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Abstract

Introduction: The purpose of laboratory test quality control establishment is to ensure 

the daily stability of the test system. Considering the defined principles guarantees laboratory 

performance improvement and patients’ confidence in the results of their tests. This study was 

conducted to survey laboratory test quality control establishment in public and private medical 

laboratories in Hamedan province.

Methods and Materials: In this cross-sectional and retrospective study, data of 184 

laboratories (117 private and 67 public) was entered to SPSS software version 16 based on the 

quality system of medical laboratory evaluating check list, available in the reference laboratory 

of Hamadan province from 2016 to 2019. Data were analyzed using nonparametric equation of 

Kruskal-Wallis test by comparing the significance level of P-value <0.05.

Results: The highest percentage of non-conformities belonged to the quality control records 

index with an average of %23.88 (P-value = 0.002). Mean of laboratory test quality control on-

conformities were %31.72 and %18.81 in public and private laboratories respectively which 

were not significantly different from each other. However, there was a significant difference in 

comparison of each of them with all laboratories in Hamadan province (P-value = 0.031 and 

0.041).

Discussion and Conclusion: The assessment of 6 indicators during 4 years showed that 

private laboratories had better performance than public laboratories in term of laboratory test 

quality control establishment.
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مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی 

سال پانزدهم، شماره سوم، 1399

مقاله
تحقیقاتی

بررسی استقرار کنترل کیفیت انجام آزمایش در آزمایشگاه‌های تشخیص طبی دولتی و 
خصوصی استان همدان
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چكيد‌ه
مقدمه: هدف از استقرار کنترل کیفیت تست‌های آزمایشگاهی، اطمینان از ثبات روزانه سیستم آزمایش است. رعایت اصول 
تعیین شده بهبود عملکرد آزمایشگاه و اطمینان بیماران به نتایج آزمایش را تضمین می‌نماید. این مطالعه به منظور بررسی کنترل 

کیفیت انجام آزمایش در آزمایشگاه‌های تشخیص طبی دولتی و خصوصی استان همدان انجام گردید.
مواد و روش‌ها: در این مطالعه مقطعی و گذشته نگر، اطلاعات مربوط به 184 آزمایشگاه استان همدان )117خصوصی و 

67 دولتی(، از سال 1395 تا 1398 بر اساس چک لیست ارزیابی سیستم کیفیت آزمایشگاه‌های تشخیص طبی موجود در 
آزمایشگاه مرجع وارد نرم افزار SPSS نسخه 16 گردید. اطلاعات با استفاده از معادله‌ی ناپارامتری آزمون کروسکال والیس 

با مقایسه سطح معنا داری P-value < 0/05 تحلیل شد.
یافته‌ها: بیشترین درصد عدم انطباق به شاخص سوابق کنترل کیفیت با میانگین P-value = 0/002( %23/88 (تعلق داشت. 
عدم انطباق‌های کنترل کیفیت انجام آزمایش در آزمایشگاه دولتی با میانگین 31/72% و در آزمایشگاه خصوصی با میانگین 
18/81% بود که در مقایسه با هم تفاوت معناداری نداشتند، ولی در مقایسه‌ی هر کدام از آن‌ها با تمامی آزمایشگاه‌های استان 

.)P- value‌=‌0‌/041( و )P- value‌=‌0‌/031( همدان تفاوت معنا داری وجود داشت
بحث و نتیجه‌گیری: بررسی استقرار کنترل کیفیت انجام آزمایش برای 6 شاخص طی 4 سال نشان داد آزمایشگاه‌های خصوصی 

به نسبت دولتی عملکرد مطلوب‌تری داشته‌اند.
کلمات کلیدی: آزمایشگاه تشخیص طبی، کنترل کیفیت، سوابق کنترل کیفیت، عدم انطباق

* )نویسنده مسئول( فاطمه امیری، گروه علوم آزمایشگاهی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران.
شماره تماس: 081-38380109-09124123297 	 Amirif2012@gmail.com, f.amiri@umsha.ac.ir:آدرس الکترونیکی

