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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. 
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چكيد‌ه
مقدمه: آزمایشگاه محیط کاری است که انواع تست‌های تشخیصی در آنجا انجام می‌شود و نقش موثری در تشخیص، درمان و 

جلوگیری از بیماری‌ها دارد. عدم انطباق به عدم برآورده شدن خواسته‌های از پیش تعیین شده اطلاق می‌گردد. عدم انطباق‌های 
آزمایشگاه، نتایج آزمایش را تحت تاثیر قرار می‌دهند. رفع عدم انطباق جهت ارتقا آزمایشگاه ضروری می‌باشد. هدف این 

مطالعه بررسی عدم انطبا‌ق‌های گزارش شده در آزمایشگاه‌های دولتی و خصوصی استان همدان بود.
مواد و روش‌ها: این مطالعه مقطعی و گذشته نگر بود. اطلاعات تمامی چک لیست‌های ارزیابی سیستم کیفیت آزمایشگاه‌های 

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 معادله‌ی ناپارامتری آزمون 

کروسکال والیس و سطح معنا داری Pvalue کمتر از 0/05 تحلیل شد.
یافته‌ها: با بررسی شاخص‌های 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 آزمایشگاه‌های دولتی با میانگین%13/01 
)P=‌0/010( و آزمایشگاه خصوصی با میانگین %14/64 )P=‌0/001( نسبت به تمامی آزمایشگاه‌ها اختلاف معناداری داشت 

اما تفاوت معناداری بین عدم انطباق آزمایشگاه‌های خصوصی و دولتی وجود نداشت.
بحث و نتیجه‌گیری: میانگین درصد عدم انطباق‌های گزارش شده‌ی آزمایشگاه‌های استان همدان از سال 95 تا 98 کاهش 

داشته است. نظارت بیشتر و آموزش کارکنان می‌تواند در کاهش عدم انطباق‌ها کمک کننده باشد.
کلمات کلیدی: آزمایشگاه تشخیص طبی، عدم انطباق، فرایند انجام آزمایش، کارکنان
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مقدمه
آزمایشگاه به محیط کاری برای انجام عملیات‌های مختلف از قبیل: 
آزمایش‌های تجربی، اندازه گیری‌های گوناگون، تعیین مقدار و 
کنترل کیفیت اطلاق می‌شود. با توجه به تنوع کاری و اشتغال به کار 
نیروی متخصص از رشته‌های مختلف، آزمایشگاه کی محیط کاری 

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

آزمایشگاه‌های تشخیص طبی نقش مهمی در تشخیص، درمان و 
پیشگیری از بیماری‌ها دارند )2(. کیی از پایه‌های حصول تشخیص 
صحیح بالینی، اقدامات پاراکلینیکی می‌باشد که در این بین رایج‌ترین 
آزمایش‌ها شامل آزمایش‌های هماتولوژی، سرولوژی و بیوشیمی 
می‌باشند )3(. آزمایشگاه‌های پزشکی نقش مهمی در تصمیم‌گیری 
پزشکان در رابطه با درمان و مراقبت از بیماران ایفا می‌کنند. حدود 
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60-70 درصد از تصمیمات بالینی در مورد پذیرش، درمان و ترخیص 
براساس نتایج آزمایشگاهی است، بنابراین عواقب نتایج نادرست 
آزمایش ممکن است از نظر بالینی معنادار باشد و منجر به چندین 

نتیجه بالینی ناخواسته یا عواقب نامطلوب اقتصادی شود )4، 5(.
الزامات  و  ویژگی‌ها  معنی حداقل  به  تطابق  و  استاندارد  مفهوم 
ضروری برای حصول اطمینان از کیفیت کی خدمت یا محصول 
است. هدف از تطابق در آزمایشگاه‌های پزشکی پیروی از مفهوم 
طراحی، برنامه‌ریزی، اجرا و نظارت استانداردها برای اطمینان از 
درستی خروجی نتایج آزمایش‌ها می‌باشد )6(. عدم انطباق در لغت 
به معنای برآورده نشدن کی الزام یا خواسته می‌باشد و در معنای کلی 
به هر رخدادی که تاثیر منفی بر روی نتایج کی سازمان داشته باشد 
گفته می‌شود. به عبارتی ما برای هر کی از اجزای آزمایشگاه )محیط، 
روش‌های کاری، کارکنان، مواد و تجهیزات( از پیش انتظاراتی را 
متصور هستیم و عدم انطباق عدم برآورده شدن خواسته‌های از قبل 

