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   يهاي تشخيص طب آزمايشگاه به كنندگان همراجعميزان رضايت 

  1388 شهر بيرجند در سال
  

  4خديجه قاسمي ،3نجمه احمدي ،3عاليه ابوالقاسمي ،2ملكانهمحمد  ،1ميريمحمدرضا 
  

  چكيده 
يـك نظـام    زيـرا  ؛تاي يافتـه اس ـ  هاي پزشـكي اهميـت ويـژه    مندي بيمار مفهومي است كه امروزه در مراقبت رضايت :و هدف زمينه

تعيين الگوي رضايت بيماران در جامعـه و اسـتفاده   . تواند به رسالت خود عمل كند بهداشتي كارا فقط از طريق ارائه خدمات مطلوب مي
 بـه  كننـدگان  همراجع ـمنـدي   ميـزان رضـايت  تعيـين  مطالعـه حاضـر بـا هـدف      .تواند سطح سلامت عمومي را ارتقـا بخشـد   از آن مي
  .شد انجامدر شهر بيرجند ي دولتي و خصوصي طبشخيص تهاي  آزمايشگاه

ي شهر بيرجنـد بـه روش   هاي تشيص طب كننده به آزمايشگاه بيمار مراجعه 250تعداد تحليلي،  -در اين مطالعه توصيفي: تحقيقروش 
مايشـگاه دولتـي بـه روش    بدين ترتيب كه ابتدا دو آزمايشگاه خصوصـي و يـك آز  ؛ اي مورد بررسي قرار گرفتند گيري چندمرحله نمونه

 .بررسـي قـرار گرفتنـد    دكنندگان به سه آزمايشگاه مور مراجعه آسان و در دسترسگيري  سپس به روش نمونهو  تصادفي ساده انتخاب
ارائه خدمات به بيماران و امكانات محيط نحوه  ،مشخصات فرديمحقق ساخته شامل  يالؤس 23پرسشنامه  با استفاده از يك اطلاعات
 طرفه در سـطح  مستقل و آناليز واريانس يك تي آزمونها با استفاده از  داده .يددگاه بود كه به روش مصاحبه حضوري تكميل گرآزمايش
  .تجزيه و تحليل شدند α>05/0 داري معني
حصـيلات  داراي ت% 5/37 و ديـپلم % 32 ،داراي تحصـيلات ابتـدايي  % 30 ،ن شـهر ساك% 87 ،افراد مورد مطالعه مرداز % 49: ها يافته

براي دومين بـار و بقيـه   % 19 ،براي اولين بار% 46 بيماران به توصيه پزشك به آزمايشگاه مراجعه كرده بودند و% 75. بودند دانشگاهي
و  83/46±74/4نمـره   55شده از مجموع  ميانگين نمره رضايت بيماران در بعد خدمات ارائه .براي چندمين بار به آزمايشگاه آمده بودند

بين و نيز  رضايت بيمارانو  بين جنس، سواد .بود 59/19±81/2نمره  25ن نمره رضايت بيماران از محيط آزمايشگاه از مجموع ميانگي
 دار نبـود؛  معني سواد و رضايت بيماران ،همچنين اختلاف بين جنس ؛داري مشاهده نشد يلاف معنتاخ نوع آزمايشگاه و رضايت بيماران

  ).>05/0P(داري مشاهده گرديد  ييت بيماران اختلاف معناما بين دفعات مراجعه و رضا
نسـبت بـه    ني و ديدگاه مثبت آنـا هاي تشخيص طب باتوجه به رضايت خوب بيماران از ارائه خدمات و محيط آزمايشگاه :گيري نتيجه

ه برخـوردار بودنـد؛ اگرچـه لازم    در ايـن زمين ـ  مندي خوبي رضايتاز نمود كه به طور كلي بيماران  طتوان چنين استنبا ها مي آزمايشگاه
  .ها در ارائه خدمات با كيفيت بالاتري تلاش نمايند آزمايشگاه است
  يهاي تشخيص طب آزمايشگاه ،بيماران ،مندي رضايت :كليديهاي  واژه