مقدمه
آزمایشگاه محیطی حساس، با اهمیت و پایه‌ای برای انجام آزمایش‌ها 
و تحقیقات علمی است. در آزمایشگاه نیروهای کاری متخصص 
در رشته‌های متنوع مشغول به فعالیت هستند و می‌کوشند تا برای 
تشخیص، درمان و مراقبت از بیمار بهترین خدمات آزمایشگاهی 
را ارائه دهند )1-3(. آزمایشگاه شریک اصلی ایمنی بیماران بوده 
و تشخیص‌های پزشکی را تحت تأثیر قرار می‌دهد )3-5(. کیفیت 

رابطه  بیماران  از  بهداشتی  مراقبت‌های  با  آزمایشگاهی  خدمات 
بیشتر  بازدهی  راندمان کاری و  بردن  بالا  باعث  دارد و  مستقیم 
آزمایشگاه‌ها می‌گردد )6(. فعالیت آزمایشگاه‌ها مبنای تشخیص 
و درمان است. بنابراین هر چه خدمات آزمایشگاهی از کیفیت 
بالاتری برخوردار باشد نتیجه‌گیری درست و قابل اعتمادتری به 

همراه خواهد داشت )2، 3، 7(.
برای اطمینان از کیفیت خروجی داده‌ها و نتایج آزمایشگاهی رعایت 
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استانداردهای کنترل کیفیت امری ضروری است. نتایج آزمایش 
تنها در صورتی برای پزشک اهمیت پیدا خواهد کرد که خطاهای 
آزمایشگاهی در روند فعالیت آزمایش ناچیز بوده باشد و نتیجه‌ی 
ارائه شده وضعیت بیمار را گزارش کند )8(. کنترل کیفیت داخلی 
(IQC: Internal Quality Control) یک ابزار مهم مدیریت است که 

با هدف اطمینان از کیفیت نتایج در آزمایشگاه‌های پزشکی )9(، 
مقایسه عملکرد آزمایشگاه‌ها )10(، ارتقا بخشیدن به سطح اطمینان 

دهی آزمایشگاه و اعتماد مراجعه کنندگان فعالیت می‌کند )11(.
رعایت کنترل کیفیت در فرایند انجام آزمایش بسیار حائز اهمیت 
است زیرا می‌تواند روی بخش‌های دیگر فرایندها ازجمله اطمینان 
از پاسخ آزمایش اثر گذار باشد و بر تمامی مراحل انجام آزمایش 

نظارت کند )12(. 
 (QMS: Quality Management توسعه و اجرای سیستم مدیریت کیفیت
(System برای به حداقل رساندن عدم اطمینان تشخیص آزمایشگاهی 

ضروری است )13(، همچنین برای تشخیص‌های سریع با ظرفیت 
کاری بیشتر باید تلاش خود را بر روی رعایت اصول استاندارد 
کیفیت در آزمایشگاه قرار دهیم )14(. وجود یک برنامه‌ی منسجم 
تحت عنوان اصول کنترل کیفیت فرایند انجام آزمایش برای تمامی 
آزمایشگاه‌ها حائز اهمیت است؛ چرا که با رعایت این اصول نتایج 
ارائه شده‌ی آزمایشگاه‌های مختلف به یکدیگر نزدیک‌تر بوده و 
اطمینان مراجعه کنندگان را به همراه خواهد داشت )15(. اصول 
کنترل کیفیت نوعی سیستم پیشگیری محور بوده که می‌تواند باعث 
ارتقا بهره وری و همچنین مراقبت و درمان بیماران گردد )16( و 
باعث افزایش رضایت مشتری از خدمات ارائه شده شود )17(. 
رعایت استاندارد‌ها و دستورالعمل‌ها باعث شده تا آزمایشگاه‌ها 
به یک سازمان کیفیت محور تبدیل شوند. به همین دلیل وجود 
سیستم مدیریت کیفیت برای پیشرفت آزمایشگاه‌ها امری ضروری 

است )18(.
ایجاد فضای رقابتی بین آزمایشگاه‌های دولتی با خصوصی، تلاشی 
برای ارتقا بخشیدن کنترل کیفیت انجام آزمایش است. بنابراین 
بررسی عدم انطباق‌های آزمایشگاهی در زمینه استقرار کنترل کیفیت 
در انجام آزمایش‌ها می‌تواند نوعی فضای رقابتی و امتیازی بین 
آزمایشگاه‌ها ایجاد کند )2(. عدم انطباق در لغت به معنای برآورده 
نشدن یک الزام یا خواسته می‌باشد و در معنای کلی به هر رخدادی 

