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شکی در کشورهای منتخب: پزدندانهای مطالعه تطبیقی مدیریت کلینیک

 ارائه راهکار برای ایران

 
 3الدین طبیبیسیدجمال/ 2اصلایروان مسعودی/ 9امیرحسین مسروری               

      

  

رتقای سلامت افراد دارند و در ا میشکی به عنوان بخشی از نظام ارائه خدمات سلامت نقش مهپزدندانهای کلینیک مقدمه:

 تطبیقی باشد. هدف پژوهش حاضر مطالعهمیهای بالینی و مدیریتی آن مستلزم مدیریت صحیح و اصولی این مراکز بهبود شاخص
 باشد.میایران  برای راهکار منتخب و ارائه کشورهای در شکیپزدندان هایکلینیک مدیریت

شکی در پنج پزدندانهای مقطعی بوده و برای مقایسه مدیریت کلینیک پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی روش پژوهش:

شکی از مرور پزدندان هایکلینیک کشور آمریکا، کانادا، فرانسه، انگلستان و ایران انجام شده است. برای تعیین الگو و ابعاد مدیریت
رهای منتخب و اعتبارسنجی ابعاد برای کشور ایران های شناسایی شده در کشومطالعات پیشین استفاده گردید و برای مقایسه مولفه

 نیز به ترتیب ماتریس تطبیقی و تکنیک دلفی مورد استفاده قرار گرفت.  

شکی دارای سه بعد اصلی؛ مدیریت مشتریان، مدیریت پرسنل و مدیریت فنی است. پزدندان هایکلینیک الگوی مدیریت ها:یافته

های شکی کشور ایران در اجرای فعالیتپزدندانهای ه حاصل از ماتریس تطبیقی، کلینیکهای انجام شدمطابق تحلیل چنینهم
شکی با کشورهای پیشرفته آمریکا، کانادا، فرانسه و انگلستان فاصله زیادی داشته و در پزدندان هایکلینیک ابعاد الگوی مدیریت

 هایکلینیک مدیریت راهکار جهت بهبود 11ماتریس تطبیقی کنند. باتوجه به تحلیل ها به صورت حداقلی عمل میاغلب فعالیت
 شکی در ایران شناسایی شد که اعتبار آن با تکنیک دلفی از نظر خبرگان طی دو مرحله تایید شد. پزدندان

ی شکپزدندانشکی در کشور ایران در خصوص اجرای راهکارهای مدیریت کلینیک پزدندانهای اگر مدیران کلینیک گیری:نتیجه

شکی، منابع انسانی و مالی لازم را تخصیص دهند نتایج پزدندانهای کلینیک اقدام نمایند و در راستای تطابق آن با نیاز و استراتژی
 شکی در بلند مدت متصور خواهند بود. پزدندانای در رابطه با عملکرد کلینیک قابل ملاحظه

 .پرسنل، مشتری، فنیشکی، مدیریت پزدندانکلینیک  ها:کلید واژه
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 مقدمه 
های ترین اولویت سازمانامروزه مدیریت به عنوان مهم

دولتی و خصوصی در سطح جهان مطرح است و نتایج 
مطالعات مختلف حاکی از تاثیرات مثبت آن در ارائه 

. [1]باشدمیو پایداری سازمانی  خدمات باکیفیت
های ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی درسازمان

ش افزای چنینهمها و به دلیل ماهیت خاص فعالیت
و تغییرات سریع تقاضای ناشی ازمشکلات بهداشتی 

اجتماعی، اقتصادی و تکنولوژیک اهمیت مدیریت و 
ی مانند اثربخشی و کارای میهای مهتوجه به شاخص

. براساس دیدگاه [2]بیش از بیش آشکار شده است
سازمان جهانی بهداشت، مدیریت قوی و اثربخش 

های بهداشتی درمانی عاملی بسیار موثر در سازمان
های بهداشتی درمانی است اما علیرغم موفقیت برنامه

توجه مدیران و  اهمیت بالای آن کمتر مورد
ار گرفته های سلامت کشورها قرگذاران نظامسیاست

سازمان  2002که براساس گزارش  است. به طوری
ترین جهانی بهداشت، ضعف مدیریت یکی از مهم

