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Abstract

Introduction: Clinical laboratory is a workplace where a variety of diagnostic tests are 

performed and it plays an important role in the diagnosis, treatment and prevention of diseases. 

Non-conformity does not meet the predetermined requirements. Laboratory nonconformities 

influence laboratory test results. Addressing of non-conformities is essential for laboratory 

improvement. The aim of this study was to survey the reported non-conformities in public and 

private medical laboratories of Hamadan province.

Methods and Materials: It was cross- sectional retrospective study. All date from the 

completed medical laboratory quality system assessment check lists for 184 medical laboratories, 

117 private and 67 public, were interred to SPSS version16 software. The information was 

presented using mean standard deviation and nonparametric equation of Kruskal-Wallis test 

and significance level by Pvalue<0.05 was used to analysis.

Results: By assaying the indexes of mentioned checklist, the highest non-conformities with 

an average of 71% (PValue=0.010) belonged to the index of testing process and the lowest 

non-conformities belonged to the index of staff with an average of 14.39%. Public laboratories 

with an average of 13.01% (PValue=0.010) and private laboratories with an average of 14.64% 

(PValue=0.001) had significant difference compared to all laboratories, but there was not 

significant difference between public and private laboratory nonconformities.

Discussion and Conclusion: the average percentage of reported non-conformities in the 

laboratories of Hamadan province has decreased from 2016 to2020. More supervision and 

staff training could be helpful to reduce non-conformity rate. 

Keywords: Medical Laboratory, non-Conformity, Testing process, Staff

*(Corresponding Author) Fatemeh Amiri, Department of Laboratory Sciences, Faculty of Paramedicine, Hamadan University of Medical 
Sciences, Hamadan, Iran. 

E-mail: Amirif2012@gmail.com, f.amiri@umsha.ac.ir Phone number: 081-38380109 Cell phone: 09124123297



مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی 

سال پانزدهم، شماره چهارم، 1399

مقاله
تحقیقاتی
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چكيد ه
مقدمه: آزمایشگاه محیط کاری است که انواع تست های تشخیصی در آنجا انجام می شود و نقش موثری در تشخیص، درمان و 

جلوگیری از بیماری ها دارد. عدم انطباق به عدم برآورده شدن خواسته های از پیش تعیین شده اطلاق می گردد. عدم انطباق های 
آزمایشگاه، نتایج آزمایش را تحت تاثیر قرار می دهند. رفع عدم انطباق جهت ارتقا آزمایشگاه ضروری می باشد. هدف این 

مطالعه بررسی عدم انطبا ق های گزارش شده در آزمایشگاه های دولتی و خصوصی استان همدان بود.
مواد و روش ها: این مطالعه مقطعی و گذشته نگر بود. اطلاعات تمامی چک لیست های ارزیابی سیستم کیفیت آزمایشگاه های 

تشخیص طبی تکمیل شده برای 184 آزمایشگاه استان همدان )117خصوصی و 67 دولتی( از سال 1395 تا 1398 وارد نرم 
افزار SPSS نسخه 16 گردید. اطلاعات با استفاده از شاخص انحراف معیار میانگین ارائه و با معادله ی ناپارامتری آزمون 

کروسکال والیس و سطح معنا داری Pvalue کمتر از 0/05 تحلیل شد.
يافته ها: با بررسی شاخص های چک لیست مذکور بیشترین عدم انطباق با میانگین P= 0/010( %71( به شاخص  فرایند انجام 

آزمایش و کمترین عدم انطباق به کارکنان با میانگین 14/39% تعلق داشت. عدم انطباق آزمایشگاه های دولتی با میانگین%13/01 
)P= 0/010( و آزمایشگاه خصوصی با میانگین %14/64 )P= 0/001( نسبت به تمامی آزمایشگاه ها اختلاف معناداری داشت 

