
هایروشو(EQA)خارجیکیفیتارزیابی
درکیفیتبهبودبرایجایگزینارزیابی

پزشکیآزمایشگاه

مرتضی ایزدیار
مدیریت کیفیتسیستمکارشناس تضمین کیفیت و 



کیفیت خارجیارزیابی 
تعاریف

 درستی(Accuracy ) صحتو(Trueness)

ارزیابی خارجی کیفیت(EQA )و مهارت آزمایی(PT)

روش ارزیابی جایگزین(AAP)

ارزش تخصیص یافته(Assigned Value)

 رفتاری هم(Commutability)

اثر ماتریکس(Matrix effect)

تکرارپذیری(Reapeatability )و تجدیدپذیری(Reproducibility) دقت ،
(Intermediate precision or whithin-Lab precision)میانی

قابلیت ردیابی اندازه شناختی(Metrological Traceability)



-EQASارزیابی خارجی کیفیت/PTمهارت آزمایی

EQAP

EQAS PT

ماهیت برنامه .بیشتر جنبه آموزشی دارد جنبه اعتباربخشی دارد

فازهای مختلف آزمایش
د تمامی مراحل قبل، حین و بع

آزمایش
مرحله آزمایش

پیامدهای پاسخ غیرقابل قبول پیامدی ندارد
های محدودیتبا درجاتی از 
همراه استقانونی  

دهتعداد نمونه برای هر اندازه یک یا چند نمونه آنالیتنمونه برای هر 5حداقل 
گروه بندی نتایج خیر/بلی خیر/بلی

های رفتاری نمونهارزیابی هم
ارسالی

خیر/بلی بلی

دستورالعمل های مدون برای 
تحلیل نتایج و حداقل معیارهای

مقبولیت برنامه
خیر/بلی بلی



کیفیت خارجیارزیابی 
فرآیند

طراحی کنترل کیفی خارجی
ارزیابی کیفیت خارجی

روش ارزیابی جایگزین

(کنندهارزیابی تأمین) شرکت در برنامه

 هانمونهجدول زمانی و توزیع

ارزیابی مقبولیت نمونه
مشکلات احتمالی موجود در نمونه و انعکاس به برگزارکننده

(همانند نمونه بیمار به منظور کشف خطاهای پیش از آزمایش) پذیرش

(دقیقاً همانند نمونه بیمار و انجام آزمایش توسط پرسنل مربوطه) آزمایش



طرح کنترل کیفی  مقایسه بین آزمایشگاهی



(هادام)طرح کنترل کیفی  مقایسه بین آزمایشگاهی



کیفیت خارجیارزیابی 
(ادامه)فرآیند

ارسال نتایج

تحلیل آماری توسط برگزارکننده

دریافت گزارش

هاتحلیل گزارش

(هایی برای بهبودجستجو برای یافتن فرصت)مقبولیت نتایج

 (فرصت بهبود-نتایج غیرقابل قبول)نتایجمقبولیت عدم

اقدام اصلاحی

تبادل اطلاعات با کلیه پرسنل

بازنگری اجرای مستمر  و فرآیند ارزیابی



کیفیت خارجیارزیابی 
تحلیل آماری

:هدفهای تعیین مقدار روش

 مقدار هدف تعیین شده از راه فرمولاسیون (های برنامهTDM)

𝑪𝑻 =
𝑪𝟏𝑽𝟏 + 𝑪𝟐𝑽𝟐
𝑽𝟏 + 𝑽𝟐

های برگزیده مقدار هدف برگرفته از نتایج آزمایشگاه

 (یا روشی واجد قابلیت ردیابی اندازه شناختی) مرجعدارای روش

های واجد صلاحیتآزمایشگاه

گیریهای دارای روش اجرایی اندازهمقدار موردتوافق برگرفته از نتایج آزمایشگاه
(Peer group)یکسان

(رفتارارسال نمونه هم)ها مقدار موردتوافق برگرفته از نتایج کل آزمایشگاه



کیفیت خارجیارزیابی 
(ادامه)تحلیل آماری

های پرتروش حذف داده(Outlier)

نه میا/هایی که بیش از سه برابر انحراف استاندارد با میانگینروش ساده حذف داده
.فاصله دارند

هابازبینی چشمی داده

روش میانگین استوار

(ISO 13528-Statistical Methods for use in proficiency testing 

by Interlaboratory comparison)