های موجود در تمام سطوح نظام سلامت بیشتر چالش
دهنده خدمات . مراکز ارائه[3]باشدمیکشورهای جهان 

های ارائه دهنده شکی به عنوان یکی از سازمانپزدندان
سزایی در ارتقای سلامت خدمات سلامت، نقش به 

های این مراکز خویش جامعه دارند و یکی از ویژگی
بسیاری از شکان است. پزدندانکارفرما بودن اغلب 

های ها و حتی پستها، کلینیکشکان در مطبپزدندان
و  مدیریتی هستند های مختلفمهارتاجرایی نیازمند 

لزم ای مستهای حرفهموفقیت همه جانبه آنها در فعالیت
نیاز و داشتن  های مدیریتی موردبرخورداری از توانمندی

باشد که در مینگاه سیستماتیک در مدیریت این مراکز 
های بالینی و توانند با ارتقای شاخصمینهایت 

 .[2]مدیریتی در ارتقای درمان بیماران موثر باشند
شکی به پزدندانبنابراین موفقیت متخصصان حرفه 

شک در هر دو جنبه بالینی و پزنداندتوانایی مدیریت 
های مدیریتی کلینیک بستگی دارد. یکی از چالش

شکی، توجه صرف اغلب پزدنداناساسی در حرفه 
دهنده متخصصین به بعد فنی و بالینی مراکز ارائه

شکی است و در اغلب موارد از جنبه پزدندانخدمات 
مدیریت کلینیک غافل و یا در حد حداقل به آن توجه 

مدیریتی در بعد بالینی و  . برقراری تعادل[5]شودمی
شکی مهارتی است که نیاز به پزدندانهای کلینیک

شکان باعث پزدندانبهبود دارد و افزایش این مهارت در 
شکی با کیفیت بهتر و درعین حال پزدندانارائه خدمات 

شکی از یک پزدندانهای کلینیک کاهش هزینه
ر باعث افزایش انگیزه و از طرف دیگ [6،7]طرف

بیماران در پرداخت به سلامت دندان خود در کلینیک 
 .[8]شکی تحت مدیریت خواهد شدپزدندان

دهد شناخت ابعاد مینتایج مطالعات انجام شده نشان 
شکی و انجام پزدندانهای مختلف مدیریت کلینیک

تواند تاثیرات مینیاز برای بهبود آنها  اقدامات مورد
های بالینی و مالی مراکز و ارتقای شاخصمثبتی در 

دهندگان خدمات رضایت مشتریان و ارائه چنینهم
ای در مطالعه [9]سلامت داشته باشد. دهانور و همکاران

شکی: پزدندانهای سیستم مدیریت کلینیک"با عنوان 
استفاده از فناوری اطلاعات و  "یک رویکرد جدید

اطلاعات را به  های مدیریت مبتنی بر فناوریسیستم
عنوان یکی از راهکارهای مهم در بهبود مدیریت 

کنند. نتایج این میشکی مطرح پزدندانهای کلینیک
دهد ارتقای فناوری اطلاعات در این میمطالعه نشان 

مراکز باعث ایجاد مزایای قابل توجه برای سهامداران 
کلینیک )از جمله تسهیل در نگهداری و پردازش 

 قرار مار،یدرمان بپرونده  مار،یب یشخص اطلاعات
 یهاو درمان ماریصدور صورت حساب ب مار،یملاقات ب

ی( و بیماران )از جمله رزرو وقت به صورت شکپزدندان
مطابق  چنینهمشود. میآنلاین و اینترنتی توسط بیمار( 

استفاده از  [10]نتایج مطالعه  المومانی و همکاران
کلینیک و مدیریت  افزارهای مدیریتسیستم و نرم

منابع انسانی باعث کاهش زمان انتظار بیماران و در 
شود. دائو و نتیجه افزایش رضایت آنها می

در مطالعات خود  [12]و آلناگار و اندرسون [11]همکاران
های شکی و مدیرت فوریتپزدندانمدیریت پسماند 

شکی را جزو مباحث پزدندانهای پزشکی در کلینیک
شکی مطرح پزدندانهای ر کلینیکمهم مدیریت د
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کردند و ارتقای آنها را امری ضروری در موفقیت این 
نیز  [13]دانند. نتایج مطالعه گوئتز و همکارانمیمراکز 

