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Abstract 

Background and Aim: Dental services are costly and sensitive services that constitute a significant portion 

of healthcare costs in developing countries. Unfortunately, spending alone cannot be guaranteed to receive dentist 

services with high technical quality. The purpose of this study was to identify and prioritize factors affecting the 

quality of dental services. 

Methods: This is an exploratory study and was conducted at the Army 600 dental center during Jan 2016 – 

Sep 2017. The study population consisted of 200 dentists from the Army 600 Dental Center. Data collection in 

the qualitative phase involved using semi-structured interviews and then using the FAHP questionnaire in the 

quantitative phase. To analyze the qualitative data, Atlas.ti 5.2 software was used and FAHP solver2015 software 

was used to analyze the fuzzy hierarchy. 

Results: The results showed that factors affecting the quality of dental services based on priority include 

therapeutic factors, human factors, structural factors, education and research, and patient-based factors. The most 

important indicators of therapeutic factors were high quality treatment, specialization, treatment and health care 

and infection control, and monitoring and evaluation. The most important indicators of human factors were 

personal dentist's characteristics, dental team competencies, dental interactions, motivation and job satisfaction of 

the team of dentistry and professional ethics. The most important indicators of structural factors include tariffs 

and ability to pay fees, factors of delivery, proper management, performance indicators and management of dental 

facilities and prevention. The most important indicators of education and research included patient education, 

dental team training and research. Finally, the characteristics of patient-based factors included patient satisfaction, 

patient collaboration and participation, and attention to the patient. 

Conclusion: The technical quality of dental services is affected by several factors. Improving the technical 

quality of dental services through the proposed strategies can have an impact on the level of oral and dental health 

in the community. 
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 600 يدندانپزشک يتخصص مرکز در يدندانپزشک خدمات يفن تیفیک بر موثر عوامل يبررس

 یفاز يمراتب سلسله لیتحل روش از استفاده با ارتش

 
 ، محمد رضا خراشادی زاده*روح الله زابلي

 
 ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( ،دانشکده بهداشت ،گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی

 دهکیچ

خدمات دندانپزشکی، خدماتی پرهزینه و حساس هستند که در کشورهای در حال توسعه بخش قابل توجهی از هزینه  ف:هدزمینه و 

ه صرف هزینه کردن نمی تواند تضمینی برای نسفاهای بهداشت و درمان را به خود اختصاص می دهد. نکته نگران کننده این است که متا

 .دریافت خدمات با کیفیت فنی باشد. هدف از این مطالعه شناسایی و اولویت بندی عوامل موثر بر کیفیت فنی خدمات دندانپزشکی بود

 انجام ارتش 600 یدندانپزشک مرکز در 96-95 وریشهر تا بهمن یزمان فاصله در و بود یاکتشاف یبیترک نوع از مطالعه نیا ها:روش

ها در فاز کیفی، مصاحبة ارتش بودند. روش گردآوری داده 600نفر از دندانپزشکان مرکز تخصصی دندانپزشکی 20جامعه مورد مطالعه . گرفت

و برای تحلیل سلسله  Atlas.ti 5.2افزار های کیفی از نرمبود. برای تحلیل داده FAHPیافته و سپس در فاز کمی از پرسشنامه نیمه ساختار

 .استفاده شد FAHP solver2015 مراتب فازی از نرم افزار

نتایج نشان داد که عوامل موثر بر کیفیت فنی خدمات دندانپزشکی بر اساس اولویت شامل عوامل درمانی، عوامل انسانی، ها: یافته

ین شاخصه های عوامل درمانی، درمان با کیفیت، تخصص عوامل ساختاری، آموزش و پژوهش و عوامل مبتنی بر بیمار می باشند. مهمتر

مهم ترین شاخصه های عوامل انسانی شامل ویژگی های  .گرایی، مواد و تجهیزات درمان و بهداشت و کنترل عفونت و نظارت و ارزیابی بود