اما تفاوت معناداری بین عدم انطباق آزمایشگاه های خصوصی و دولتی وجود نداشت.
بحث و نتيجه گيری: میانگین درصد عدم انطباق های گزارش شده ی آزمایشگاه های استان همدان از سال 95 تا 98 کاهش 

داشته است. نظارت بیشتر و آموزش کارکنان می تواند در کاهش عدم انطباق ها کمک کننده باشد.
كلمات كليدی: آزمایشگاه تشخیص طبی، عدم انطباق، فرایند انجام آزمایش، کارکنان
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مقدمه
آزمايشگاه به محیط کاری برای انجام عملیات های مختلف از قبیل: 
آزمايش های تجربی، اندازه گیری های گوناگون، تعیین مقدار و 
کنترل کیفیت اطلاق می شود. با توجه به تنوع کاری و اشتغال به کار 
نیروی متخصص از رشته های مختلف، آزمايشگاه يك محیط کاری 

بسیار حساس و با اهمیت بوده که نیاز به توجه فراوان دارد )1(.

آزمايشگاه های تشخیص طبی نقش مهمی در تشخیص، درمان و 
پیشگیری از بیماری ها دارند )۲(. يكی از پايه های حصول تشخیص 
صحیح بالینی، اقدامات پاراکلینیكی می باشد که در اين بین رايج ترين 
آزمايش ها شامل آزمايش های هماتولوژی، سرولوژی و بیوشیمی 
می باشند )۳(. آزمايشگاه های پزشكی نقش مهمی در تصمیم گیری 
پزشكان در رابطه با درمان و مراقبت از بیماران ايفا می کنند. حدود 
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۶۰-۷۰ درصد از تصمیمات بالینی در مورد پذيرش، درمان و ترخیص 
براساس نتايج آزمايشگاهی است، بنابراين عواقب نتايج نادرست 
آزمايش ممكن است از نظر بالینی معنادار باشد و منجر به چندين 

نتیجه بالینی ناخواسته يا عواقب نامطلوب اقتصادی شود )۴، ۵(.
الزامات  و  ويژگی ها  معنی حداقل  به  تطابق  و  استاندارد  مفهوم 
ضروری برای حصول اطمینان از کیفیت يك خدمت يا محصول 
است. هدف از تطابق در آزمايشگاه های پزشكی پیروی از مفهوم 
طراحی، برنامه ريزی، اجرا و نظارت استانداردها برای اطمینان از 
درستی خروجی نتايج آزمايش ها می باشد )۶(. عدم انطباق در لغت 
به معنای برآورده نشدن يك الزام يا خواسته می باشد و در معنای کلی 
به هر رخدادی که تاثیر منفی بر روی نتايج يك سازمان داشته باشد 
گفته می شود. به عبارتی ما برای هر يك از اجزای آزمايشگاه )محیط، 
روش های کاری، کارکنان، مواد و تجهیزات( از پیش انتظاراتی را 
متصور هستیم و عدم انطباق عدم برآورده شدن خواسته های از قبل 

طراحی شده می باشد )۶(.
آزمايشگاه ها بر اساس ضوابط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكی ملزم به رعايت يك سری الزامات می باشند. اين الزامات 
ايمنی و بهداشت، فضا و  شامل کارکنان آزمايشگاه، تجهیزات، 

تاسیسات، فرايند انجام آزمايش و شناسايی خطا است )۷(.
برخی از عدم انطباق ها به دلیل عدم دانش و مهارت کافی در بین 
کارکنان آزمايشگاه پزشكی ايجاد می شود )۴(. راهكار کاهش عدم 
انطباق های آزمايشگاهی از طريق افزايش دانش و مهارت پرسنل 

آزمايشگاه ارائه می شود )۴(.
فهرست  با  متناسب  کاملا  بايد  آزمايشگاه  در  موجود  تجهیزات 
انواع آزمايش ها و حجم کاری که در آزمايشگاه انجام می شود 
باشد و چنانچه آماده سازی يا ارسال نمونه برای انجام آزمايش در 
آزمايشگاه مرجع نیاز به تجهیزات خاصی داشته باشد می بايست 