ها، اطلاعات، امور مالی، کیفیت و بر اهمیت زیرساخت
دهنده ایمنی خدمات اجرایی در در موفقیت مراکز ارائه

 رد.شکی تاکید داپزدندانخدمات 
در مراکز میعلیرغم اهمیت بالای مدیریت عل

شکی، توجه به این مباحث پزدنداندهنده خدمات ارائه
های پزشکی در دانشکدهدر ایران بسیار محدود است و 

به ندرت از قوانین، اصول یا  ایران شکیپزدندانو 
فقدان . آیدهای مطب داری سخنی به میان میشیوه

موفق و  شکیپزدندانای همدیریت کلینیکالگوهای 
مدیریت در حوزه  شکانپزدندان نیز عدم تخصص

های ها و کلینیکاکثر مطب شودموجب می اقتصادی
پس از مدتی به سطحی از راندمان )خواه  شکیپزدندان

 در کاری عمر انتهای تا و رسیده بالا و خواه پایین(
 .بمانند باقی سطح همان

بررسی "در مطالعه خود با عنوان  [12]و همکاران میخا
شکان در زمینه آموزش مباحث مربوط پزدنداندیدگاه 

شکی به این نتیجه دست پزدندانبه مدیریت مطب 
شکان، آموزش موضوعات مورد پزدندانیافتند که 

ای، و سلامت حرفهمی ارزیابی یعنی مباحث ارگونو
شکی، آموزش و پیشرفت پزدنداناحی محیط کار طر

ای، مستندسازی و کاربرد فناوری اطلاعات در حرفه
شکی، قوانین و مقررات مربوط به فعالیت در پزدندان

شکی، ایمنی و کنترل عفونت، پزدندانحرفه 
نویسی و ارجاعات پاراکلینیک، ملاحظات نسخه
زشکی، های پشکی در بیماران خاص، اورژانسپزدندان

شکی، اصول برقراری ارتباط پزدندانمروری بر اخلاق 
شکی را جزو عوامل پزدندانبا بیمار و مواد و تجهیزات 

دانند و دانش خود را در زمینه این میمهم و ضروری 
دهنده لزوم موضوعات کم ارزیابی کردند که نشان

 آموزش بیشتر این مباحث است. 
ت کلینیک بنابراین با توجه به اهمیت مدیری

شکی از یک طرف و از پزدندانشکی در حرفه پزدندان
که بحث مدیریت  طرف دیگر با توجه به این

شکی در کشور ایران بسیار نوپا پزدندانهای کلینیک

های است و تاکنون در زمینه مدیریت کلینیک
ی جامعی در کشور ایران انجام شکی مطالعهپزدندان

سی مدیریت نشده است، پژوهش حاضر به برر
شکی در کشور ایران و مقایسه و پزدندانهای کلینیک

تطبیق آن با کشورهای منتخب )ایالات متحده آمریکا ، 
پردازد و بنابراین هدف کانادا ، فرانسه و انگلستان( می

باشد اصلی پژوهش حاضر پاسخ به این سوال اصلی می
شکی در کشور ایران پزدندانهای که:  مدیریت کلینیک

ر برابر کشورهای توسعه یافته فوق چگونه است و د
شکی در پزدندانهای راهکار بهینه مدیریت کلینیک

 باشد؟کشور ایران به چه شکل می

 

 روش پژوهش
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی است و در 

به صورت تطبیقی انجام شده است. در  1397سال 
مرحله اول ابعاد و الگوهای مدیریت کلینیک 

شکی به روش مروری شناسایی شدند. به این پزدندان
 Web ofهای داده مرتبط شاملمنظور در پایگاه

science ،Pubmed ،Emerald ،Embase ،
SID  وMagiran  و موتور جستجو گوگل و گوگل

های مدیریت، اسکولار جستجو انجام شد و از کلیدواژه
های شکی، الگو، ابعاد، شاخص و معادلپزدندانکلینیک 

انگلیسی آنها استفاده شد. بعد از بررسی و تحلیل کیفی 
مطالعات مرتبط، ابعاد اصلی مدیریت کلینیک 

شکی تعیین و ماتریس تطبیقی براساس آنها پزدندان
 تهیه گردید. 

