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Background: Dental schools are responsible for providing high-quality and inexpensive need-based oral health 

services. The aim of this study was to investigate the barriers associated with receiving dental healthcare services in 

Isfahan Dental School from the patients' perspective. 
Methods and Materials: This qualitative research which was conducted from January-October 2022, and included 

patients who referred to the Oral Medicine Department of Isfahan Dental School in 2019, but did not receive any 

treatment during the follow-up period until 2021. Participants were recruited through a purposive sampling approach. 

Semi-structured telephone-based interviews were conducted. The interviews were audio-recorded and carefully 

transcribed and then each transcript was saved and imported in to MAXQDA software. Truth value, consistency, 

confirmability, and applicability criteria were assessed to affirm the credibility of data. Obtained data were then 

encoded using a content analysis approach.  
Results: A total of 25 patients were interviewed. Five emergent themes and 15 sub-themes were identified: 1) 

availability (subthemes: not proving care to specific cases and not providing the course in that semester); 2) personal 

reasons (fear, time restrictions, trust issues); 3) quality (dissatisfaction with the dental treatment and care provider); 

4) ability to pay (high tariffs and other financial problems); 5) accessibility (difficulties in scheduling an appointment, 

long distance, unnecessary bureaucracy, being overly crowded, student-related factors and time-consuming process) 
Conclusion: Patients mentioned a wide range of barriers to receiving timely and required dental treatments in this 

dental school. These factors included personal reasons, those related to the care delivery system such as accessibility 

and quality, and some related to the provision-setting, i.e. the dental school. These insights can help the dental faculty 

address the obstacles associated with patient admission and referrals in order to enhance patients’ experience of 

receiving dental care in dental schools and increase their overall satisfaction.  
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 از اصفهان موانع دریافت خدمات درمانی در دانشکده دندانپزشکی 

 دیدگاه بیماران مراجعه کننده: یک مطالعه کیفی
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 13/5/1403تاریخ پذیرش:  –30/1/1403تاریخ ارائه مقاله: 

 چکیده

درمانی دهان و دندان با کیفیت بالا و ارزان قیمت را ارائه -که خدمات بهداشتی این استهای دندانپزشکی دانشکدهبخشی از وظایف  مقدمه:

رو هدف  . از ایندهند و همزمان با آن به آماده سازی فارغ التحصیلان شایسته از نظر مهارت و دانش برای پاسخگویی به نیازهای جامعه بپردازند

 .بوداز دیدگاه بیماران  شکده دندانپزشکی اصفهان در دان مطالعه حاضر، بررسی موانع دریافت خدمات درمانی

دندانپزشکی  دانشکده بیماریهای دهان که به بخش تشخیص مارانییب، انجام شد  1402که در سال  طی این پژوهش کیفی ها:مواد و روش

هیچکدام از برای دریافت ( 1401)تا سال  نآبعد از  فالوآپسال   دودر طی ولی  ،ه بودندمراجعه کرد 1۳۹۹در سال  علوم پزشکی اصفهان

انتخاب و با برای پوشش مناسب بیماران بر اساس جنس ، سن و سطح تحصیلات،  به صورت هدفمند مراجعه نداشتند،  نیازهای درمانی خود

ید پذیری ار اعتبار، قابلیت اعتماد، تأیهای کیفی از چهار معیبرای اطمینان ازموثق بودن داده .تلفنی انجام شد نیمه ساختاریافتههای مصاحبه آنها 

ها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده  شد. MAXQDAمتن مصاحبه افراد شرکت کننده پیاده و وارد نرم افزار و قابلیت انتقال استفاده شد.  

 روش آنالیز محتوا انجام شد.

شناسایی  ،انع دریافت خدمات درمانیوم زیر تم  به عنوان15و  اصلی  تمپنج  به حد اشباع رسیده شد. مصاحبه ،بیمار 25در نهایت با  ها:یافته

ن خدمات به دارایه ندازیر تم شامل  15بود.  دسترسیشخصی، کیفیت، قابلیت پرداخت و دلایل ، ظرفیت ارائه خدمت شامل  . تم های اصلیشد

، عدم ارایه درس در ترم، کمبود وقت، ترس و عدم اعتماد به مجموعه، عدم رضایت از خدمت، عدم رضایت از ارایه دهنده، کیس های خاص 

ولانی، ، ازدحام، صف انتظار ط)ترتیبات اداری(غیر ضروری  ، مشکلات مرتبط با دانشجویان )کارورز(، مسافت زیاد، بروکراسیمشکلات نوبت دهی

 مالی بود. مشکلات و دیگر  بالا تعرفه

مرتبط با نظام فاکتورهای فردی، دریافت به موقع خدمات دندانپزشکی از جمله عوامل   موانع  طیف وسیعی از  ،این پژوهشدر  گیری:نتیجه

 ،(ستبوده اکه در این طرح دانشکده دندانپزشکی )ارایه خدمت از جمله دسترسی، کیفیت و همچنین عوامل خاص و مرتبط با واحد ارایه خدمت 

رجاع میسیستم اارتقا و  های دندانپزشکی جهت رفع موانع در پذیرش بیماراندانشکدهموثر برنامه ریزی .  استخراج گردید از دیدگاه بیماران

 .  ماندگاری آنها را افزایش دهدتواند با بالابردن رضایت بیماران، 

 پذیرش بیمار، ادامه درمانمطالعه کیفی، دانشکده های دندانپزشکی،  کلمات کلیدی:
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 مقدمه

ت لامت سلاهای دهان ودندان بخشي مهم ازمشكبیماری

دهند که دارای شیوع و بروز نسبتاً تشكیل مي جامعه را

 للاناراحتي و اخت ،ایجاد درد با قادرند باشند ومي لایيبا

  دی زندگي افراتاثیرات مخربي برشیوه ،در عملكرد

های در بسیاری از کشورها هزینه درمان(1).بگذارند

دندانپزشكي به عنوان سومین یا چهارمین رتبه کلي هزینه

رسد دسترسي به خدمات به نظر مي (2).باشدهای درماني مي

های بالای مراقبت و درمان دندانپزشكي به دلیل هزینه

 (3).محدود شده است

های دندانپزشكي نسبت به درمان بیماران وظیفه دانشكده

درماني دهان و دندان با کیفیت -دارند که خدمات بهداشتي

را ارائه دهند و همزمان با آن به آماده قیمت ارزانو بالا 

سازی فارغ التحصیلان شایسته از نظر مهارت و دانش برای 

بپردازند. همچنین وظیفه دارند پاسخگویي به نیازهای جامعه 

درماني را در یک -که امكانات کافي و متنوع بهداشتي

های متنوعي از ای، کارآمد و ایمن به گروهمحیط حرفه

  (4).بیماران ارائه دهند

های آموزش ترین جنبهتجربه بالیني یكي از مهم

فرصت شامل  مهم، این ست.دندانپزشكي برای دانشجویان ا

دانشجویان برای یادگیری در مورد روابط واقعي هایي برای 

کارکنان دندانپزشكي هنگام درمان بیمار، تحت یک سیستم 

های مراقبت جامع است. در مراکز آموزشي، کلینیک

دانشكده دندانپزشكي باید به طور مداوم تلاش کنند تا 

تعادلي بین رفع نیازهای بیمار و رفع نیازهای آموزشي 

ترکیب اهداف آموزشي دانشجویان  با  (5).بیابند جودانش

یكي از موفق ترین راهبردها برای بهبود ، خدمت به جامعه

های دندانپزشكي آموزشي و پایداری مالي دانشكده

ست که در دانشكده های دندانپزشكي ا دیربازی(6).است

و صرفا تكمیل حداقل  محور -دانشجوتغییر رویكرد از 

 -سمت بیمار به  لوموریكدر کوتوانمندی های مورد انتظار 

خدمات متناسب با نیازهای درماني و  محور و ارایه

در عین حال  (7)ترجیحات بیماران صورت گرفته است.

