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دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد،  های  آزمایشگاه

 ایران 

 

Email: AshkanifarS1@mums.ac.ir 

 خلاصه  

تشخیص طبي به  های  در آزمایشگاه شناسي  میكروبفرآیندهای بخش  ميباتوجه به اینكه تما  مقدمه:

به جهت ارتقاء سطح  است،  ( و بسیار وابسته به تخصص و دقت کارشناس  Manualصورت دستي )

  ن یهدف از اباشد.  ميخدمات آزمایشگاهي و کاهش میزان خطاها، آموزش جز جدانشدني این بخش  

ارز آموزش  ریتأث   يابیمطالعه،  مهارت  يمبتن  يمداخله  کبر  بهبود  بر  بخش  تیفیها  در    ی هاخدمات 

 . مشهد بود يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشك یهامارستانیب  يشناسكروبیم

کار: حاضر    روش  مطالعه  پژوهش  که  مي  بيتجرمهینیک  میزان  باشد  مقایسه  و  ارزیابي  منظور  به 

-Pre(  1در سه فاز عملیاتي صورت گرفت که شامل: )  هااثربخشي، مداخله مبتني بر آموزش مهارت

analytic   ه منظور یافتن  میداني و برگزاری جلسات با متخصصین، بهای  )پیش از آزمایش( } بررسي

چالش ترین  )هااصلي   ،}2  )Analytic   سال گزارشات  بررسي   { آزمایش(  حین  گذشته،  های  )در 

با و  میداني  های  بازدید جلسات  )متخصصین  برگزاری   ،}.3  )Post-analytic     )آزمایش از  )پس 

 .{هااتي با مسئولین فني آزمایشگاه مجموعه جلسبرگزاری }

دوره   نتایج: برگزاری  از  دوره های  پس  اثربخشي  میزان  ارزیابي  با هدف  شده  های  آموزشي  برگزار 

پیگیرانه صورت  ای  بازدیدهای  دوره  برگزاری  از  پس  مشخص  زماني  فاصله  سه    گرفتبا  نتایج  که 

بیمارستان با بالاترین امتیاز کسب شده در مقایسه با پیش از اعمال مداخله مبتني بر آموزش از مجموع  

های  آموزشي )مربوط به ارزیابيهای  نتایج مربوط به ارزیابي پس از برگزاری دوره [امتیاز شامل:    100

که در مقایسه با    ]C   (71% )بیمارستان  B   (77%  ،)بیمارستان  A   (83%  ،)( بیمارستان  1402نیمه دوم سال  

، نتایج مربوط به ارزیابي  امتیازات مشاهده شدافزایش  آموزش  های  نتایج آنها، پس از برگزاری دوره 

  A(، شامل، بیمارستان  1402نیمه اول سال  های  آموزشي )مربوط به ارزیابيهای  پیش از برگزاری دوره 

 .]C  (60%)بیمارستان B (52% ،)بیمارستان  (، 51%)

،  هانتایج حاصل نشان داد که اعمال مداخله مبتني بر آموزش ضمن کاهش عدم انطباق گیری:نتیجه 

به طور قابل توجهي موجب ارتقاء سطح اجرای برنامه تضمین کیفیت و متعاقب آن خدمات ارائه شده،  

 شود.مي

 شگاهیآزما ،مارستانیب ،آموزش  یولوژ ی كروبیمکلمات کلیدی: 

 

 

https://doi.org/10.22038/mjms.2025.87121.4969
https://doi.org/10.22038/mjms.2025.87121.4969
mailto:AshkanifarS1@mums.ac.ir


 

 69، سال 4، شماره  1405تیر مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد -493

