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در . نمودبررسي  را هر سازمانتوان مديريت عملكرد  صول تضمين كيفيت ميبا اجراي ا :زمينه و هدف

. اند در نظر گرفتهبراي پايش و ارزشيابي خدمات ارائه شده را اي   مرحله،سيستم تضمين كيفيت
همراه اصول تضمين كيفيت در پايش مديريت عملكرد   به9001-2000هاي ايزو  دستورالعمل
  .روند كار مي بههاي باليني  آزمايشگاه

منظور  بهو هاي ايزو  كيفيت در چارچوب دستورالعملن هاي اطمينا با استفاده از شاخص :روش بررسي
كليه نيز آزمايش و ، انجام آزمايش و بعد از انجام رد در مراحل قبل از انجام آزمايشپايش مديريت عملك

رگه مشاهده بهاي باليني چهارده بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي تهران  ها و نواحي آزمايشگاه فعاليت
هاي آماري  و توسط روششد آوري   اطلاعات لازم جمع. تدوين گرديدراحي وط  سوال685مشتمل بر 

  .مورد تحليل قرار گرفت
 درصـد   73/77، در آزمايشگاه باليني بيمارستان سـينا        ي مورد مطالعه  در ميان چهارده آزمايشگاه بالين     :ها يافته

نظر در مقايـسه  د كه از اين  شو حيه و فعاليت انجام شده رعايت مي      ، نا  بخش 16 از اصول تضمين كيفيت در    
 56/57ها در بالاترين سطح قرار گرفتـه و در آزمايـشگاه بـاليني بيمارسـتان فـارابي فقـط         با ساير بيمارستان  

  .گيرد ترين سطح قرار مي ه كه در مقايسه با بقيه در پائيندرصد از اصول رعايت شد
هاي باليني مورد مطالعه  درصد از آزمايشگاه ناحيه و فعاليت انجام شده تنها هفت ، بخش16در : گيري نتيجه

صول اميزان كل رعايت  .قرار دارند)  درصد75-100(وب از نظر رعايت اصول تضمين كيفيت در حد مطل
  . درصد است كه در حد مطلوب قرار ندارند22/67 باليني مورد مطالعه هاياطمينان كيفيت در آزمايشگاه

  
  . سيستم ايزو، تضمين كيفيت،ريت عملكرد مدي،آزمايشگاه باليني :كلمات كليدي

  

  

  
 International Standardazation استاندارد المللي بينسازمان 

Organization (ISO) اي از مشخصات و  ت را مجموعهكيفي
 تا بتواند نيازهاي كند تعريف ميهاي يك خدمت يا كالا  ويژگي
هدف نظام كيفيت تامين اعتماد . آورده سازدشده مشتري را بر تضمين
 ات ـه خدمـگام ارائـريت ارشد سازمان هنـري و مديـراي مشتـلازم ب

 
 طور گسترده در زمينه توليد و گرچه موضوع كيفيت به 1.است
 در بخش خدمات نيز كاربرد ت مورد توجه قرار گرفته است، اماصنع

را هر اي دارند، زي گاه ويژهمارستانها جاي، بيمياندر اين . زيادي دارد
بنابراين لازم . ناپذير باشد تواند جبران اشتباه حتي از نوع كوچك مي

ارائه  اي قص و مطابق با استانداردهاي حرفهاست ارائه خدمات بدون ن
هاي باليني تضمين  ها، ماموريت اصلي آزمايشگاه  در بيمارستان2.گردد

. تظارات آنها استن نيازها و انمراقبت با كيفيت براي بيماران و برآورد

مقدمه

 
  86-92، 1386  فروردين،  1 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم

چكيده
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     و همكارانحسين درگاهي  

 

 
   1386 ، فروردين1 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

ازمند تحول سوي مراقبت با كيفيت ني هاي باليني به حركت آزمايشگاه
 3.، نگرش كاركنان و ساختار سازماني استاساسي در فرهنگ رهبري

ود هاي مختـلفي وجـ هاي باليني راه براي تامين كيفيت در آزمايشگاه
 ، تضمين كيفيت(Quality Control)، مـانند كنترل كيفيت دارد