  )1389سال ؛ 4و  3؛ شماره 7دوره (پزشكي بيرجند  فصلنامه علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم ،هاي نوين مراقبت
  

                                                           
  استاديار دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ولؤنويسنده مس 1

  دانشكده بهداشت - دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -خيابان غفاري -بيرجند: آدرس
  Miri_MoH2516@yahoo.com    - : نمابر   09151615468: تلفن

  دانشيار دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 2
  دانشجوي كارشناسي علوم آزمايشگاهي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 3
  كاردان بهداشت خانواده 5
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  مقدمه 
هاي  قبتامندي بيمار مفهومي است كه امروزه در مر رضايت

زيرا يك نظام  ؛)1( اي يافته است پزشكي اهميت بسيار ويژه
تواند به  بهداشتي كارا فقط از طريق ارائه خدمات مطلوب مي

درماني  ،براي ارزيابي خدمات بهداشتي رسالت خود عمل كند و
عدم . ران بايد مورد توجه قرار بگيرددستيابي به نظرات بيما

درماني عواقب نامطلوبي را به ، مندي از خدمات بهداشتي رضايت
جمله قطع ارتباط مردم با نظام بهداشتي و عدم  از ؛دنبال دارد

مشاركت آنان در ارائه خدمات و حتي احساس عدم كفايت و 
 نهايت منجر به كاهش اين مراكز كه دركاركنان ناخوشنودي در 

  .)2( شود كارايي نظام بهداشتي مي
 مورد بررسي قرار زير از دو جهت مندي رضايتي به طور كلّ

  :گيرد مي
 مندي رضايتر مستقل، يعني تغيير به عنوان يك متغي -

  .شود مي باعث تغيير در رابطه بيمار با نظام بهداشتي
ير وابسته، يعني همان مفهوم به عنوان بك متغ -

  مارمحور بودن بي مشتري
ه شود اين است كه آيا ب مي اول مطرح الي كه در درجهؤس

بيمار از خدمات ارائه شده به معني  مندي رضايتراستي بالا بودن 
  باشد؟ مي بالا بودن كيفيت آن خدمات

ي رضايت بيمار پس از دريافت خدمات بهداشتي به طور كلّ
و بر اساس انتظارات ذهني و ارزشيابي او از افراد  ،يك سازمان

در اين تعريف از رضايت . گيرد مي رفتار آنان در آن مركز شكل
  :پردازيم مي ها چند فرض وجود دارد كه به بررسي آن

ه بيماران هنگام مراجعه انتظاراتي دارند اما آيا ب: فرضيه اول
 انتظارات در اثر تجارب قبلي شكل راستي چنين است؟ اولاً

 ،كند مي ن بار مراجعهبنابراين بيماري كه براي اولي ؛گيرد مي
چون  دوماً. كشد تا انتظارات و توقعاتي پيدا كند مي تي طولمد

پيچيده پزشكي و پيراپزشكي اگاهي هاي  بيمار نسبت به تكنيك
 سوماً. دهد در نتيجه حق انتظار داشتن را به خود نمي ،ندارد

خدمات  ،انتظار داريم بيماران از نقش غير فعال خود خارج شده
ه اين ب ؛دنشتي را به طور فعال ارزيابي كنكز بهدااده در مرش ارائه

معنا كه بيماران نبايد پزشكان و پيراپزشكان را به عنوان پدران 
  .خود در نظر بگيرند

 :را با خود به همراه دارد فرضيهمفهوم مشتري محور سه 

  وجود عقايد و نظراتي در مشتري -1
اي نظرات وي مشتري معتقد باشد كه ارزشي قانوني بر -2

