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 16/11/1400 تاریخ پذیرش:               27/06/1400 تاریخ دریافت:
 

 چکیده

رضایت بیمار، ادراک بیمار از  گیری میزان رضایت بیماران است.ی مؤثر، اندازههای بهداشتهای خدمات مراقبتیکی از مؤلفه: مقدمه

تعیین این مطالعه  هدفمراقبت دریافتی در مقایسه با مراقبت مورد انتظار است. از این رو ارزیابی میزان رضایت بیماران اهمیت دارد. 

 باشد.پنج آذر گرگان می مارستانیبو بستری  ییسرپا یهابا آن در بخشو عوامل مرتبط  ینیبال یشگاهیخدمات آزما ازبیماران  تیرضا

بیمارستان  آزمایشگاه کننده بههای بستری و سرپایی مراجعهبیمار بخش 549 تحلیلی، تعداد-: در این مطالعه توصیفیهامواد و روش

 23 پرسشنامه یك از استفاده مطالعه با  مورد نیاز تطلاعا. اوارد مطالعه شدند در دسترسگیری به روش نمونه ،1398در سال  پنج آذر

تجزیه  .گردید تکمیل حضوری مصاحبه روش به محیط آزمایشگاه امکانات و بیماران به خدمات ارائه نحوه فردی، مشخصات شامل سؤالی

ش آمار توصیفی و استنباطی انجام با دو رو 05/0داری  در سطح معنی 22نسخه  Spssافزار و تحلیل داده های پژوهش با استفاده از نرم

 شد.

دارای سواد ابتدایی و زیر  %9/59مرد و  %1/56، 51/38±20/18بیمار مورد مطالعه با میانگین و انحراف معیار سنی  549از بین  :هایافته

د در بخش بستری و مابقی افرا %9/88کمتر از یك هفته بستری بودند.  %6/83دارای بیمه بوده و از بین افراد بستری  %8/87دیپلم، 

و نمره کل 02/15 ± 62/2، در بعد محیط 32/41 ± 85/5سرپایی بودند. میانگین و انحراف معیار نمره رضایت در بعد خدمات 

تنها در  به دست آمد. در بعد خدمات از بین متغیرهای موجود تنها در متغیر وضعیت بیمه و در بعد محیط 34/56 ± 31/6رضایتمندی 

 (. >05/0Pداری از نظر آماری مشاهده شد )ی دفعات بستری و مدت بستری اختلاف معنیمتغیرها

: بیماران از خدماتی چون پاسخگویی پرسنل، رعایت نوبت در پذیرش، نحوه برخورد پرسنل آزمایشگاه با بیماران، مهارت نتیجه گیری

ای بهداشتی آزمایشگاه، امکانات رفاهی، موقعیت مناسب و قابل هگیری در انجام آزمایش و فاکتورهای محیطی چون نظافت سرویسنمونه

  .داشتند نسبی دسترس آزمایشگاه رضایتمندی

 بستری ،بیماران سرپاییخدمات آزمایشگاهی بالینی، ، رضایت بیماران :یدیکل کلمات

  

مقدمه
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رضایتمندی بیماران از خدمات ارائه شده در مراکز 

تواند در ای تشخیص طبی میهدرمانی از جمله آزمایشگاه

 ثر باشد.ؤجهت افزایش کیفیت خدماتی درمانی م

 -تشخیص طبی یکی از مراکز خدماتیهای آزمایشگاه

درمانی است که نقش بسیار مهمی در سلامت بیماران دارد. 