(Quality Assurance)و مديريت كيـفيت فراگير  Total Quality 

Management (TQM).4 در . نگر است تضمين كيفيت فرآيندي آينده
توان از بروز خطا جلوگيري كرد و اطمينان  گرا مي اين رويكرد نظام

هدف . شوند  ميدرستي درست حاصل آزمايشگاهي بهداد كه نتايج 
 5.ها و انجام درست فرايندهاست  تضمين رعايت استانداردين رويكردا

ه كيفيت ارائه تضمين كيفيت يك نظام پيشگيري محور است ك
وري   با تاكيد بر طراحي فرايند، بهرهكند و خدمات را اصلاح مي
در نظام پيشگيري، شناسايي فرايندها با . دهد خدمات را افزايش مي

ها و  ي، وسايل و تجهيزات، روش منابع انسانهاي ه درون دادتوجه ب
ي سازمان را در  تضميمن كيفيت كليه اجزا1.شود مديريت انجام مي

كند و بر روي افزايش  جهت كارايي و اثربخشي در سازمان درگير مي
رضايت مشتري و ارتقاي مستمر سازمان از طريق مشاركت همه 

 6.د داردگيري تاكي  گروهي براي تصميمكاركنان و مديران و انجام كار
توان عملكرد آن را  صول تضمين كيفيت در هر سازمان ميبا اجراي ا
تضمين كيفيت يعني سنجش واقعي عملكرد و خدمات  7.پايش كرد

از بروز خطا و هنگام نياز كه  ه شده و تلاش براي تعديل آنها بهارائ
چنين   و همكند، زيرا بر چگونگي انجام فرايندها اشتباه جلوگيري مي

تضمين كيفيت يك نظام مديريتي . داد خدمات تاكيد دارد نبروبر 
است كه براي كسب حداكثر اطمينان در خصوص سطح قابل قبول 

 تضمين كيفيت 8.كيفيت خدمات با حداقل هزينه طراحي شده است
هاي سازمان براي  ارتقاي مستمر كيفيت در سايه تلاشموجب 

 اين سيستم از 9.شود يزي و پيشگيري از بروز مشكلات مير هبرنام
ي و از اهداف اوليه هر سازمان مديريت در خدمت رضامندي مشتر

است كه جانبه آن  از طريق اجراي كامل و همه و 10رود شمار مي به
ر براي پايش مديريت صورت پويا و مؤث هكند و زماني ب ارزش پيدا مي
در تضمين  11.درستي اجرا شودو بخوبي رود كه ب يكار مهر سازمان ب

شيابي اي بنام پايش وجود دارد كه شامل برنامه ارز يفيت مرحلهك
فرايندها و هم توليد و ارائه نتايج   خدمات ارائه شده است تا هم

خواني داشته   و انتظارات مشتريان مطابقت و همبتوانند با استانداردها
مندي است كه براي  ريزي شده و نظام رايند برنامهاين سيستم ف. باشند

كار  بهارزشيابي كيفيت و تناسب آن با ارائه خدمات به بيماران پايش و 
نوان ابزار ع  به9001- 2000هاي ايزو  امروزه دستورالعمل 12.رود مي

ها در ارزيابي  اين دستورالعمل. درون ميكار  سيستم تضمين كيفيت به
كه در  د و زمانيي دارنبسزائعملكرد خدمات آزمايشگاهي نيز نقش 

، موجب رود كار مي  بههاي باليني فيت آزمايشگاهم تضمين كينظا
. ندشو ميارتقاي كيفيت مستمر خدمات و رضامندي بيماران 

هاي  اي از فعاليت  مجموعه9001-2000هاي ايزو  دستورالعمل
مديريتي مربوط به نظام كيفيت است كه از استانداردهاي كلي و 

 جايگزين ˝اها كه اخير اين دستورالعمل. ي تشكيل شده استاختصاص
آوردن سيستم  در  شده است براي به اجرا9003 و 9002، 9001ايزو 

هدف اصلي از . رود ميكار  سازمان بهتضمين كيفيت در هر 
ها دستيابي به رضامندي كاركنان و تامين  كارگيري اين دستورالعمل به

 و ارتقاي كيفيت مستمر چنين فراهم كردن خدمات هاي آنها و همنياز
 15189هاي ايزو  در حال حاضر دستورالعمل 13.هاست در سازمان