شوند، بلکه اثر آنها در محاسبه میانگین به های پرت حذف نمیدر این روش داده
رسدحداقل می

 براساس الگوریتمA 13528استاندارد ایزو



(ادامه)آماریتحلیل خارجیکیفیت ارزیابی 

معیارهای تعیین عملکرد مطلوب

محدوده مجاز تعیین شده توسط نهاد اعتباربخش یا قانونی

 تعیین شده توسط نهاد قانونی یا اعتباربخشی( عدم قطعیت هدف )انحراف استاندارد هدف

ی هاها نظیر قضاوت کارشناسان، یا متوسط انحراف استاندارد دورهمحدوده مجاز که توسط سایر روش
.پیشین تعیین شود

کنندگانانحراف استاندارد موردتوافق شرکت

هدفقدار رویکرد مبتنی بر عدم قطعیت، با استفاده از تلفیق عدم قطعیت آزمایشگاه و عدم قطعیت م

𝑬𝒏 =
𝑿𝒍𝒂𝒃 − 𝑿𝒑𝒆𝒆𝒓

𝑼𝑳𝒂𝒃
𝟐 −𝑼𝒑𝒆𝒆𝒓

𝟐



CLIAالزامات کیفی 



(ادامه)آماریتحلیل خارجیکیفیت ارزیابی 

:شودهای زیر اجرا میمعیارهای ذکرشده به یکی از روش

تعیین معیارهای متفاوت  برای سطوح مختلف غلظت.

 گیریمجازی برای خطای تام اندازهحداکثر اجرا به صورت تعیین

 اجرا به صورت انحراف معیار برای محاسبهZ-scoreیا شاخص انحراف معیار(SDI )یا به اختصارDI

 هدف هریک که بزرگتر باشدگیری مقدار هدف یا درصدی از مقدار واحد اندازههمان صورت  اجرا  به.

اه و مقدار هدف دار شده که بیانگر تأثیر بالینی  اختلاف بین نتیجه آزمایشگاجرا به صورت امتیاز وزن
است



ارزیابی کیفیت خارجی
-تعیین محدوده قابل قبول در ایران

(:Chosen coefficient of variation -CCV)ضریب پراکندگی منتخب

 مبین انتشار قابل قبول داده ها حول میانگین برای هر آنالیت

 ی کمیت باید هر سه سال یک بار براساس نتایج ارزیابی کیفیت خارجاین
.شودهای مختلف توسط نهادهای قانونی ناظر به روزرسانی برگزارکننده

 در حال حاضر انحراف استاندارد قابل قبول برای محاسبهSDI(Z-score ) در
.شودمیایران براساس این کمیت محاسبه 

 گردیدانجام 1400آخرین به روزرسانی در آبان.



few examples of Chosen coefficient of 

variation(CCV%)



امتیاز دهی نتایج شرکت کنندگان

𝜎𝐴𝑑𝑗𝑢𝑠𝑡𝑒𝑑 =
𝑋𝑃𝑇 × 𝐶𝐶𝑉

100

𝑍 − 𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒 𝑆𝐷𝐼 𝑜𝑟 𝐷𝐼 =
𝑋 − 𝑋𝑃𝑇
𝜎𝐴𝑑𝑗𝑢𝑠𝑡𝑒𝑑

𝐵𝐷𝐼 =
𝑋 − 𝑋𝑃𝑇
𝜎𝐴𝑑𝑗𝑢𝑠𝑡𝑒𝑑

 شاخصBDI همانSDI است با حفظ علامت که برای پایش خطاهای
.رودهای  متوالی بکار میسیستماتیک احتمالی طی دوره



BDI-در طول دوره هاسیستماتیک پایش خطای 



بندی و عدم قطعیت برآورد ارزش هدفگروه

بندی و عدم قطعیت برآورد ارزش هدفگروه

شودبندی میرفتاری نمونه نتایج حسب روش گروهبه دلیل تردید در هم.

 ایمونواسی اهمیت داردنتایج خصوصبه ویژه در.