، دقت و آزمایشگاهی با بالاترین صحتهای تستاجرای 

، حفظ امانتهای روز دنیا در کنار سرعت و استفاده از روش

کنندگان و رازداری و احترام به شخصیت مراجعه

-تواند در جهت کسب رضایت مراجعهاستانداردسازی می

(. 1) دشوکنندگان و بهبود کیفیت آزمایشگاه مؤثر واقع 

های خدمات رضایتمندی بیمار یکی از مهمترین شاخص

-درمانی است و در سطوح جهانی به عنوان یکی از اصلی

رهای ارزیابی کیفیت ارائه خدمات درمانی اهمیت ترین ابزا

یتمندی به معنای خدمات رضا .(2) پیدا کرده است

 .  (3) باشد_دریافتی، نسبت به خدمات مورد انتظار می

سازمان ملی ارائه خدمات های دستورالعملبراساس 

تمـامی  1984، از سـال (NHS)درمانی همگانی -بهداشتی

درمانی امریکـا موظـف شـدند تا -مراکـز خدمات بهداشتی

از نظرات  ،در کنتـرل و ارزشیابی کیفیت ارائه خدمات

بیماران اسـتفاده نماینـد و نتایج حاصل را در جهت بهبود 

همچنین، جهت  .(5) آزمایشات و پذیرش بیماران بکار برند

ارائه شده در مراکز درمانی، رسیدن به اطمینان در خدمات 

بیماران از طریق سؤالات  یتلازم است که میزان رضا

رضایتمندی  .(6)پژوهشی خاص مورد بحث قرار گیرد 

بیماران، به نحوه ارائه خدمات و درک آنها از وضعیت نسبی 

، شرایط كهای دموگرافیای از ویژگیبهبودی و نیز به پاره

جـنس، سطح تحصیلات و اجتماعی و اقتصادی مانند سن، 

آشنایی بیمار به حقوق خود به عنـوان گیرنده خدمات 

 .(4) بستگی دارد

ی خدمات سلامت یکی از حقوق بیمار به عنوان گیرنده

محورهای شاخص در تعریف استانداردها جهت اعمال 

، ، اتوپسیهای ژنتیکیحاکمیت خدمات بالینی است. تست

HIV لحاظ اخلاقی جزء مشکل های قبل از تولد از و تست

د. نتایج آزمایشات نباشسازترین معاینات آزمایشگاهی می

رود، اما این امر ها به کار میبینی بیماریمعمولا برای پیش

رود مشکل  و تخریب  افراد به کار تبعیض زمانی که جهت 

د که نده. بعضی از مطالعات نشان می(7،8) شودساز می

ات از حقوق خود بیشتر باشد هرقدر آگاهی گیرندگان خدم

میزان رعایت این حقوق توسط ارائه دهندگان خدمات نیز 

گاهی آ، ارائه دهندگان خدمات همچنین بیشتر می شود. 

کنندگان به ی اهمیت حقوق بیماران و مراجعهکمی درباره

سازمان جهانی  در این خصوص .(1) دارندرا آزمایشگاه 

( ISOستاندارد )( و سازمان جهانی اWHOبهداشت )

ی خدمات هایی تبیین و ارائه کرده است. ارائهدستورالعمل

آزمایشگاه پزشکی در حفظ سلامت مراجعه کنندگان و 

بنابراین  ،افراد مربوط به این سیستم امری ضروری بوده

اند که استانداردهای کاری را به پرسنل آزمایشگاه موظف

طح کاری و س یصورت تخصصی و حرفه ای به منظور ارتقا

 .(10)اخلاقی آزمایشگاه به کار گیرند 

از  انماریب تیرضاتعیین  منظور به حاضر مطالعه

-و عوامل مرتبط با آن در بخش ینیبال یشگاهیخدمات آزما

 مراجعه کننده به آزمایشگاه و بستری ییسرپا یها

 ریزی شهر گرگان طرح بیمارستان شهدای پنج آذر در

 .گردید

 

 مواد و روشها

تحلیلی به صورت مقطعی بـرروی -توصیفی مطالعه این

نفر از بیماران سرپایی و بستری در حال تـرخیص در  549

 به صورت در دسترس بیمارسـتان شهدای پنج آذر گرگان

حجم نمونه با . گرفت انجام 1398بین شهریور و آبان سال 

محاسبه زیر  درصد و با استفاده از فرمول 95سطح اطمینان 

  شد.
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پرسشنامه میزان رضایت بیماران مورد استفاده در این  

( طراحی گردیده و 2010مطالعه، توسط میری و همکاران )

پایایی و روایی این پرسشنامه در مطالعه ایشان به اثبات 

به  7/0رسیده است و آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر 

بخش سؤالات  3ی سؤالی دارا 23این پرسشنامه  دست آمد.