اخلاق حرفه ای بود.  و زشکیپدندان تیم شغلی رضایت و انگیزشفردی دندانپزشک، شایستگی های تیم دندانپزشکی، تعاملات دندانپزشک، 

مهم ترین شاخصه های عوامل ساختاری شامل تعرفه و توان پرداخت هزینه ها، عوامل تولیتی، مدیریت مناسب، شاخص های عملکردی و 

شکی و پزدندان تیم بیمار، آموزش و پیشگیری بود. مهم ترین شاخصه های آموزش و پژوهش شامل آموزش دندانپزشکی تسهیلات مدیریت

 بیمار بود. به بیمار و توجه مشارکت و بیمار، همکاری رضایت پژوهش بود و در نهایت شاخصه های عوامل مبتنی بر بیمار شامل و تحقیق

کیفیت فنی خدمات دندانپزشکی تحت تاثیر عوامل متعددی قرار دارد. بهبود کیفیت فنی خدمات دندانپزشکی از طریق گیری: نتیجه

 .شده می تواند در افزایش سطح سلامت دهان و دندان در جامعه تاثیر بسزایی داشته باشدراهکارهای ارئه 

 

 .ارتشکیفیت فنی، خدمات دندانپزشکی،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 ازمانسهر  بقاء و تیموفق رشد، در یمهم اریبس عامل تیفیک
 عنوان به ترشیب بهبود و ندهایفرا مستمر بهبود یمعن به غالباً و است
 .(1) است تحول جادیا و سنجش استانداردها، نییتع از یروند

 ،ینسانا یروین زات،یتجه ت،یریمد مشکلات حل و عملکرد تیفیک
 زمنداین همه ،یانسان یروین از مؤثرتر چه هر یریگبهره و یوربهره

 (.2) تاس یکشور هر در آموزش یبرا یاصول یزیربرنامه کی
دندانپزشکی خدمتی ضروری و در عین حال پرهزینه است. 
تعریف کیفیت در دندانپزشکی دشوار است. زیرا ویژگی کیفیت در 
ذهن بیمار و دندانپزشک متفاوت است. کیفیت مراقبت سلامت 
معمولا به عنوان مجموعه ای از رضایتمندی در جنبه های مختلف 

 با خدمات ارائه برای قدم . اولین(3)و موقیت درمان ذکر می شود 
 هر همیتا میزان و خدمات کیفیت ابعاد مشتری، شناخت به کیفیت

 لعاتمطا بیشتر ایران، در .باشدمشتری می برای ابعاد این از یک
 سلامت است خدمات گیرندگان رضایت ارزیابی مورد در شده انجام

 در است؛ نیامده عمل به مذکور ابزارهای از صحیحی و استفادة
 باشندمین استفاده و استناد قابل موارد اغلب در مطالعات نتایج نتیجه

(4 ،5). 
 که است این سلامت، های نظام فعلی های چالش از یکی

 یمارب ادراک از بیمار انتظارات. دهند پاسخ بیمار انتظارات به چگونه
 زا استفاده در او قبلی تجارب یا مراقبت آل ایده استانداردهای  از

 برآورده که دهد می نشان مطالعات نتایج. شود می ناشی خدمات
 و است مرتبط خدمات از او بالای رضایت با بیمار انتظارات شدن

 ارایه زا بعد. است مرتبط نارضایتی با نیز نشده برآورده انتظارات
 ریانمشت انتظارات که کنند بررسی باید کنندگان ارایه خدمات،
 .(7، 6) است شده برآورده چگونه

 و فنی کیفیت بعد دو درمانی بهداشتی خدمات در کیفیت
 و ها ویهر دقت بر فنی کیفیت. کارکردی تقسم می گردد کیفیت

 روشی به کارکردی کیفیت و است معطوف پزشکی های تشخیص
 اییآنج از. دارد اشاره شود، می هئارا بیماران به بهداشتی خدمات که
 نیف کیفیت ارزیابی برای نیاز مورد دانش فاقد بیماران اغلب که