اين تجهیزات فراهم گردد )۵(.
آزمايشگاه های پزشكی از خطرات ناشی از بهداشت و ايمنی مستثنی 
نیستند، اين خطرات می توانند عواقب جدی برای کارکنان آزمايشگاه 
و بیماران به همراه داشته باشند. احتمال بروز طیف گسترده ای 
از خطرات مكانیكی، شیمیايی، بیولوژيكی و زيست محیطی که 

شیوه های آزمايشگاهی در آن دخیل هستند وجود دارد )۴(.
عدم انطباق ها در آزمايشگاه در مراحل قبل از انجام آزمايش، حین 

انجام آزمايش و پس از انجام آزمايش ممكن است رخ دهد، اما 
شواهد نشان می دهد که عدم انطباق های پیش از انجام آزمايش 

بیشتر از تمامی عدم انطباق های ديگر می باشند )۸-1۰(.
آزمايشگاه ها ممكن است از مكانیسم هايی برای شناسايی و خنثی 
کردن اثرات عدم انطباق های موجود در فرايند انجام آزمايش در 
زمان هايی مشخص استفاده کنند، اما اغلب اين موارد ثبت و کنترل 
عدم  بررسی  و  گزارش  شناسايی،  بنابراين   .)11  ،۷( نمی شوند 

انطباق ها و نظارت بیشتر بر اين فرايند حائز اهمیت است.
با توجه به مطالب ارائه شده و اهمیت آزمايشگاه  و عدم انطباق های 
آزمايشگاهی و هم چنین از آنجا که بررسی عدم انطباق ها می تواند 
باعث ارتقا در ارائه خدمات شود، اين مطالعه با هدف بررسی عدم 
انطباق های گزارش شده در آزمايشگاه های دولتی و خصوصی 

استان همدان انجام گرفت.

مواد و روش ها
در اين مطالعه، مقطعی و گذشته نگر جامعه مورد مطالعه 1۸۴ 
آزمايشگاه در استان همدان شامل 11۷ آزمايشگاه دولتی و ۶۷ 

آزمايشگاه خصوصی بود.
جمع آوری اطلاعات بر اساس چك لیست استاندارد ارزيابی سیستم 
کیفیت در آزمايشگاه های تشخیص طبی مصوب وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكی موجود در آزمايشگاه مرجع استان همدان 
انجام گرفت. نتايج به صورت کلی و بر اساس نام شهرستان در 
بازه چهار ساله 1۳9۵ الی 1۳9۸ بدون ذکر نام آزمايشگاه ارائه 

گرديده است.
جهت سهولت تحلیل آماری، عدم انطباق های ثبت شده در چك 
لیست های موجود در آزمايشگاه مرجع از نظر شباهت طبقه بندی و 
در قالب ۶ شاخص شامل کارکنان، ايمنی و بهداشت، تجهیزات، فضا 
و تاسیسات، فرايند انجام آزمايش و شناسايی خطا بررسی گرديد.
اطلاعات وارد نرم افزار SPSS نسخه 1۶ گرديد و با توجه به اينكه 
مقايسه ی میانگین متغیرهای کمی گروه ها )شهرستان ها( مدنظر قرار 
داشت از معادله ی ناپارامتری آزمون کروسكال والیس استفاده شد. 
برای توصیف متغیر ها از شاخص انحراف معیار میانگین استفاده 
گرديد. در نهايت با مقايسه ی Pvalue با مقادير کمتر از ۰/۰۵ نرمال 