مقدمه 

پای و  اهمیت  با  حساس،  محیطي  انجام  ه آزمایشگاه  برای  ای 

عل  هاآزمایش تحقیقات  اصلي  .  استميو  شریک  آزمایشگاه 

تشخیص  و  بوده  بیماران  قرار  های  ایمني  تأثیر  تحت  را  پزشكي 

مبنای تشخیص و درمان   هافعالیت آزمایشگاه . از آنجا که دهدمي

با  باشد،مي کیفیت  از  آزمایشگاهي  خدمات  چه  تری  لاهر 

و قابل اعتمادتری به همراه    ترصحیح گیری  برخوردار باشد نتیجه 

داشت داده .  خواهد  کیفیت خروجي  از  اطمینان  نتایج    هابرای  و 

امری    رعایت  ،آزمایشگاهي کیفیت  کنترل  استانداردهای 

است.   روند  ضروری  و  تشخیص  در  آزمایش  نتایج  که  آنجا  از 

وجود   دارد،  کلیدی  نقش  بیمار  وضعیت  و  پیگیری  درمان، 

گیری،   نمونه  پذیرش،  فرآیندهای  در  کیفیت  کنترل  مكانیسم 

 . (2, 1)  باشدميدهي بسیار حائز اهمیت اجرا، انجام و پاسخ

نتایج آزمایش تنها در صورتي برای پزشک اهمیت پیدا خواهد   

وجود  کرد که خطاهای آزمایشگاهي در روند فعالیت آزمایش  

در  .  و نتیجه ارائه شده وضعیت بیمار را گزارش کند  نداشته باشد 

آزما  یهابخش   انیم م  شگاه،یمختلف  از    يشناسكروبیبخش 

ز  ی اژه یو  ت یاهم است؛  فرآ  رایبرخوردار  آن    یندها یاکثر 

دستبه  م  يصورت  تخصص    شوند يانجام  و  دقت  مهارت،  به  و 

وابسته  اکارشناسان  در  خطا  هرگونه  لذا  م  نیاند    تواند يمرحله 

ب  ص یبر تشخ  ماًیمستق .   (4,  3)  بگذارد   ریتأث  ماران یو روند درمان 

برای اولین بار، تاثیر مداخله،  مبتني بر    حاضر،  از این رو، مطالعه 

مهارت بخش    هاآموزش  کارشناسان  شناسي میكروببه 

علوم  های  آزمایشگاه  دانشگاه  درمان  معاونت  طبي  تشخیص 

مورد   بخش  این  خدمات  کیفیت  ارتقاء  در  را  مشهد  پزشكي 

 .دادارزیابي قرار 
 

 روش اجرا 
پژوهش  یک  حاضر  -quasi) تجربينیمه "     مطالعه 

experimental)" فاز مختلف ارائه  که در سه  و  بررسي  ، شامل، 

مرحله پیش از آزمایش، حین  های راهكار جهت رفع عدم انطباق 

لازم به    .(1صورت پذیرفت )جدول    آزمایش و پس از آزمایش

پزشكي  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  طرح  این  است  ذکر 

با   اخلاق   مشهد  مصوب     IR.MUMS.REC.1403.075شناسه 

 گردیده است.

 

 ( Pre-analyticخطاهای پیش از آزمایش )
بررسي متخصصین،  های  طبق  با  جلسات  برگزاری  و  میداني 

به  اصلي مربوط  فاز  این  در  چالش  انتقال    گیرینمونه ترین  و 

نمونه  بخش  نادرست  به  دميها  منظور  این  برای  گام  باشد.  و 

( شامل،  که  شده   گرفته  نظر  در  با    (.1اساسي  ارتباط 

بخش   های  آزمایشگاه شناسي  میكروبسوپروایزرهای 

مشهدهای  بیمارستان رساني    ، دولتي  روز  به  جهت 

به  های  دستورالعمل گیری  نمونه  )نحوه  گیری  نمونه  به  مربوط 

انتقال،   )دما  نمونه  انتقال  و  نیاز(  نمونه، حجم مورد  نوع  تفكیک 

مناسب( ظرف  زمان،  )مدت  با  (.  2.  توجیهي  جلسه  برگزاری 

دولتي مشهد )در خصوص  های کنترل عفونت بیمارستان ینمسئول

پر برنامه  ه  خطاهای  آنالیتیک و اعلام  بر بخش  اثرات  آنالیتیک، 

 (. آموزشي پیش رو مربوط به کارشناسان آزمایشگاه 

 