که تأثیر منفی بر روی نتایج یک سازمان داشته باشد، گفته می‌شود. 
عدم انطباق به وجود نوعی خطا در سیستم اشاره می‌کند که باید 

رفع گردد )19، 8(.
شناسایی علل عدم انطباق و برنامه ریزی اقدامات اصلاحی جهت 
پیشگیری از خطاها برای ارتقا کنترل کیفیت باید در دستورالعمل 
آزمایشگاهی قرار گیرد. جهت شناسایی عدم انطباق‌ها می‌توان از 
چک لیست‌های معتبر طراحی شده استفاده نمود. در این خصوص 
چک لیست ارزیابی سیستم کیفیت آزمایشگاه‌های تشخیص طبی 
وزارت بهداشت و شاخص‌های تعیین شده، همچون کنترل کیفیت 
مجاز  خطای  کیفیت،  کنترل  سوابق  آزمایشگاهی،  بخش‌های 
روش‌های کمی، ارزیابی خارجی کیفیت، استفاده روزانه از کنترل 
و انجام اقدام اصلاحی حائز اهمیت هستند. ثبت سوابق کنترل کیفیت 
توسط پرسنل و نگهداری مدارک مربوطه در استقرار اصول کنترل 
کیفیت انجام آزمایش امری ضروری است. برنامه ریزی جهت 
استفاده از کنترل به طور مرتب و روزانه باعث شناسایی پی در پی و 
روزانه عدم انطباق‌ها می‌گردد، اقدامات اصلاحی جهت رفع خطاها 
را بهبود می‌بخشد و افزایش کیفیت آزمایشگاهی را ارتقا می‌دهد.

باتوجه به مطالب ارائه شده، مشخص گردید که بررسی روند استقرار 
کنترل کیفیت انجام آزمایش می‌تواند در ارتقاء ارائه خدمات مفید 
فایده باشد. و هم چنین به علت کمبود اطلاعات و تحقیقات کافی 
در این زمینه، این مطالعه با هدف تعیین استقرار کنترل کیفیت انجام 
آزمایش در آزمایشگاه‌های تشخیص طبی دولتی و خصوصی استان 

همدان طی بازه زمانی 1395 تا 1398 طراحی و انجام گردید.

مواد و روش‌ها
این پژوهش مقطعی و گذشته نگر با استفاده از اطلاعات چک لیست 
ارزیابی سیستم کیفیت آزمایشگاه‌های تشخیص طبی )ویرایش دوم 
اردیبهشت88( آزمایشگاه مرجع تکمیل شده برای 184 آزمایشگاه 
)117 خصوصی و 67 دولتی(، موجود در 9 شهرستان استان همدان 
طی سال‌های 1395 تا 1398 انجام گردیده است. داده‌های ثبت شده 
در بخش کنترل کیفیت انجام آزمایش چک لیست وارد نرم‌افزار 
SPSS نسخه 16 گردید و چک لیست‌های ناقص از مطالعه کنار 

گذاشته شد.
در این مطالعه عدم انطباق‌های ثبت شده مرتبط به کنترل کیفیت انجام 
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آزمایش طبق چک لیست ذکر شده، در 6 شاخص جمع‌بندی شد. 
کنترل کیفیت بخش‌های میکروبیولوژی، هماتولوژی، سرولوژی، 
بیوشیمی و سایر بخش‌ها به طور کلی در یک شاخص به نام شاخص 
کنترل کیفیت و سوابق موجود در یک شاخص کلی به نام شاخص 
سوابق کنترل کیفیت بررسی شد. دیگر شاخص‌ها در مطالعه شامل: 
خطای مجاز روش‌های کمی، ارزیابی خارجی کیفیت، استفاده روزانه 
از کنترل و انجام اقدام اصلاحی بودند. در این مطالعه از معادله‌ی 
ناپارامتری و آزمون کروسکال والیس با مقایسه‌ی سطح معنا داری 

P-value< 0‌/05 جهت تحلیل داده‌ها استفاده شد.