ه باليني توجه مديران عنوان اولين نظام مديريت كيفيت در آزمايشگا به
    استانداردهاي ايزو. رده استها را به خود جلب ك اين سازمان

هاي خاص كيفيت و صلاحيت  ورالعمل با دست15189: 2003
 پايه نظام مديريت كيفيت چارچوب طراحي و ارتقاي فرايندها را بر

 الگوي 15189ايزو . هاي باليني فراهم كرده است آزمايشگاهبراي 
هاي باليني از  بي و سازماندهي صلاحيت آزمايشگاهمهمي براي ارزيا

اي  مات حرفهنظر ظرفيت فني و مديريت كيفيت موثر در ارائه خد
شمار  بهسنجي يا بدون آن  ها با هدف اعتبار كاركنان اين آزمايشگاه

ضمين كيفيت در هاي ت ر همين راستا با استفاده از شاخصد 14.رود مي
لكرد آزمايشگاه باليني هاي ايزو، مديريت عم چارچوب دستورالعمل

  .هاي علوم پزشكي تهران مورد پايش قرار گرفت بيمارستان
  

  
هاي  خصاساس شا سوال بر685شده شامل  ابتدا برگه مشاهده

  و9001- 2000هاي سيستم  ضمين كيفيت در چارچوب دستورالعملت
منظور پايش مديريت عملكرد در مرحله قبل از   به15189: 2003

  ، مرحله انجام آزمايشPreanalytical stageانجام آزمايش 
Analytical stage و بعد از انجام آزمايش Postanalytical stage  كليه

هاي باليني مورد مطالعه   نواحي آزمايشگاهوها  ها، بخش فعاليت
هاي تعيين شده جوانب  با توجه به شاخص. طراحي و تدوين گرديد

  بررسيروش
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هاي كشت و مواد  ها و محيط ، وسايل و تجهيزات پايه، معرفكلي كار
فيزيكي، ، تسهيلات و فضاي كليهاي  ها و دستورالعمل مرجع، روش

ي كاركنان، موزشهاي آ وضعيت مديريت منابع انساني، برنامه
 ايمني و داري نمونه، بهداشت محيط،آوري و شرايط نگه جمع

دهي و ثبت و ضبط نتايج و  زارشاي كاركنان، گ بهداشت حرفه
 ،باليني، ايمونولوژي و سرولوژي يميهاي بيوش  بخشچنين عملكردهم

شناسي تشريحي،  ، آسيببانك خون و انتقال خون، هماتولوژي
ناسي در تعداد چهارده بيمارستان دانشگاه ش شناسي و انگل باكتري

اطلاعات بدست آمده در . علوم پزشكي تهران تحت پايش قرار گرفت
ي كردن هر يك از منظور كم به. آوري گرديد  جمعSPSSنرم افزار 

بدين . سوالات مندرج در برگه مشاهده يك امتياز در نظر گرفته شد
ظر در آزمايشگاه ن ا رعايت شاخص موردشكل كه در صورت وجود ي

باليني مورد مطالعه نمره يك و در صورت عدم وجود يا عدم رعايت 
اين شاخص در آن آزمايشگاه نمره صفر منظور گرديد و جداول مورد 

هاي   رعايت شاخصنهايت براي ارزشيابي ميزان در. تنظيم گرديدنظر 
 بندي ههاي باليني مورد مطالعه از گروهاطمينان كيفيت در آزمايشگا

:  درصد، تاحدودي مطلوب50كمتر از : نامطلوب: زير استفاده شد
 . درصد75-100:  درصد، مطلوب75-50
 

  

  
رعايت دهد كه بالاترين ميزان  آمده نشان مي نتايج بدست

 درصد 71/85هاي تضمين كيفيت از نظر جوانب كلي كار با  شاخص
ان ضيائيان، از نظر داشتن وسايل و در آزمايشگاه باليني بيمارست

 ها و  درصد در بيمارستان سينا، وجود معرف41/89با تجهيزات پايه 
 درصد در بيمارستان شريعتي، 100با هاي كشت و مواد مرجع  محيط

 درصد در سينا، وجود 100هاي كلي با  ها و دستورالعمل اجراي روش
 89/91با ) عج( عصر  و فضاي فيزيكي در بيمارستان وليتسهيلات