 (Analyticخطاهای حین آزمایش )

و   يگذشااته بررساا   یهاعملكرد سااال  یهافاز ابتدا گزارش  نیدر ا

انجام شد. ساا س   يشناسكروبیم  یهااز بخش  يدانیم  یدهایبازد

 يشناساا روسیو و يشناساا كروبیم یهاااگروه  دیبااا اسااات يجلسااات

و باار  لیاا تحل مارسااتانیهاار ب يفعلاا  تیدانشگاه برگزار شد تا وضااع

از  یاگااردد. در ادامااه، مجموعااه یبناادطبقه يآموزشاا   ازیاا اساس ن

 يابیاا ارز یو اجاارا شااد. باارا يهدفمند طراح  يآموزش  یهاکارگاه 

مشااخص پااس از  يزمان یهادر بازه  رانهیگیپ یدهایبازد  ،ياثربخش

 .آموزش انجام گرفت

 

 Post-analytic)) شی پس از آزما یخطاها

 هاشااگاه یآزما  يمرحله جلسات بااازخورد بااا مساائولان فناا   نیدر ا

عملكرد و انطباق با اسااتانداردها پااس   یهابرگزار شد تا شاخص

 .و اصلاحات لازم اعمال گردد يابیاز مداخله ارز



 
 و همکاران   عطیه یعقوبی         های تشخیص طبیشناسی آزمایشگاهها در ارتقاء کیفیت بخش میکروبمقایسه اثر بخشی مداخله مبتنی بر آموزش مهارت -494

هایي که نتایج  سه مرحله از فعالیت  .1جدول 

های آزمایشگاهي را تحت تاثیر قرار مي دهند روش  

 مرحله نوع فعالیت 

 درخواست آزمایش

 یش آزمونپ
 آماده سازی بیمار 

 جمع آوری نمونه 

 انتقال نمونه 

آزمایش بر روی  های انجام روش

 نه نمو 
 زمایش آ

 توضیح نتایج 

 آزمایش پس 
 ارائه نتایج 

ایج بازنگری نت  

 عملكردهای انجام شده بر اساس نتایج 

 

 نتایج

پژوهش   رفع چالش  حاضردر  منظور  فاز  های  به  در  مطرح شده 

)خطاهای   آزمایشاول  از  با  1  ،(پیش  جلساتي  طي   )

پوشش  های  بیمارستانهای  آزمایشگاه  سوپروایزرهای تحت 

به  های  دستورالعمل  ، ضمن ارائه محتوای آموزشي و دولتي مشهد

شده  تفكیک    روز  به  گیری  نمونه  )نحوه  گیری  نمونه  به  مربوط 

مدت   انتقال،  )دما  نمونه  انتقال  و  نیاز(  مورد  حجم  نمونه،  نوع 

  ین جلسه توجیهي با مسئول (  2نیز ارائه شد،    زمان، ظرف مناسب(

جهت طرح موضوع و ارائه محتوای  )  هاکنترل عفونت بیمارستان

پرآموزشي   خطاهای  خصوص  بخش  ه  در  بر  اثرات  آنالیتیک، 

آموزشي برنامه  اعلام  و  رو    ،آنالیتیک  شد.(  پیش  برگزار 

رفع  1)تصویر منظور  به  مطالعه  اول  فاز  پیشبرد  با  همزمان   .)

فاز  های  چالش در  شده  آزمایش،  مطرح  حین  از  در  پس 

بررس  یبند میتقس کارگاه ای  مجموعه  يفعل  تیوضع  يو  های از 

ن   يآموزش به  توجه  وضع  ازیبا  بخش  تیو  حاضر  های  حال 

کارشناسان  شناسكروبیم برای  شناسي  میكروببخش  ي، 

علوم  های  بیمارستانهای  آزمایشگاه  دانشگاه  پوشش  تحت 

)شامل،   مشهد  و  های  بیمارستان  ميتماپزشكي  مشهد  دولتي 

بیمارستانهای  شهرستان و  پوشش  تحت  های  تحت  خصوصي 

 پوشش( برگزار گردید.  