یافته‌ها
پس از بررسی اطلاعات 184 آزمایشگاه )67 آزمایشگاه دولتی و 
117 آزمایشگاه خصوصی( در 9 شهرستان استان همدان در بازه 

سال‌های 1395 تا 1398 نتایج به شرح ذیل بود.
برای توصیف نتایج به دست آمده بر اساس نوع شهرستان، نوع 
آزمایشگاه )خصوصی و دولتی(، تفکیک سال و نیز 6 شاخص 

نامبرده از جدول و نمودار‌ها استفاده شده است.
نمودار )1(، با هدف مقایسه میزان عدم استقرار کنترل کیفیت انجام 
آزمایش به تفکیک 4 سال در شهرستان‌های استان همدان طی بازه 
1398-1395 آورده شده است. درصد عدم استقرار کنترل کیفیت 
 )P-value=0/026( %13/33 انجام آزمایش در سال 95 با میانگین
بیشترین درصد و در رده‌های بعدی سال 98 با میانگین %12/50 
 )P-value=0/049( %6/91 و سال 97 با میانگین )P-value=0/030(
قرار داشتند. طبق نمودار بیشترین درصد عدم استقرار کنترل کیفیت 

انجام آزمایش در استان همدان به سال 95 تعلق داشته است.
میانگین عدم  نمودار )2( مشخص شده است،  همانطور که در 

P-value = 0/026 (***)، P-value = 0/030 (**)  و P-value = 0/049 (*)
نمودار 1- میزان عدم استقرار کنترل کیفیت انجام آزمایش در آزمایشگاه‌های استان همدان به تفکیک 4 سال

نمودار 2- میزان عدم استقرار کنترل کیفیت انجام آزمایش بر اساس نوع آزمایشگاه )خصوصی- دولتی( در استان همدان سال 1395 تا 1398
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دولتی  آزمایشگاه‌های  در  آزمایش  انجام  کیفیت  کنترل  استقرار 
31/72% و در آزمایشگاه‌های خصوصی 18/81% می‌باشد که دو 
متغیر با یکدیگر تفاوت معناداری ندارند. اما در مقایسه هر کدام از 
آن‌ها با تمامی آزمایشگاه‌های استان همدان، آزمایشگاه‌های دولتی 
 )P-value=0/041( و آزمایشگاه‌های خصوصی )P-value=0/031(

تفاوت معناداری وجود دارد.
آزمایش  انجام  کیفیت  کنترل  استقرار  عدم  مقایسه   )3( نمودار 
-1398 بازه  طی  همدان  استان  شهرستان   9 آزمایشگاه‌های  در 
1395 را نشان می‌دهد. طبق نمودار شهرستان ملایر با میانگین 
P-value=0/012( %16/36(، شهرستان نهاوند با میانگین %15/98 
)P-value=0/015( و شهرستان‌های بهار و فامنین با میانگین %15/17 
)P-value=0/016( بیشترین درصد عدم استقرار کنترل کیفیت انجام 

آزمایش طی 4 سال در استان همدان را به خود اختصاص داده‌اند. 
با توجه به داده‌های نمودار بیشترین درصد عدم استقرار کنترل 
به شهرستان  استان  بین شهرستان‌های  از  آزمایش  انجام  کیفیت 

ملایر تعلق داشته است.
طبق نتایج به دست آمده از میان 6 شاخص بررسی شده، به ترتیب 
سوابق کنترل کیفیت با میانگین P-value=0/002( %23/88(، انجام 
ارزیابی  میانگین P-value=0/017( %6/22( و  با  اقدام اصلاحی 
بیشترین   )P-value=0/034(  %3/11 میانگین  با  کیفیت  خارجی 
درصد عدم انطباق را به خود اختصاص داده‌اند )نمودار 4(. بیشترین 
عدم استقرار کنترل کیفیت انجام آزمایش طی 4 سال در تمامی 
شهرستان‌های استان همدان به شاخص سوابق کنترل کیفیت تعلق 

داشته است. )نمودار 4(

P-value = 0/012 (***) , P-value = 0/015 (**) , P-value = 0/016 (*)
نمودار 3- میزان عدم استقرار کنترل کیفیت انجام آزمایش در شهرستان‌های استان همدان سال 1395 تا 1398

P-value = 0/002 (***) , P-value = 0/017 (**) , P-value = 0/034 (*)
نمودار 4- میزان عدم استقرار کنترل کیفیت انجام آزمایش به تفکیک 6 شاخص در استان همدان سال 1395-1398