درمرحله دوم پنج کشور؛ ایالات متحده آمریکا، کانادا، 
فرانسه، انگلستان و ایران براساس معیارهای ماتریس 

بیقی مورد بررسی و مقایسه قرار گرفتند. کشورهای تط
ایالات متحده آمریکا، کانادا، فرانسه و انگلستان به 

تری در زمینه اجرای که سابقه طولانی دلیل این
شکی، توسعه و آموزش پزدندانهای مدیریت کلینیک
شکی و ارزیابی مدیریت پزدندانهای مدیریت کلینیک

اشتند و در این زمینه در شکی دپزدندانهای کلینیک
جهان پیشرو هستند، انتخاب شدند. برای بررسی 
معیارهای فوق در کشورهای منتخب از اطلاعات ارائه 

http://www.economicaffairs.ir/?p=1216
http://www.economicaffairs.ir/?p=1216
http://www.economicaffairs.ir/?p=1216
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شکی پزدندانهای های انجمنشده در وب سایت
های مختلف های کلینککشورها، وب سایت

های های مرتبط در وب سایتشکی، گزارشپزدندان
بررسی مستندات استفاده داخلی کشورهای منتخب و 

 گردید.
مرحله سوم با هدف ارائه راهکارهای پیشنهادی جهت 

شکی انجام شد. پزدندانهای بهبود مدیریت کلینیک
برای اعتبارسنجی راهکارها و دستیابی به ارزیابی 
جمعی، تکنیک دلفی مورد استفاده قرار گرفت و 

صاحب نظر ارسال  28های تدوین شده برای پرسشنامه
پرسشنامه بازگشت داده شد. متخصصین  25ردید که گ

های نظران شرکت کننده در این ارزیابی مولفهو صاحب
اولیه را مورد پایش قرار دادند. در پرسشنامه مورد 
استفاده در این روش جهت ارزیابی اعتبار راهکارهای 
شناسایی شده در مراحل اولیه پژوهش، از طیف 

زیاد، متوسط، کم و خیلی  تایی به شرح خیلی زیاد،پنج
کم استفاده شد. در این مرحله پاسخ خیلی زیاد و زیاد 
به معنی تایید راهکار و پاسخ متوسط، کم و خیلی کم 

 به معنای رد راهکار در نظر گرفته شد. 
 

 هایافته
 مرحله اول اجرای پژوهش ارائه چارچوب مفهومی
 پژوهش از طریق بررسی مبانی و مفاهیم نظری بود.

بعد  3های این مرحله منجر به شناسایی تحلیل داده
 تیریمدبیماران ) بعد فرعی شامل؛ مدیریت 9اصلی و 

 ارتباط تیریمدی و پزشکدندان کینیکل مارانیب یابیبازار
پزشکی و دندان کلینیک پرسنل (، مدیریتمارانیب با

 وارگونومی  پزشکی )مدیریتمدیریت فنی کلینیک دندان
 پزشکی، مدیریتدندان کلینیک در ایحرفه سلامت
 فناوری و مستندات فناوری پزشکی، مدیریت هایفوریت

 کاری، مدیریت فرایندهای گردش اطلاعات، مدیریت
 تجهیزات پزشکی، مدیریتدندان کلینیک طراحی
 کلینیک مالی پزشکی و مدیریتدندان کلینیک

 های شناسایی شده درپزشکی( است. ابعاد و مولفهدندان
سنجه فعالیت قابل بررسی  90فعالیت و  21قالب 

 باشند.می

های مدیریت نتایج حاصل از بررسی تطبیقی مولفه
 مدیریت ارتباط با"و  "بازاریابی مدیریت"بیماران شامل؛ 

دهد در کشورهای منتخب نشان می "بیماران
پزشکی کشور آمریکا و پس از آن به های دندانکلینیک

فرانسه و انگلیس از وضعیت مناسبی  ترتیب کشور کانادا،
پزشکی ایرانی در مقایسه های دندانبرخوردارند و کلینیک

با کشورهای مورد بررسی از عملکرد مناسبی برخوردار 
نیستند و در این بعد دارای فاصله زیاد از کشورهای مورد 

 (1اند. )جدول مطالعه بوده
ی از پزشکی به عنوان یکپرسنل کلینیک دندان مدیریت

پزشکی ابعاد اصلی الگوی بهینه مدیریت کلینیک دندان
مشاغل،  وظایف شرح های تهیهاست و شامل؛ فعالیت