 رایندف مبنای بر کیفیت از ها آن ارزیابی بنابراین هستند، خدمات
 در یمارب دیدگاه از مراقبت کیفیت گیری اندازه. است مراقبت ارایه

 طور به و است شده پذیرفته درمانی بهداشتی های مراقبت
 (.8) گیرد می قرار استفاده مورد نیز روزافزونی

 در که هستند حساس و گران خدماتی دندانپزشکی، خدمات
 سلامت های هزینه از توجهی قابل بخش توسعه حال در کشورهای

 هک است این کننده نگران نکته(. 9) دهد می اختصاص خود به را
 افتدری برای تضمینی تواند نمی کردن هزینه صرف متاسفاته
 سایر مانند هم دندانپزشکی در(. 10) باشد فنی کیفیت با خدمات
 زا ،کرد بررسی توان می دیدگاه دو از را کیفیت سلامت خدمات
 مراجعه دید از(. 11) پزشکان دیدگاه از و کنندگان مراجعه دیدگاه

-می رکد که است چیزی آن دندانپزشکی خدمات کیفیت کنندگان

 املش دندانپزشکی خدمات کیفیت دندانپزشک دید از کند ولی
 (.12) است مناسب درمان و درست تشخیص
 رضایت خدمات، ارزش دندانپزشکی، خدمات کیفیت بین
 کیفیت. دارد وجود مستقیمی رابطه مشتری وفاداری و مشتری
 ذاردگ می تاثیر مشتریان رضایت و خدمات ارزش افزایش بر خدمات

 یپزشک دندان خدمات صنعت در شدید رقابتی بازار شرایط(. 13)
 الاب کیفیت با خدمات ی ارایه جهت ها بخش این به فشار باعث
 دغدغه از یکی خدمات کیفیت حفظ و ایجاد شناخت، است. شده
 زهحو در درمانی بهداشتی های مراقبت کنندگان هئارا اصلی های

 فیتکی بر ارزیابی و نظارت دندانپزشکی در(. 14) است دندانپزشکی
 ازمانس صورت به آن های مولفه چون نیست آسانی کار درمان فنی
 تواند می اه مولفه این تبیین رو این از. است نشده تبیین ای یافته
 (.15) باشد دندانپزشکی خدمات کیفیت افزایش در مهمی گام

 ارخواست معیار یک جای به مدیران ها گیری تصمیم اغلب در
 در .هستند کیفی و کمی از اعم معیار چندین مقدار کردن بهینه

 یا گزینه دنبال به معمولا چندگانه معیارهای با گیری تصمیم
  (.16) دکن ارائه معیارها تمامی برای را مزیت بیشترین که هستیم

 گانه، روش چند هایشاخص با گیری تصمیم از بین روشهای
استفاده می  در روشها سایر از بیش (AHP) مراتبی سلسله تحلیل

 مورد نهاآ متقابل آثار اساس بر را پیچیده مسائل تکنیک، این. شود
 آن لح به کرده تبدیل ساده شکلی به را آنها و دهدمی قرار بررسی

 مقایسات بر گیری تصمیم روش این اساس(. 18, 17) پردازدمی
 لهسلس درخت آوردن فرآهم با گیرنده تصمیم. است نهفته زوجی
 واملع تصمیم، مراتب سلسله درخت. کندمی آغاز تصمیم مراتبی

 اننش را تصمیم در ارزیابی مورد رقیب هایگزینه و مقایسه مورد
 .گیردمی و وزن دهی به آن ها انجام زوجی مقایسات سپس. دهدمی
 اب را زوجی مقایسات از حاصل ماتریسهای ایگونه به نهایت در

تحلیل فازی  در .آید حاصل بهینه تصمیم که سازدمی تلفیق یکدیگر
 ازیف مثلثی اعداد از استفاده با خبرگان نظرات حسابی میانگین