های دندانپزشكي با افزایش تعداد بسیاری از دانشكده

 (8).دانشجویان و کاهش بیماران مراجعه کننده مواجه هستند

نتوانند تعداد و تنوع کافي ها این مساله باعث شده دانشكده

  (۹).بیماران را در اختیاردانشجویان قرار دهند

در  های دانشكده دندانپزشكيکلینیک عدم موفقیت

منجر به دسترسي کمتر به  جذب و نگهداشت بیماران، 

های دنداني برای بخشي از بیماران و مانع از توانایي مراقبت

کردن شرایط فارغ دانشجویان دندانپزشكي برای برآورده 

از منظر تجاری، حفظ بیماران منطقي  .شودالتحصیلي مي

کمتر از هزینه به دست  حفظ بیمارانزیرا هزینه  ؛است

از دست دادن بیماران در طول  .جدید است بیمارانآوردن 

دوره درمان به معنای از دست دادن فرصتي برای یادگیری 

لي التحصیفارغنتیجه درمان و از دست دادن شرایط بالقوه 

جذب بیماران در برنامه(10).دانشجویان دندانپزشكي است

های دنداني که به درک بیمار از مراقبت ،های آموزش بالیني

ها مانند هزینهدریافت خواهند کرد و کاهش موانع برای آن

 (6).دهای ملاقات بستگي دارها و برنامه

 يكدانشكده دندانپزش ماریمراقبت از بی هابرنامه تیظرف

از  هدیدبیدرآمد، آسکم مارانیبه صورت عمده متمرکز بر ب

خدمات  افتیمحروم از در مارانیب ریو سا ينظر پزشك

 زء ج يبه طور سنت يدندانپزشك یهااست. دانشكده يدرمان

  مارانیگروه از ب نیا یمهم شبكه سلامت دندان برا

پرداخت، حق  یيکس بدون توجه به توانا هر (11).هستند

دارد و متخصصان بهداشت  يدندان یهابه مراقبت يدسترس

حال اگرچه  نیبا ا (12) .را دارند ازهاین نیبرآوردن ا تیمسئول

 هنیمعا يدندانپزشك یهابه دانشكده نیممكن است مراجع

 یابر يبرنامه درمان کیو  رندیقرار گ يشوند، مورد بررس
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درمان  نیانجام ا یبرا ينیتضم چیشود، اما ه هیها تهآن

قط ف يدندانپزشك یهااز دانشكده یاریبس رایوجود ندارد، ز

و موسسات  ينیبال يآموزش خدمات درمان یبرا یابودجه

 ينیخدمات بال یاجرا یبرا یادارند و بودجه يپژوهش

  (5)ند.ندار مارانیانواع ب یدرمان همه ایگسترده 

در دانشكده  1401ای که در سال براساس مطالعه

دمت دریافت خکمي با هدف  پیگیری دندانپزشكي اصفهان 

، تصورت گرفدر بیمارن مراجعه کننده به بخش تشخیص 

حدود یک سوم بیماران مراجعه کننده این بخش، هیچ یک 

، حدود یک را دریافت نكرده بودند شان  از نیازهای درماني

یک  دودسوم به برخي از نیاز هایشان رسیدگي شد و تنها ح

شان پاسخ داده  سوم از این بیماران به تمام نیازهای درماني

در مطالعه ای دیگر در بخش دندانپزشكي کودکان (13)شد.

در هر کودک تقریبا نیم یا اصفهان مشخص شد دانشكده 

یک سوم از نیازهای دنداني پوشش داده شد که به طور 

در  (14).بوده استبا نیازهای واقعي او متفاوت  معني داری

مطالعه ای برای مقایسه نحوه ارایه خدمات مورد نیاز در 

پزشكي و مطبهای خصوصي واشنگتن، ندانشكده دندا

مشخص گردید نیازهای درماني نوجوانان و میانسالان به 

طور معناداری در دانشكده دندانپزشكي کمتر از مطبها به 

 (15)طور کامل پوشش داده شده است.

در  يدندانپزشك یهادانشكده یبه نقش محور نظر 

که  يمارانیاز ب يعیوس فیط يدرمان یازهایبه ن یيپاسخگو

ار قر يمطلوب تیدر وضع ياجتماع-یعموما از نظر اقتصاد

  يمراکز درمان گریدرمان را در د افتیدر یيندارند و توانا

 لیمراکز به دل نیکه ا یيهاچالش نیندارند و همچن

و محدود بودن امكانات و  انیدانشجو ادتعد شیافزا

در جهت  ي، اتخاذ اقداماتندستهبا آن رو به رو زاتیتجه

 یازهایو ن انیدانشجو يآموزش یازهاین نیتعادل ب جادیا

 یورحفظ و بهره یبرا یبستر جادیا ماران،یب يدرمان

مراکز، ارتقا سطح سلامت و  نیبه ا نیاز مراجع یحداکثر

 یحوزه، ضرور نیدر ا شتریب رچهو عدالت ه یبرابر جادیا

 درمان افتیعلل عدم در يپژوهش با هدف بررس نی. استا

 ياصفهان ، سع يبه دانشكده دندان پزشك نیدر مراجع

 يسرا برر مارانیب تیارائه خدمات و رضا تیفیتا ک داشت

کمک کند  يتیریمد یهایاستگذاریبه س قیطر نیکند و از ا

 يدرمان -ياز چرخه آموزش مارانیتا از دست رفتن ب

 .شود  یریجلوگ دانشكده های دندانپزشكي 

 

 مواد و روش ها:

 که با بود این مطالعه از نوع کیفي 

  و کد اخلاق  3402311کد تحقیقاتي 

IR.MUI.RESEARCH.RES.1402.001تصویب کمیته مورد

در  و اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان قرار گرفته است

 .انجام شد 1402سال 

جامعه مورد پژوهش در این مطالعه را بیماراني تشكیل  

به بخش تشخیص 13۹۹در بازه زماني مهر تا دی  دادند که 

 دندانپزشكي اصفهان بیماری های دهان و دندان دانشكده

 مراجعه کرده و پس از معاینه برایشان طرح درمان داده شده

ر ( د1401 سال تادو سال )طي ولي هیچ درماني در  ،بود

 بیماران .ه بودندبخش های درماني دانشكده دریافت نكرد

ج شده از مطالعه قبلي در بر اساس لیست استخرا

پرونده شان در شد و بیماراني که در  عیینت (13)دانشكده

  دندانپزشكي خدمت درماني نیاز به سه ، طرح درمانبخش 

دمات از خو برای دریافت هیچكدام  یا بیشتر قید شده بود

پ مراجعه نكرده بودند به آدر فالو قید شده در پرونده ، 

 عنوان جامعه مطالعه معرفي شدند.

پذیر در تحقیقات کیفي تعیین حجم نمونه از قبل امكان

گردد. روش نبوده بلكه در خلال مطالعه مشخص مي

گیری در مطالعات کیفي، مبتني بر هدف بوده نمونه
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(purposive)  معیارهای ورود به مطالعه و بهبر اساس  و 

. یابدمي ها به اشباع ادامه صورت تدریجي تا رسیدن داده

ر شوند که دیگکنندگان تا حدی درگیر مطالعه ميمشارکت

تم جدیدی از صحبتهایشان استخراج نشده و به اصطلاح 

بنابراین در این  جمع آوری داده ها به اشباع رسیده باشد. 

 .تشین تعداد نمونه از قبل وجود ندانیازی به تخم لعهمطا

بیماران به صورت هدفمند جهت پوشش تنوع از نظر جنس، 

 10و سطح تحصیلات انتخاب شدند. مصاحبه ها با  سن

 بیمار آغاز و تا رسیدن به حد اشباع ادامه یافت.

 های ها با استفاده از مصاحبهآوری دادهجمع

ر ب نیمه ساختاریافته و با استفاده از سؤالات راهنما که 

توسط محققین این مطالعه طراحي  ،اساس اهداف مطالعه

های فردی و به شكل تلفني صورت مصاحبهبه ؛بودشده 

انجام شد. پژوهشگر مصاحبه را با  د(.توسط یک فرد )آ

تجربه شما از مراجعه به کلینیک "سوالاتي کلي مانند 

چه دلایلي  "،  "دندانپزشكي اصفهان چه بوده؟دانشكده 

رفتار و  "، "ه درمان خود را دریافت نكنید؟باعث شد ک

ا رعملكرد دانشجویان ، اساتید و مجموع کارکنان کلینیک 

شروع کرد و سپس سوألات  "چطور ارزیابي مي کنید؟

به . در حین مصاحبعدی براساس پاسخ های قبلي هدایت شد

ز پاسخ، شرکت کنندگان به بیان لات باابا پرسش سو

 تر موضوع تشویق شدند.مفصل

ضبط گفته های شرکت کنندگان پس از کسب اجازه از 

 Voice)مصاحبه شونده، از طریق دستگاه ضبط صدا

recorder)   ، تمام انجام  شد. پس از اتمام هر مصاحبه

 کنندگان کلمه به کلمه و بدون کمهای شرکتصحبت

به صورت متن پیاده شد تا درک کلي وکاست توسط محقق 

  د.یاز آن به دست آ

که در حال حاضر به عنوان   یيایپا و اعتبار معیار

شود، استاندارد طلایي برای پژوهشگران کیفي محسوب مي

( طراحي کردند، 1۹85) (16)معیاری است که لینكن و گابا

های این دو محقق برای ایجاد ارزشمندی )موثق بودن( داده

کیفي چهار معیار را پیشنهاد کرده اند: اعتبار، قابلیت اعتماد، 

رادف این معیارها به ترتیب متتأیید پذیری و قابلیت انتقال. 