برگزار از  ارز  يآموزشهای  دوره   یپس  هدف    زان یم  يابیبا 

بازدهای  دوره   ياثربخش شده  فاصله  ای  رانه یگ یپ  یدهایبرگزار  با 

برگزار  يزمان از  پس  گ  دوره   یمشخص  بخش  صورت  و  رفت 

جامع  هابیمارستان  ميتماشناسي  میكروب لیست  چک  طبق   ،

ارزیابي بخش باکتری شناسي ابلاغي وزارت متبوع مورد ارزیابي  

قرار گرفتند که نتایج سه بیمارستان با بالاترین امتیاز کسب شده  

با پیش از اعمال   از مجموع   مداخله مبتني بر آموزشدر مقایسه 

شامل:    100 برگزاری  [امتیاز  از  پس  ارزیابي  به  مربوط  نتایج 

(  1402نیمه دوم سال  های  آموزشي )مربوط به ارزیابيهای  دوره 

  ]C  (71%)بیمارستان  B  (77%  ،)بیمارستان  A  (83%  ،)بیمارستان  

برگزاری دوره  از  نتایج آنها، پس  با  آموزش  های  که در مقایسه 

شد  افزایش مشاهده  از  امتیازات  پیش  ارزیابي  به  مربوط  نتایج   ،

دوره  ارزیابيهای  برگزاری  به  )مربوط  اول  های  آموزشي  نیمه 

بیمارستان  1402سال   شامل،   ،)A  (51%  ،)  بیمارستانB  (52%  ،)

که    (. 2)جدول    ]C  (60%)بیمارستان   داد  نشان  حاصل  نتایج 

بر آموزش  اعمال   مبتني  انطباقمداخله  به  هاضمن کاهش عدم   ،

تضمین   برنامه  اجرای  سطح  ارتقاء  موجب  توجهي  قابل  طور 

 .  شودمي  کیفیت و متعاقب آن خدمات ارائه شده،
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  امتیازات کسب شده براساس چک لیست ارزیابي جامع بخش باکتری شناسي قبل و بعد از اجرای طرح.  .2جدول 

   اجرای طرحامتیازات کسب شده براساس چک لیست ارزیابی جامع بخش باکتری شناسی، پیش از 

 (1402)نیمه اول سال 

 % A 51بیمارستان  

 % B 52بیمارستان  

 % C 60بیمارستان  

  اجرای طرحامتیازات کسب شده براساس چک لیست ارزیابی جامع بخش باکتری شناسی، پس از 

 ( 1402)نیمه دوم سال 

 % A 83بیمارستان  

 % B 77بیمارستان  

 % C 71بیمارستان  

 

بحث و نتیجه گیری

بر یافته  مبتني  آموزشي  مداخله  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  های 

پیش مهارت  فاز  سه  در  از ها  پس  و  آزمایش  حین  آزمایش، 

بخش  در  کیفیت  امتیازات  توجه  قابل  افزایش  به  منجر  آزمایش، 

بیمارستان میكروب  به طوری  شناسي  های مورد مطالعه شده است. 

بیمارستان  بیمارستان % 83به    % 51از   A که   ، B   و    % 77به    % 52از

شواهد    % 71به    % 60از   C بیمارستان  با  نتایج  این  یافت.  ارتقاء 

مبني بر اثربخشي مداخلات آموزشي در    مي فزاینده در ادبیات عل 

 . ( 6,  5)   کاهش خطاهای آزمایشگاهي همسو است 

خدمات   کیفیت  بهبود  بر  را  آموزش  تأثیر  متعددی  مطالعات 

اند. یک مطالعه مرور سیستماتیک اخیر  آزمایشگاهي تأیید کرده 

به پروتكل پایبندی  های  ها، مؤلفه نشان داد که آموزش مستمر و 

پیش  مرحله  کاهش خطاهای  در  هستند  کلیدی  به  (5)آزمایش   .