سؤال، بخش خدمات عمومی دریافت  7دموگرافیك شامل 

سؤال و بخش محیط و تجهیزات آزمایشگاه  11شده شامل 

سؤال بود که به روش مصاحبه حضوری تکمیل  5شامل 

 (.13،14) شد

درجه لیکرت از  5دهی براساس مقیاس ی پاسخنحوه

 1نمرات  کاملا مخالفم تا کاملا موافقم تنظیم شده است که

دهد. جمع نمرات هر حیطه به را به خود اختصاص می 5تا 

شود، عنوان نمره رضایت از آن حیطه در نظر گرفته می

بدین صورت که با توجه به طیف لیکرت، نمره رضایتمندی 

 5، در بعد محیط در بازه 55تا  11در بعد خدمات در بازه 

-ار میقر 80تا  16و در نمره کل رضایتمندی بین  25تا 

 گیرد.

نام بوده و به افراد در مورد ماهیت پرسشنامه ها بی

پژوهش و اهمیت شرکت آنها در پژوهش اطلاعات کافی 

معیار ورود، تمایل به شرکت در مطالعه و معیار داده شد. 

 .خروج، عدم توانایی در پر کردن پرسشنامه بود

افزار تجزیه و تحلیل داده های پژوهش با استفاده از نرم

Spss  با دو روش  05/0داری  در سطح معنی 22نسخه

آمار  بخشدر  آمار توصیفی و استنباطی صورت گرفت.

، های آماری نظیر فراوانیشاخص توصیفی، با استفاده از 

پرداخته  هاتوصیف دادهدرصد، میانگین و انحراف معیار به 

 آمار استنباطی برای بررسی توزیع نرمال بخششد و در 

. برای مقایسه شدز آزمون شاپیرو ویلك استفاده ا هاداده

ویتنی -مناز آزمون  میانگین نمره رضایتمندی در دو گروه

همچنین برای مقایسه میانگین نمره رضایتمندی در بیش و 

 استفاده شد.  والیس-کروسکالاز دو گروه از آزمون 

 

 یافته ها 
 متغیرهای دموگرافیک 

 %6/71این مطالعه کننده در شرکت بیمار 549از بین 

بودند.  ( مرد،نفر 308) %1/56و  هلأمت نفر( 393)

 147) %8/26زیردیپلم و ( تحصیلات نفر 329) 60%حدود 

 %7/45تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم داشتند.  (نفر

سرپایی و بیمار ( نفر 61) %1/11، دارای درآمد (نفر251)

(.1ولجد) بیمه بودند از بیماران دارای (نفر 482) 8/87%

 

 : فراوانی و درصد متغیرهای دموگرافیك شرکت کنندگان۱ جدول

 متغیر زیرگروه تعداد درصد

 مرد 308 1/56
 جنس

 زن 241 9/43

 ابتدایی و زیر دیپلم 329 9/59

 دیپلم و فوق دیپلم 147 8/26 میزان تحصیلات

 لیسانس و بالاتر 72 1/13
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 متغیر زیرگروه تعداد درصد