این روش امروزه در تحقیقات مرتبط با سلامت  می شود داده توسعه
این تحقیق تعیین عوامل  هدف (.19-21) استفاده زیادی شده است

موثر بر کیفیت فنی خدمات دندانپزشکی از دیدگاه دندانپزشکان 
با استفاده از روش  1395ارتش در سال  600مرکز دندانپزشکی 

 بود.سلسله مراتب فازی 

  هاروش
ی و بود که از دو فاز کیف یاکتشاف یبیترکاین مطالعه از نوع 

کمی تشکیل شده بود. در فاز کیفی عوامل موثر بر کیفیت فنی 
خدمات دندانپزشکی از طریق تحلیل محتوای کیفی شناسایی و در 

له شنامه تحلیل سلسسفاز کمی عوامل شناسایی شده از طزیق پر
ندی شدند. بازه زمانی این تحقیق در فاصله مراتبی فازی اولویت ب

 همهبود. جامعة پژوهش را  96-95زمانی بهمن تا شهریور 
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 در(. =20n) تشکیل می داد  600دندانپزشکان مرکز دندانپزشکی 
 رودو اریمع. شد استفاده هدفمند یریگ نمونه روش از مطالعه نیا

 رد تخصص ای و یدندانپزشک یدکترا مدرک داشتن مصاحبه به
 مرکز در کار سابقه سال 10 حداقل با یدندانپزشک یها رشته

 مهین مصاحبه ها، داده یگردآور روش .بود ارتش  600 یدندانپزشک
 احبهمص که رودیم شیپ یحد تا ها مصاحبه نیا. بود افتهی ساختار
 شده ذکر موارد و باشند نداشته گفتن یبرا یدیجد زیچ ها شونده
ع حد اشبا .برسد اشباع حد به ها داده و شود تکرار مدام آنها توسط

نفر بوده است. برای افزایش اعتبار و قابلیت  20برای این مطالعه 
اطمینان به یافته های کیفی از روش درگیر طولانی مدت در داده 

 ها، تایید توسط همتایان و تحلیل موارد منفی استفاده شد.
 روش تحلیلبرای تعیین روایی پرسش نامه در فاز کمی از  

پس -محتوا استفاده شد و پایایی پرسش نامه توسط روش آزمون
 . (r= 78%) آزمون محاسبه گردید

برای تجزیه و تحلیل داده ها در فاز  تجزیه و تحلیل داده ها:
ها در سازی، تمامی مصاحبهاول پس از انجام مصاحبه و پیاده

استفاده شد. وارد شد  ATLAS.ti 6.0.15افزار تحلیل کیفی نرم
در فاز دوم برای تحلیل سلسله مراتبی موضوع های بدست آمده از 

 Fahp فاز اول و اولویت بندی آنها کلیه پرسشنامه ها در  نرم افزار

solver 2015  .تحلیل گردید 
 مراحل تحلیل سلسله مراتبی فازی به شرح زیر بود:

 مراتبی سلسله درخت ترسیم ؛1مرحله

 رنظ از استفاده با زوجی مقایسات سماتری تشکیل ؛2مرحله

  فازی اعداد از گیری بهره با گیرنده تصمیم

  حسابی میانگین ؛3 مرحله

 سطر عناصر مجموع محاسبه ؛4 مرحله

 کردن نرمالایز ؛5 مرحله

 بودن بزرگتر احتمال درجه تعیین ؛6 مرحله

 کردن نرمالایز ؛7 مرحله

  اوزان و تعین اولویت نهایی ترکیب: 8 مرحله
 به کلیه اخلاقیبه منظور رعایت اصول  ملاحظات اخلاقي:

 اطلاعات شرکت کنندگان شرکت کنندگان اطمینان داده شد که 
به صورت محرمانه و بدون ذکر نام جمع آوری و تحلیل قرار خواهد 

 .گرفت

 نتایج
 95تحلیل محتوای کیفی، ها پس از مطالعة دقیق متن مصاحبه

وضوع اصلی و م 5در نهایت  ادغام کدهاکد استخراج شد. پس از 
 به عنوان مولفه های کیفیت خدمات دندانپزشکی موضوع فرعی 22