  .وجود دارد
مشتري تمايل داشته باشد كه عقايد و نظرات خود را  -3

 .ابراز كند
ت توسط بيمار حتما به معني آن نيست يبنابراين ابراز رضا

كه ارزشيابي توسط وي صورت گرفته است بلكه راضي بودن بيمار 
ن است به معني عدم وجود انتظارات و توقعاتي در بيمار بوده كمم
دهنده خدمات  افراد ارائه نبه معني پذيرش مفهوم پدروار بود و يا

  .درماني باشد ،بهداشتي
ناشي از  گفت رضايت بيمار دقيقاًن توا مي آيا: فرضيه دوم

  گيرد؟ مي ميزان ارزشيابي است كه توسط وي صورت
وي  مندي رضايتانتظارات يك بيمار اثر مستقل بر روي 

نحوه فعاليت يك پزشك، اثر طوري كه عادت قبلي به ه ب ؛دارد
حتي اگر پزشك فعاليت  ؛مستقلي بر ميزان رضايت بيمار دارد

  .داده باشاخير خود را به خوبي انجام د
مار تنها نمايانگر اين بدان معني است كه ميزان رضايت بي

نيست بلكه ناشي از برخي عوامل وي مده توسط عمل آه ارزيابي ب
 درماني مورد نظر نيز ،شتيديگر در خارج از محيط مركز بهدا

  .باشد مي
بيمار انتظاراتي دارد كه پس از مواجهه به : ه سوميفرض

دارد از آنها  مي درماني دريافت ،خدماتي كه در مركز بهداشتي
 ميزان رضايت وي شكل آورد و در نهايت مي ارزشيابي به عمل

  .گيرد مي
 شاخصگيري رضايت بين اين دو  ال اين است كه شكلؤس
ارائه  Pelzو  Linderه است؟ اولين پاسخ در اين مورد توسط چگون
درماني به ابعاد  ،بر اساس مدل آنها خدمات بهداشتي. شد

 ؛..). مانند سهولت دسترسي، قيمت و( شود مي مشخصي تقسيم
سپس انتظاراتي كه مردم از هر كدام از اين ابعاد دارند و ارزشيابي 

و در  گيرد نيز مشخص يم كه از هر كدام از اين ابعاد صورت
  .)1( شود مي ميزان رضايت سنجيده نهايت

كه ميزان رضايت  دهد نشان ميمطالعات انجام شده نتايج 
باشد  مي متوسط كنندگان از خدمات آزمايشگاهي در حد مراجعه

كيفي ارائه خدمات هاي  كه بايستي در اين زمينه بر روي شاخص
  .ز خدمات افزايش يابدافراد ا مندي رضايتنيز تأكيد كرد تا 
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زمان با ايجاد  هم ،به منظور جلب رضايت بيشتر بيماران
بايست نحوه عرضه خدمات  تحولات جهاني در آموزش پزشكي مي

اين  و درماني در جوامع نيز تغييرات اساسي پيدا كند ،بهداشتي
 ؛امر با تحقيقات بسيار وسيع در چندين كشور تأييد گرديده است

درماني كشورها، ، تا با برآوردن نيازهاي بهداشتيبنابراين هم راس
شناخت و بررسي جامعه از طريق كارهاي پژوهشي بسيار ضروري 

  .)15-3( درس به نظر مي
بيماران در سنجش خدمات  مندي رضايتامروزه استفاده از 

حتي محققاني كه . ده استبهداشتي به يك واقعيت تبديل ش
كنند، منكر كاربرد  مي قيقبيمار تح مندي رضايتهوم درباره مف

آن در سنجش كيفيت ارائه خدمات بهداشتي نيستند، بلكه تنها 
ولين مراكز ؤاين تحقيقات توسط مسهاي  ير دادهنگران نحوه تفس

   .)1( باشند مي بهداشتي
 مراجعين بهميزان رضايت  بررسيمطالعه حاضر به منظور 

بيرجند ي دولتي و خصوصي در شهر هاي تشخيص طب آزمايشگاه
ي، رضايت بيماران و عوامل ريزي گرديد تا با ارائه روش كم طرح