)سطح معنی داری ۰/۰۵( اختلاف عدم انطباق ها ارائه گرديد.
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يافته ها
پس از بررسی اطلاعات 1۸۴ آزمايشگاه )11۷ آزمايشگاه خصوصی 
و ۶۷ آزمايشگاه دولتی( در 9 شهرستان استان همدان در بازه سال های 
1۳9۵الی1۳9۸، نتايج به دست آمده به تفكیك سال، شهرستان، 
نوع آزمايشگاه )خصوصی و دولتی( و ۶ شاخص بررسی شده با 

استفاده از نمودارها و جدول ارائه گرديد.
در نمودار 1 به مقايسه  سالیانه عدم انطباق در استان همدان در بازه 
1۳9۸- 1۳9۵ پرداخته شده است. سال 9۵ با میانگین %1۷/۴1 
)P= ۰/۰1۸( بیشترين میزان عدم انطباق گزارش شده را دارد و بعد 
از آن سال 9۷ با میانگین P= ۰/۰۳۲( %1۴/۲۵( و سپس سال 9۸ 

با میانگین P= ۰/۰۴1( %1۳/9۵( از لحاظ عدم انطباق میزان بالايی 
دارند. طبق نمودار در سال 1۳9۵ بیشترين میزان عدم انطباق در 

استان همدان گزارش شده است.
در نمودار ۲ تمامی عدم انطباق های استان همدان در بازه 1۳9۸-
1۳9۵ بر اساس نوع آزمايشگاه )دولتی يا خصوصی( تفكیك شده 
است. طبق نتايج به دست آمده عدم انطباق های گزارش شده از 
تفاوت معناداری  با يكديگر  آزمايشگاه های دولتی و خصوصی 
نداشتند. ولی در مقايسه آزمايشگاه های دولتی و خصوصی با تمامی 
آزمايشگاه های استان همدان، آزمايشگاه های خصوصی با میانگین 
P= ۰/۰۰1( %1۴/۶۴( و آزمايشگاه های دولتی با میانگین %1۳/۰1 

نمودار 1- مقايسه عدم انطباق های گزارش شده آزمايشگاه های استان همدان به تفکيک سال

نمودار 2- مقايسه عدم انطباق های گزارش شده استان همدان به تفکيک نوع آزمايشگاه طی بازه 1395-1398
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)P= ۰/۰1۰( اين تفاوت معنادار بود.
طبق اطلاعات ارائه شده در نمودار ۳، به ترتیب شهرستان همدان با 
میانگین P= ۰/۰19( %۳۲/1۳(، شهرستان نهاوند با میانگین %۲۸/11 
 )P= ۰/۰۴۰(  %۲۷/۶۴ میانگین  با  ملاير  شهرستان  و   )P= ۰/۰۳۲(
بیشترين میزان عدم انطباق را به خود اختصاص دادند. در اين نمودار 
شهرستان درگزين با میانگین 9/۷۴% کمترين عدم انطباق را داشت.
نمودار ۴ به مقايسه ی تمامی شاخص های ۶ گانه در آزمايشگاه های 
9 شهرستان استان همدان طی بازه 1۳9۸-1۳9۵پرداخته شده است 
که به ترتیب عدم انطباق فرايند انجام آزمايش با میانگین %۷1 

میانگین %۵۴/۶۶  با  ايمنی و بهداشت  انطباق  )P= ۰/۰1۰(، عدم 
 %۳۶/۶۶ میانگین  با  خطا  شناسايی  انطباق  عدم  و   )P= ۰/۰۲۶(
)P= ۰/۰۴1( بیشترين آمار را به خود اختصاص دادند. در اين نمودار 
شاخص کارکنان با میانگین 1۴/۳9%  کمترين عدم انطباق را دارا بود.
در جدول 1 میانگین عدم انطباق های شناسايی شده براساس ۶ 
شاخص تعیین شده در شهرستان های استان همدان به تفكیك نوع 
انطباق های گزارش  بیشترين عدم  است.  آورده شده  آزمايشگاه 
شده در بخش کارکنان: شهرستان بهار )دولتی( با میانگین %۲۸/۵۷ 
)P= ۰/۰۲۸(، ايمنی و بهداشت: شهرستان بهار )دولتی( با میانگین 