 متأهل 393 6/71
 وضعیت تأهل

 مجرد 156 4/28

 دارد 482 8/87
 نوع بیمه

 ندارد 67 2/12

 دارد 251 7/45
 درآمد

 ندارد 298 3/54

 یك هفته 459 6/83
 مدت بستری

 بیشتر از یك هفته 90 4/16

 یك بار 335 0/16
 

 دفعات بستری
 دو بار 123 4/22

 چند بار 91 6/16

 داخلی 250 6/45
 

 علت مراجعه
  

 ارتوپدی 141 7/25

 حوادث 122 3/22

 جراحی 35 4/6

 بستری 487 9/88
 بخش

 سرپایی 61 1/11

(، نفر250) %6/45بیماران به دلایل داخلی 

و ( نفر122) %3/22، حوادث (نفر141) %7/25ارتوپدی

به بیمارستان مراجعه کرده بودند.  (نفر35) %4/6جراحی 

ار نفر( برای ب 123) %4/22نفر( برای بار اول و  335) 61%

 (.1کردند )جدول دوم از خدمات آزمایشگاه استفاده می

نمره رضایتمندی در بعد  55تا  11با توجه به بازه 

خدمات، میانگین و انحراف معیار این نمره در بین بیماران 

بود و همینطور در بعد محیط با توجه به  32/41 ± 85/5

میانگین و انحراف معیار نمره  25تا  5بازه 

میانگین و  به دست آمد. 02/15 ± 62/2رضایتمندی

کنندگان نیز در نمره کل رضایتمندی شرکتانحراف معیار 

(. با توجه 2بود )جدول 34/56 ± 31/6، 80تا  16محدوده 

به استانداردسازی میانگین رضایتمندی بیماران به طور 

و در  %50، در بعد محیط %69تقریبی در بعد خدمات 

(.2است)جدولبوده  %63میانگین نمره کل 

 : میانگین و انحراف معیار نمره کل رضایتمندی و  ابعاد آن۲ جدول

 متغیر میانگین ±انحراف معیار  (۱00تا 0استاندارد شده) میانگین ±انحراف معیار  کمترین بیشترین

 نمره خدمات 32/41 ± 85/5 91/68 ± 09/13 21 55

 نمره محیط 02/15 ± 62/2 09/50 ± 30/13 9 22

 نمره کل رضایتمندی 34/56 ± 31/6 03/63 ± 86/9 35 75

شود میانگین نمره استاندارد همانطور که مشاهده می

 شده بعد خدمات از بعد محیط بیشتر است.

بین متغیرهای جنس، بخش بستری، تحصیلات، علت 

مراجعه، وضعیت شغلی و میانگین نمره رضایتمندی در بعد 

از نظر آماری مشاهده  داریخدمات و محیط اختلاف معنی

 (.1-3نشد)جداول 
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: مقایسه میانگین نمره کل رضایتمندی و ابعاد آن به تفکیك متغیرها3 جدول

نمره کل 

 رضایتمندی
 متغیر خدمات محیط

نمره کل 

 رضایتمندی
 متغیر خدمات محیط

45/6 ± 44/56 
55/2 ± 

18/15 

6 ± 

26/41 
 یك بار

 

دفعات 

 بستری
 

22/6 ± 45/56 
67/2 ± 

17/15 

79/5 ± 

28/41 
 مرد

 جنسیت

25/6 ± 73/55 
55/2 ± 

62/14 

78/5 ± 

11/41 
 20/56 ± 44/6 دو بار

53/2 ± 

82/14 

94/5 ± 

38/41 
 زن

89/5 ± 79/56 
91/2 ± 

98/14 

70/5 ± 

81/41 

بیش از دو 

 بار
 سطح معنی داری* 995/0 168/0 446/0

 30/56 ± 17/6 سطح معنی داری** 459/0 041/0 207/0
65/2 ± 

08/15 

67/5 ± 

21/41 
 بستری

 بخش

18/6 ± 40/56 
61/2 ± 

92/14 

60/5 ± 

48/41 
 داخلی

 

علت 

 مراجعه

35/7 ± 80/56 
24/2 ± 

43/14 

05/7 ± 

38/42 
 سرپایی

09/6 ± 40/56 
71/2 ± 

30/15 

86/5 ± 

11/41 
 سطح معنی داری* 495/0 077/0 694/0 ارتوپدی

69/6 ± 66/55 
68/2 ± 

82/14 

11/6 ± 

84/40 
 52/56 ± 24/6 حوادث

59/2 ± 

98/14 

79/5 ± 

53/41 
 دارد

 بیمه

70/6 ± 08/58 
04/25 ± 

28/15 

66/6 ± 

80/42 
 04/55 ± 73/6 جراحی

85/2 ± 

25/15 

11/6 ± 

79/39 
 ندارد

 سطح معنی داری* 016/0 323/0 066/0 سطح معنی داری** 690/0 365/0 620/0

22/6 ± 60/56 
61/2 ± 

18/15 

75/5 ± 

42/41 
 زیر دیپلم

 