 کارکنان، کار نمودن، توسعه استخدام، اجتماعی و جذب
 کارکنان، ارزیابی برای پیشرفت ریزیگروهی، برنامه

 کارکنان، جایگزینی با انظباط، ارتباط عملکرد، مدیریت
باشد. در خصوص کارکنان می خروج مدیریت کارکنان و

پزشکی، وضعیت مدیریت پرسنل کلینیک دندان
پزشکی کشور آمریکا و پس از آن به های دندانکلینیک

ترتیب کشور کانادا، فرانسه و انگلیس از وضعیت مناسبی 
پزشکی ایران در مقایسه دندان هایبرخوردارند و کلینیک

لکرد مناسبی برخوردار با کشورهای مورد بررسی از عم
نیستند و در این بعد دارای فاصله زیاد از کشورهای مورد 

اند و بنابراین جهت بهبود مدیریت مطالعه بوده
ایرانی، ارائه راهکارهای  پزشکیدندان هایکلینیک

پزشکی ضروری های دندانمدیریت پرسنل به کلینیک
 باشد.می

، مدیریت شکیپزدندانهای بعد سوم مدیریت کلینیک
 فنی کلینیک است که ابعاد فرعی آن شامل مدیریت

 و پسماند ایمنی، ای، مدیریتحرفه سلامت ومی ارگونو
 گردش های پزشکی مدیریتعفونت، مدیریت فوریت

اطلاعات،  فناوری کاری، مدیریت مستندات فرایندهای
 کلینیک تجهیزات طراحی، مدیریت مدیریت

باشد. نتایج مقایسه میمالی  شکی و مدیریتپزدندان
وضعیت  دهندهاین بعد در بین کشورهای منتخب نشان

وضعیت  چنینهممتفاوت کشورها در ابعاد مختلف و 
مطلوب کشورها در اغلب ابعاد فرعی آن از جمله 
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های مدیریت ایمنی، پسماند و عفونت، مدیریت فوریت
 باشد. میپزشکی و مدیریت فناوری اطلاعات 

های ریس تطبیقی مدیریت کلینیکپس از تحلیل مات
شکی برای کشورهای آمریکا، کانادا، فرانسه، پزدندان

های انگلستان و ایران، وضعیت موجود مدیریت کلینیک
شکی کشور ایران براساس ابعاد اصلی و فرعی پزدندان

بعد مستلزم مداخله و اجرای راهکار  11تعیین شد و 
درمورد اعتبار مشخص شدند. در دور اول دلفی، خبرگان 

 چنینهمدرصد اجماع داشته اند و  75راهکار بالای  9
و می مدیریت ارگونو"در خصوص دو راهکار شامل؛ 

و  "شکیپزدندانهای ای در کلینیکسلامت حرفه
به  "شکیپزدندان هایکلینیک در طراحی مدیریت"

اند. بنابراین این دو راهکار در ادامه جهت اجماع نرسیده
بررسی دوباره خبرگان در پرسشنامه دور دوم دلفی از 

گیرد. نتایج آمار مینظر خبرگان مورد بررسی مجدد قرار 
درجه اجماع هر راهکار از نظر  چنینهمتوصیفی و 

دور دوم  چنینهمخبرگان تحقیق در دور اول دلفی و 
نشان داده  3و جدول  2دلفی به ترتیب در جدول 

 (3و  2)جدول  شود.می
 

 گیری بحث و نتیجه
مطالعه حاضر با هدف بررسی و مقایسه ابعاد مختلف 

پزشکی در کشورهای های دندانمدیریت کلینیک
ایالت متحده آمریکا، کانادا، انگلستان، فرانسه و ایران 

های این مطالعه، انجام شده است. براساس یافته
های فوق براساس سه بعد؛ مدیریت کمدیریت کلینی

مشتریان، مدیریت پرسنل و مدیریت فنی و هم چنین 
های زیرمجموعه ابعاد قابل ابعاد فرعی و فعالیت

 باشند. بررسی می
های این مطالعه، کشور آمریکا در اغلب براساس یافته

های بعد مدیریت بیماران وضعیت مطلوبی دارد ولی فعالیت
سنجش رضایت "مطالعه در  های موردهمانند سایر کشور