𝑢 𝑋𝑝𝑡 = 𝑢𝑐ℎ𝑎𝑟
2 + 𝑢ℎ𝑜𝑚

2 + 𝑢𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠
2 + 𝑢𝑠𝑡𝑎𝑏

2

𝑢𝑐ℎ𝑎𝑟
عدم قطعیت ناشی از تخصیص مقدار هدف2

𝑢ℎ𝑜𝑚
عدم قطعیت ناشی از ناهمگنی2

𝑢𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠
عدم قطعیت ناشی از شرایط انتقال2

𝑢𝑠𝑡𝑎𝑏
ناپایداریعدم قطعیت ناشی از 2

در عمل هیچ یک از این مؤلفه ها به طور مستقل قابل محاسبه نیست



بندی و عدم قطعیت برآورد ارزش هدفگروه

(مقدار تخصیص یافته)عدم قطعیت استاندارد ارزش هدف

𝑢 𝑋𝑃𝑇 = 1.25 ×
𝑆∗

𝑁𝑝𝑒𝑒𝑟

𝑆∗ برنامهانحراف استاندارد استوار یا انحراف استاندارد

𝑆∗ =
𝐶𝑉𝑝𝑒𝑒𝑟 × 𝑋𝑝𝑒𝑒𝑟

𝑁𝑝𝑒𝑒𝑟

𝑁𝑝𝑒𝑒𝑟تعداد هم گروه

𝐶𝑉𝑝𝑒𝑒𝑟ضریب پراکندگی هم گروه

𝑋𝑝𝑒𝑒𝑟میانگین هم گروه



کاربرد عملی-هدفقطعیت برآورد ارزش عدم 



های کیفیبرنامه

ایهای مرتبههایی با پاسخهای تیتراسیون و برنامهبرنامه
سرولوژی بروسلوز، نوار ادرار

پاسخ هدف ( نماءModeیا پاسخی که بیشترین فراوانی را دارد )±یک یا دو رقت

 درصدی80توافق ( درصد شرکت کنندگان در این دامنه قرار گیرند80حداقلCLIA 88)

عفونیهای  برنامه(HBsAg ،HCV ،HIV)
 مناسب نمونه مثبت با راکتییویته متوسطنمونه

مثبت  یا منفی بدون نیاز بدون درنظر گرفتن درجه راکتیویته در امتیازدهی



نمودارهای دو نمایی-تیتراسیونهای برنامه



EQA- قانونی و اعتباربخشیالزامات

 الزام شرکت –های پزشکی و استاندارد آزمایشگاه15189استاندارد ایزو 5.6.3.1بند
در برنامه ارزیابی کیفیت خارجی

 های ارزیابی جایگزینالزام برنامه5.6.3.2بند(AAPs.)
 یم خارجی کیفیت مشتمل برتقسارزیابی اجرایی الزام آزمایشگاه در تدوین روش

است با کننده، تعیین معیارهای مقبولیت که ممکنها  انتخاب تأمینوظائف، مسؤلیت
)ترتر و نه سهل گیرانهسخت گیرانه)معیارهای برگزارکننده متفاوت باشد

آزماییروش اجرایی مهارت: دستورالعمل نهاد اعتباربخش انجمنPT/EQA در
پزشکیآزمایشگاه 

سه بار شرکت در سال
حداقل یک عملکرد موفق قبل از ارزیابی(𝑍 − 𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒 ≤ 2.0)
مستندات انجام اقدامات اصلاحی متعاقب دریافت پاسخ غیرقابل قبول



EQA-15189استاندارد ( 2022)ویرایش چهارم

3-7-3-7بند

هاالزام مقایسه نتایج با نتایج سایر آزمایشگاه
 در برنامۀ ارزیابی خارجی کیفیتالزام شرکت

الزام  داشتن روش اجرایی

ها بسان نمونۀ بیمارالزام پردازش نمونه

هایی که شامل هر سه مرحلۀ قبل از آزمایش، آزمایش و پس از الزام انتخاب برنامه
.آزمایش باشد

رفتار استفاد کندهای همبرگزارکنندۀ از نمونه.

 سازدرا برآورده 17043برگزارکننده الزامات استاندارد.