نمودار 3- مقايسه عدم انطباق های گزارش شده آزمايشگاه های استان همدان به تفکيک شهرستان در بازه 1395-1398

نمودار 4- مقايسه عدم انطباق های گزارش شده آزمايشگاه های استان همدان به تفکيک شاخص ها در بازه 1395-1398
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P= ۰/۰۲1( %۲۲/11(، تجهیزات: شهرستان بهار )دولتی( با میانگین 
P= ۰/۰۲۶( %۲1/۶۶(، فضا و تاسیسات: شهرستان بهار )دولتی( با 
میانگین P= ۰/۰۰9( %۲9/۰۳(، فرايند انجام آزمايش: شهرستان بهار 
)دولتی( با میانگین %۴۵/۲۷ )P= ۰/۰1۰(، شناسايی خطا: شهرستان 
نهاوند )دولتی( و رزن )دولتی( با میانگین %۳۰ )P= ۰/۰19( بودند.

بحث و نتيجه گيری
عدم انطباق به عدم برآورده شدن خواسته های از پیش تعیین شده 
اطلاق می گردد )۶(. عدم انطباق های آزمايشگاه، نتايج آزمايش را 
تحت تاثیر قرار می دهند و رفع آن برای ارتقا آزمايشگاه ضروری 
می باشد )۶، ۲(. اين مطالعه مقطعی و گذشته نگر بوده و اطلاعات 
آزمايشگاه های  کیفیت  سیستم  ارزيابی  چك لیست های  تمامی 
تشخیص طبی تكمیل شده برای 1۸۴ آزمايشگاه استان همدان از 

سال 1۳9۵ تا 1۳9۸ جمع آوری گرديد. پس از بررسی اطلاعات 
مشخص گرديد که در سال 1۳9۵ بیشترين عدم انطباق گزارش 
شده است. عدم انطباق آزمايشگاه های دولتی با میانگین%1۳/۰1 
 )P= ۰/۰۰1( %1۴/۶۴ و آزمايشگاه خصوصی با میانگین )P= ۰/۰1۰(
نسبت به تمامی آزمايشگاه ها اختلاف معناداری دارند اما نسبت به 
يكديگر تفاوت معناداری بین آن ها وجود ندارد. درمقايسه عدم 
انطباق  مرتبط با شاخص ها، شاخص فرايند انجام آزمايش بیشترين 

میزان عدم انطباق را داشت.
سهرابی و همكاران )سال 1۳9۲( در مطالعه ای به ارزيابی رعايت 
استاندارهای آزمايشگاه های تشخیص طبی در سبزوار پرداختند. 
در اين مطالعه 11 آزمايشگاه مورد بررسی قرار گرفتند که بیشترين 
اختلاف میانگین با چك لیست استاندارد مربوط به شناسايی خطا 
بود )1۲(. اما در مطالعه ی اخیر انجام شده بیشترين عدم انطباق 

 شناسایی خطا  فرایند انجام آزمایش فضا و تاسیسات  تجهیزات  ایمنی و بهداشت  کارکنان  آزمایشگاه نوع  شهرستان 

 همدان
 % 23/14 % 48/11 % 17/2 % 17/12 %35/8 % 87/13 خصوصی 

 % 14/13 %52/16 %85/2 % 71/13 % 20/11 %10/15 دولتی 

 ملایر
 %75/13 % 66/12 % 01/2 %15 % 97/6 % 71/10 خصوصی 

 ** %25 *%25 % 61/1 %83/5 %25/6 %85/17 ی تلود

 بهار
 %0 %0 %0 %0 %0 %0 خصوصی 

 * %20 *** %27/45 *** %03/29 *** %66/21 ** %11/22 ** %57/28 دولتی 

 رزن 
 %15 % 18/14 % 61/1 ** %16/19 %05/11 % 60/11 خصوصی 

 *** %30 % 27/20 %0 % 33/13 %53/11 * %42/21 دولتی 

 نهاوند
 % 47/16 % 64/17 % 08/2 % 72/13 % 72/9 % 64/17 ی خصوص
 *** %30 % 08/6 ** %09/12 % 33/8 %0 %0 دولتی 