به ارائه راهكارهايي جهت تا مؤثر به اين پديده را ارزشيابي نموده 
  .اصلاح الگوي رضايت آنان بيانجامد

  
  روش تحقيق

كنندگان به  لي مراجعهيتحل ،در اين مطالعه توصيفي
گيري  از طريق نمونهي شهر بيرجند هاي تشخيص طب آزمايشگاه

   .اي مورد مطالعه قرار گرفتند چند مرحله
هاي تشخيص باليني شهر بيرجند  شگاهيآزمافهرست ابتدا 

تهيه و از ميان آنها دو آزمايشگاه خصوصي و يك آزمايشگاه 
كننده  همراجعافراد دولتي به طور تصادفي ساده انتخاب و از ميان 

  گيري ساده انتخاب  مونهروش ن بهنفر  250 ،ها به آزمايشگاه
  . شدند

 23اي مشمل بر  پس از توضيح اهداف مطالعه پرسشنامه
ال مريوط به ؤس 11ال مربوط به مشخصات فردي، ؤس 7ال، ؤس

ال مربوط به رضايت از ؤس 5ه خدمات و ئرضايت از نحوه ارا
مصاحبه حضوري تكميل تجهيزات و محيط آزمايشگاه به صورت 

 مخالفم از كاملاً ليكرتدرجه  5مقياس  اساس الات برؤس .گرديد
را به  5تا  1ده بود كه به ترتيب نمرات شتنظيم  وافقمم تا كاملاً

رضايت  جمع نمرات هر حيطه به عنوان. خود اختصاص داده بود

   .از آن حيطه در نظر گرفته شد
 ؛تأييد روايي پرسشنامه به روش اعتبار محتوي سنجيده شد

ت أنفر از اعضاي هي ششدر اختيار  بدين ترتيب كه پرسشنامه
پايايي آن به روش و  علمي قرار گرفت و بازبيني و اصلاح شد

محاسبه نيز آلفاي كرومباخ  ؛د مورد ارزيابي قرار گرفتآزمون مجد
  . به دست آمد R=78/0و  گرديد

مستقل  تي هاي آزمونو  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده
تجزيه و  >05/0αداري  معني فه در سطحو آناليز واريانس يك طر

  .تحليل شدند
  
  ها يافته
 نفر 122 ،مورد مطالعه كننده همراجع نفر 250 بين از

%) 9/29(نفر  74ساكن شهر و %) 87( نفر 215مذكر، %) 4/49(
براي اولين بار %) 4/46( نفر 114 و داراي تحصيلات ابتدايي بودند

  ). 1ل جدو( به آزمايشگاه مراجعه كرده بودند
و از  11/66±82/5ميانگين نمره رضايت از آزمايشگاه دولتي 

اختلاف  آمارياز نظر بود كه  75/66±38/7آزمايشگاه خصوصي 
   .داري نشان نداد معني

 مشخصات جمعيت شناختي مراجعه كنندگان به آزمايشگاه -1 جدول

  درصد  تعداد  مشخصات
  4/49  122  مرد  :جنس

  6/50  125  زن
  87  215  شهر  :محل سكونت

  13  32  روستا
  9/29  74  تحصيلات ابتدايي  :ميزان تحصيلات

  4/32  80  ديپلم
  7/37  93  تحصيلات دانشگاهي

  4/46  114  بار يك  :تعداد دفعات مراجعه
  6/18  46  بار دو

  35  86  بار چند
  5/14  36  پايين  :وضعيت مالي

  3/65  162  متوسط
  4/19  48  خوب
  8/0  2  مرفه
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با سطح  افرادو نيز مردان و زنان ن نمره رضايت ميانگي
) 3و2 جدول(داري نبود  گر اختلاف معنيتحصيلات مختلف نشان