روایي دروني، پایایي، عینیت و روایي بیروني در مطالعات 

 . کمي است

اعتبار به صحت یافته ها اشاره دارد و در تحقیقات  

دارد وجه تکیفي  به کیفیت تجزیه و تحلیل و تكنیک هایي 

به این معني که  (71)که به اعتبار تفسیر ها کمک مي کند

تفسیر محقق به طور کامل با تجارب و داستان های گفته 

در این  (18)شده توسط شرکت کنندگان تناسب دارد.

های زیر سعي در افزایش اعتبار با کمک روشپژوهش هم 

 ها شد:یافته

آوری مدت و صرف زمان کافي در جمعدرگیری طولاني-1

 هاتحلیل داده و و تجزیه

 های عمیق در جلسات متعدداحبهانجام مص-2

رای کنندگان باستفاده از روش بازبیني توسط مشارکت-3

یا اصلاح شده و ها و کدهای استخراجتأیید صحت داده

ترتیب که بعد از کدگذاری و آماده شدن تم این ها بهآن

های اصلي و فرعي، آن را به حدود ده درصد از 

کنندگان بازگردانده تا از صحت کدها و تفاسیر خود شرکت

 ،اطمینان حاصل گردد و کدهایي که بیانگر دیدگاه آنان نبود

  اصلاح شد.

رج شده در تم های اصلي و زیرمجموعه های استخ-4

 و افراد ط( .دیگر محقق اصلي طرح )ب اختیار

 و بیماریهای دهان نظر)یک استاد از بخش تشخیصصاحب

یک استاد از بخش جامعه نگر( جهت تطبیق و اطمینان از 

و  گذاشته شدکنندگان، ت شرکتاهمخواني طبقات با اظهار

از اساتید خواسته شد تا نظر خود را درخصوص صحت و 

 بیان دارند. ها، و زیرمجوعه تم های استخراجي همخواني 
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منظور جلوگیری از های پژوهشگر بهفرضها و پیشایده -5

 از قبل مشخص گردید.، ها تأثیر آن بر تحلیل داده

 کنندگان با حداکثر تنوعانتخاب مشارکت -6

ان ها در طول زممنظور از اعتماد، پایداری یا پایایي یافته

وت است؛ یعني چنانچه مطالعه با همان و تحت شرایط متفا

کنندگان مشابه در همان کنندگان یا مشارکتمشارکت

 ها حاصلهمان یافته ،شرایط یا شرایط مشابه تكرار شود

 (16)گردد. این واژه معادل پایایي در مطالعات کمي است.

جهت اعتماد پذیر کردن این مطالعه از در این پژوهش نیز 

اعضا و روش بازبیني توسط همكاران روش بازبیني توسط 

استفاده شد. در روش بازبیني توسط اعضا، پس از انجام 

ها و کد گذاری، جهت اعتماد پذیر مصاحبه و استخراج داده

پژوهشگر مجدداً به شرکت کنندگان مراجعه  ،هاکردن داده

کرد و صحت مطالب تفسیر شده با مطالب گفته شده توسط 

رار داد تا به توافق و تأیید شرکت آنان را مورد بررسي ق

کنندگان برسد و در روش بازبیني توسط همكاران، متن 

نسخه برداری شده و کدگذاری شده و تجزیه و تحلیل 

 حاصل از آن به نظر همكاران طرح رسید. 

هاست، پذیری یافتهمنظور از قابلیت انتقال همان تعمیم

ار رود ها بكا گروهها یها بتواند برای سایر محیطیعني یافته

و توسط افرادی که در این مطالعه شرکت نداشتند، 

 های توصیفي کافيموردپذیرش واقع گردد. محقق باید داده

در گزارش خود ارائه نماید تا خواننده بتواند امكان کاربرد 

ها را ارزیابي کند. این واژه معادل ها برای سایر محیطداده

 (1۹)است. اعتبار خارجي در مطالعات کمي

در این پژوهش سعي شد که محقق جهت افزایش قابلت 

انتقال، با توصیف واضح، دقیق و هدفمند فرایند تحقیق، 

 ،های اجرای مطالعه و خصوصیات جمعیت مورد مطالعهگام

امكان پیگیری مسیر تحقیق و ارزشیابي قابلیت کاربرد 

های مطالعه را برای دیگران فراهم کند. در عین حال داده

تلاش شد که در انتخاب مشارکت کنندگان از بین پرونده 

های موجود در بخش تشخیص ، تنوع سني ، جنسیتي و 

 شغلي تا حد امكان لحاظ شود.

شتر در رد مستقل یا بیتأیید پذیری درجه توافق بین دو ف

هاست، بدین معني مورد درستي، مربوط بودن یا معاني داده

ه ن را منعكس کند نکنندگاها باید صدای مشارکتکه یافته

در این  (18) .های محقق راها و دیدگاهانگیزه ؛هاییرگسو

پژوهش محقق با حفظ مستندات در تمام مراحل پژوهش به 

ن کند. علاوه بر ایتضمین قابلیت تأیید پژوهش کمک مي

ر شده دها، کدها و طبقات استخراجاز مصاحبه یمتن تعداد

اختیار همكاران پژوهشگر و تعدادی از اساتید که با نحوه 

حقیق د تآنالیز تحقیقات کیفي آشنایي داشته و در فراین

گذاشته شد و از آنان درخواست شد تا  ؛اندشرکت نداشته

ها را موردبررسي قرار دهند. یند کدگذاری دادهآصحت فر

نظر درباره شده از گروه صاحبسپس اصلاحات خواسته

 های به دست آمده اعمال شد.داده

های کیفي، تحلیل داده و جهت تجزیه، در مطالعه حاضر

  ،در این روش. محتوای کیفي استفاده شد آنالیزاز روش 

صورت مستقیم از طریق مصاحبه از ها بهداده

بل ها از قشوند و طبقهکنندگان در مطالعه کسب ميشرکت

ند. باشها ميگردند بلكه برگرفته از متن دادهتعیین نمي

ها شروع ها با خواندن مكرر تمام دادهبنابراین تحلیل داده

ها غرق شود و یک دید کلي به ر دادهشد تا محقق دمي

شدند تا ها کلمه به کلمه خوانده ميدست آورد. سپس داده

رجسته ب ، کلماتي از متن که دربرگیرنده مفاهیم کلیدی است

گشته و بدین ترتیب کدها و در ادامه طبقات استخراج 

گردند. سپس برای هر طبقه، زیر طبقه و کد، تعاریفي خلق 

 و Clarkeعه از روش تحلیل محتوای در این مطال .شد

Braun(1۹ )ای هکه یكي از روش های تحلیل داده استفاده شد
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آنالیز محتوا شامل مراحل شش گانه این مدل  متني است.

 :زیر است

 آشنایي با متن : برای اینكه محقق با عمق و گستره .1

ها آشنا شود لازم است که خود را در آنها تا محتوایي داده

ها معمولا ای غوطه ور سازد. غوطه ور شدن در داده اندازه

ها به صورت ها و خواندن دادهشامل بازخواني مكرر داده

  .فعال )یعني جستجوی معاني و الگوها( است

ایجاد کدهای اولیه : شامل تفكیک متن به بخش های . 2 

ها است. کدها یک کوچک تر و ایجاد کدهای اولیه از داده

 گررا معرفي مي نمایند که به نظر تحلیلها ویژگي داده

 .جالب میرسد

دسته بندی کدهای مختلف   جستجوی کدهای گزینشي :. 3

در قالب کدهای گزینشي و مرتب کردن همه خلاصه 

های کدگذاری شده . در واقع محقق، تحلیل کدهای داده

خود را شروع کرده و در نظر مي گیرد که چگونه کدهای 

 .رای ایجاد یک تم کلي ترکیب شوندتوانند بمختلف مي

محقق مجموعه ای تفسیر متن و ایجاد تم های فرعي : . 4 

از تم ها را ایجاد کرده و آنها را مورد بازبیني قرار میدهد تا 

 شبكه ای از تم های فراگیر و مرتب شده را ترسیم کند.