EQA-15189استاندارد ( 2022)ویرایش چهارم

قدار توصیه به توجه در خصوص اینکه برگزارکننده از کدام روش برای تخصیص م
.کندقبول استفاده میهدف و دامنۀ قابل

دو یادآوری مهم
 یر توان از مقادمی. نداشتاگر امکان دسترسی به  مقدار هدف مستقل از روش وجود

مورد توافق برای قضاوت در خصوص اینکه انحراف مختص آزمایشگاه است یا 
.مختص روش استفاده کرد

ها را فرآهم نکرد،به جای اعتماد رفتاری امکان مقایسه بین روشهرگاه عدم هم
هایی که توان از مقایسه بین روش، کماکان میهای  درون روشمحض به مقایسه

.رفتار است استفاده کردنمونه نسبت به آنها هم
ها برنامۀ هایی که برای آنهای ارزیابی جایگزین برای آنالیتالزام به شرکت در برنامه

ارزیابی ارزیابی خارجی کیفیت وجود ندارد و نیز توجیه منطقی برای گزینش برنامۀ
جایگزین



الزامات قانونی و اعتباربخشی-ارزیابی کیفیت خارجی

دستورالعمل نهاد اعتباربخش انجمن( اسنادIACLD-F28 وIACLD-P6)
 بار شرکت در سالسه

حداقل یک عملکرد موفق قبل از ارزیابی(𝑍 − 𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒 ≤ 2.0)
 قبولمستندات انجام اقدامات اصلاحی متعاقب دریافت پاسخ غیرقابل

،در حتی اگر در خصوص برخی آزمایش ها،نمونه به آزمایشگاه دیگر ارسال می شود
آزمایشگاه مجاز به ارسال نمونه به آزمایشگاه دیگر EQA/PTخصوص نمونه های 

.نیست
 آزمایشگاه باید نمونهEQA/PTه را بسان نمونۀ بیمار و توسط همان پرسنلی ک

.  آزمایش برروی نمونه بیمار را انجام می دهد، انجام دهد
سوگند نامه(Attestation)



هامحدودیت-ارزیابی کیفیت خارجی

هافاصله طولانی بین برگزاری برنامه
نگر  بیانگر وضع موجود نیستبه دلیل ماهیت گذشته
بلاموضوع شدن اقدام اصلاحی

شودگیری را شامل نمیهای کشور ما تمام بازه اندازهدر برنامه.

 نمونه برای هر آنالیت در هر برنامه 5حداقل(CLIA- 88)
رعدم مواجهه با نمونه ارزیابی کیفیت خارجی بسان نمونه بیما

انجام اقداماتی که در خصوص نمونه بیمار متداول نیست.
 اطلاعاتاشتراک

( تبادل پذیری)رفتاریعدم همNon-commutability
گروه بندی نتایج
نمونه سرم تازه منجمد



ارسالیهای رفتاری نمونه هم 
Commutability

یکسانی ای است که با نمونه های طبیعی بالینی  رابطه ریاضیرفتار نمونهنمونه هم
.  داردگیری مختلف های اجرایی اندازه بین روش

تغییر در هم رفتاری ناشی از پردازش با هدف افزایش پایداری
لیوفیلیزه کردن
 افزودن  نگهدارنده یاPreservative(NaN3ناسازگار با آنزیم -یا تیومرسال

(پراکسیداز ، افزودن آنتی بیوتیک ها، مهارکننده پروتئازی
افزونه(Spike )از منابع غیرانسانی
(وسلوزسرم خرگوش برای برنامه سرولوژی بر) بکارگیری نمونه های غیرانسانی



جایگزینهای ارزیابی روش
(Alternative Assessment Procedures)

برای مواقعی که برنامه ارزیابی خارجی کیفیت وجود ندارد.

لزوم تدوین طرح کنترل کیفی خارجی
تقسیم نمونه بین آزمایشگاهی(External split-sample)

حداقل دو بار در سال و هر بار دو نمونه
های کمیآزمایش
های کیفیآزمایش

 تقسیم نمونه درون آزمایشگاهی(Internal split-sample)
ر خوانی درون آزمایشگاهی نتایجی که به توانایی علمی و فنی کارببرای اثبات هم

بستگی دارد
های خونی میکروسکوپی ادرارمرفولوژی سلول



(ادامه)جایگزینهای ارزیابی روش
(Alternative Assessment Procedures)

بازرسی نمونه(Audit sample)

اثبات همسانی نتایج در طول زمان-معیار بایاس نیست-پایدارهای آنالیت

آزمایش برروی کالیبراتور شرکت سازنده یا مواد مرجع صحت(Trueness control 

material)

کالیبراتور همان روش ، با شناسه ساخت متفاوت

(گیریمشروط برتکرار کافی اندازه) معیار مقبولیت تفاوت کمتر از یک سوم خطای تام مجاز

های کاربریمشاهده مستقیم مهارت
ردداهای کاربری بستگی هایی که قابلیت اعتماد نتایج تا حدود زیادی به مهارتدر خصوص آزمایش.