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

s.
aj

au
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                               5 / 9

http://jps.ajaums.ac.ir/article-1-240-en.html


25بررسی استقرار کنترل کیفیت انجام آزمایش در آزمایشگاه‌های تشخیص طبی دولتی و خصوصی استان همدان محدثه بیگلری و همکاران

طبق نتایج به دست آمده از بررسی‌های انجام گرفته روی 5 بخش 
آزمایشگاه در نمودار )5(، عدم انطباق در قسمت سایر بخش‌ها با 
میانگین P-value=0/018( %3/2( بیشترین عدم انطباق را به خود 
اختصاص داده است؛ بعد از آن بخش هماتولوژی با میانگین %2/7 
)P-value=0/031( در رتبه دوم و بخش میکروب شناسی با میانگین 
P-value= 0/049( %2/1( در رتبه سوم از نظر عدم رعایت اصول 
کنترل کیفیت قرار گرفتند. بر اساس نتایج به دست آمده و مجموع 
P-value نمودار )P-value= 0/019( بیشترین اختلاف بین قسمت 

سایر بخش‌ها با بخش سرولوژی و کمترین میزان اختلاف بین دو 
بخش هماتولوژی و بیوشیمی بود.

با توجه به جدول )1( که با هدف بررسی میانگین عدم استقرار کنترل 
کیفیت انجام آزمایش برای 6 شاخص به تفکیک شهرستان و نوع 
آزمایشگاه در استان همدان طی سال‌های 1395 تا 1398 آورده شده 
است، بیشترین عدم استقرار در شاخص کنترل کیفیت: شهرستان 
فامنین )دولتی( با میانگین %75 )P-value=0/032(، شاخص خطای 
مجاز روش‌های کمی: شهرستان‌های بهار )دولتی( و رزن )دولتی( با 
میانگین P-value=0/049( %25(، شاخص استفاده روزانه از کنترل: 
 ،)P-value=0/049( %50 با میانگین )شهرستان تویسرکان )دولتی
با  فامنین )خصوصی(  کیفیت: شهرستان  کنترل  شاخص سوابق 
میانگین P-value=0/007( %55(، شاخص انجام اقدام اصلاحی: 
شهرستان بهار )دولتی( با میانگین %75 )P-value=0/008( و شاخص 
ارزیابی خارجی کیفیت: شهرستان فامنین )دولتی( با میانگین %100 

)P-value=0/011( بودند.

بحث و نتیجه‌گیری
بر اساس مطالعه انجام شده اخیر در استان همدان با هدف بررسی 
میزان عدم انطباق مرتبط با کنترل کیفیت انجام آزمایش، مشخص 
شد در سال 1395 بیشترین میزان عدم انطباق ثبت شده است و 
این میزان در سال‌های بعد کاهش داشته است که این خود به توجه 
بیشتر آزمایشگاه‌ها به رعایت کنترل کیفیت انجام آزمایش‌ها اشاره 
می‌کند. شهرستان ملایر با میانگین 16/36% بیشترین و شهرستان 
کبودراهنگ با میانگین 3/57% کمترین درصد عدم رعایت کنترل 
کیفیت انجام آزمایش را داشتند. آزمایشگاه دولتی با میانگین %31/72 
و آزمایشگاه خصوصی با میانگین 18/81% کنترل کیفیت انجام 
آزمایش را رعایت نکرده بودند که نشان دهنده عملکرد ضعیف‌تر 

آزمایشگاه‌های دولتی نسبت به آزمایشگاه‌های خصوصی است.
سهرابی و همکاران )1392( در مطالعه‌ای به بررسی میزان رعایت 
اصول کنترل کیفیت در آزمایشگاه‌های بیمارستان‌های دانشگاه علوم 
پزشکی تهران پرداختند. پس از بررسی مشخص شد، آزمایشگاه 
بیمارستان سینا با 77/73% بالاترین و آزمایشگاه فارابی با %57/56 
پایین‌ترین میزان رعایت اصول کنترل کیفیت را کسب کرده‌اند 
)9(. در این مطالعه تفاوت بین آزمایشگاه‌های خصوصی و دولتی 
تعیین نشده است. در مطالعه اخیر متغییر خصوصی و دولتی نیز 
استفاده شد و آزمایشگاه‌های دولتی عملکرد ضعیف‌تری به نسبت 