 درصد در بيمارستان 10/93، وضعيت مديريت منابع انساني با درصد
هاي  ن در آزمايشگاه باليني بيمارستانچني هم. شود شريعتي مشاهده مي

 درصد از اصول تضمين كيفيت در زمينه 74/94خان  ميزراكوچك
 80/87 ، در بيمارستان روزبهآوري و شرايط نگهداري نمونه جمع

، اي كاركنان  ايمني و بهداشت حرفه،صول بهداشت محيطدرصد از ا
دهي و ثبت و   درصد از اصول گزارش82/81كودكان در مركز طبي 

 .شوند ضبط نتايج رعايت مي

 درصد، 55/93در بخش بيوشيمي باليني آزمايشگاه بيمارستان روزبه 
 78/77يشگاه بيمارستان سينا در بخش ايمونولوژي و سرولوژي آزما

) عج( عصر  خون و انتقال خون بيمارستان ولير بخش بانك، ددرصد
خان  ش هماتولوژي بيمارستان ميزراكوچك درصد، در بخ76/92
 بخش پاتولوژي آزمايشگاه بيمارستان شريعتي  درصد، در83/95
هاي  سي آزمايشگاه بيمارستانشنا  درصد، در بخش باكتري82/88

 در بخش و درصد 06/85) عج( عصر  درصد و ولي05/86اميراعلم 
د از اصول تضمين كيفيت  درصـ100شناسي مـركز طبي كودكان  انگل

نشان  نيز 3در جدول شماره ).2و 1 جدول شماره(شود  رعايت مي
 شده است كه در ميان چهارده آزمايشگاه باليني بيمارستانهاي داده

د از اصول تضمين كيفيت  درص73/77دانشگاه علوم پزشكي تهران 
ناحيه و فعاليتهاي انجام شده در آزمايشگاه بيمارستان ،  بخش17در 

شود كه از اين نظر در ميان ساير بيمارستانها در  ميسينا رعايت 
ترتيب در آزمايشگاه  طح قرار گرفته و پس از آن نيز بهبالاترين س

 درصد، 35/73 درصد، اميراعلم 58/74يعتي باليني بيمارستانهاي شر
 درصد از 81/71) عج( عصر  و ولي درصد11/73خان  ميرزاكوچك

چنين در آزمايشگاه باليني بيمارستان  هم. شود اصول مزبور رعايت مي
 كه در شده از اصول تضمين كيفيت رعايت درصد 56/57فارابي 

  .ترين سطح قرار گرفته است ها در پايين مقايسه با ساير آزمايشگاه
 

 
بار يك مطالعه  اولاً براي اولين. ند ويژگي استچاين مقاله داراي 

هاي باليني در ايران   خصوص پايش كيفيت آزمايشگاهتوصيفي در
هاي  طور وسيع بر روي آزمايشگاه هثانياً اين مطالعه ب. انجام شده است

 باليني تعداد چهارده بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي تهران كه حدود
ي را در سطح شهر تهران تشكيل شهاي آموز  بيمارستانيك سوم

ي انجام شده نوعي مميزي ثالثاً بررس. دهد صورت گرفته است مي
ضمين  شاخص ت685رود زيرا با استفاده از تعداد  شمار مي خارجي به

هاي  ه ابعاد و فعاليتهاي ايزو كلي كيفيت در چارچوب دستورالعمل
هاي باليني  دمات آزمايشگاهي را در آزمايشگاهانجام شده در نظام خ

عنوان   تضمين كيفيت به.دهد رد مطالعه تحت پايش دقيق قرار ميمو
را مورد پايش و يكي از عناصر كيفيت، خدمات آزمايشگاهي 

ها و ارائه خدمات  انجام آزمايش(فرايند توليد دهد و  ارزشيابي قرار مي
  .كند ميها و انتظارات مقايسه  با استانداردها و شاخص را) شگاهيآزماي

بحث
 هايافته
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هاي دانشگاه  آزمايشگاه باليني بيمارستانهاي مورد مطالعه در  منطقه، فعاليت و بخشحسب نوع  سبي رعايت اصول اطمينان كيفيت برتوزيع فراواني مطلق و ن: 1-جدول
  علوم پزشكي تهران