شایستگیای ارزیابی صلاحیت و بخشی از برنامه دوره.



(ادامه)جایگزینهای ارزیابی روش
(Alternative Assessment Procedures)

(Peer group)های کنترل کیفی بین آزمایشگاهیتحلیل داده
خوردارند و برهای کنترلی یکسان توسط  چندین آزمایشگاه که از روش آنالیتیک یکسانی استفاده از نمونه

آنالیز داده های تجمیع شده

 عدم)تقسیم انباشته سرمی تازه بین چندین آزمایشگاه که در منطقه جغرافیایی واحدی قرار دارند
(محدودیت استفاده از روش یکسان

هایی در دسترس است که برای آنها برنامه ارزیابی خارجی کیفیت نیز وجود دارداغلب برای آنالیت.

تفسیرشدهنتایج قبلاً مجدد ارزیابی
برای اثبات همسانی تفسیر نتایج

 یهای مرفولوژیک، الگوهای الکتروفورز، کروماتوگرافنتایج قبلاً تفسیر شده، نظیر ارزیابیارزیابی

های آموزشیخوانی تفسیر به صورت اجرای برنامهبازخورد در صورت ناهم



(ادامه)جایگزینهای ارزیابی روش
(Alternative Assessment Procedures)

های دولتی و دانشگاهی برنامه
های ژنتیک و متابولیکبیماری
های عفونی که خطر زیادی برای سلامت جمعیت داردبیماری.
ت برنامۀ مهارت آزمایی که در حال حاضر مؤسسه پاستور برای آزمایشگاه هایی که جه

.مجاز شناخته شده اندCovid-19انجام آزمایش های مولکولی 
پاسخ های غیرقابل قبول با اعمال محدودیت برای آزمایشگاه همراه است.
معیار مقبولیت
تفسیر صحیح
𝑻𝒂𝒓𝒈𝒆𝒕 𝑪𝑻 ± 𝟑 𝒖𝒏𝒊𝒕



آزمایش کمی-خارجیتقسیم نمونه برنامۀ 

ترین برنامۀ ارزیابی خارجی جایگزینمتداول.
های کمی بین نتایج دو آزمایشگاه اختلاف قابل قبول آنالیت
خطای تام مجاز(ATE )-دهدگیری انجام اگر هر آزمایشگاه فقط یک اندازه.
نه های تکراری برروی نموگیریاگر هر آزمایشگاه اندازه-یک سوم خطای تام مجاز

(حذف سهم خطای تصادفی)انجام دهد
دها منابع موثقی برای اخذ حد خطای تام مجاز وجود نداربرای بسیاری از آنالیت.
 در این صورت باید از  روش تحلیل آماری حد مجاز اختلاف بین نتایج دو

.آزمایشگاه را بدست آورد



(ادامه)کمی-خارجیبرنامۀ تقسیم نمونه 
تقسیم نمونه خارجیاختلاف قابل قبول برنامۀ 

لازم است یکی از دو آزمایشگاه به عنوان آزمایشگاه مرجع درنظر گرفته شود.
 گاه های لازم برای محاسبه تغییرپذیری بین دو آزمایشتبادل نمونه که هنوز دادهدر آغاز

.فتتغییرپذیری بین دو آزمایشگاهی را می توان صفر در نظر گر. جمع آوری نشده است

𝐷 = 𝑧 × 𝜎1
2 +

𝜎𝑋
2

𝑛𝑥
+
𝜎𝑌
2

𝑛𝑦

ی آورهای کافی جمعبین آزمایشگاهی است که در ابتدا که هنوز دادهاختلاف 𝜎1این رابطه در 
واریانس تکرار پذیری 𝜎𝑦و Xواریانس تکرار پذیری آزمایشگاه 𝜎𝑥نشده است، معادل صفر، 

Xاهبه ترتیب تعداد تکرار آزمایش برروی آنالیت در دو آزمایشگ𝑛𝑦و𝑛𝑥. استYآزمایشگاه 

در نظر گرفته شده و از 1گیری انجام شود معادل می باشد، که اگر فقط یک بار اندازهYو 
1ضریب درصد انتشار نرمال مرتبط با سطح  Z. شوندرابطه حذف می − 𝛼/2 1.96معادل