  (.1-جدول) استخراج گردید
بر اساس یافته های فاز کیفی، عوامل انسانی یکی از مهمترین 
فاکتورهای موثر بر کیفیت خدمات ارائه شده می باشد. از دیگاه 

 توانمند می توانند تاثیر به سزایی در افزایشخبرگان عوامل انسانی 
کیفیت خدمات ارائه شده داشته باشد. عامل مهم دیگر در کیفیت 
فنی خدمات دندانپزشکی عوامل فنی تعیین شد. عوامل فنی عمدتا 
بر انجام درمان با کیفیت تاکید داند. رعایت استانداردها، رعایت 

خدمات، دقیق اصول علمی، تشخیص دقیق، تخصصی شدن 
تجهیزات مناسب و به روز همه عوامل فنی هستند مستقیما روی 
کیفیت فنی خدمات دندانپزشکی موثر هستند. دندانپزشکان اعتقاد 
داشتند که عوامل ساختاری مانند تعرفه و تسهیلات مرکز 
دندانپزشکی نقش به سزایی در کیفیت خدمات خواهد داشت.  

می در ثبات مداوم سازمان آموزش و توسعة منابع انسانی نقش مه
در محیط کسب و کار دارد و اگر سازمان تمایل به حفظ موقعیت 

آن داشته باشد ناچار است که دانش جدید  ةرقابتی خود و توسع
خلق کند. بنابراین مفهوم دیگری که توسط دندانپزشکان به عنوان 
عامل مهم در کیفیت خدمات تشخیص داده شد مفهوم آموزش و 

دیدگاه  زایت آخرین مفهوم عواملی است که ادر نه .پژوهش بود
خبرگان مرتبط با بیمار است و بیمار محوری می تواند کیفیت 
خدمات را افزایش داده و همکاری بیشتری از بیمار در فرایند درمان 

 .(1-)جدول را داشته باشد

عوامل موثر بر کیفیت خدمات دندانپزشکی بر اساس تحلیل  .1-جدول
 فی نظرات خبرگانمحتوای کی

 زیر موضوع موضوع

 عوامل انساني
(human factors ) 

 ویژگی های فردی دندانپزشک
 شایستگی های تیم دندانپزشکی

 تعاملات دندانپزشک

 تیم شغلی رضایت و انگیزش
 دندانبزشکی

 اخلاق حرفه ای

 عوامل درماني
(Therapeutic factors) 

 درمان با کیفیت
 تخصص گرایی 

 تجهیزات درمانمواد و 
 بهداشت و کنترل عفونت

 نظارت و ارزیابی

 عوامل ساختاری
(Structural factors) 

 تعرفه و توان پرداخت هزینه ها
 عوامل تولیتی

 مدیریت مناسب
 شاخص های عملکردی

 دندانپزشکی تسهیلات مدیریت
 پیشگیری

 آموزش و پژوهش
(education and 

research) 

 آموزش بیمار
 دندانپزشکیآموزش تیم 

 تحقیق و پژوهش

 عوامل مبتني بر بیمار
(Patient-based factors) 

 رضایت بیمار
 همکاری و مشارکت بیمار

 توجه به بیمار
 

پس از تعیین عوامل موثر بر کیفیت خدمات دندانپزشکی، از 
تحلیل سلسله مراتبی فازی برای اولویت بندی بندی عوامل بدست 
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فازی طراحی  AHPآمده استفاده شد. به همین منظور پرسشنامه 
نفر از افرادی که در  10و پس از تایید راوایی و پایایی آن در بین 