 تویسرکان
 %50/2 % 39/4 % 03/4 * %66/16 % 80/4 %0 ی خصوص

 %0 % 21/16 %64/5 %0 % 69/7 %0 ی دولت

 هنگ آکبودر
 %0 % 37/3 % 41/2 %10 %0 % 14/7 ی خصوص

 %10 %05/4 %0 % 66/1 % 96/0 %57/3 ی دولت

 فامنین 
 %50 % 62/21 % 61/1 % 66/6 %50/12 * %42/21 صوصی خ

 %0 ** %35/26 * %48/10 %10 * %42/14 %50/12 ی دولت

p.value 
 028/0 ** 

047/0 * 
021/0 ** 
041/0 * 

026/0 *** 
032/0 ** 
045/0 * 

009/0 *** 
035/0 ** 
044/0 * 

010/0 *** 
037/0 ** 
045/0 * 

019/0 *** 
035/0 ** 
043/0 * 

 

جدول 1 - ميانگين عدم انطباق های گزارش شده شاخص ها در شهرستان های استان همدان به تفکيک نوع آزمايشگاه
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در آزمايشگاه های استان همدان مربوط به فرايند انجام آزمايش و 
کمترين درصد عدم انطباق نیز مربوط به بخش کارکنان بوده است.
رعايت  مقايسه ی  هدف  با  مطالعه ای   ۲۰11 سال  در  رضايی 
استانداردهای کنترل کیفیت در شیراز انجام داد. نتايج اين مطالعه نشان 
داد امتیاز آزمايشگاه های دولتی و خصوصی پايین تر از استاندارد بوده 
و حتی آزمايشگاه های دولتی امتیاز کمتری از آزمايشگاه خصوصی 
کسب کردند )1۳(. در مطالعه انجام شده استان همدان مشخص 
گرديد که عدم انطباق  در آزمايشگاه های خصوصی و آزمايشگاه های 
دولتی نسبت به تمامی آزمايشگاه ها تفاوت معناداری دارند در حالی 
که نسبت به هم تفاوت معناداری ندارد. در اين مطالعه میزان عدم 
انطباق در آزمايشگاه های خصوصی اندکی بالاتر از آزمايشگاه های 

دولتی به دست آمد.
در مطالعه ای ديگر با هدف پايش مديريت عملكرد آزمايشگاه ها، 
آزمايشگاه بیمارستان سینا ۷۷/۷۳ درصد و آزمايشگاه بیمارستان 
فارابی با ۵۷/۵۶ درصد به ترتیب بیشترين و کمترين امتیاز را به 
خود اختصاص داده بودند )1۴(. در مطالعه انجام شده در طی 
 )P= ۰/۰19( %۳۲/1۳ سال های 9۸-9۵، شهرستان همدان با میانگین
بیشترين و شهرستان درگزين با میانگین9/۷۴% کمترين میزان عدم 

انطباق  را داشتند.
استقرار  روی  بر  ممیزی  و  آموزش  تاثیر  هدف  با  پژوهشی 
استانداردسازی در آزمايشگاه های پزشكی انجام شد که نتايج آن 
نشان می دهد که آموزش کارکنان به همراه ممیزی تاثیر مشهودی 
در رعايت استاندارد در آزمايشگاه های پزشكی به همراه داشته است 
)۶(. در مطالعه اخیر در بخش عدم انطباق های مربوط به کارکنان، 
شهرستان های بهار، فامنین و رزن بیشترين میزان عدم انطباق در 
قسمت کارکنان را داشتند. در سال های بعد میانگین درصد عدم 
انطباق  در بخش کارکنان کاهش داشته و اين نكته همانند پژوهش 
فوق به تاثیر آموزش کارکنان بر کیفیت نتايج و کاهش عدم انطباق ها 