طراحی شده می‌باشد )6(.
آزمایشگاه‌ها بر اساس ضوابط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی ملزم به رعایت کی سری الزامات می‌باشند. این الزامات 
ایمنی و بهداشت، فضا و  شامل کارکنان آزمایشگاه، تجهیزات، 

تاسیسات، فرایند انجام آزمایش و شناسایی خطا است )7(.
برخی از عدم انطباق‌ها به دلیل عدم دانش و مهارت کافی در بین 
کارکنان آزمایشگاه پزشکی ایجاد می‌شود )4(. راهکار کاهش عدم 
انطباق‌های آزمایشگاهی از طریق افزایش دانش و مهارت پرسنل 

آزمایشگاه ارائه می‌شود )4(.
فهرست  با  متناسب  کاملا  باید  آزمایشگاه  در  موجود  تجهیزات 
انواع آزمایش‌ها و حجم کاری که در آزمایشگاه انجام می‌شود 
باشد و چنانچه آماده سازی یا ارسال نمونه برای انجام آزمایش در 
آزمایشگاه مرجع نیاز به تجهیزات خاصی داشته باشد می‌بایست 

این تجهیزات فراهم گردد )5(.
آزمایشگاه‌های پزشکی از خطرات ناشی از بهداشت و ایمنی مستثنی 
نیستند، این خطرات می‌توانند عواقب جدی برای کارکنان آزمایشگاه 
و بیماران به همراه داشته باشند. احتمال بروز طیف گسترده‌ای 
از خطرات مکانیکی، شیمیایی، بیولوژکیی و زیست محیطی که 

شیوه‌های آزمایشگاهی در آن دخیل هستند وجود دارد )4(.
عدم انطباق‌ها در آزمایشگاه در مراحل قبل از انجام آزمایش، حین 

انجام آزمایش و پس از انجام آزمایش ممکن است رخ دهد، اما 
شواهد نشان می‌دهد که عدم انطباق‌های پیش از انجام آزمایش 

بیشتر از تمامی عدم انطباق‌های دیگر می‌باشند )8-10(.
آزمایشگاه‌ها ممکن است از مکانیسم‌هایی برای شناسایی و خنثی 
کردن اثرات عدم انطباق‌های موجود در فرایند انجام آزمایش در 
زمان‌هایی مشخص استفاده کنند، اما اغلب این موارد ثبت و کنترل 
عدم  بررسی  و  گزارش  شناسایی،  بنابراین   .)11  ،7( نمی‌شوند 

انطباق‌ها و نظارت بیشتر بر این فرایند حائز اهمیت است.
با توجه به مطالب ارائه شده و اهمیت آزمایشگاه‌ و عدم انطباق‌های 
آزمایشگاهی و هم چنین از آنجا که بررسی عدم انطباق‌ها می‌تواند 
باعث ارتقا در ارائه خدمات شود، این مطالعه با هدف بررسی عدم 
انطباق‌های گزارش شده در آزمایشگاه‌های دولتی و خصوصی 

استان همدان انجام گرفت.

مواد و روش‌ها
در این مطالعه، مقطعی و گذشته نگر جامعه مورد مطالعه 184 
آزمایشگاه در استان همدان شامل 117 آزمایشگاه دولتی و 67 

آزمایشگاه خصوصی بود.
جمع‌آوری اطلاعات بر اساس چک لیست استاندارد ارزیابی سیستم 
کیفیت در آزمایشگاه‌های تشخیص طبی مصوب وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی موجود در آزمایشگاه مرجع استان همدان 
انجام گرفت. نتایج به صورت کلی و بر اساس نام شهرستان در 
بازه چهار ساله 1395 الی 1398 بدون ذکر نام آزمایشگاه ارائه 

گردیده است.
جهت سهولت تحلیل آماری، عدم انطباق‌های ثبت شده در چک 
لیست‌های موجود در آزمایشگاه مرجع از نظر شباهت طبقه‌بندی و 
در قالب 6 شاخص شامل کارکنان، ایمنی و بهداشت، تجهیزات، فضا 
و تاسیسات، فرایند انجام آزمایش و شناسایی خطا بررسی گردید.
اطلاعات وارد نرم افزار SPSS نسخه 16 گردید و با توجه به اینکه 
مقایسه‌ی میانگین متغیرهای کمی گروه‌ها )شهرستان‌ها( مدنظر قرار 
داشت از معادله‌ی ناپارامتری آزمون کروسکال والیس استفاده شد. 
برای توصیف متغیر‌ها از شاخص انحراف معیار میانگین استفاده 
گردید. در نهایت با مقایسه‌ی Pvalue با مقادیر کمتر از 0/05 نرمال 