فاز مورد مصاحبه قرار گرفته بودند و تمایل برای شرکت در فاز دوم 
 Fahp نیز داشتند، توزیع شد. اطلاعات بدست آمده در نرم افزار

solver  (. 2-)جدول نتایج زیر بدست آمدتحلیل و 

پس از جمع نهایی وزن ها عوامل درمانی بیشترین امتیاز را از 
نظر متخصصین بدست آورد. عوامل انسانی، عوامل ساختاری، 
آموزش و پژوهش و عوامل مبتنی بر بیمار به ترتیب رتبه دوم و 

(.1-مودار)ن پنجم را به خود اختصاص دادند

 محاسبه درجه ارجحیت گزینه ها نسبت به کیفیت فنی خدمات دندانپزشکی .2-جدول

کیفیت فني خدمات 

 دندانپزشکي

عوامل 

 انساني

عوامل 

 درماني

عوامل 

 ساختاری

آموزش و 

 پژوهش

عوامل مبتني بر 

 بیمار

 بزرگتری درجه

 نهایي

 نرمالایز اوزان

 شده

 0,273 0,923 1 1 1 0,923 _ عوامل انساني

 0,296 1 1 1 1 _ 1 عوامل درماني

 0,24 0,812 1 1 _ 0,812 0,889 عوامل ساختاری

 0,163 0,553 1 _ 0,729 0,552 0,625 آموزش و پژوهش

 0,023 0,095 _ 0,501 0,237 0,095 0,153 عوامل مبتني بر بیمار

 1 3,382      مجموع

 ها در حالت فازینمودار دایره ای مقایسه زوجی گزینه  .1-نمودار

 
 

 بحث
بر اساس یافته های این تحقیق عوامل موثر بر کیفیت فنی 

ارتش به ترتیب  600خدمات دندانپزشکی در مرکز دندانپزشکی 
اولویت عبارت بودند از عوامل درمانی، عوامل انسانی، عوامل 

یمار. منظور از ساختاری، آموزش و پژوهش و عوامل مبتنی بر ب
 یها صیتشخعوامل درمانی عواملی است که مسقیما بر روی 

 . ایناستتاثیر گذار  درمانی، روند درمان و نتیجه نهایی درمان
عوامل به عنوان اصلی ترین موارد موثر بر کیفیت فنی خدمات 
دندانپزشکی مورد تاکید مشارکت کنندگان قرار گرفته است. از 

 که ستا کیفیت با کنندگان این پژوهش، درمانی مشارکت دیدگاه
 اصول اب مطابق مناسب انتخاب تکنیک با دقیق تشخیص براساس

 برای درمانی پروسیژورهای و موجود های استاندارد و علمی
 نتیجه بهترین حصول و بیمار زیبایی و نرمال فانکشن بازگرداندن

 وجهت با بیمار درد کنترل و ارگونومی اصول رعایت با همراه درمانی
شود. اکبری و همکاران نیز در  می انجام بیمار عمومی وضعیت به

ده ش تدوین مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که استانداردهای

 مناسب یتمقبول به توجه با برای ارتقا کیفیت برنامه دندانپزشکی
 تواندیم کشور، سلامت علمی جامع نقشه با تطابق و ها دانشکده در

 به شورک عمومی دندانپزشکی کیفیت ارتقا برای میثاقی انبه عنو
به این نتیجه رسیدند  تبریزی و همکاران در مطالعه (.22) رود کار

 ارائه شده های مراقبت مجموعه و استانداردهای مراقبتی که بین
به  شو همکار  Chang.(23) دارد وجود وسیعی شکاف بیماران به

. (24) دندانپزشکی تاکید کردنداهمیت تسکین درد در درمان های 
 این نتایج مطابق نتایج بدست آمده در مطالعه ی ما نیز می باشد.