آزمایشگاه‌های خصوصی داشتند.
درگاهی در سال 2008 میزان رعایت شاخص‌های کنترل کیفیت 
ایمونولوژی،  بیوشیمی،  در بخش‌های مختلف آزمایشگاه شامل 

P-value= 0/018 (***) , P-value= 0/031 (**) , P-value= 0/049 (*)
نمودار 5- میزان عدم استقرار کنترل کیفیت انجام آزمایش به تفکیک بخش‌های آزمایشگاهی در استان همدان سال 1395تا1398

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

s.
aj

au
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                               6 / 9

http://jps.ajaums.ac.ir/article-1-240-en.html


سال پانزدهم، شماره سوم، 1399 مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی26

هماتولوژی، پاتولوژی، باكتری شناسی و انگل شناسی را بررسی 
نمود. طبق نتایج ایشان، بالاترین میزان رعایت شاخص‌های كیفیت 
در بخش هماتولوژی و پایین‌ترین آن نیز در بخش ایمونولوژی 
و سرولوژی بود )16(. در مقایسه پژوهش فوق با پژوهش اخیر، 
بیشترین عدم انطباق در قسمت سایر بخش‌های آزمایشگاه و کمترین 
عدم انطباق در بخش سرولوژی دیده شد. در مطالعه اخیر هیچگونه 
عدم رعایت اصول کنترل کیفیت در بخش ایمونولوژی دیده نشد 
که نشان دهنده عملکرد مناسب این بخش در آزمایشگاه‌های استان 
است. البته عدم شناسایی و گزارش عدم انطباق در بخش ایمونولوژی 

می‌تواند از علل احتمالی این نتیجه باشد.
حنایی و همکاران )2011( شاخص کنترل کیفیت انجام آزمایش‌ها 
را در 20 آزمایشگاه خصوصی و 16 آزمایشگاه تشخیص طبی مراکز 

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز بررسی کرد. وی امتیاز شاخص 
رعایت کنترل کیفیت را در بخش خصوصی 82% و بیشتر از بخش 
دولتی 75/7% گزارش نمود )20(. در مطالعه اخیر نیز عدم رعایت 
اصل ذکر شده در آزمایشگاه‌های دولتی بیشتر از آزمایشگاه‌های 
خصوصی به دست آمد. از جمله مشکلات بخش کنترل کیفیت 
در آزمایشگاه‌های دولتی می‌توان به مکتوب نبودن نحوه‌ی کنترل 
کیفیت آزمایش‌ها، عدم آشنایی کارکنان فنی نسبت به اصول کنترل 
کیفیت و تفسیر نتایج به دست آمده از برنامه‌های کنترل کیفیت در 
جهت کشف ماهیت خطاها و نبود سیستم رقابتی در آزمایشگاه‌های 

دولتی برخلاف خصوصی اشاره داشت.
مطالعه‌ای با هدف بررسی شاخص‌های کنترل كیفیت در مراحل 
وجود  زمینه  این  در  گرفت.  انجام  آزمایش  فرایند  مختلف 