 تحصیلات
 

44/6 ± 26/56 
73/2 ± 

08/15 

6 ± 

18/41 
 دارد

 درآمد

54/6 ± 90/55 
53/2 ± 

86/14 

16/6 ± 

04/41 

دیپلم و 

 فوق دیپلم
21/6 ± 41/56 

52/2 ± 

97/14 

73/5 ± 

44/41 
 ندارد

33/6 ± 08/56 
79/2 ± 

60/14 

74/5 ± 

49/41 

لیسانس و 

 بالاتر
 سطح معنی داری* 76/0 858/0 952/0

 52/56 ± 13/6 سطح معنی داری** 954/0 176/0 780/0
66/2 ± 

12/15 

63/5 ± 

41/41 

تا یك 

مدت  هفته

 بستری

 
15/7 ± 40/55 

31/2 ± 

51/14 

87/6 ± 

89/40 

بیش از 

 یك هفته

 سطح معنی داری* 187/0 049/0 074/0

 *سطح معنی داری استخراج شده از آزمون من ویتنی.

 معنی داری استخراج شده از آزمون کروسکال والیس.** سطح 

والیس گویای -آزمون کروسکالاز  نتایج بدست آمده

در بعد محیط به  میانگین نمره رضایتمندی این بود که

و دار آماری بوده تفکیك دفعات بستری دارای اختلاف معنی

یکبار بستری شدند میانگین نمره رضایتمندی  افرادی که

کردند به افرادی که برای بار دوم مراجعه می بیشتری نسبت

در این بعد داشتند، اما این اختلاف در بعد خدمات مشاهده 

ویتنی نیز نشان داد که -(. نتایج آزمون من3نشد )جدول

متغیر مدت بستری در بعد محیط و وضعیت بیمه در بعد 

خدمات بر میانگین نمره رضایتمندی افراد تأثیرگذار است و 

که بیمه داشتند رضایتشان نسبت به  افرادی که افرادی 
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بیمه نداشتند بیشتر بود، همینطور رضایت افرادی که تا 

یك هفته بستری بودند از افرادی که روزهای بستری شان 

(. در میانگین 3بیشتر از یك هفته بود بیشتر بود )جدول

داری در متغیرهای دموگرافیك نمره کل هیچ اختلاف معنی

 .مشاهده نشد

 

  بحث
 تیفیاز ک یکل تیمطالعه نشان داد که نمره رضا نیا

کننده دریافتشدگان  رفتهیتوسط پذ یافتیمراقبت در

خدمات آزمایشگاهی، میانگین و انحراف معیار بیماران از 

از  یبا سطوح متفاوت 32/41 ± 85/5نمره  55تا  11

که هم راستا با مختلف خدمات بود یهادر حوزه تیرضا

( رضایت بیماران از نحوه 2010یری و همکاران )مطالعه م

خدمات کادر درمان در حد متوسط بوده که به دلیل عدم 

توجهی کادر درمان در مورد برقراری ارتباط آگاهی یا بی

عواملی چون، دفعات  (.13صحیح با بیمار بوده است )

بیمه در  در بعد محیط و وضعیتمدت بستری  و بستری

 آزمایشگاهیندی بیماران از خدمات رضایتمبعد خدمات در 

( تنها 2010در مطالعه میری و همکاران ) مؤثر بوده است.

بین متغیر دفعات بستری و میانگین نمره رضایتمندی 

داری مشاهده شد و میانگین نمره کل اختلاف معنی

بوده که از رضایتمندی  %42/66رضایتمندی در این مطالعه 

 (.13مطالعه  حاضر،  بیشتر است )

میانگین و انحراف معیار نمره رضایتمندی بیماران در   

 02/15 ± 62/2در بعد محیط  32/41 ± 85/5بعد خدمات 

 34/56 ± 31/6کنندگان و نمره کل رضایتمندی شرکت

بود. با توجه به استانداردسازی میانگین نمرات رضایتمندی 

)بین صفر تا صد( بیماران، به طور تقریبی در بعد خدمات 

بوده  %63و در میانگین نمره کل  %50، در بعد محیط69%

Mindaye (2012 ، )مطالعات مشابهی توسط است. 