  
هـاي دانـشگاه    آزمايشگاه باليني بيمارسـتان هاي مورد مطالعه در  منطقه، فعاليت و بخشتوزيع فراواني مطلق و نسبي رعايت اصول اطمينان كيفيت بر حسب نوع             :2-جدول

  لوم پزشكي تهرانع

ايمونولوژي و   بيوشيمي باليني  بيمارستانها
  سرولوژي

بانك خون و 
  انتقال خون

  جمع  انگل شناسي  باكتري شناسي  پاتولوژي  هماتولوژي

  81/71  5/62  06/85  --  5/82  76/92  56/55  41/64  )عج( ولي عصر-1
  29/67  5/37  68/43  88  88/93  --  29/34  33/83   انستيتو كانسر-2
  25/63  100  41/69  02/83  72/78  71/64  86/42  29/68  ركز طبي كودكان م-3
  58/74  25/56  47/76  12/88  36/86  28/82  33/58  36/80   شريعتي -4
  11/73  25/56  52/65  --  83/95  24/88  44/69  24/67   ميرزاكوچك خان-5
  73/77  5/62  11/70  81/69  40/81  96/65  78/77  97/85   سينا-6
  31/63  5/62  47/86  58/73  64/88  47/76  71/45  10/56   بهارلو-7
  35/73  100  05/86  77/80  36/89  60/76  55/54  02/61   اميراعلم-8
  56/57  50/-  25/53  82/88  40/81  --  29/34  54/58   فارابي-9

  45/68  5/62  67/66  --  55/54  --  22/47  55/93   روزبه-10
  45/64  25/-  53/63  --  97/72  55/77  57/48  18/87   بهرامي -11
  09/61  75/43  45  82/58  89/91  50/-  88/55  74/76   رازي-12
  24/66  50/-  76/79  37/63  72/83  75/62  43/51  10/56   ضيائيان-13
  13/60  75/43  38/65  35/67  80/-  47/76  43/51  66/53   آرش روئين تن-14

جوانب   بيمارستانها
كلي 
  كار

داشتن 
وسايل و 
تجهيزات 

  پايه

، وجود معرفها
هاي  محيط

كشت و مواد 
  جعمر

ها  اجراي روش
و 

هاي دستورالعمل
  كلي

وجود 
تسهيلات 
  فيزيكي

وجود 
مديريت 
منابع 
  انساني

آوري و  جمع
شرايط 

داري نگه
  نمونه

بهداشت  اصول
محيط و ايمني 

و بهداشت 
  كاركنان

اصول 
دهي  گزارش

و ثبت و 
  ضبط نتايج

  18/68  86/41  16/63  86/75  89/91  29/64  71/80  29/75  05/19  )عج( ولي عصر-1
  91/65  12/65  95/78  31/79  49/86  86/42  57/78  65/77  57/28   انستيتو كانسر-2
  27/52  23/30  42/68  72/51  97/72  14/57  57/78  59/70  81/23   مركز طبي كودكان-3
  27/52  42/74  16/63  10/93  78/77  71/35  100  24/68  43/76   شريعتي -4
  91/65  77/69  74/94  86/75  68/75  29/64  86/92  59/70  62/47   ميرزاكوچك خان-5
  55/79  17/73  47/89  76/82  78/83  100  14/57  41/89  43/71   سينا-6
  82/56  34/46  16/63  72/51  16/62  57/28  57/78  71/64  91/61   بهارلو-7
  91/65  44/58  42/68  41/72  78/83  29/64  57/78  65/77  10/38   اميراعلم-8
  91/65  34/46  16/63  62/58  46/59  14/7  29/64  65/57  38/52   فارابي-9

  82/81  80/87  21/84  21/86  78/77  50/-  57/78  29/64  62/47   روزبه-10
  47/60  46/41  21/84  97/68  11/86  43/71  57/78  29/55  19/76   بهرامي -11
  50/62  83/26  80/-  76/82  29/74  57/78  57/78  35/62  67/66   رازي-12
  91/65  78/48  68/73  62/58  68/75  86/92  57/78  29/55  71/85   ضيائيان-13
  91/65  46/41  21/84  62/58  35/51  29/14  86/92  41/49  91/61   آرش روئين تن-14
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 سيستم ايزوو پايش مديريت عملكرد آزمايشگاه هاي باليني بيمارستانها براساس شاخص هاي تضمين كيفيت 