 های اصليتمتعریف و نام گذاری تم های اصلي : محقق . 5

تحلیل ارائه کرده، تعریف نموده و مورد بازبیني را که برای 

های داخل آنها را تحلیل دهد، سپس دادهمجدد قرار مي

کند. به وسیله تعریف و بازبیني کردن، ماهیت آن چیزی مي

که یک تم در مورد آن بحث مي کند مشخص شده و تعیین 

ها را در خود مي گردد که هر تم اصلي کدام جنبه از داده

 .دارد

ها ، تحلیل و ه در این پژوهش برای کد گذاری داد 

 2020دست یافتن به تم های اصلي و فرعي از نرم افزار

(VERBI GmbH, QSR International Company)  
MAXQDA .استفاده شد 

: این مرحله شامل تحلیل پایاني و نگارش تدوین گزارش .6

گزارش است که در آن تم های اصلي به صورت خلاصه 

شود و نتایج تحلیل با سوالات تحقیق و مباني نظری ميبیان 

 شود.آن مرتبط مي

پیش از مصاحبه، مصاحبه گر خود را به طورکامل 

معرفي کرده و اهداف پژوهش را برای شرکت کنندگان 

داده و در خصوص ضبط صدا و نحوه آنالیز داده ها شرح 

و اینكه بعد از انجام طرح صداهای ضبط شده معدوم 

شد. در صورت ابراز رضایت  شرح داده مي ، میگردند

شفاهي مصاحبه شوندگان، مصاحبه و ضبط شروع مي شد. 

شماره تماس دانشكده و بخش اجرایي طرح نیز در اختیار 

 شد.  شرکت گنندگان قرار داده مي

 

 یافته ها

به بخش نفر از افرادی که  25 بادر نهایت ه دراین مطالع

  ،دندانپزشكي اصفهان مراجعه کرده بودندتشخیص دانشكده 

شان،  ص شدن نیازهای درمانيخولي علیرغم معاینه و مش

 ،هیچ درماني دریافت نكرده بودنددر طي فالوآپ دو ساله 

دقیقه به  20-15هر مصاحبه بین  به حد اشباع رسیده شد. 

ها هر یک از مصاحبه ها پیاده شد.متن مصاحبهطول انجامید.

با دقت خوانده شد و پس از رسیدن به یک چندین بار 

ها برداشت کلي، فرآیند کدگذاری و تجزیه و تحلیل داده

 نندگان در کشرکت دموگرافیک مشخصات آغاز شد.

 مشاهده است.قابل  1جدول 

 

 

 



  
 761                                                                                          3/ شماره 48/ دوره 1403مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد/ سال                      

 (25مشخصات افراد شرکت کننده در پژوهش )تعداد=:1جدول 

 میزان تحصیلات سن جنس مصاحبه شونده

P1 دیپلم 45 زن 

P2 لیسانس 34 زن 

P3 دیپلم 2۹ زن 

P4 فوق دیپلم 3۹ زن 

P5 سیكل 55 زن 

P6 لیسانس 41 مرد 

P7 بي سواد 63 زن 

P8 سیكل 56 مرد 

P9 دیپلم 38 مرد 

P10 لیسانس 40 مرد 

P11 دیپلم 23 زن 

P12 دیپلم 37 زن 

P13 فوق دیپلم 25 زن 

P14 فوق لیسانس 48 مرد 

P15 دیپلم 41 مرد 

P16 بي سواد 46 زن 

P17 بي سواد 51 مرد 

P18 دیپلم 40 مرد 

P19 لیسانس 36 مرد 

P20 فوق دیپلم 33 زن 

P21 سیكل 3۹ زن 

P22 فوق لیسانس 30 مرد 

P23 سیكل 44 زن 

P24 دیپلم 42 زن 

P25 سیكل 27 مرد 

شود در اثر سه مرحله نتایجي که در ادامه بیان مي

 کدگذاری باز، محوری و انتخابي به دست آمده است.

کدگذاری باز با انجام اولین مصاحبه آغاز وتا مرحله رسیدن 

مصاحبه به عمل آمده،  25 للادرخ به اشباع ادامه یافت.

 سپس در طي تحلیل و. کد اولیه شناسایي و ثبت شد 167

کد تقلیل  81مقایسه مداوم و با ادغام کدهای مشابه به 

طبقه اولیه دسته بندی  7 یافت.کدهای مذکور در قالب

، همفهوم مشاب، طبقات دارای بررسي مجددسپس با  گردید.

به طوریكه در  ،نددر هم ادغام و طبقات فرعي ظاهر شد

ایج نتخاب شد. طبقه اصلي برای ارائه مفاهیم انت 5نهایت 

قابل  1 تصویردر  ،مطالعه و نمای کلي طبقه بندی کدها

 است.مشاهده 
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  ندانپزشكيدخدمات درماني دانشكده دلایل و موانع دسترسي بیماران به  :1تصویر

 

ه دیدگابر اساس نتایج حاصل از این پژوهش کیفي، 

ر د بیماران مراجعه کننده به دانشكده دندانپزشكي اصفهان

ی اصلي حیطه 5 ، دردریافت خدمات درماني موانع رابطه با

دلایل ،(availability) ظرفیت ارائه خدمت؛ طبقه بندی شد

 .(access) دسترسي، و قابلیت پرداخت، کیفیت،  شخصي

 . ظرفیت ارائه خدمت:1

در دانشكده دندانپزشكي  يدرمانخدمات   ظرفیت ارائه

موارد  پرتكرارترین، یكي از از دیدگاه مراجعه کنندگان

قه دو زیر طباستخراج شده از مصاحبات بود، که خود شامل 

ارایه ندان خدمات به  و در ترم تحصیلينبود مواد درسي 

 خاص طبقه بندی شد. کیس های

 

 

 

 خدمت )عدم پوشش نبود مواد درسي در ترم تحصیلي

 :بر اساس کوریكولوم در آن ترم خاص(

در دسترس نبودن تمامي خدمات مورد نیاز بیماران به  

دلیل کوریكولوم آموزشي دانشجویان و عدم همخواني با 

نیازهای بیماران از جمله مواردی بود که مانع از دریافت 

خدمات درماني توسط تعداد زیادی از بیماران شد. برای 

 الا آرهو" مثال یكي از مصاحبه شوندگان اذعان داشت که:

 برا همین ددادن. نوبتم ميدا اومدن ما رو معاینه کردناین

، اما دریغ از این که بیان کارمونا راه دکارایي که گفتی

امروز دانشجو نداریم، یه  دگفتنیه بار میومدیم مي .دبندازن

 ".دیمفعلا فلان کارو انجام نمي گفتنبار دیگه مي

 



  
 763                                                                                          3/ شماره 48/ دوره 1403مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد/ سال                      

یكي دیگر از بیماران نیز به  (24 مصاحبه شونده)

ما همون دو سال  " زیر به این مشكل اشاره کرد: ورت ص

خواد دندون عقلاش مي پیش که اومدیم گفتن که جراحي

 (1 مصاحبه شونده) ".و الآن جراحي نداریم

تعدادی از بیماران نیز به دلیل اتمام ترم تحصیلي 

ی . برانده بودنددانشجویان از دریافت خدمات درماني بازما

گفتن ترممون دیگه تموم شده و باید اومدیم ولي " مثال:

 (16 مصاحبه شونده) "بری بیرون.

 : ندان خدمات(  هی)ارا خاص سیپرکت .1-1

برخي از بیماران اذعان داشتند که علیرغم تمایل به 

شان  دریافت خدمات درماني در دانشكده، نیاز درماني

وز اون ر "شد. برای مثال: توسط دانشكده پوشش داده نمي

جراحي های من سخته و ممكنه به  گفتن کهدانشكده شما 

فكم آسیب برسونه. برای همین اومدم شهرکرد، پیش دکتر 

(. در مثالي 12 مصاحبه شونده) "فوق تخصص انجام دادم.

ایمپلنت هم برای  "دیگر یكي از بیماران عنوان کرد که: 

گفتن تا سه ماه یا چهار ماه اصلا انجام نمیدیم و دیگه به 

مصاحبه )". و بقیه کارامم انجام ندادم نیومدماین خاطر 

(  همچنین یكي دیگر از مصاحبه شونده ها در این 5 شونده

یه دندون خراب  "راستا مشكل خود را اینگونه بیان کرد: 

انجامش کار ما نیست و باید  کرد، گفتنداشتم که درد مي

. (13 مصاحبه شونده)"برید بیرون واستون انجام بدن و...