Belay (2013 ، )Hailu (2020 و )Alelign (2019 ، )

در نقاط متفاوت صورت گرفت و میزان رضایتمندی کلی 

و  6/78، 8/90،  5/85بیماران از بخش آزمایشگاه به ترتیب 

کاملا  مطالعه حاضردید. نتایج درصد گزارش گر 3/48

تواند به دلایلی چون نحوه و این تفاوت می متفاوت بود

, 3)  عملکرد پرسنل، مشکلات مالی و متغیرهای دیگر باشد

که شناسایی آنها جهت ارائه خدمات آزمایشگاهی  (15,17

از این رو در هر باشد. مناسب، امری درخور توجه می

آزمایشگاهی باید نتایج حاصل از ارزیابی رضایتمندی در 

های مدیریت آن لحاظ شود چرا که در بسیاری از مدیریت

آزمایشگاه براساس بازخورد خدمت رسانی به بیماران عمل 

 .(18) کنندنمی

در سطوح رضایتمندی میانگین نمره  در مطالعه حاضر

نداشت، که با مطالعه داری تحصیلات اختلاف معنیمختلف 

دار بین میزان وجود ارتباط معنی در عدم میری وهمکاران

هم راستا تحصیلات و رضایتمندی کلی بیماران بوده است 

، (3) (2012)و همکاران  Mindayeی اما مطالعهبود. 

و همچنین  (2)( 2016و همکاران ) Daramolaی مطالعه

گویای وجود  (15)( 2017همکاران ) و Hailuی مطالعه

بین سطح تحصیلات و رضایتمندی  یدارارتباط معنی

بیماران بوده و افراد با سطح تحصیلات ابتدایی بیشترین 

 Hailu 3/%89 رضایتمندی را نشان دادند، در مطالعه 

داشتند و همین  MD( از افراد سطح تحصیلات نفر 292)

-شود که سطح انتظارات آنها از خدمتموضوع باعث می

رسانی بیمارستان بالا باشد و رضایتمندی کمتری را نشان 

پزشکان رضایت  %55حدود  مطالعهدهند، در همین 

تری از توزیع یکنواختحاضر داشتند. درصورتی که مطالعه 

 ( از بیماراننفر 329) %60تحصیلات داشته به طوری که

سواد و زیر دیپلم( و سطح تحصیلات ابتدایی داشتند )بی

در بیماران  .% رضایتمندی نشان دادند 03/63بیماران کل 

با سطح تحصیلات پایین، سطح انتظارات نیز به مراتب 

-باشد و میزان رضایتمندی بیشتری را نشان میپایین می
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دهند. همچنین افراد با تحصیلات بالاتر به این دلیل که 

ح انتظارات آنها بالاتر است سطح رضایتمندی کمتری را سط

  دادند.نشان 

 %9/43نفر( و زن  308) %1/56پاسخ دهندگان مرد 

. میزان رضایتمندی در بیماران زن و مرد بودندنفر(  241)

در نیز همچنین شغل  داری نبودهدارای تفاوت معنی

ی طالعهکه هم راستاست با منبوده است.  رضایتمندی مؤثر

Hailu و ، مطالعه میری  (15)( 2020ن )و همکارا

دار بین جنس و یوجود ارتباط معن نیز عدم( 13) همکاران

 .کندشغل با رضایتمندی کلی را تأیید می

های اخیر در کارهای مشابه صورت گرفته در سال

و  Naqvi (2019) (19)ی برخی مطالعات مانند مطالعه

Hailu (2020) (15)  تنها سطح رضایتمندی پرسنل

اند. در صورتی که برخی دیگر مانند آزمایشگاه را سنجیده

Daliah Almatrafi ( 2018و همکارانش) (20)  سطوح

رضایتمندی را همزمان در بیماران و پرسنل آزمایشگاه 

فقط در  رضایتمندیدر مطالعه حاضر ارزیابی کردند. 