.شوددرنظر گرفته می



(ادامه)کمی-خارجیبرنامۀ تقسیم نمونه 
تقسیم نمونه خارجیاختلاف قابل قبول برنامۀ 

 به عنوان مثال اگر غلظت آنالیت فرضیM در آزمایشگاهX واحد باشد و  2500برابر باCV تکرار پذیری در
باشد، آنگاه %15اختلاف بین آزمایشگاهی برابر با CVو %12و %10به ترتیب برابر با Yو Xآزمایشگاه 

𝜎𝑋برای  نمونه یادشده مقادیر
𝜎𝑌و 2

𝜎1و 2
:آیداز روابط زیر بدست می2

𝜎𝑋
2 = 2500 × 0.1 2 = 62500

𝜎𝑌
2 = 2500 × 0.12 2 = 90000

𝜎1
2 = 2500 × 0.15 2 = 140625

 حال اگر در چنین غلظتی تعداد تکرار در هر دو آزمایشگاه برابر یا یک باشد، اختلاف نتیجه بین دو
:واحد باشد1061کمتر از  برای این نمونه باید آزمایشگاه 

𝐷 = 1.96 ∗ 62500 + 90000 + 140625 = 1061



آزمایش کیفی-خارجیبرنامۀ تقسیم نمونه 

های کیفی از روش آماری کاپا استفاده می کنیمخوانی آزمایشتحلیل همبرای 

𝐾𝑎𝑝𝑝𝑎 =
𝑂𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑒𝑑 𝑎𝑔𝑟𝑒𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡 − 𝑐ℎ𝑎𝑛𝑐𝑒 𝑎𝑔𝑟𝑒𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡

1 − 𝑐ℎ𝑎𝑛𝑐𝑒 𝑎𝑔𝑟𝑒𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡

𝐶ℎ𝑎𝑛𝑐𝑒 𝑎𝑔𝑟𝑒𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡 = (𝑝𝑟𝑜𝑝𝑜𝑟𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑜𝑓 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑠 𝐿𝑎𝑏 𝐴)

× (𝑃𝑟𝑜𝑝𝑜𝑟𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑜𝑓 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑠 𝐿𝑎𝑏 𝐵)

+ (𝑝𝑟𝑜𝑝𝑜𝑟𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑜𝑓 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑠 𝐿𝑎𝑏 𝐴)

× (𝑝𝑟𝑜𝑝𝑜𝑟𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑜𝑓 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑠 𝐿𝑎𝑏 𝐵)



آزمایش کیفی-خارجیبرنامۀ تقسیم نمونه 
تقسیم نمونه خارجیاختلاف قابل قبول برنامۀ 

Lab B

Lab A

Total RatioPositive Negative

Positive 60 20 80 0.59

Negative 15 40 55 0.41

Total 75 60 135

Ratio 0.56 0.44

observed 

Agreement

0.740740741

Chance
agreement 0.510288066

Kappa 0.47

نشانه0.4ازکمترمقادیرونسبیخوانیهم0.75تا0.4بینمقادیر.عالیخوانیهمنشانه0.75ازبالاترکاپا
استخوانیناهم



EQA/PTهای غیرقابل قبولبررسی علل پاسخ



(ادامه)EQA/PTهای غیرقابل قبولبررسی علل پاسخ



(ادامه)EQA/PTهای غیرقابل قبولبررسی علل پاسخ



(ادامه)EQA/PTهای غیرقابل قبولبررسی علل پاسخ



(ادامه)EQA/PTهای غیرقابل قبولبررسی علل پاسخ



(ادامه)EQA/PTهای غیرقابل قبولبررسی علل پاسخ



(ادامه)EQA/PTهای غیرقابل قبولبررسی علل پاسخ



(ادامه)EQA/PTهای غیرقابل قبولبررسی علل پاسخ



(ادامه)EQA/PTهای غیرقابل قبولبررسی علل پاسخ



EQA/PTسایر کاربردهای 

سایر کاربردهای ارزیابی کیفیت خارجی
 آموزش پرسنل و ارزیابی صلاحیت و شایستگی

مشاهده مواردی که  در کارهای متعارف معمولاً با آنها مواجه نمی-

(مانور آمادگی)شویم
دهندنکات آموزشی که برگزارکنندگان ارائه می
های اجرایی کسب اطلاعات مهم در خصوص تجهیزات و روش

گیریاندازه
های منسوخها و دستگاهشناخت روش
 روش ارزیابی

های مختلفمقایسه پراکندگی روش



ارزیابی روش ها
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