یگر از بیماران نیز پاسخي مشابه در طي مصاحبه ارائه یكي د

یه دندون داشتم که انگار ترمیم مي خواست.بعد  "داد: 

 (3 مصاحبه شونده) "تونن انجام بدن.گفتن که انگار نمي

 . دلایل شخصي2

طبق نتایج حاصل از مصاحبات، عوامل شخصي موثر بر 

موارد عدم دریافت خدمات درماني مراجعه کنندگان شامل 

 زیر بود:

 :ترس. 2-1

براساس اظهارات تعدادی از مصاحبه شوندگان، ترس  

و اضطراب یكي از دلایلي بود که مانع از مراجعه مجدد 

آنها پس از تشخیص مشكلات دهان و دندان شده بود. این 

 اضطراب شامل موارد زیر بود. 

الف( ترس از تزریق بیحسي: ترس از تزریق بیحسي  

از عومل بازدارنده به عنوان دریافت خدمات  به عنوان یكي

ها قابل توجه بود. به عنوان مثال و عدم پیگیری در مصاحبه

ه راستش من همیش " یكي از مراجعه کنندگان بیان کرد که:

 از آمپول و سوزن زدن میترسیدم، دیگه این شد که ترسیدم

و به جز معاینه کار دیگه ای تو دانشكده نكردم. بیرون از 

دانشكده هم دیگه نرفتم دنبالش و فكر کنم الان دیگه 

 (7مصاحبه شونده)"دندونم کشیدني شده.

شكل و طراحي  ترس از وسایل دندانپزشكي:ب(  

به عنوان عامل  بود کهوسایل دندانپزشكي از جمله مواردی 

ایجاد کننده اضطراب، در کنار سایر عوامل مانع از دریافت 

ماران پس از معاینه بود. به خدمات دندانپزشكي توسط بی

ه یه چیز دیگ " طور مثال یكي از بیماران عنوان داشت که :

هم که بود من خیلي از وسایل دندونپزشكي مخصوصا اون 

وسایلي که برای کشیدن دندونه میترسم. همین صدای قیژ 

 (23مصاحبه شونده) "قیژ هم که میاد خیلي خیلي میترسم

جربه ناخوشایندی که ت سابقه ناخوشایند قبلي:ج( 

اند از جمله  بیماران سابقا حین مراجعه به دندانپزشكي داشته

مواردی بود که پس از ذکر سایر عوامل به ویژه عوامل 

اقتصادی، به عنوان دلیل مراجعه نكردن مجدد پس از معاینه 

و عدم پیگیری درمان ذکر شد. به طوری که یكي از بیماران 

 لش رفته بودم یه کلینیكي نزدیکیه بارم قب " اذعان داشت:

خونم دندون بكشم، بي حس نشده بود کامل و خیلي درد 

داشتم. بعدشم عفونت کرد و یه ماهي من همینجوری درد 

داشتم دیگه بعدش خیلي ترسیدم از دندونپزشكي و تا وقتي 

 "خیلي دندونم درد نگیره و مجبور نشم نمیرم دندونپزشكي.
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 کننده دیگری عنوان کرد که: (  مصاحبه11مصاحبه شونده)

کلا انقدر بلا اومده سرم تو این دندونپزشكیا که دیگه  "

اصلا میترسم پامو بذارم. چندسال پیش دندونامو عصب 

کشي کردم چندتاشونو و خیلي طول کشید و درد داشت 

هم جنس دندونام خوب نیست هم ریشه هاشون خیلي بده. 

 علاقه هر چند ماه کلا دندونپزشكي جایي نیست که آدم با

صاحبه م)"بره دیگه منم تا درد و اینا نباشه دنبالشون نمیرم.

 (3شونده

 :وقت.کمبود 2-2

تعدادی از بیماران نداشتن وقت کافي جهت پیگیری 

درمان را دلیل اصلي عدم مراجعه مجدد پس از معاینه عنوان 

های کاری و تداخل ساعات کاری فرد با کردند. مشغله

دانشكده، مشغله های خانوادگي مانند ازدواج ساعات کاری 

کردن یا نگهداری از والدین از جمله موانع دریافت خدمات 

 " درماني استخراج شده از مصاحبه ها بود. برای مثال:

نم م همون معاینه که رفتم. بعدم سریع کارمو راه ننداختن.

 بچه کوچیک داشتم توی خونه مجبور بودم زود برگردم.

نمیگن طرف از راه دور اومده. بیایم کارشو زود مثلا حالا 

راه بندازیم یا مثلا بچه داره و نمي تونه مدت زیادی  تر

 براشون مهم نیست. اصلا این چیزا بیرون از خونه باشه و...

میان و  فک مي کنن مثلا همه پشت سر هم فقط

مثالي دیگر در راستای  مشغله .  (20 مصاحبه شونده)"میرن.

به هر حال من و همسرم جفتمونم  " ود وقت:کاری و کمب

 این جور کارا رو خیلي پیگیرشون کارمندیم و نمي تونستیم

همچنین والد یكي . (23 مصاحبه شونده)".بشیم خلاصه

دیگه دخترم  " دیگر از مراجعه کنندگان اذعان داشت که:

همون موقع شوهر کرد و درگیر ازدواج شد 

 (7 مصاحبه شونده)"نیومد.

 :اعتماد عدم.  2-3

ها قابل توجه بود، از جمله مواردی که در متن مصاحبه 

اعتقاد شخصي بعضي از بیماران نسبت به مبتدی بودن 

دانشجوها و عدم اعتماد به کفیت درمان ارائه شده توسط 

 کنندگان معتقد بود که: آنان بود. برای مثال یكي از مراجعه

مبتدی بودن و  شاید به خاطر این که بالاخره دانشجوها "

 مصاحبه شونده) "خواستم این جوری انجام بشه.من نمي

17) 

 . کیفیت3

تعدادی از بیماران با شكایت از کیفیت خدمات ارائه 

شده، دلایل عدم مراجعه مجدد خود جهت دریافت درمان 

 را شرح دادند. 

 :خدمت از تیرضا عدم. 3-1

از بیماران از نوع خدمت ارائه شده ناراضي تعدادی  

توجیه درست و کافي بیماران  ،دیرس بودند که به نظر مي

ون چ"  توانسته رضایت آن ها را جلب نماید. برای مثال:مي

من دوست نداشتم که این کار رو با مواد سیاه انجام بدم، 

تا یه جای مناسب برای انجام دادنش با مواد  صبر کردم

در مثالي دیگر یكي . (11 مصاحبه شونده) "پیدا کنم.سفید 

از بیماران خواستار نوعي از درمان بوده که توجیه علمي 

رسد توضیح این مسئله به نوعي که بیمار  ندارد، به نظر مي

تواند به طور کامل متوجه شود و شرایط را درک کند، مي

گفتم مي خوام " از نارضایتي های مشابه جلوگیری کند.

کنین و بعد همه ی دندوناش رو درست کنین که  هوششبی

 (20 مصاحبه شونده) "گفتن نه سنش گذشته

 :دهنده ارائه از تیرضا عدم. 3-2

تعدادی از بیماران نیز از افراد ارائه دهنده خدمت راضي 

نبودند که این نارضایتي شامل نوع برخورد یا خدمتي که 

نه این که " مثال:شود. برای داده است مي دانشجو ارائه مي

اینا دانشجو بودن، خیلي دهنمو باز و بسته کردن و این فكم 
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والا من راستیاتش ".  یا (5مصاحبه شونده) "صدا میده. هم

 (20 مصاحبه شونده ".بد باهام برخورد کردن

 . قابلیت پرداخت:4

یكي از عمده ترین دلایلي که بیمار را از دریافت 

، مي کردخدمات درماني دانشكده دندانپزشكي منصرف 

 . بودهای درمان عدم توانایي در پرداخت هزینه

  :بالا  تعرفه. 4-1

بالا بودن کردند به دلیل کنندگان عنوان ميمشارکت

اقدام به درمان و دریافت خدمات از ، درمان هزینه

متناع ا دندانپزشكي بخش های مختلف دانشكده دندانپزشكي

کنندگان تعداد زیادی از مشارکتهمچنین  .ورزیدندمي

كي های سنگین دندانپزشبه دلیل هزینه براین باور بودند که

 برای رفع و درمان ،در دانشكده دندان پزشكي و سایر مراکز

مشكلات دنداني و دهاني خود اقدام نكرده اند و گاها با 

ل سعي در رفع مشك ،مصرف داروهای مسكن و آنتي بیوتیک

ها بالا نهیهز نیمتاسفانه اون قدر ا":اند. برای مثالخود کرده

 اگه تهش و میشیمون مکار الیخیناچارا ب گهیرفتن که ما د

 دردشو دیبا مسكن هیبا  ره،یبگ درد دندونمون گهید

 مصاحبه)". منداشت شویموجود گهیخلاصه که د و میبخوابون

 که رفته بالا هانهیهز انقد گهیوالا، د"  ای. (25 شونده

 مصاحبه) "هم کارامو راه بندازم. یا گهید یجا نتونستم

 (24 شونده

تعدادی از بیماران همچنین عنوان کردند که تصور 

خدمات دندانپزشكي در دانشكده بسیار های میكردند هزینه

کمتر از کلینیک های سطح شهر باشد در حالي که پس از 

ها از دریافت خدمات منصرف مراجعه با اطلاع از هزینه

 به من گفته بودن که این جا بدون هزینه" شدند. برای مثال:

کارا رو انجام میدن، ولي بعد که اومدم دیدم که با هزینه 

ستشو بخواید من شنیده را"یا (21 شوندهمصاحبه ) "است.