داري بين دفعات مراجعه به آزمايشگاه و  يولي ارتباط معن
كه بر اساس ) 4جدول ( ميانگين نمره رضايت مشاهده گرديد

دوم و  آزمون رنج توكي اين اختلاف بين اولين مراجعه با مراجعه
اي بين سن با ميزان رضايت به  ولي رابطه. مراجعات بعدي بود

 رضايت بيشترين و كمترين فراواني عد خدماتدر بِِ .دست نيامد
و پاسخگويي به %) 5/58( در مورد رعايت نوبت پذيرش به ترتيب

يشترين ب نيز در بعد محيطي بود؛ %)6/22(پيشنهادات و انتقادات 
به قابل دسترس بودن  به ترتيب مربوط تفراواني رضاي و كمترين

  ).5جدول (بود %) 3/17(ينگ مناسب كو پار%) 8/50(
  

   بحث
 خدمات از مارانيب تيرضا نيانگيم مطالعه نيا جينتا طبق

 در. بود%) 94( 83/46±74/4ه نمر 55 مجموع از يشگاهيآزما
 درمان كادر خدمات نحوه از مارانيب تيرضا زين يانيرينص مطالعه
 كادر يتوجه يب اي يآگاه عدم ليدل به كه بوده متوسطد در ح
). 16( است بوده ماريب با حيصح ارتباط يبرقرار مورد در درمان

 هنحو ،شد انجام اراك شهر در كه زين زارع يقمر مطالعه در
 يطور به ه؛بود خوب باًيتقر يپرستار خدمات از مارانيب تياضر

 ينسب تيرضا ،شده ارائه خدمات از )%49/71( مارانيببيشتر  كه
 از شگاهيآزما طيمح از تيرضا زانيم نيانگيم نيهمچن ؛ندداشت

  ).17(ه است بود%) 76( 59/19±81/2 نمره 25 مجموع
هاي  مهارت از مارانيب تياضر زانيم، مقرب مطالعه در
 است بوده كم% 4/30 و متوسط% 8/56، اديز% 8/12 يآموزش

 رفتار از مارانيب تيرضا انزيم نيشتريبكهن،  مطالعه در). 18(
 نيكمتر و) يپزشك دستورات بموقع ياجرا( پرستاران يمراقبت

 صيترخ هنگام يضرور و لازم نكات آموزش از تيرضا زانيم
  ).19(گزارش شد 

 سنّ با تيرضا زانيم نيب يدار يمعن اختلافدر اين مطالعه، 
 هرابط در يالله تيآ مطالعه در. دينگرد مشاهده جنس نيهمچن و
 با رازيش يپزشك يتخصص خدمات در مارانيب تيرضا زانيم با

 جينتا با كه )3(نشان داد  شيافرا تيرضا زانيم ،سنّ شيافزا
 يدار يمعن ارتباط حاضر مطالعه در. ندارد يهمخوان ه حاضرمطالع

و رضايت بيماران وجود  )يخصوص و يدولت( شگاهيآزما نوع نيب

ان و تعداد دفعات مراجعه بين ميزان رضايت بيمارولي  نداشت
 تعداد نيايرينص مطالعه در كهوجود داشت  يدار يمعن اختلاف
  .)16( است نداشته يريثأت افراد تيرضا در مراجعه دفعات

  به تفكيك جنسمقايسه ميانگين نمرات رضايت  -2 جدول

داري سطح معني انحراف معيارميانگينتعداد جنس  بعد
 59/4 12562/46 زن P=50/0  92/4 12102/47 مرد  خدمات
 66/2 12568/19 زن P=58/0  96/2 12248/19 مرد  محيط