) Sølvikطور مشابه،   نشان دادند که ترکیب  2017و همكاران   )

بهبود   به  منجر  خارجي،  کیفیت  ارزیابي  با  فشرده  آموزش 

های اولیه در نروژ  دار در شناسایي بیماران در مراکز مراقبتمعني

( نیز اگرچه از نظر  2024و همكاران ) Mullane مطالعه   .  (7)شد  

نبود، اما کاهش نرخ آلودگي کشت خون را با  آماری معني دار 

 .(8)دس سیس پوست نشان دامداخله ترکیبي آموزش و آنتي

های داخلي که  های مطالعه حاضر با پژوهش در سطح ملي، یافته

نشان   آزمایشگاهي  خطاهای  کاهش  در  را  آموزش  اثربخشي 

اند، همخواني دارد. با این حال، مطالعه حاضر از این جهت  داده 

بخش   بر  به طور خاص  بار  اولین  برای  که  است  فرد  به  منحصر 

به  میكروب فرآیندها  اغلب  که  جایي  شده،  متمرکز  شناسي 

مي انجام  دستي  مهارت  صورت  به  زیادی  وابستگي  و  شوند 

 .کارشناسان دارند

بیمارستان بین  های مورد  نكته قابل توجه، تفاوت در میزان بهبود 

درصد افزایش بیشترین بهبود و    32با   A مطالعه است. بیمارستان

درصد افزایش کمترین بهبود را نشان داد. این    11با   C بیمارستان

توان به عوامل متعددی نسبت داد: وضعیت پایه هر  تفاوت را مي

بالاتر، فضای کمتری    %60با   C بیمارستان) بیمارستان پایه  امتیاز 

بهبود داشت ها و منابع، و همچنین  ، تفاوت در زیرساخت(برای 

کارکنان توسط  آموزش  پذیرش  و  مشارکت  و   Gumba میزان 

( تما2019همكاران  مشارکت  که  دادند  نشان  نیز  پرسنل مي( 

موفقیت   برای  کیفیت  مدیریت  سیستم  اجرای  در  آزمایشگاه 

 .(9) حیاتي است

دهد که  های اثرگذاری مداخله آموزشي نشان مي تحلیل مكانیسم 

داشته  نقش  طرح  این  موفقیت  در  عامل  نخست،  چندین  اند. 

دستورالعمل به  نمونه روزرساني  دانش  های  نمونه،  انتقال  و  گیری 

های آموزشي فني کارکنان را افزایش داد. دوم، برگزاری کارگاه 

هدفمند بر اساس نیازسنجي واقعي، محتوای مرتبط و کاربردی را 

مكانیزم  آموزش،  از  پس  پیگیرانه  بازدیدهای  سوم،  کرد.  ارائه 

بر اجرای صحیح آموخته  نظارت  برای  بازخورد مؤثری  ارائه  ها و 

با مطالعه  یافته  این  نمود.  ایجاد  )  Xu اصلاحي  (  2023و همكاران 

محور مبتني بر یادگیری -های آموزشي دانشجو که نشان داد برنامه 
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معني  طور  به  مهارت موردی  را  داری  کیفیت  دانش  و  عملي  های 

 . ( 10)   بخشد، همسو است بهبود مي 

سه  رویكرد  بر  )پیش تأکید  از  فازی  پس  آزمایش،  آزمایش، حین 

از مدل  بازتابي  است که   Lundberg آزمایش( در مطالعه حاضر، 

چارچوب   عنوان  به  همچنان  و  شد  معرفي  پیش  ده  پنج  از  بیش 

ها مورد استفاده قرار استاندارد برای مدیریت کیفیت در آزمایشگاه 

دامنه مي  مرور   . نشان  گیرد  مختلف  نویسندگان  توسط  اخیر  ای 

که  مي  در    68تا    46دهد  آزمایشگاهي  خطاهای  کل  از  درصد 

پیش  مي مرحله  رخ  رویكرد ( 6) دهد  آزمایش  اهمیت  یافته  این   .