تره دانشگاه نسبت به جاهای دیگه مناسب هایبودم هزینه

مم بعد که اومدم و یه پرس و جویي کردم و حتي معاینه

انتظارشو داشتم  کردم وکردن، دیدم اون جوری که فكر مي

  "خیالش شدم.همین دیگه به کل بي ینبود. برا

 (23 مصاحبه شونده)

تعدادی از مراجعه کنندگان با نارضایتي از سیستم بیمه، 

اذعان داشتند که برخلاف تحت پوشش بیمه بودن، تنها 

شود که بخش ناچیزی از ها پرداخته ميهزینه رادیوگرافي

حقیقتش با اینكه بیمه  " های درمان است. برای مثال:هزینه

مون هها رو بهم هستم ولي به جز عكسای دندونم بقیه هزینه

برنمیگردونن که عكسا اصلا گرونم نیستن ولي عصب کشي 

 (25مصاحبه شونده) "و اینا که گرونن رو بهمون نمیدن.

 :يمال  مشكلات. 4-2

تعداد زیادی از مشارکت کنندگان عدم توانایي در 

پرداخت هزینه را به عنوان دلیل اصلي عدم مراجعه مجدد 

 مشكل مالي داشتم،ن یه خرده چو" عنوان کردند. برای مثال:

 (8 مصاحبه شونده) "دیگه نتونستم بیام.

بعضي از مصاحبه شوندگان اعتقاد داشتند که به دلیل 

های بالای معیشت و تورم موجود در جامعه، اولویت هزینه

های دیگری در زندگي داشتند و درمان مشكلات دهان و 

دندانشان پس از مسائل دیگر مانند غذا، پوشاک، هزینه 

چون یه  " گرفت. برای مثال: ل فرزندان و... قرار ميتحصی

سری مشكلات مالي دیگه داشتم نتونستم پولمو خرج 

دندونام بكنم، همون موقع بچه هام باید میرفتن مدرسه دیگه 

ه مصاحب) "لباس و کتاب و اینا باید میخریدم واسشون.

ها هر لحظه میره بالا که درآمد انقدر هزینه "یا ( 1شونده

های بیشتر از غذا و اجاره خونه رو همسرم کفاف هزینه

 (13مصاحبه شونده) "نمیده.

 :دسترسي. 5
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قابلیت دسترسي به خدمات ارائه شده توسط دانشكده 

دندانپزشكي از دیگر موانع موجود برای بیماران جهت 

 زیر گروه به  6را در دریافت درمان بود. این موانع خود 

 رح زیر نشان دادند:ش

  : يده وبتن مشكلات. 5-1

ها، عدم وجود از جمله عوامل پرتكرار در متن مصاحبه

های درماني بود. نظم در پذیرش بیماران و ساماندهي بخش

 ارجاع بي دلیل یا بدون توضیح و توجیه بیماران به 

بخش های مختلف و ندادن پاسخ مناسب، مشخص نكردن 

نوبت دقیق مراجعه و نوبت انتظار طولاني به دنبال کمبود 

از  بود کهدانشجو جهت ارائه خدمت از جمله مواردی 

 گفتن نوبت شما" ها استخراج شد. به طور مثال:مصاحبه

سال دیگه، یه  4برای ارتودنسي مثلا میشه برای حدود 

دیگه ما هم تشكر کردیم و بعدش به  هایي.همچین موقع 

 (17 مصاحبه شونده)"صورت آزاد کارمون رو انجام دادیم.

ت دیر به دیر نوب "تعدادی از بیماران نیز با دکر عبارت 

 دلیل عدم مراجعه خود را توضیح دادند. "میدادن

 (16و  13های  مصاحبه شونده) 

نه نگوهمچنین یكي دیگر از بیماران شكایت خود را ای

ماه تكلیف ما این بود. حتي مثلا  6حدود  " مطرح کرد:

ماه بعد. باز مي اومدیم و مي رفتیم  3برای  نوبت مي دادن

و  (10مصاحبه شونده)"و کارمون رو انجام نمي دادن.

ظار تانت " ی دیگری اذعان داشت که:همینطور مراجعه کننده

دو تا بیان یكي،  داشتم همون موقع که معاینه ام کردن،

 "ولي روندش خیلي کند بود دندونامو هم پر کنن مثلا

 (20 مصاحبه شونده)

 :ادیز مسافت. 5-2

عواملي که تعداد زیادی از مراجعه کنندگان به از جمله 

عنوان عاملي برای منصرف شدن از پیگیری درمان مشكلات 

دهان و دندان خود عنوان کردند، دور بودن محل زندگي و 

ا وجود ب يلحاظ جغرافیایي بود که گاهسختي دسترسي به 

عواملي از جمله ترافیک شهری، نداشتن وسیله نقلیه 

شخصي یا سختي دسترسي به وسایل حمل و نقل عمومي 

همراه بود. برای مثال تعدادی از شرکت کنندگان با استفاده 

مشكل  "لانیهمسافت طو "یا  "راهمم دوره "از عبارت

 (18و  12، ۹های  وندهمصاحبه شخود را بیان کردند.)

همچنین یكي از بیماران دلیل انصراف خود از پیگیری 

باید هر سری از شهرمون  " روند درمان را اینگونه بیان کرد:

میومدم دانشگاه و راهمون دور بود که خیلي دردسر 

همچنین یكي دیگر از افراد . (25 مصاحبه شونده) "داشت.

اومدم. از نجف آباد. هیچ نم از راه دور مي م " بیان کرد که:

الآن برای پسرمم مي خوام بیام  وسیله ای هم نداشتم.

م یه بچه کوچیک تر ارتودنسي نمي دونم باید چي کارکنم.

 (20 مصاحبه شونده)"...دارم. دیگه به همین خاطر 

از آنجایي که دانشكده دندانپزشكي تعداد . ازدحام: 5-3

ازدحام جمعیت در بخش مراجعه کننده دارد، این یي بالا

های مختلف دانشكده و به طور ویژه در بخش هایي با لود 

بالای بیمار از جمله بخش درمان ریشه و بخش ترمیمي، 

تواند بیمار را از ادامه درمان منصرف کند. در طي دوران مي

این لود بالای بیمار و به تبع امكان بالای انتقال  ،کرونا

راجعه مجدد بیماران بعد از ویروس از جمله دلایل عدم م

اتفاقا مي خواستیم همین چند روز  " معاینه بود. برای مثال:

هم مسیرمون دوره و هم  پیش بیایم دانشكده، ولي چون

 ن.از اومد بیمارستان خیلي شلوغه، دیگه منصرف میشیم

همچنین یكي دیگر از بیماران اظهارات . (1 مصاحبه شونده)

دیگه اون موقع هم نه این که  " خود را اینگونه بیان کرد:

 ".ما مي ترسیدیم هي تو این شلوغي بیایم و بریم کرونا بود،

 (24 مصاحبه شونده)

 : درمان بودن بر زمان. 5-4
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ها، به عنوان مانعي برای از جمله عواملي که در مصاحبه

دریافت درمان توسط بیماران قابل توجه بود، مدت زمان 

برای دریافت درمان سپری طولاني ای که در دانشكده 

. این زمان خود را به صورت مدت بالای بود ،شودمي

حضور بیمار تا پذیرش بیمار یا  تعداد بالای جلسات 

مراجعه مورد نیاز در مقایسه با کلینیک های سطح شهر و 

اولش رفتم  " . برای مثال:اددمطب های شخصي نشان مي

د دوم چنبرای عصب کشي و روکش دندونم گفتن که هرک

جلسه باید برم و بیام. انگار هر بار هم چندساعت معطلي 

داشت که منم دیگه بیخیالش شدم و رفتم یه جایي همون 

از بس که "یا  (1۹مصاحبه شونده) "سال واسم انجام دادن.

معطلمون میكردند، کار دانشجوها رو میگم. دیگه دیدم به 

یكي همچنین . (15 مصاحبه شونده)"معطلیش نمي ارزه.