 سنجیده شده است.بیماران 

توان به این نکته های این پژوهش میمحدودیتاز 

این مطالعه تنها در یك مرکز انجام شد و  اشاره کرد که

امکان مقایسه با سایر مراکز وجود نداشت. در مطالعه حاضر، 

-فقط رضایتمندی بیماران بررسی شد. در صورتی که می

ی آنها به اران، پرسنل و مقایسهتوان با ارزیابی همزمان بیم

 نتایج بهتری دست یافت.

 

 نتیجه گیری
بیماران از  رضایتمندی کلی میانگین نمرهبا توجه به 

ارائه خدمات و محیط آزمایشگاه تشخیص طبی و دیدگاه 

توان چنین استنباط مثبت آنـان نسبت به آزمایشگاه می

این زمینه نمود که به طور کلی بیماران از رضایت نسبی در 

ها در ارائه برخوردار بودند. اگرچه لازم است آزمایشگاه

 خدمات با کیفیت بالاتر تلاش نمایند. 

 

 تقدیر و تشکر
 دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت از بدین وسیله

 تحقیق حاضر از مالی حمایت جهت گلستان پزشکی علوم

از همکاری پرسنل  گردد. همچنین می قدردانی و تشکر

ارستان شهدای پنج آذر گرگان جهت اجرای این طرح بیم

 می نماییم. پژوهشی قدردانی

 

 ملاحظات اخلاقی
با  شده دییتأ طرح تحقیقاتی كیحاضر از  مطالعه

 یتوسط دانشگاه علوم پزشک110675 شماره گرنت 

 تهیکم و تاییدیهاستخراج شده است.  رانیگلستان، گرگان، ا

-می (IR.GOUMS.REC.1398.119 اخلاق با کد )

 باشد.

 

 تضاد منافع و منابع
و  تضاد منافع چیکنند که ه یاعلام م سندگانینو

 ندارند. منابعی

 حمایت مالی
حمایت مالی توسط دانشگاه علوم پزشکی گلستان، 

انجام شده است. 110675 گرگان، ایران با شماره گرنت 
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Abstract 

Background: One of the components of effective health care services is measuring patient 

satisfaction. Patient satisfaction is the patient's perception of the care received compared to the 

expected care. Assessing patient satisfaction is important because satisfied patients are more likely to 

follow treatment. The aim of this study was to determine patients satisfaction with clinical laboratory 

services and related factors in outpatient and inpatient wards of Panj Azar Hospital in Gorgan. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study in 2019, 549 patients in inpatient and 

outpatient wards referred to the medical laboratory of Panj Azar Hospital were included in the study 

by convenience  sampling method; The required information for the study was completed using a 23-

item questionnaire including demographic characteristics, how to provide services to patients and 

facilities of the laboratory environment by face-to-face interview. The analysis of research data was 

performed using Spss software version 22 at the significance level of 0.05 with two methods of 

descriptive and inferential statistics.  

 Results: Among 549 patients studied with a mean age and a standard deviation of 38.51 ± 18.20, 

56.1% were male and 59.9% had primary and post-graduate education, 87.8% had insurance and 

were among the hospitalized. 83.6% were hospitalized for less than a week. 88.9% of the patients 

were hospitalized and the rest were outpatients. Mean and standard deviation of satisfaction score in 

service dimension was 41.32 ± 5.85, satisfaction score in environment dimension was 15.02 ± 2.62 

and total score was 56.34 ± 6.31. Is. Also, in the environment dimension, a statistically significant 

difference was observed between the available variables hospitalization frequency and length of 

hospitalization (P<0.05).  

Conclusion: Patients were relatively satisfied with services such as staff responsiveness, queuing for 

admissions, how laboratory staff treat patients, sampling skills in performing tests, and 

environmental factors such as cleaning of laboratory toilets, amenities, appropriate and accessible 

laboratory location.   

 

Keywords: Patients satisfaction, clinical laboratory services, outpatients and inpatients 

 


