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A B S T R A C T 

Background and Objectives 
Transfusion of blood products is associated with potential complications and human errors 

that may pose a significant risk to patient safety. Nurses play a crucial role in ensuring 

patient safety, and continuous professional education can enhance their knowledge and 

adherence to clinical guide lines. Given the lack of similar studies evaluating nurses’ 

transfusion practice in Mashhad, this research aimed to evaluate the performance of nurses 

regarding blood transfusion practice in the emergency departments of two hospitals. 

Materials and Methods 
This descriptive, cross-sectional study included 60 nurses responsible for blood transfusion. 

Initially, the latest national clinical guidelines for blood product transfusion were reviewed, 

and their key points were compiled into a structured observational checklist. Using the 

checklist, the researchers observed and documented nurses’ performance during blood 

preparation and transfusion at the patient’s bedside. 

Results 
Among the 60 nurses, the mean overall performance score was 78.8 ± 7.3, equivalent to 

87.57% of the maximum possible score. Good performance was observed in 68.3% of 

nurses, very good performance in 18.3%, and poor performance in only 5%.; none were 

classified as having  very poor performance. Cohen’s effect size (d = −0.81) indicated that 

the observed mean score was 0.81 standard deviations lower than the standard guideline 

benchmark. No significant relationships were found between the nurses' total scores and 

demographic variables, such as work experience and level of education. Nurses 

demonstrated their highest performance in pre-transfusion documentation, whereas post-

transfusion tasks represented the weakest area of performance. 

Conclusions   
Although nurses' adherence to national clinical guidelines was generally satisfactory, 

shortcomings were observed in certain aspects of transfusion practice, particullarly 

including post-transfusion procedures and patient monitoring may compromise patient 

safety. Conducting training courses, the provision of accesible educational materials such 

as instructional posters, and periodical review of educational and operational policies 

regarding blood transfusion are recommended to enhance transfusion safety and the quality 

of care. 
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 هچكيد

انسانی    احتمالی  عوارض باو خطاهای  فرآورده   مرتبط  ایمنیهای خون  تزریق  تهدید کننده   از جمله عوامل 
میبیماران   نقش  شوندمحسوب  پرستاران  فرآیند  .  ایمنی  تضمین  در  خونکلیدی  آموزش    انتقال  و  دارند 

های استاندارد را افزایش دهد. با توجه به نبود مطالعه به دستورالعمل هاتواند آگاهی و پایبندی آنمستمر می
در زمینه انتقال خون    را در اورژانس دو بیمارستان مشهدعملکرد پرستاران  حاضر  مشابه در مشهد، پژوهش  

 ارزیابی کرد.

شداین   انجام  توصیفی  و  مقطعی  به صورت  فرآورده   60و    پژوهش  تزریق  مسئول  آن  پرستار  در  های خون 
و  بررسی شد. در ابتدا جدیدترین راهنمای بالینی کشوری مربوط به تزریق فرآورده های خونی شرکت کردند

شد. تهیه  لیست  چک  صورت  به  بالینی  راهنمای  در  توجه  مورد  تزریق   60  تعداد  نکات  مسئول  پرستار 
فرآورده های خونی، وارد مطالعه شدند. پژوهشگر به همراه چک لیست تهیه شده براساس راهنمای بالینی، 
  بر بالین بیمار حاضر شد و فرایند آماده سازی و تزریق خون توسط پرستار مربوطه را مشاهده و مستند کرد. 

بکلیه   نرم ه  اطلاعات  وارد  آمده  آماردست  م  27ورژن    SPSS  یافزار  و  با    زان یشد  راهنمای تطابق عملکرد 
،  نامطلوب درصد    80تا    70  نی ، بنامطلوب   یلیدرصد به عنوان خ  70کمتر از    تطابقشد.    یبررس  یکشور  بالینی

بالا  90تا    80  نیب و  خ  90  یدرصد خوب  شد.  یلیدرصد  گرفته  نظر  در  توزیع    خوب  نرمالیتی  بررسی  برای 
با استفاده اسمیرنوف استفاده شد. اطلاعات به دست آمده  -ها در متغیرهای کمی از آزمون کولموگروفداده 

  ، رمن یاسپ  یهاشامل آزمون  ی،لی( و آمار تحلSD)  اریو انحراف مع  نی انگیصورت مه  گزارش ب  ی،فیاز آمار توص
 اداریسطح معن  نیچنگرفت. هم  رقرا  لیو تحل  هیمورد تجز  و تی مستقل  طرفه  کی  انسیوار  زیآنال  پیرسون،