 

 
 1386، فروردين1 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 حسب برتوزيع فراواني مطلق و نسبي رعايت اصول اطمينان كيفيت : 3-جدول
  هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران بيمارستانيك از  رآزمايشگاه باليني ه

  آزمايشگاه            جمع  بله  خير
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  بيمارستان

  100  603  81/71  433  28/19  170  )عج( عصر  ولي-1
 100  587  29/67  395  71/32  192   انستيتو كانسر -2

 100  653  25/63  413  75/36  240  كودكان  طبي  -3

 100  657  58/74  490  42/25  167   شريعتي -4

 100  610  11/73  446  89/26  164  كوچك   ميرزا-5

 100  651  73/77  506  27/22  145   سينا -6

 100  635  31/63  402  69/36  233   بهارلو -7

 100  653  35/73  479  65/26  174   امير اعلم -8

 100  589  56/57  339  44/42  250   فارابي -9

 100  523  45/68  358  55/31  165   روزبه -10

 100  571  45/64  368  55/35  203   بهرامي -11

 100  622  09/61  380  91/38  242   رازي -12

 100  631  24/66  418  76/33  213   ضيائيان -13

 100  627  13/60  377  87/39  250   روئين تن -14

  
از انجام آزمايش، انجام نظام تضمين كيفيت در طي سه مرحله قبل 

م تضمين  نظا15.آزمايش و بعد از انجام آزمايش قابل اجرا است
توان چارچوب عملكرد  يله آن ميوس هاي است كه ب كيفيت روش ساده

، 15189سيستم ايزو  16.مديريتي را در هر سازمان مورد پايش قرار داد
ليني بر مبناي ههاي باسنجي آزمايشگا ترين ابزار اعتبار عنوان مناسب به

منظور  كار رفته و به  به9001و ايزو  ISO/IEC 17025هاي  دستورالعمل
زمايشگاهها مورد ها و تعيين صلاحيت اين نوع آ سنجي فعاليت كيفيت

 داراي دو بخش 15189هاي ايزو  دستورالعمل. گيرد استفاده قرار مي
  وبودهي هاي مديريت مربوط به پايش فعاليتاول ، بخش باشد مي

. پردازد هاي فني در هر آزمايشگاه مي بخش ديگر به پايش فعاليت
سهيلات و ، تهاي مديريتي، مديريت منابع انساني منظور از فعاليت

ها  ات مورد نياز و روش انجام آزمايش، وسايل و تجهيزفضاي فيزيكي
 منجر به ارتقاي 15189هاي ايزو  اجرا درآوردن دستورالعمل به. است

هاي باليني خواهد   افزايش صلاحيت فني آزمايشگاهت ونظام مديري
با استفاده از اين روش مشخص شد كه مجموعاً در شانزده  17و18.شد

ناحيه، بخش و فعاليت انجام شده تنها هفت درصد از اين 
 مطلوب ها از نظر رعايت اصول تضمين كيفيت در حد آزمايشگاه

ين نظر در حد  از اديگر درصد 93 رند وقرار دا)  درصد100-75(
 خصوص رسد در نظر مي به، با وجود اين. گيرند ميمطلوب قرار ن

 درصد از 81ام شده هاي انج ها و فعاليت يك از نواحي، بخش هر
مورد وجود تسهيلات و فضاي فيزيكي  هاي تضمين كيفيت در شاخص

 اما ها بالاترين است، ه كه در مقايسه با ديگر فعاليترعايت شد
 درصد در 52ميزان  ها به گونه شاخص ان رعايت اينترين ميز پايين

هاي   خصوص بخشدر. شود خش ايمونولوژي و سرولوژي ديده ميب
بيوشيمي باليني، ايمونولوژي و سرولوژي، انتقال خون و بانك  (فني

بالاترين ) ناسيش شناسي و انگل خون، هماتولوژي، پاتولوژي، باكتري
در بخش هماتولوژي و  كيفيت هاي تضمين ميزان رعايت شاخص