 84/6 12151/66 مرد رضايت كل
80/0=P 45/6 12530/66 زن 

  مقايسه ميانگين نمرات رضايت افراد بر حسب تحصيلات -3 جدول

  ميزان   بعد
 تحصيلات

 ميانگينتعداد
 انحراف 
  معيار

  سطح 
 داري معني

 18/7 56/46 74 ابتدايي  خدمات
15/0=P 85/4 15/46 79 ديپلم 

 38/10 38/47 93 دانشگاهي
 31/4 14/20 74 ابتدايي  محيط

37/0=P 82/2 46/19 79 ديپلم 
 09/6 26/19 93 دانشگاهي

  07/9 71/66 74 ابتدايي  رضايت كل
40/0=P 61/6 62/65 79 ديپلم 

 76/14 60/66 93 دانشگاهي

  مقايسه ميانگين نمرات رضايت افراد بر حسب  -4جدول 
  تعداد دفعات مراجعه

 تعداد دفعات   بعد
 انحراف   ميانگين تعداد  مراجعه

  معيار
  سطح 

  داري معني
  82/4  46/45  114  اولين بار خدمات

00/0=P 64/3  54/47  46  دومين بار  
  74/4  23/48  86  چندمين بار

  75/2  90/18  115  اولين بار  محيط
00/0=P 64/2  72/19  46  دومين بار  

  76/2  47/20  86  چندمين بار
رضايت 
  كل

  61/6  36/64  114  اولين بار
00/0=P 85/4  26/67  46  دومين بار  

  74/6  70/68  86  چندمين بار
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  الات سنجشؤتوزيع فراواني بيماران مورد مطالعه بر حسب س -5 جدول

.كاملاً مخالفم.مخالفم.نظري ندارم.فقمموا.كاملاً موافقم سؤالات
 خدمات 
آزمايشگاه

 0 8/0 4/4 3/38 5/56 .نحوه برخورد پرسنل آزمايشگاه با بيماران مناسب است
 4/0 4/2 3/7 5/31 5/58 .شود نوبت در پذيرش رعايت مي

 0 4/2  6 3/40 2/51 .دهند پرسنل به سؤالات شما پاسخگو هستند و راهنمايي لازم را انجام مي
  . دهند كنندگان مي پرسنل آموزش لازم را به مراجعه

 ...)گيري براي ادرار و مدفوع و مثلاً تعريف ناشتا بودن، نحوه نمونه(
8/44 9/35 8/14 8/4 4/0 

 4/0 2/1 3/11 7/32 4/54 .گير، مهارت كافي را دارد فرد نمونه
 4/0  4 9/8 5/33 2/53 .شود نتيجه آزمايش بموقع تحويل داده مي

 4/0 6/1 8/50 6/24 6/22 .باشند كساني جوابگوي پيشنهادات و انتقادات شما مي
 4/0 6/3 1/10 46 9/39 .گيري و جواب آزمايش مناسب است مدت زمان بين نمونه

 0 4/0 9/6 5/41 2/51 .كنند پرسنل نظافت شخصي را رعايت مي
 8/0 6/5 3/9 1/39 2/45 .مناسب است ساعات كاري آزمايشگاه براي رفت وآمد

 8/2 1/12 6 9/39 7/38 .هزينه پرداختي نسبت به خدمات ارائه شده مناسب است
 محيط 
آزمايشگاه

 0 6/1 9/6 4/46 2/45 .نظافت و بهداشت اتاق انتظار و نمونه گيري وضعيت مطلوبي دارد
 4/0 4 8/23 7/40 31 .آزمايشگاه داراي سرويس بهداشتي مناسب است

  سردكن،  ازقبيل تلويزيون، آب(آزمايشگاه داراي امكانات رفاهي لازم 
 .مي باشد...) صندلي، تلفن، روشنايي و 

8/21 8/44 19 9/12 4/0 

 8/0 2 6/3 7/42 8/50 .آزمايشگاه داراي موقعيت مناسب و قابل دسترس در شهر است
 3/9 21 3/34 1/18 3/17 .داراي پاركينگ مناسب است

  