یلي معطلم کردن و مدام از خ " دیگر از افراد بیان کرد که:

نه که به جز معای یه بخش به یه بخش دیگه مي فرستادنم و 

 همینم خیلي طول کشید، عملا کار دیگه ای برام انجام

ندادن. دیگه هیچي... منم خب از یه جایي به بعد خسته 

 (22 مصاحبه شونده) ".شدم

 : (یادار  باتیترت)  یضرور ریغ يبوروکراس. 5-5

عدم وجود روند ارجاع مشخص در سیستم پذیرش، 

توجیه نكردن بیمار نسبت به علت ارجاع، سردرگمي بیماران 

و فرستاده شدن به بخش های درماني مختلف دانشكده بدون 

گرفتن نتیجه دلخواه، از علل اصلي نارضایتي بیماران بود 

ا دلایل دیگر، بیمار را از که گاها به همین دلیل یا همراه ب

 ادامه روند درماني منصرف ساخت. برای مثال:

مصاحبه )"مدام آدمو اینطرف اونطرف میفرستادن"

 "خیلي اتاقا فرستادنمون "یا در مثالي مشابه:. (13 شونده

یكي دیگر از بیماران نیز پاسخي مشابه . (1 مصاحبه شونده)

دانشكده که میایم خیلي الا و " در حین مصاحبه ارائه داد:

این طرف و اون طرف مي فرستن.  اذیت مي کنن، مدام آدمو

 "مشخص نمي کنن.  دیگه زمانش رو برامون درست

همچنین یكي دیگر از بیماران اینگونه  (13 مصاحبه شونده)

اولش به من گفتن که دندون  "مشكل خود را شرح داد:

راش انجام خراب زیاد دارم و باید برم چندتا بخش که کا

ي دیگه گیری یكبشه ولي یه دکتر میگفت اول باید بری جرم

میگفت اول برو دندوناتو ترمیم کن به عصب 

 (21مصاحبه شونده)"نرسه.

  :کارورز.  5-6

تعدادی از بیماران عنوان کردند که پس از مراجعه به 

دانشكده، به دلیل نبود دانشجو یا پربودن وقت دانشجویان 

 " دانشجو، پذیرش نشده اند. برای مثال: و تعداد ناکافي

نیست، یه روز اون دانشجو  بعد هم که میام یه روز این دکتر

یه بار میومدیم مي گفتن  "یا  (1۹ مصاحبه شونده) "نیست

 (24 مصاحبه شونده) "امروز دانشجو نداریم

 

  بحث

موانع دریافت  واکاوی و تبیین هدف از این مطالعه، 

خدمات درماني از دیدگاه بیماران مراجعه کننده به بخش 

در واقع  بود. های درماني دانشكده دندان پزشكي اصفهان

 ، برای بیمارانمشخص کردن این موانع از دیدگاه 

مؤثر و کارا  اخذ تصمیم هایریزی های مناسب جهت برنامه

ت این پژوهش بصور .استضروری و عملي کردن آن ها 

اوی واککیفي انجام گردید و با انجام مصاحبات متعدد، به 

جامع و دقیق این موانع از دیدگاه مشارکت کنندگان  وتبیین

  پرداخت.

طبقه کلي تقسیم  5نتایج استخراج شده از این مطالعه در 

، دلایل شخصي، کیفیت، ظرفیت ارائه خدمتبندی شد؛ 

ه . بعضي از مفاهیم استخراج شددسترسيقابلیت پرداخت و 

از این پژوهش، در مطالعات دیگر نیز نشان داده شده است. 

از مهم ترین مواردی که اکثر مراجعه کنندگان از آن به عنوان 
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مانع اصلي دریافت خدمات دندانپزشكي یاد کردند، قابلیت 

پرداخت بود. بحث تعرفه های سنگین دندان پزشكي، عدم 

سط بیمه، عدم استطاعت مالي افراد، تورم ها توپوشش هزینه

موجود در جامعه و داشتن اولویت های اقتصادی دیگر از 

جمله موارد یافت شده در طي مصاحبه ها بود. در مطالعه 

 ،13۹1در سال  (20)و همكاران Rezapourای پرسشنامه

عنوان شد که خدمات دندانپزشكي، بیشترین نیاز برآورده 

عـدم که مشـخص شـد همچنین و نشده در جامعه است 

اسـتطاعت مـالي و بــه صـرفه نبـودن از لحـاظ 

دو دلیـل عمـده بـرای عـدم دسترسي بـه  ،اقتصـادی

 در خانوارهـا به عبارتينیازهـای سـلامت بـوده اسـت. 

یـا پـول کــافي بــرای اقـدام  Rezapour  (20) مطالعـه

نداشــتند یـا اگــر هــم از لحاظ مالي توانایي داشـتند 

بـر ایـن عقیـده اسـتوار بودنـد کـه قیمت ارائه خدمات 

بـه صـرفه نیسـت و حاضـر بودنـد تـا ایـن هزینــه را 

و  Eslamipour. در جــای دیگــری صــرف کننــد

در اصفهان مطالعه توصیفي با ،  13۹7 در سال (21)همكاران

هدف بررسي موانع دریافت خدمات دندانپزشكي و میزان 

رضایت مراجعه کنندگان انجام دادند. بر طبق نتایج حاصل 

افراد هزینه بالای این خدمات و  %60،از این پژوهش نیز

ها توسط بیمه را به عنوان از افراد عدم پوشش هزینه 40%

یافت خدمات دندانپزشكي عنوان دو فاکتور مهم در عدم در

و  Montazeriدر مطالعه دیگری که توسط کردند. 

، با هدف بررسي موانع دسترسي 13۹7در سال (22)همكاران

دیدگاه والدینشان انجام کودکان به خدمات دندانپزشكي از 

ها توسط بیمه ترین مانع، عدم پوشش هزینهشد، شایع

گزارش شد. این درحالي است که دومین مانع، اتلاف وقت 

. لازم بودزیاد و پس از آن هزینه بالای درمان عنوان شده 

با استفاده از  (22)به ذکر است که مطالعه منتظری و همكاران

روش نمونه گیری خوشه ای و از تمام مناطق شهر تهران 

. این درحالي است که مطالعه حاضر صرفا در بود اجرا شده

دانشكده دندانپزشكي و با جامعه هدف خاص طراحي و 

. بنابراین قرار گرفتن هزینه بالای درمان به عنوان شداجرا 

سومین مانع جهت دریافت خدمات، به دلیل جامعه هدف 

متفاوت، قابل توجیه است. در مطالعه دیگری که در ایران 

صورت گرفته است نیز قیمت (23)همكاران  و Valiتوسط 

بالای خدمات دندانپزشكي شایع ترین مانع برای دسترسي 

 به خدمات سلامت دهان و دندان گزارش شده است. 

با توجه به شرایط اقتصادی حاکم بر جامعه و شرایط 

معیشیتي سخت مردم، قابلیت پرداخت در مطالعات انجام 

ریافت خدمات شده در کشور مانعي عمده برای د

مرور شود. همچنین در مطالعه دندانپزشكي محسوب مي

انجام شد،  (24)و همكاران Farlinaکه توسط  نظام مندی

گزارش شد که خانواده های کم درآمد، اقلیت های قومي 

و افراد ناتوان کمتر از سایر افراد از خدمات دندان پزشكي 

نیز  نتایج در اندونزی  Maharani(25)کنند. مطالعه استفاده مي

 ترین موانعمشابهي داشتند و قابلیت پرداخت را از عمده

دریافت خدمات دندانپزشكي دانستند. بر طبق نتایج حاصل 

ای که در کانادا صورت گرفت، شهرونداني که از مطالعه

تحت پوشش بیمه خدمات درماني دندانپزشكي بودند و از 

ین نسبت به میانگ ،دوضعیت مالي مناسبي برخوردار بودن

جامعه از خدمات دندانپزشكي بیشتری استفاده کرده و 

 (26)تری به مراکز دندانپزشكي داشتند.مراجعات منظم

از موارد دیگری که در مطالعه حاضر به عنوان مانعي 

 بود که به صورت برای دریافت خدمات دیده شد، دسترسي

رز، صرف زمان طولاني، ازدحام، مسافت طولاني، کارو

بوروکراسي و نوبت دهي، توسط بیماران عنوان شدند. 