را پوشش مي  فاز  هر سه  را که  برجسته  جامع مطالعه حاضر  دهد، 

 .کند مي 

مه یافته  پیامدهای  مطالعه  این  سیاست   مي های  و  برای  گذاران 

آزمایشگاه  سرمایه مدیران  نخست،  دارد.  آموزش  ها  در  گذاری 

میكروب  بخش  کارکنان  مستمر  و  استراتژی هدفمند  شناسي یک 

دوم،   است.  کیفیت خدمات  ارتقاء  برای  صرفه  به  مقرون  و  مؤثر 

با   و  دقیق  نیازسنجي  اساس  بر  باید  آموزشي  مداخلات  طراحي 

ذی  مكانیزم مشارکت  سوم،  شود.  انجام  و  نفعان  نظارت  های 

رفتار   اصلاح  و  یادگیری  تثبیت  برای  آموزش  از  پس  بازخورد 

بخش   در  مداخله  این  موفقیت  چهارم،   . هستند  ضروری 

های آزمایشگاه شناسي، الگویي برای تعمیم به سایر بخش میكروب 

 .کند تشخیص طبي فراهم مي 

هایي مواجه بود. های مثبت، این مطالعه با محدودیت با وجود یافته 

اول، دوره پیگیری نسبتاً کوتاه )شش ماه( بود و ماندگاری اثرات  

آموزشي در بلندمدت نیاز به بررسي دارد. دوم، ارزیابي تنها بر سه 

است  ممكن  که  بود  شده  متمرکز  امتیاز  بالاترین  با  بیمارستان 

های تحت پوشش نباشد. سوم، ابزار ارزیابي معرف همه بیمارستان 

هایي باشد و  لیست وزارتخانه( ممكن است دارای سوگیری )چک 

تمام ابعاد کیفیت را پوشش ندهد. چهارم، عدم وجود گروه کنترل 

تجربي، امكان انتساب قطعي بهبودها به مداخله  در این مطالعه نیمه 

کند. پنجم، عواملي مانند تغییرات  آموزشي را با احتیاط مواجه مي 

های سازماني احتمالن در  همزمان در پرسنل، تجهیزات یا سیاست 

 .اند نتایج مؤثر بوده 

تر، مقایسه  های پیگیری طولاني توانند با دوره های آتي مي پژوهش 

شبیه روش  )مانند  آموزشي  مختلف  آموزش های  مقابل  در  سازی 

بر شاخص  مداخله  تأثیر  ارزیابي  و  مانند  سنتي(،  نهایي  بالیني  های 

را   موجود  دانش  بیماران،  پیامدهای  و  تشخیصي  خطاهای  میزان 

هزینه  بررسي  همچنین  دهند.  مداخلاتي -توسعه  چنین  اثربخشي 

 .گیران فراهم آورد تواند شواهد ارزشمندی برای تصمیم مي 
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 Abstract 

Introduction: In medical diagnostic laboratories, microbiology departments 

rely on manual processes requiring expert skills, making training crucial for 

service quality and error reduction. This study assessed the impact of skills-

based training on service quality within microbiology departments of 

hospitals affiliated with Mashhad University of Medical Sciences. 

Methods: This quasi-experimental study, conducted in three phases, 

evaluated the effectiveness of a skills-based intervention. The phases 

included: (1) pre-analytic (field surveys and expert meetings to identify key 

challenges), (2) Analytic (review of past reports, field visits, and expert 

meetings), and (3) post-analytic (meetings with laboratory technical 

officials). 

Results: Follow-up visits evaluated the effectiveness of training courses. 

The three hospitals with the largest increases in scores (out of 100 points) 

following the training were: Hospital A (83%), Hospital B (77%), and 

Hospital C (71%), based on assessments in the second half of 1402. This 

reflects an increase from their pre-training scores in the first half of 1402: 

Hospital A (51%), Hospital B (52%), and Hospital C (60%). 

Conclusion: The training intervention improved the implementation of the 

quality assurance program and service quality by significantly reducing non-

conformities. 
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