 بدون سازمان هر عنصر نیتر مهم انوعن به یانسان عوامل
 شده رائها خدمات تیفیک بر موثر یفاکتورها نیمهمتر از یکی شک

در خدمات دندانپزشکی، دندانپزشک به  .باشد یم سازمان هر در
عنوان سر تیم درمان، مهمترین نقش را در ارائه خدمات فنی با 

 اران،ککیفیت دندانپزشکی دارد. در کنار دندانپزشک بهداشت
بهیاران و دستیاران که سایر افراد تیم درمان را تشکیل می دهند 
نیز به نوبه خود بر کیفیت خدمات ارائه شده تاثیر گذار باشند. در 

در  خدمات تیفیک بهبود یبرا همکاران و بهادری مطالعه

عوامل  درمانی
28%

عوامل انسانی
30%

عوامل ساختاری
25%

آموزش و پژوهش
17%
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. در (25) داندانپزشکی به اهمیت نیروی انسانی ماهر تاکید شد
وضوع بهینه سازی نیروی انسانی و همکاران با م  Guptaمطالعه

 در دندانپزشکی بر تناسب نیروی انسانی با تعداد مراجعین تاکید دارد
 .که همگی نتایج مطالعه ما را نیز تایید می کند (26)

عوامل ساختاری عمدتا مربوط به مدیریت عملکردی در مرکز 
گذارها ارائه کننده خدمت و ساختارهای نظام سلامت و سیاست

د. این عوامل عمدتا به صورت غیر مستقیم بر روی کیفیت شومی
فنی خدمات دندانپزشکی تاثیر گذار می باشند. مشارکت کنندگان 
این پژوهش تاکید زیادی برعوامل ساختاری داشتند به حدی که در 
اولویت بندی امتیاز بالایی کسب کرد. نصیرپور و همکاران نیز نشان 

کیفی و کیفیت خدمات رابطه داد که بین استقرار شاخص های 
و همکاران نیز در   Abanto Alvarez.(27) مستقیم وجود دارد

مطالعه خود به اهمیت توجه به خدمات پیشگیرانه در دندانپزشکی 
 . (28)اشاره کردند که نتایج مطالعه ما را تایید کرد 

 یژگیو ترین مهم و اساسی بالینی مهارت یک بیمار با ارتباط
 هرابط .است سلامت با مرتبط های حرفه در شاغل افراد برای لازم

 است یتکیف با پزشکی مراقبت یک اساسی عنصر بیمار، و پزشک
خبرگان اعتقاد داشتند که یکی از عوامل در کیفیت خدمات  (.29)

جلالوند و همکاران با تاکید بر  ارتباط دندانپزشک و بیمار است.
 طراحی کیفیت خدمات،بیمار محوری به عنوان یک اصل در 

 . (30) تاکید کرد مطلوب تغییرات ایجاد برای مداخلاتی

 گیرینتیجه
با توجه  به گران بودن خدمات دندانپزشکی ارتقای کیفیت فنی 
این خدمات می تواند اثربخشی بییشتری را برای نظام سلامت در 
برداشته باشد. کیفیت فنی عمدتا بر روی رویه ها و تشخیص های 

است. اصلاح سیستم آموزش بیمار و کارکنان، بهبود  پزشکی
ها، حمایت از حقوق کارکنان، ارتباطات و تعاملات، ارتقاء ارزیابی

 مراکز یزتجه کار نیروی درمانی، تناسب دقیق پروسیجرهای تبیین
 یا فنیتل) نوین دهی نوبت های سیستم از دندانپزشکی، استفاده

-می شکاندندانپز بین تنظیمیخود  سیستم و ایجاد یک( اینترنتی

تواند راهکارهای اصلی برای ارتقای کیفیت خدمات دندانپزشکی 
 محسوب شود.

 

پایان نامه حاضر حاصل بخشی از  مطالعه تشکر و قدرداني:
 عج() کارشناسی ارشد مصوب در دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله

متخصصین و همکاران مرکز تخصصی  همهاز  .باشدمی
که ما را در انجام این مطالعه یاری نمودند، کمال   600ی دندانپزشک

 .تشکر و قدردانی را می نماییم
 

بدین وسیله نویسندگان مطالعه حاضر تصریح  :تضاد منافع

 .گونه تضاد منافعی وجود نداردمی نمایند که هیچ
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