)سطح معنی‌داری 0/05( اختلاف عدم انطباق‌ها ارائه گردید.
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یافته‌ها
پس از بررسی اطلاعات 184 آزمایشگاه )117 آزمایشگاه خصوصی 
و 67 آزمایشگاه دولتی( در 9 شهرستان استان همدان در بازه سال‌های 
1395الی1398، نتایج به دست آمده به تفکیک سال، شهرستان، 
نوع آزمایشگاه )خصوصی و دولتی( و 6 شاخص بررسی شده با 

استفاده از نمودارها و جدول ارائه گردید.
در نمودار 1 به مقایسه‌ سالیانه عدم انطباق در استان همدان در بازه 
1398- 1395 پرداخته شده است. سال 95 با میانگین %17/41 
)P=‌0/018( بیشترین میزان عدم انطباق گزارش شده را دارد و بعد 
از آن سال 97 با میانگین P=‌0/032( %14/25( و سپس سال 98 

با میانگین P=‌0/041( %13/95( از لحاظ عدم انطباق میزان بالایی 
دارند. طبق نمودار در سال 1395 بیشترین میزان عدم انطباق در 

استان همدان گزارش شده است.
در نمودار 2 تمامی عدم انطباق‌های استان همدان در بازه 1398-
1395 بر اساس نوع آزمایشگاه )دولتی یا خصوصی( تفکیک شده 
است. طبق نتایج به دست آمده عدم انطباق‌های گزارش شده از 
تفاوت معناداری  با کیدیگر  آزمایشگاه‌های دولتی و خصوصی 
نداشتند. ولی در مقایسه آزمایشگاه‌های دولتی و خصوصی با تمامی 
آزمایشگاه‌های استان همدان، آزمایشگاه‌های خصوصی با میانگین 
P=‌0/001( %14/64( و آزمایشگاه‌های دولتی با میانگین %13/01 

نمودار 1- مقایسه عدم انطباق‌های گزارش شده آزمایشگاه‌های استان همدان به تفکیک سال

نمودار 2- مقایسه عدم انطباق‌های گزارش شده استان همدان به تفکیک نوع آزمایشگاه طی بازه 1395-1398
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)P=‌0/010( این تفاوت معنادار بود.
طبق اطلاعات ارائه شده در نمودار 3، به ترتیب شهرستان همدان با 
میانگین P=‌0/019( %32/13(، شهرستان نهاوند با میانگین %28/11 
 )P=‌0/040(  %27/64 میانگین  با  ملایر  شهرستان  و   )P=‌0/032(
بیشترین میزان عدم انطباق را به خود اختصاص دادند. در این نمودار 
شهرستان درگزین با میانگین 9/74% کمترین عدم انطباق را داشت.
نمودار 4 به مقایسه‌ی تمامی شاخص‌های 6 گانه در آزمایشگاه‌های 
9 شهرستان استان همدان طی بازه 1398-1395پرداخته شده است 
که به ترتیب عدم انطباق فرایند انجام آزمایش با میانگین %71 

میانگین %54/66  با  ایمنی و بهداشت  انطباق  )P=‌0/010(، عدم 
 %36/66 میانگین  با  خطا  شناسایی  انطباق  عدم  و   )P=‌0/026(
)P=‌0/041( بیشترین آمار را به خود اختصاص دادند. در این نمودار 
شاخص کارکنان با میانگین 14/39%  کمترین عدم انطباق را دارا بود.
در جدول 1 میانگین عدم انطباق‌های شناسایی شده براساس 6 
شاخص تعیین شده در شهرستان‌های استان همدان به تفکیک نوع 
انطباق‌های گزارش  بیشترین عدم  است.  آورده شده  آزمایشگاه 
شده در بخش کارکنان: شهرستان بهار )دولتی( با میانگین %28/57 
)P=‌0/028(، ایمنی و بهداشت: شهرستان بهار )دولتی( با میانگین 

نمودار 3- مقایسه عدم انطباق‌های گزارش شده آزمایشگاه‌های استان همدان به تفکیک شهرستان در بازه 1395-1398

نمودار 4- مقایسه عدم انطباق‌های گزارش شده آزمایشگاه‌های استان همدان به تفکیک شاخص‌ها در بازه 1395-1398
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P=‌0/021( %22/11(، تجهیزات: شهرستان بهار )دولتی( با میانگین 
P=‌0/026( %21/66(، فضا و تاسیسات: شهرستان بهار )دولتی( با 
میانگین P=‌0/009( %29/03(، فرایند انجام آزمایش: شهرستان بهار 
)دولتی( با میانگین %45/27 )P=‌0/010(، شناسایی خطا: شهرستان 
نهاوند )دولتی( و رزن )دولتی( با میانگین %30 )P=‌0/019( بودند.