اشاره دارد.
Patel )۲۰1۸( در مطالعه ای دريافت، ۲۶/۵% عدم انطباق ها قبل از 

تحلیل و 9/۴% عدم انطباق ها در مرحله ی تحلیل و 1۸% عدم انطباق ها 
در مرحله ی پس از تحلیل گزارش شده اند )1۵(. در مطالعه اخیر، 
عدم انطباق های شاخص فرايند انجام آزمايش شامل مراحل: قبل، 
حین و بعد از انجام آزمايش با ۷1% بیشترين عدم انطباق را شامل 

شد. از طرفی مشخص شد که شهرستان  بهار با میانگین %۴۵/۲۷ 
بیشترين عدم انطباق فرايند انجام آزمايش را دارد.

Narang )۲۰1۴( مطالعه ای با هدف تحلیل عدم انطباق های موجود 

انجام داد و نتیجه گرفت برنامه های آموزش کارکنان آزمايشگاه 
می تواند باعث کاهش عدم انطباق شود )1۶(. در پژوهش انجام 
شده در استان همدان ما نیز دريافتیم هر چه به سال های اخیر 
نزديك می شويم میانگین درصد عدم انطباق ها در شهرستان ها کاهش 
می يابد و اين روند نشان دهنده ی بهبود عملكرد آزمايشگاه های 

استان همدان می باشد.
غفاريان )سال 1۳9۳( در شهرهای تهران و تبريز به بررسی خطای 
پرسنل و کارکنان در جواب دهی پرداخت و دريافت که 9۳% از 
پرسنل مورد مطالعه، حداقل يك مورد خطا در بازه زمانی تحقیق 
داشتند )1۷(. در مطالعه  صورت گرفته در استان کمترين عدم انطباق 

گزارش شده مربوط به شاخص کارکنان بود.
صديق )در سال 1۳91( در دانشگاه علوم پزشكی ايران به بررسی 
۴۲۵ عدم انطباق گزارش شده پرداخت. يافته های اين تحقیق نشان 
داد که بخش عمده ای از عدم انطباق ها در مرحله بعد از انجام آزمايش 
و به علت عدم ارسال به موقع نتیجه آزمايش رخ داده است )1۸(.
به طور خلاصه در تحقیق انجام شده، با بررسی عدم انطباق های 
وجود در آزمايشگاه های استان همدان در بازه ۴ ساله در قالب ۶ 
شاخص و به تفكیك آزمايشگاه های خصوصی و دولتی مشخص 
گرديد که آزمايشگاه های دولتی به نسبت آزمايشگاه های خصوصی 
شرايط مناسب تری از جهت وجود عدم انطباق دارند. در سال 1۳9۵ 
بیشترين میزان عدم انطباق گزارش شده است که تعداد بیشتر ممیزی 
انجام شده و گزارش عدم انطباق های بیشتر می تواند از علل احتمالی 
اين نتیجه باشد. اما در سال های بعد به ويژه در سال1۳9۶ به علت 
آموزش کارکنان، انجام اقدام اصلاحی و پیگیری در جهت رفع 

عدم انطباق ها اين میزان سیر نزولی داشته است.

تشكر و قدردانی
شماره  تحقیقاتی  طرح  حاصل  که  مقاله  اين  در  وسیله  بدين 
9۸1۲۰۶9۴۰9 و کد اخلاق IR.UMSHA.REC.1398.934 مصوب 
در دانشگاه علوم پزشكی ابن سینا در همدان می باشد، از کارکنان محترم 

آزمايشگاه مرجع سلامت استان همدان تشكر و قدردانی می شود.
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