مدیریت ارتباط با "به عنوان بخشی از بعد  "بیماران
عملکرد ضعیفی دارد. این درحالی است که سایر  "بیماران

های بعد مدیریت کشورها به ویژه ایران در اغلب فعالیت
 اند.بیماران عملکرد نامطلوبی داشته

یریت مدیریت پرسنل کلینیک یکی دیگر از ابعاد مد
های پزشکی است و از جمله فعالیتهای دندانکلینیک

توان به تهیه شرح وظایف شغل، جذب و مهم آن می
استخدام، اجتماعی نمودن، توسعه کارکنان و کارگروهی 
اشاره کرد. ارزیابی وضعیت کشورهای منتخب براساس 

های بعد فوق نشان دهنده عملکرد نسبتاً مطلوب فعالیت
باشد در ، کانادا، انگلستان و فرانسه میکشورهای آمریکا

ها به استثنای حالی که کشور ایران در اغلب فعالیت
توسعه کارکنان و مدیریت خروج کارکنان از وضعیت 
مناسبی برخوردار نیست. یکی از دلایل موثر در عدم 

پزشکی در مدیریت پرسنل های دندانموفقیت کلینیک
ان در خصوص پزشککلینیک، آموزش ناکافی دندان

مطالعه باشد. نتایج اصول و نحوه مدیریت این مراکز می
پزشکان دنداندهد [ نیز نشان می12]همکاران وخامی 

های مدیریت کلینیک ایرانی در خصوص حوزه
بینند و در مدیریت میپزشکی آموزش بسیاری کمیدندان

پزشکی با مشکلات زیادی مواجه های دندانکلینیک
آشنایی با اصول مدیریت در این مراکز  شوند. عدممی
های قابل توجه برای این مراکز تواند منجر به هزینهمی

شود و مدیران این مراکز را در شناخت مشکلات سیستم 
های متعددی مواجه و اقدام برای رفع این موارد با چالش

 "ارتباط با کارکنان"و  "ارزیابی عملکرد"کند. وضعیت 
ه در همه کشورهای منتخب وضعیت جزو ابعادی هستند ک

نامناسبی دارند و مستلزم شناسایی و اجرای راهکارهایی 
 باشند.برای بهبود می

پزشکی در هشت بعد های دندانمدیریت فنی کلینیک
ای، مدیریت و سلامت حرفهشامل؛ مدیریت ارگونومی

های پزشکی، ایمنی، پسماند و عفونت، مدیریت فوریت
ندات و فناوری اطلاعات، مدیریت مدیریت فناوری مست

گردش فرایندهای کاری، مدیریت طراحی کلینیک، 
پزشکی مدیریت تجهیزات و مدیریت مالی کلینیک دندان

های مطالعه حاضر نشان گیرد. یافتهمورد بررسی قرار می
دهد کشورهای منتخب به استثنای کشور ایران در می

اند وبی داشتهاغلب ابعاد مدیریت فنی کلینیک وضعیت مطل
مدیریت ارگونومی "های اما عملکرد آنها در بیشتر فعالیت

ضعیف  "کلینیکمدیریت طراحی "و  "ایو سلامت حرفه
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بوده است. کشور ایران برخلاف ابعاد مدیریت بیماران و 
های مدیریت فنی به مدیریت پرسنل، در اغلب مولفه

های پزشکی، ویژه مدیریت عفونت، مدیریت فوریت
یریت گردش فرآیندهای کاری، مدیریت تجهیزات و مد

مدیریت مالی عملکرد نسبتاً مطلوبی داشته است. علیرغم 
وضعیت نسبتاً مطلوب کشور ایران در ابعاد مدیریت فنی 

های پزشکی، در ایران قوانین و سنجهکلینیک دندان
پزشکی دندان کلینیک مرتبط با مدیریت پسماندهای

نیست. در بعد مدیریت ایمنی وجود ندارد و اجرایی 
پزشکی های دندانپزشکی در کلینیککلینیک دندان

کشورهای آمریکا، کانادا، انگلیس و فرانسه به خوبی مورد 
توجه قرار گرفته و اجرای آن در سطح متوسط است. در 