صرف زمان طولاني طي هر جلسه درماني و گاها نیاز به 

جلسات مراجعه متعدد از دلایل منصرف شدن بیماران از 

و  Masoodi Radادامه درمان بود. همانطور که در مطالعه 
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بیماران کمترین رضایت را از بخش درمان ، (27)همكاران

ریشه به دلیل نیاز به مراجعه متعدد داشتند. همچنین در 

ها، ، علاوه بر تاثیر هزینه(28)و همكاران Tanbakuchiمطالعه 

صرف زمان طولاني، نوبت دهي و دادن اطلاعات جامع به 

بیماران از عوامل تاثیرگذار بر رضایت بیماران مراجعه کننده 

 دانشكده دندانپزشكي شهرکرد بوده است.به 

در بحث کیفت خدمات، نوع برخورد دانشجو و پرسنل 

و سطح کیفیت خدمت درماني ارائه شده توسط دانشجو 

برای بیماران مهم بوده است. تجربه برخورد نامناسب با 

بعضي از بیماران از دلایل عدم مراجعه مجدد آن ها برای 

. ارتباط بیمار و دانشجو در شان بود پیگیری روند درماني

در دانشكده شیراز نیز به (2۹)و همكاران  Ghapanchiمطالعه 

عنوان عاملي مستعد برای ایجاد نارضایتي در بیماران عنوان 

 و  Dorrizشده است. این در حالي است که در مطالعه 

در دانشكده دندانپزشكي تهران و مطالعه ( 30)همكاران

Tanbakuchi در دانشكده دندانپزشكي  (28)و همكاران

شهرکرد، بیشترین رضایت بیماران از برخورد دانشجو و 

از آنجایي که لود بیمار و ازدحام . پرسنل بوده است

دانشكده تهران تقریبا مشابه با دانشكده اصفهان است، لود 

بالای کاری و سردرگمي پرسنل حین ارائه خدمت توجیه 

و  Karydisنتایج مطالعه رسد. براساس  مناسبي به نظر نمي

در آتن، عواملي از جمله دادن اطلاعات کامل  (31)همكاران

به بیماران درباره پروسه درماني و راهنمایي آن ها، برخورد 

و همدلي درمانگر و مسئولیت پذیری وی جزو اولویت های 

عدم اعتماد به کیفیت خدمات  .مي رفتندبیماران به شمار 

 و  Orenugaارائه شده توسط دانشجویان، در مطالعه 

در دانشكده دندانپزشكي نیجریه و مطالعه  (32) همكاران

Ghapanchi در دانشكده دندانپزشكي شیراز  (2۹) و همكاران

از عوامل موثر بر نارضایتي بیماران مراجعه کننده بوده  ،نیز

است. مسافت زیاد، از موانع دیگری بود که در مطالعه 

 حاضر باعث منصرف شدن بیماران از ادامه روند درماني

که Hashim (33)شد. این مورد همچنین در مطالعه  شان مي

 ،در دانشكده دندانپزشكي امارات اجرایي شده بود نیز

مسافت زیاد برای  ،شده است. در مطالعه مذکور گزارش

دسترسي به دانشكده و ندادن اطلاعات جامع نسبت به گزینه 

های درماني، از دلایل نارضایتي بیماران مراجعه کننده به 

 این دانشكده بوده است.

عوامل شخصي از جمله کمبود وقت به دلیل مشغله 

مراجعه  دم ع کاری یا خانوادگي از موانع یافت شده برای

. به این مانع در مطالعه بودبیماران در مطالعه حاضر 

Montazeri نیز اشاره شده است. دلایلي از  (22)و همكاران

جمله تداخل ساعات کاری والدین و نبود والد جهت 

مراقبت از سایر فرزندان، در مطالعه مذکور نیز عنوان شده 

ترس  است. در این مطالعه دلایل شخصي دیگری از جمله

از انتقال بیماری عفوني و ترس کودک از دندانپزشک نیز از 

 موانع دریافت خدمات دندانپزشكي بوده است. 

 به طور منظم گزارش  ی، مطالعات متعدد1۹80از دهه 

متر ک ي،دندانپزشكاند که  بیماران با مراجعه منظم به کرده

بیماراني که ویزیت های منظم دندانپزشكي دریافت   از

و  برنديرنج مدهان و دندان حاد های  یماریب کنند، ازنمي

ای . در مطالعهاست ها کمتردر آن ياورژانس درمان نیاز به

که در نیوزلند انجام شد، گزارش شد که بیماراني که مراجعه 

های از دست رفته ، تعداد دندانشتندمنظم به دندانپزشكي ندا

سالگي،  32ن و در س هشتبیشتری متعاقب پوسیدگي دا

مراجعین منظم، سلامت دهان بهتری را گزارش دادند و 

طولاني تر بوده، این اثر خود  ،منظم ی هرچقدر این مراجعه

 (34)را قوی تر نشان داده است.

همچنین ارتباط بین کیفیت زندگي مرتبط با سلامت 

دهان و مراجعه منظم به دندانپزشک نیز در مطالعات گزارش 

شده است. این درحالي است که عدم مراجعه به 
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ند لبخ ای دنیاجتناب از خند عواقبي از جمله ،دندانپزشک

لثه ها، اجتناب از  ایها نامناسب بودن دندان لیزدن به دل

لثه ها  ایها نامناسب بودن دندان لیبه دل دیگران صحبت با

  ایها از ظاهر دندان دنیخجالت کش و بد دهان یبو ای

 (35).شته استرا نیز در پي دا لثه ها

 

  گیرینتیجه

عوامل نشان داد طیف وسیعي از  این پژوهش ،در کل

فردی، و نیز عوامل مرتبط با نظام ارایه خدمت از جمله 

دسترسي، کیفیت و همچنین عوامل خاص و مرتبط با واحد 

ارایه خدمت که در این طرح دانشكده دندانپزشكي بوده 

است،  باعث انصراف بیماران از دریافت به موقع خدمات 

  دندانپزشكي مي شود. 

ا ، لزوم تصمیم همشكل بیماران در پرداخت هزینه

های درمان های کلان توسط دولت، پوشش دادن هزینهگیری

دندانپزشكي و حمایت بیماران توسط وزارت بهداشت را به 

از  يعیوس فیتوان گفت طمي يبه طور کلبحث گذاشت. 

-ياجتماع لیبه دلا يبه دانشكده دندانپزشك نیمراجع

در  يزشكخدمات استاندارد دندانپ افتیقادر به در یاقتصاد

برخي از عوامل از جمله . ستندیخود ن يجامعه محل زندگ

مسافت بیماران تا دانشكده، لزوم دسترسي هرچه بیشتر به 

. برنامه ریزی دادخدمات حمل و نقل شهری را نشان 

های دندانپزشكي جهت آموزش نحوه برخورد دانشكده

پرسنل و دانشجویان با بیماران و حفظ حرمت آن ها از دیگر 

. پذیرش منظم بیماران، توجیه بود بایدهای نشان داده شده

کافي بیماران و سیستم ارجاع مناسب بین بخشي از دیگر 

برنامه ریزی مسئولین دانشكده  به که نیاز بودعواملي 

 های دندانپزشكيدندانپزشكي دارد. از آنجایي که دانشكده

 شود، اتخاذاز مكان های با لود بالای بیمار محسوب مي

تصمیم هایي برای کاهش ازدحام در بخش ها و درعین حال 

رسیدگي به موقع به بیماران ضروری است. همدردی پرسنل 

و دانشجویان و آگاهي دادن به بیماراني که مشكلات 

شخصي از جمله ترس، کمبود وقت یا عدم اعتماد دارند، 

 یهادانشكده یبه نقش محور نظرتواند راهگشا باشد. مي

 يعیسو فیط يدرمان یازهایبه ن یيدر پاسخگو يكدندانپزش

 تیدر وضع ياجتماع-یکه عموما از نظر اقتصاد يمارانیاز ب

 گریدرمان را در د افتیدر یيقرار ندارند و توانا يمطلوب

مراکز  نیکه ا یيهاچالش نیندارند و همچن يمراکز درمان

و محدود بودن امكانات  انیدانشجو ادتعد شیافزا لیبه دل

در جهت  يبا آن رو به روست، اتخاذ اقدامات زاتیو تجه

 یازهایو ن انیدانشجو يآموزش یازهاین نیتعادل ب جادیا

 یورحفظ و بهره یبرا یبستر جادیا ماران،یب يدرمان

مراکز، ارتقا سطح سلامت و  نیبه ا نیاز مراجع یحداکثر

 یحوزه، ضرور نیدر ا شتریب رچهو عدالت ه یبرابر جادیا

 .ستا

 

 تشکر و قدردانی

مراتب قدرداني خود را از معاونت تحقیقات و فناوری  

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بابت حمایت مالي و اداری 

 از این طرح تحقیقاتي و نیز پرسنل بخش تشخیص

دانشكده دندانپزشكي اصفهان و بیماراني  بیماریهای دهان

 ابراز میداریم.  ،که در این طرح شرکت داشته اند
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