بحث و نتیجه‌گیری
عدم انطباق به عدم برآورده شدن خواسته‌های از پیش تعیین شده 
اطلاق می‌گردد )6(. عدم انطباق‌های آزمایشگاه، نتایج آزمایش را 
تحت تاثیر قرار می‌دهند و رفع آن برای ارتقا آزمایشگاه ضروری 
می‌باشد )6، 2(. این مطالعه مقطعی و گذشته نگر بوده و اطلاعات 
آزمایشگاه‌های  کیفیت  سیستم  ارزیابی  چ‌کلیست‌های  تمامی 
تشخیص طبی تکمیل شده برای 184 آزمایشگاه استان همدان از 

سال 1395 تا 1398 جمع‌آوری گردید. پس از بررسی اطلاعات 
مشخص گردید که در سال 1395 بیشترین عدم انطباق گزارش 
شده است. عدم انطباق آزمایشگاه‌های دولتی با میانگین%13/01 
 )P=‌0/001( %14/64 و آزمایشگاه خصوصی با میانگین )P=‌0/010(
نسبت به تمامی آزمایشگاه‌ها اختلاف معناداری دارند اما نسبت به 
کیدیگر تفاوت معناداری بین آن‌ها وجود ندارد. درمقایسه عدم 
انطباق‌ مرتبط با شاخص‌ها، شاخص فرایند انجام آزمایش بیشترین 

میزان عدم انطباق را داشت.
سهرابی و همکاران )سال 1392( در مطالعه‌ای به ارزیابی رعایت 
استاندارهای آزمایشگاه‌های تشخیص طبی در سبزوار پرداختند. 
در این مطالعه 11 آزمایشگاه مورد بررسی قرار گرفتند که بیشترین 
اختلاف میانگین با چک لیست استاندارد مربوط به شناسایی خطا 
بود )12(. اما در مطالعه‌ی اخیر انجام شده بیشترین 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 - میانگین عدم انطباق‌های گزارش شده شاخص‌ها در شهرستان‌های استان همدان به تفکیک نوع آزمایشگاه
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در آزمایشگاه‌های استان همدان مربوط به فرایند انجام آزمایش و 
کمترین درصد عدم انطباق نیز مربوط به بخش کارکنان بوده است.
رعایت  مقایسه‌ی  هدف  با  مطالعه‌ای   2011 سال  در  رضایی 
استانداردهای کنترل کیفیت در شیراز انجام داد. نتایج این مطالعه نشان 
داد امتیاز آزمایشگاه‌های دولتی و خصوصی پایین‌تر از استاندارد بوده 
و حتی آزمایشگاه‌های دولتی امتیاز کمتری از آزمایشگاه خصوصی 
کسب کردند )13(. در مطالعه انجام شده استان همدان مشخص 
گردید که عدم انطباق‌ در آزمایشگاه‌های خصوصی و آزمایشگاه‌های 
دولتی نسبت به تمامی آزمایشگاه‌ها تفاوت معناداری دارند در حالی 
که نسبت به هم تفاوت معناداری ندارد. در این مطالعه میزان عدم 
انطباق در آزمایشگاه‌های خصوصی اندکی بالاتر از آزمایشگاه‌های 

دولتی به دست آمد.
در مطالعه‌ای دیگر با هدف پایش مدیریت عملکرد آزمایشگاه‌ها، 
آزمایشگاه بیمارستان سینا 77/73 درصد و آزمایشگاه بیمارستان 
فارابی با 57/56 درصد به ترتیب بیشترین و کمترین امتیاز را به 
خود اختصاص داده بودند )14(. در مطالعه انجام شده در طی 
 )P=‌0/019( %32/13 سال‌های 98-95، شهرستان همدان با میانگین
بیشترین و شهرستان درگزین با میانگین9/74% کمترین میزان عدم 