پزشکی ایران به صورت های دنداناین خصوص کلینیک
وجود ندارد.  حداقلی عمل نموده و تقریبا مدیریت ایمنی

بنابراین باتوجه به فاصله کشور ایران در ابعاد مورد 
پزشکی بررسی جهت بهبود مدیریت کلینیک دندان

 کلینیک در عفونت و پسماند ایمنی، مدیریت راهکار
پزشکی ایران های دندانبه کلینیک پزشکیدندان

 گردد. پیشنهاد می
خوانی دارد. نتایج مطالعه حاضر با اکثر مطالعات پیشین هم

[ 15[ آرنا و همکاران]13نتایج مطالعات گوئتزو همکاران]
دهد کشورهای پیشرفته [ نشان می16بلییدو همکاران]بن

آمریکا، کانادا، فرانسه و انگستان با اجرای ابعاد مدیریت 
 فوق مالی بازگشت قادر به پزشکیهای دندانکلینیک

 داری بیمارانیابی به رضایت و وفاالعاده بوده و در دست
توان گفت اگر مدیران اند. از اینرو میموفق شده

پزشکی در کشور ایران در خصوص های دندانکلینیک
پزشکی اقدام اجرای راهکارهای مدیریت کلینیک دندان

های نمایند و در راستای تطابق آن با نیاز و استراتژی
پزشکی منابع انسانی و مالی موردنیاز را کلینیک دندان

پزشکی در بلند صیص دهند در عملکرد کلینیک دندانتخ
 ای ایجاد خواهد شد.های قابل ملاحظهمدت پیشرفت

 

 تشکر و قدردانی 
بدینوسیله از زحمات کلیه متخصصین و صاحب نظران 

 و علوم دانشکده چنینهمکننده در مطالعه و شرکت

ی علوم تحقیقات تهران به خاطر پزشک هاییفناور
 شود.گزاری میانه سپاسهمکاری صمیم
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 بخشی از ماتریس تطبیقی انجام شده - 9جدول 

 های فعالیتسنجه فعالیت بعد فرعی بعد اصلی
کشور 
 آمریکا

کشور 
 کانادا

کشور 
 انگلیس

کشور 
 فرانسه

 کشور
 ایران

مدیریت بیماران 
 )مشتریان(

مدیریت 
بازاریابی 

ران بیما
کلینیک  

 شکی پزدندان

آمیخته 
 خدمات

تدوین و اجرای چارچوب جهت درک و 
 تحلیل و ارزیابی نیازهای بیماران

بسیار 
 زیاد

 کم بسیار حداقل حداقل حداقل

تدوین و اجرای چارچوب جهت درک و 
 تحلیل و ارزیابی شرایط رقبا

بسیار 
 زیاد

 کم حداقل بسیار کم بسیار کم

لینیک  بر اساس طراحی خدمات ک
نیازهای شناسایی شده بیماران و شرایط 

 رقبا 
 حداقل بسیار حداقل متوسط زیاد

آمیخته 
 قیمت 

قیمت گذاری خدمات به طور واقع بینانه 
بر اساس هزینه یابی خدمات ارائه شده و 

 رقبا و مشتریان
 حداقل زیاد

وجود 
 ندارد

وجود 
 ندارد

 متوسط

دوره ای باتوجه ها به طور بازنگری قیمت
به  تغییرات نیاز مشتریان، شرایط رقبا و 

 طراحی خدمات 
 حداقل زیاد

وجود 
 ندارد

وجود 
 ندارد

 متوسط

 آمیخته توزیع

مکان یابی کلینیک  بیمارستان بر اساس 
 تحلیل نیاز مشتریان و موقعیت مکانی رقبا 

 حداقل حداقل حداقل حداقل زیاد

اران برای تعیین مدت زمان انتظار بیم
دریافت خدمات بر اساس تحلیل نیاز 

 مشتریان و شرایط  رقبا 
 حداقل بسیار کم بسیارکم متوسط متوسط

آمیخته ترفیع 
 فروش

بکارگیری تبلیغات اینترنتی جهت جذب 
 بیمار

بسیار 
 زیاد

 حداقل حداقل
وجود 
 ندارد

 وجود
 ندارد

ها همانند بکارگیری تبلیغات در رسانه
و رادیو و تلوزیون و .... جهت بیلبوردها 
 جذب بیمار