 تيوضع و سال و سن از نظر صرفافراد  كه رسد مي نظر به
 يروان و يجسمهاي  ازين يشگاهيآزما دريافت خدمات در هلأت

 تيرضا نيب يدار يمعن رابطه مطالعه نيا در .دارند يمشابه
 مطالعه در يول نداشت وجود نآنا لاتيتحص زانيم و مارانيب
 از آنان تيرضا ،مارانيب لاتيتحص زانيم ، با بيشتر شدنرزادهيش

 درك ليدل به ديشا كه )1(بوده است  شتريب يپرستاركادر 
 كه يحال در ؛باشد پرستاران مشكلات و مسائل از آنان شتريب

 طيمح از )بالاتر لاتيتحصبا ( مارانيب نيهم ميزان رضايت
  .باشد ميذكرشده  مطلب رب يدييتا كهبوده  كمتر يكيزيف

  
  گيري نتيجه
 يبعدهاي  پژوهش انجام يبرا دانتو مي قيتحق ناي هاي افتهي

مورد استفاده  مارانيب تيرضا و خدمات تيفيك يبررس نهيزم در
 ،موجود ضعف نقاط نمودن مشخص با قيطر نيا از تاقرار گيرد 

 تيفيك كه آنجا از. شوداتخاذ  خدمات تيفيك بهبود يبرا يريتداب
 ها شگاهيآزما در كاركنان كار نحوه با يميمستق ارتباط خدمات

 انكار قابل ريغ خدمات تيفيك يارتقا در تيريمد نقش ،دارد
 خدمات از مارانيب تيرضا از يآگاه با توانند مي رانيمد و است

  . دهند انجام را لازم اقدامات ها يينارسا رفع به نسبت
 ارائه در يشگرف ريتاث تواند مي مارانيب تيرضا دگاهيد يبررس

 هب تواند مي سو كي از و باشد داشته يشگاهيآزما خدمات بهتر
 نقش يارتقابه  گريد يسو از و مارانيب سلامت سطح يازتقا
 ارتقا جامعه در را يشگاهيآزما خدمات گاهيجا و انجامديب تيريمد
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Abstract:  

Background and Aim: Patient satisfaction is one of the concepts which today has gained a special 
significance in the area of medical cares, since it is only through satisfactory services that a medical system 
can fulfill its missions. Patients’ views must be taken into account while evaluating the success of health care 
services. Therefore this study was planned with the purpose of gauging patient's satisfaction from public and 
private medical diagnostic laboratories in Birjand.  

Materials and Methods: 250 patients referring to Birjand medical diagnostic laboratories were studied 
through a multilevel sampling method. First a state and two private laboratories were selected through cluster 
sampling and then the patients were selected through random sampling method. Data collection was made 
through questionnaires composed of 23 questions, including biographic, patient services and laboratory 
facilities questions, answered through direct interviews with the patients. For data analysis we used 
independent- t-test and unilateral variance analysis at the level of α<0.05. 

Results: The cases studied were 49% men, and 51% women, 87% from urban areas, 30% with elementary 
school education, 32% with high-school diploma, and 37.5% with university degrees, 75% of them had come 
to the laboratories on the advice of their doctors, in 46% of the cases it was the first time they had come to 
the laboratories, in 19% the second time, and the remaining 35% more than second. The average patients’ 
satisfaction score, in provided services was 46.83±4.74 out of 55, and the average score in laboratories 
Facilities was 19.59±2.81 out of 25. No significant difference between the type of laboratories (state or 
private) and patients’ satisfaction score, as well as, sex and education of the patients with their satisfaction 
score was observed. But the difference between the number of references of the patients and their satisfaction 
was significant (P<0.05). 

Conclusion: With respect to the satisfaction of the patients from the provision of services and the facilities 
of the medical diagnostic laboratories we can conclude that services provided in such laboratories are of such 
a good quality that they have been successful in gaining patients’ satisfaction, although they should try to 
improve the quality of their services. 
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