در مورد . ترين آن نيز در بخش ايمونولوژي و سرولوژي است پايين
هاي  ي نيز بالاترين ميزان رعايت شاخصهاي مديريت نواحي و فعاليت

ترين آن  فيزيكي و پاييناطمينان كيفيت در مورد تسهيلات و فضاي 
ورد جوانب كلي كار و بهداشت محيط، ايمني و بهداشت در م
 .هاي باليني مورد مطالعه وجود دارد اي كاركنان در آزمايشگاه حرفه

ارائه شده با نظام اطمينان كيفيت كه موجب تضمين خدمات 
دهد كه با  شود به مشتري اطمينان مي ميهاي استاندارد  دستورالعمل

ي خدمات ارائه ها فرآيندها و ويژگي، گيري و پايش عملكرد اندازه
 تضمين كيفيت در نظام خدمات 19.ندشده داراي كيفيت بالا هست

يند انجام تواند اعتماد مشتريان را نسبت به كل فرا ميآزمايشگاهي 
ها يعني از زمان درخواست آزمايش تا ايجاد نتايج تضمين  آزمايش

يت در چارچوب سيستم هاي تضمين كيف با استفاده از شاخص 20.كند
ان كيفيت در شود كه ميزان كل رعايت اصول اطمين ايزو مشخص مي

 درصد است كه در حد 22/67ي باليني مورد مطالعه برابر ها آزمايشگاه
اصول اطمينان كيفيت در افزايش ميزان رعايت  .مطلوب قرار ندارد

  ه علوم پزشكي تهران نيازهاي باليني بيمارستانهاي دانشگا آزمايشگاه
     نكه نويسندگان آهاي زياد و تامين عوامل مختلفي دارد  به تلاش

ايجاد انگيزه  :كنند پيشنهاد مي 9M نظام شرح زير در چارچوب را به
بازاريابي  ،(Money) بودجه و اعتبار كافي، (Motivation) نزد كاركنان

 ،(Methods) جديد هاي علمي استفاده از روش ،(Markets) مناسب
وجود مواد و  ،(Man) وجود نيروي انساني متعهد و متخصص

 وجود تجهيزات و دستگاههاي مناسب ،(Material) هاي كافي معرف
(Machines)،  ارشد مطلوب مديران و رهبريمديريت (Management)، 

  .(Measuring) گيري دقيق و درست سنجش و اندازه
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  :سپاسگزاري
ديران و كاركنان گرامي بدينوسيله از مديران محترم بيمارستانها و م

نشگاه علوم پزشكي تهران هاي داهاي باليني بيمارستان آزمايشگاه

تشكر و آوري اطلاعات ذيربط  خاطر همكاري و همياري در گرد به
ايت اين مقاله در چارچوب طرح پژوهشي و با حم. شود قدرداني مي

  .پزشكي تهران تدوين شده است علوم معاونت محترم پژوهشي دانشگاه
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Background: Quality assurance is a prevention-oriented system that can be used to 
improve the quality of care, increase productivity and monitor the performance 
management in clinical laboratories. ISO 9001: 2000 requirements are a collection of 
management and technical systems designed to implement quality assurance and monitor 
performance management in organizations. 
Methods: A checklist was prepared to monitor the preanalytical, analytical and 
postanalytical stages of laboratory performance management in 16 areas and all 
laboratory activities in 14 of the clinical laboratories of the Tehran University of Medical 
Sciences (TUMS) hospitals. Collected data were stored and statistically analyzed using 
SPSS software. 
Results: The best performance, in which 77.73% of quality assurance indicators were 
observed, was found in Sina Hospital. However, only 57.56% of these indicators were 
fulfilled at Farabi Hospital, with the lowest-level performance among the clinical 
laboratories of TUMS hospitals. The highest level of compliance with quality assurance 
indicators was in the hematology departments and for facility demands in management 
areas. Overall, quality assurance indicators were appropriately followed in only 7% of the 
clinical laboratories. 
Conclusion: The average quality assurance observation rate in the clinical laboratories 
studied was 67.22%, which is insufficient and must be remedied with stricter 
enforcement of the ISO 9001: 2000 regulations. 
 

Keywords: Clinical Laboratory, Performance Management, Quality Assurance, ISO 
System. 
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