 متوسط متوسط کم متوسط متوسط

ها جهت ها و نمایشگاهشرکت در کنفرانس
 جذب بیمار

 متوسط متوسط کم متوسط متوسط

های بیماریاب جهت استفاده از آژانس
جذب بیمار )بویژه در بخش بین المللی 

 بیماران(
 متوسط

وچود 
 ندارد

 متوسط
وجود 

 اردند
 حداقل

های ترفیعات پولی همانند بکارگیری روش
 تخفیف و هدیه جهت جذب بیمار

 کم زیاد
وچود 
 ندارد

وجود 
 ندارد

 متوسط
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 نتایج تحلیل دور اول دلفی - 2جدول 

 راهکار
 تعداد
 تایید

 تعداد رد
 درصد اجماع

 تایید
 نتیجه اجماع

 تایید اعتبار مولفه %88 3 22 شکیپزدندانراهکار مدیریت پرسنلی کلینیک 

های ای در کلینیکو سلامت حرفهمیراهکار مدیریت ارگونو
 شکیپزدندان

 بررسی در دور دم دلفی 60% 10 15

های راهکار مدیریت ایمنی، پسماند و عفونت در کلینیک
 شکیپزدندان

 تایید اعتبار مولفه 92% 2 23

های راهکار مدیریت گردش فرایندهای کاری در کلینیک
 شکیپزدندان

 تایید اعتبار مولفه 100% 0 25

 تایید اعتبار مولفه %100 0 25 شکیپزدندانهای راهکار مدیریت فناوری اطلاعات در کلینیک

های راهکار مدیریت مشتریان در کلینیک در مدیریت کلینیک
 شکیپزدندان

 تایید اعتبار مولفه 92% 2 23

 تایید اعتبار مولفه %92 2 23 شکیپزدندانهای یکراهکار مدیریت بازاریابی در کلین

 بررسی در دور دم دلفی %52 12 13 شکیپزدندانهای راهکار مدیریت طراحی در کلینیک

 تایید اعتبار مولفه %100 0 25 شکیپزدندانراهکار مدیریت تجهیزات کلینیک 

 تایید اعتبار مولفه %82 2 21 شکیپزدندانهای راهکار مدیریت مالی در مدیریت بهینه کلینیک

-راهکار مدیریت رضایت و شکایات مشتریان در مدیریت کلینیک

 شکیپزدندانهای 
 تایید اعتبار مولفه 100% 0 25

 
 

 

 

 

 

 نتایج تحلیل دور دوم دلفی در خصوص راهکارهای به اجماع نرسیده - 3جدول 

 راهکار
 تعداد
 تایید

 تعداد رد
 درصد اجماع

 تایید
 اعنتیجه اجم

های ای در کلینیکو سلامت حرفهمیراهکار مدیریت ارگونو
 شکیپزدندان

 مولفه اعتبار تایید 88% 3 22

 تایید اعتبار مولفه %82 2 21 شکیپزدندانهای راهکار مدیریت طراحی در کلینیک
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Introduction: Success in dentistry depends on the ability of the dentist to manage both 

clinical and managerial aspects. The purpose of this study was to compare the 

management of dental clinics in selected countries and provide solutions for Iran. 

Methods: This research was conducted in a comparative manner in five countries of the 

United States, Canada, France, England and Iran. To determine the pattern of 

management of dental clinics, a review of previous studies, comparative matrix and 

Delphi technique were used. 

Results: The pattern of management of dental clinics has three main dimensions of 

customer management, personnel management and technical management. Also, 

according to the analyzes carried out by the comparative matrix, dental clinics in Iran 

are far away from implementing the activities of the dimensions of the pattern of dental 

clinic management with the advanced countries of the United States, Canada, France 

and the United Kingdom, and in most of the activities act as a minimum. According to 

an adaptive matrix analysis, 11 strategies for improving the management of dental 

clinics were identified which its validity with Delphi technique was confirmed by the 

experts in two phases. 

Conclusion: If dental clinic managers in Iran decide on strategies for managing dental 

clinics and in line with the needs and strategies of the dental clinic, allocate the 

necessary human and financial resources, there will be significant results in relation to 

the performance of the dental clinic in the long run. 
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