 شهرستان 
ی  خصوص
 دولتی 

کنترل  
 ت کیفی

های  خطای مجاز روش 
 کمی 

استفاده روزانه از  
 کنترل 

سوابق کنترل  
 یت کیف

انجام اقدام  
 اصلاحی 

ارزیابی خارجی  
 کیفیت 

 
 همدان

 % 61/9 % 61/34 % 46/18 % 69/7 %76/5 % 07/3 خصوصی 

 % 14/17 % 14/37 %14/25 %85/2 % 28/14 % 42/3 دولتی 

 
 ملایر

 % 66/16 *%50 % 33/38 % 33/8 * %66/16 * %33/8 وصی صخ

 %50/12 *%50 %35 %50/12 %0 %5 دولتی 

 
 بهار

 %0 %0 %0 %0 %0 %0 خصوصی 

 ** %75 *** %75 %45 *%25 ** %25 %0 دولتی 

 
 رزن 

 %50 ** %5/62 %0 ** %5/37 %0 %0 خصوصی 

 %0 %0 %40 %0 ** %25 %0 دولتی 

 
 نهاوند

 %25/6 %25 %5/42 %75/18 %50/12 %0 خصوصی 

 %0 %0 %5 %0 %0 ** %5/12 دولتی 

 
 تویسرکان

 %0 %50/12 %50/7 %0 %0 %0 خصوصی 

 *%50 %0 *%45 *** %50 %0 %0 دولتی 

 
 کبودراهنگ 

 %0 %0 %20 %0 %0 %0 خصوصی 

 %0 %0 %0 %0 %0 %0 دولتی 

 
 فامنین 

 %0 %0 **%55 %0 %0 %0 خصوصی 

 *** %100 %0 %20 %0 %0 *** %75 دولتی 

P-value 
203/0 *** 

037/0 ** 
027/0 * 

049/0 ** 
007/0 * 

049/0 *** 
034/0 ** 
007/0 * 

007/0 ** 
006/0 * 

008/0 *** 
004/0 ** 
004/0 * 

011/0   *** 
004/0 ** 
036/0 * 

 

جدول 1- میزان عدم استقرار 6 شاخص کنترل کیفیت انجام آزمایش به تفکیک شهرستان‌ و نوع آزمایشگاه در استان همدان سال 1395 تا 1398
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دستورالعمل‌هایی برای فرایند آزمایشگاهی برای کاهش خطاهای 
احتمالی و افزایش اعتبار نتایج تست‌ها، امری ضروری در نظر گرفته 
شده بود )21(. در پژوهش تیم تحقیقاتی ما مشخص شد که وجود 
دستورالعمل‌های مدون برای آزمایش لازم است، چرا که نتایج 
آماری ما نشان داد کیفیت خدمات آزمایشگاهی در زمینه‌ی رعایت 
اصول کنترل کیفیت از سال 1395 به سال 1398 بهبود یافته است.
Osegbe )2013( نیز عدم رعایت اصول آزمایشگاهی و تأثیر این 

اصول روی مراقبت از بیماران در پنج بخش معتبر آزمایشگاهی 
را بررسی نمود. عدم رعایت اصول کنترل کیفیت در بخش‌های: 
میکروب شناسی )%21(،  بیوشیمی )24%(، خونشناسی )%11(، 
ویروس شناسی )36%( و ایمونولوژی )8%( دیده شد )22(. این 
نتایج نشان داد عدم رعایت اصول در آزمایشگاه‌ها و در نتیجه عدم 
انطباق آزمایشگاهی روی فرایندهای مراقبت از بیماران اثر گذار 
است. وی این طور نتیجه‌گیری کرد که با اقدامات مستمر بهبود 
کیفیت آزمایشگاه‌ها، نتایج مطلوب‌تری در مراقبت از بیماران دیده 
خواهد شد. در پژوهش اخیر عدم رعایت اصول کنترل کیفیت 
در بخش ایمونولوژی دیده نشده بود. اما عدم انطباق بخش‌های 

دیگر به ترتیب شامل: قسمت سایر بخش‌ها در آزمایشگاه )%3/2(، 
بیوشیمی و هماتولوژی هر کدام )2/7%(، میکروب شناسی )%2/1( 

گزارش شد.
به طور خلاصه در تحقیق انجام شده، با بررسی استقرار کنترل کیفیت 
انجام تست‌های آزمایشگاهی در 6 شاخص طی 4 سال نشان داد 
آزمایشگاه خصوصی به نسبت دولتی عملکرد مطلوب‌تری داشته‌اند. 
که توجه ویژه به آزمایشگاه‌های دولتی و نظارت بیشتر را می‌طلبد. 
هر دو آزمایشگاه در طی این بازه زمانی در میزان استقرار این اصل 
پیشرفت کرده‌اند. که این نشان دهنده‌ی توجه آزمایشگاه‌ها و نظارت 
بیشتر سازمان‌های مربوطه به اصل استقرار اصول کنترل کیفیت در 

آزمایشگاه‌ها بوده است.

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره 9811158766 و کد اخلاق 
پزشکی  علوم  دانشگاه  در  مصوب   IR.UMSHA.REC.1398.936

همدان می‌باشد. از کارکنان محترم آزمایشگاه مرجع سلامت استان 
همدان تشکر و قدردانی می‌شود.
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