انطباق‌ را داشتند.
استقرار  روی  بر  ممیزی  و  آموزش  تاثیر  هدف  با  پژوهشی 
استانداردسازی در آزمایشگاه‌های پزشکی انجام شد که نتایج آن 
نشان می‌دهد که آموزش کارکنان به همراه ممیزی تاثیر مشهودی 
در رعایت استاندارد در آزمایشگاه‌های پزشکی به‌همراه داشته است 
)6(. در مطالعه اخیر در بخش عدم انطباق‌های مربوط به کارکنان، 
شهرستان‌های بهار، فامنین و رزن بیشترین میزان عدم انطباق در 
قسمت کارکنان را داشتند. در سال‌های بعد میانگین درصد عدم 
انطباق‌ در بخش کارکنان کاهش داشته و این نکته همانند پژوهش 
فوق به تاثیر آموزش کارکنان بر کیفیت نتایج و کاهش عدم انطباق‌ها 

اشاره دارد.
Patel )2018( در مطالعه‌ای دریافت، 26/5% عدم انطباق‌ها قبل از 

تحلیل و 9/4% عدم انطباق‌ها در مرحله‌ی تحلیل و 18% عدم انطباق‌ها 
در مرحله‌ی پس از تحلیل گزارش شده‌اند )15(. در مطالعه اخیر، 
عدم انطباق‌های شاخص فرایند انجام آزمایش شامل مراحل: قبل، 
حین و بعد از انجام آزمایش با 71% بیشترین عدم انطباق را شامل 

شد. از طرفی مشخص شد که شهرستان‌ بهار با میانگین %45/27 
بیشترین عدم انطباق فرایند انجام آزمایش را دارد.

Narang )2014( مطالعه‌ای با هدف تحلیل عدم انطباق‌های موجود 

انجام داد و نتیجه گرفت برنامه‌های آموزش کارکنان آزمایشگاه 
می‌تواند باعث کاهش عدم انطباق شود )16(. در پژوهش انجام 
شده در استان همدان ما نیز دریافتیم هر چه به سال‌های اخیر 
نزدکی می‌شویم میانگین درصد عدم انطباق‌ها در شهرستان‌ها کاهش 
میی‌ابد و این روند نشان دهنده‌ی بهبود عملکرد آزمایشگاه‌های 

استان همدان می‌باشد.
غفاریان )سال 1393( در شهرهای تهران و تبریز به بررسی خطای 
پرسنل و کارکنان در جواب دهی پرداخت و دریافت که 93% از 
پرسنل مورد مطالعه، حداقل کی مورد خطا در بازه زمانی تحقیق 
داشتند )17(. در مطالعه‌ صورت گرفته در استان کمترین عدم انطباق 

گزارش شده مربوط به شاخص کارکنان بود.
صدیق )در سال 1391( در دانشگاه علوم پزشکی ایران به بررسی 
425 عدم انطباق گزارش شده پرداخت. یافته‌های این تحقیق نشان 
داد كه بخش عمده‌ای از عدم انطباق‌ها در مرحله بعد از انجام آزمایش 
و به علت عدم ارسال به موقع نتیجه آزمایش رخ داده است )18(.
به طور خلاصه در تحقیق انجام شده، با بررسی عدم انطباق‌های 
وجود در آزمایشگاه‌های استان همدان در بازه 4 ساله در قالب 6 
شاخص و به تفکیک آزمایشگاه‌های خصوصی و دولتی مشخص 
گردید که آزمایشگاه‌های دولتی به نسبت آزمایشگاه‌های خصوصی 
شرایط مناسب‌تری از جهت وجود عدم انطباق دارند. در سال 1395 
بیشترین میزان عدم انطباق گزارش شده است که تعداد بیشتر ممیزی 
انجام شده و گزارش عدم انطباق‌های بیشتر می‌تواند از علل احتمالی 
این نتیجه باشد. اما در سال‌های بعد به ویژه در سال1396 به علت 
آموزش کارکنان، انجام اقدام اصلاحی و پیگیری در جهت رفع 

عدم انطباق‌ها این میزان سیر نزولی داشته است.

تشکر و قدردانی
شماره  تحقیقاتی  طرح  حاصل  که  مقاله  این  در  وسیله  بدین 
9812069409 و کد اخلاق IR.UMSHA.REC.1398.934 مصوب 
در دانشگاه علوم پزشکی ابن سینا در همدان می‌باشد، از کارکنان محترم 

آزمایشگاه مرجع سلامت استان همدان تشکر و قدردانی می‌شود.
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