخدمات بخش
در این . ي درمانی تخصصی مورد ارزیابی قرار گرفته استهاکلینیک

مندي از کنترل درد در کلینیک درمان جامع بالاتر مقایسه میزان رضایت
.بوده استدنتیکساز بخش اندو

بیماران در حیطه کنترل درد از بخش درمان جامع رضایتمندي 
ماهیت هرچند این امر ممکن است به دلیل. اندبیشتري را ابراز کرده

بوده باشد که بیماران با مشکلات حاد دنتیکسمتفاوت بخش اندو
در حیطه کیفیت درمان . کنندبه این بخش مراجعه میدندانی مستقیماً

بیماران بخش درمان جامع نسبت به بخش ترمیمی رضایت بیشتري 
تکمیل درمان در بخش درمان جامع با توجه به اهمیت.اندابراز کرده

. بیشتري حاصل شده استیمار مرتفع شده و رضایت خاطر بلاتکلیفی ب
به منظور ابزار DSQدر مطالعه حاضر از پرسشنامه استاندارد 

گردآوري اطلاعات استفاده شده است که در سه حیطه مشخص کنترل 
. الات در مقیاس لیکرت تنظیم شده استؤدرد، کیفیت و دسترسی س

ایی یید روایی و پایأسازي و تاین پرسشنامه پس از انجام مراحل بومی
حد متوسط و درهادر حیطهضریب آلفا،،مورد استفاده قرار گرفته است

باتوجه به . دهدقابل قبول پرسشنامه را نشان میانسجام درونی در کل 
اند در دسترس نیستند افرادي که به پرسشنامه حاضر پاسخ ندادهکه این

همچنین این مطالعه .تعمیم دادنتوان به کلیه بیمارالذا نتایج را نمی
ي هاتواند به عنوان مطالعه پایلوت به منظور ارزیابی کارآیی کلینیکمی

.هاي آموزشی درنظر گرفته شودجامع در سایر محیطدرمان
میزان رضایت بیماران دهد که نشان مینتایج پژوهش 

در کننده به دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهرانمراجعه
طرف کردن برپیشنهاد می شود که با . مطلوبی قرار دارداندازه نسبتاً

بتوان ه خدمات پیشگیرانهبه ویژه اراینقاط ضعف و تکیه بر نقاط قوت 
کننده کاست و شاهد افزایش بیشتر از میزان نارضایتی بیماران مراجعه

ه دانشکدهاي آموزشی کلینیککننده به میزان رضایت بیماران مراجعه
. بودعلوم پزشکی تهران دانشگاه دندانپزشکی 

تشکر و قدردانی
معاونت 4776شمارهدانشجویی بهنامهاین مقاله برگرفته از پایان

و خدمات پژوهشی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی
.باشدتهران میبهداشتی، درمانی
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