 .در نظر گرفته شد >p 05/0 مطالعه نیدر ا

پرستار مورد مطالعه، میزان تطابق عملکرد اکثریت در تزریق فرآورده های خونی با راهنمای   60در مجموع  
درصد    3/68بوده است به طوری که  (  57/87معادل    8/78  ±  7/3  بالینی کشوری، خوب )میانگین نمره کلی

خوب،   عملکرد  تنها    3/18پرستاران  و  خوب  خیلی  عملکرد  عملکرد    5درصد  داشتند.    نامطلوبدرصد 
دست آمده از اندازه اثر  ه مقدار بقرار نگرفتند.  نامطلوبهمچنین هیچ یک از پرستاران در طبقه بندی خیلی 

استاندارد دستورالعمل  به  نسبت  شده  مشاهده  نمره  میانگین  نشان داد که(  =d  81/0)  کوهن   اندازه   به  ،های 
بررسی رابطه متغیرهای دموگرافیک از جمله سابقه کار و میزان    . است  بوده   ترپایین   معیار  انحراف   81/0 در 

امتیاز کلی پرستاران ارتباط معناداری یافت نشد. پرستاران در انجام   با  مستندسازی قبل تزریق تحصیلات 
 خون بهترین عملکرد و در انجام وظایف پس از تزریق خون ضعیف ترین عملکرد را از خود نشان دادند. 

از جمله اقدامات   بود، در برخی مراحل،  بالینی کشوری مطلوب  با راهنمای  تطابق عملکرد پرستاران  اگرچه 
تواند ایمنی بیمار را تهدید  هایی مشاهده شد که میپیش و پس از تزریق و پایش بیمار انتقال خون، کاستی

های آموزشی و اجرایی انتقال های بازآموزی، نصب پوسترهای آموزشی و بازنگری سیاست کند. برگزاری دوره
 شود.خون برای ارتقای ایمنی و کیفیت مراقبت توصیه می

دستورالعمل، تزریق خون پزشکی مبتنی بر شواهد،  
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عنـوان یکـی از  انتقال خـون از اوایـق نـرن نـوزدهم بـه    

های رایج درمانی مورد استفاده نـرار گرفتـه و سـا نه روش

ها بیمار در سراسر جهان، از مبتلایان به تا سـمی و میلیون

اختلا ت انعقـادی تـا افـراد نیازمنـد تزریـق خـون پـس از 

ــد  ــاز دارن ــه آن نی ــوک، ب ــا ش ــی ی ــود (1)جراح ــا وج . ب

های سیستم انتقال خون، این فراینـد همننـان بـا پیشرفت

تواند نانق عوامق عفونی مانند خطراتی همراه است. خون می

هـایی نییـر هـا باشـد و بیماریها و انگقها، باکتریویروس

های آلرژیک، چنین واکنشایدز و هپاتیت را منتقق کند. هم

-های همولیتیک و عوارض نلبیتب غیرهمولیتیک، واکنش

  . (2) عرونی از پیامدهای احتمالی انتقال خون هستند

یند انتقال خون را از مرحله اهدا تا آهای سلامت، فرنیام    

حــال، خطــای انســانی این تزریــق ت ــت نیــارت دارنــد  بــا

های چنان عامق مهم بروز عوارض است. بر اساس گزارشهم

Serious Hazards of Transfusion (SHOT)بخـش نابـق ، 

توجهی از عوارض ناشی از تزریق فـرآورده نادرسـت توسـ  

دهد. شناسـایی حـ یب بیمـار و تطـابق کادر درمان رخ می

طور کامـق حـذ  دهـد، امـا بـهفرآورده خطر را کاهش می

جا کـه پرسـتاران نقـش م ـوری در   . از آن(3،  4)  کندنمی

زنجیره انتقـال خـون دارنـد، برخـورداری آنـان از دانـش و 

 مهارت کافی ضروری است.

سا نه حدود سه میلیـون مـورد انتقـال خـون در ایـران     

شود  بنابراین رعایت استانداردها در تمـام مراحـق انجام می

ینـد اهمیــت حیـاتی دارد. انتقـال خــون ایمـن بــه آایـن فر

آموزش، تجربه کاری و دانـش کـادر درمـان وابسـته اسـت. 

عنوان مجریان احلی تزریق خـون، در اجـرای   پرستاران، به

کننـده و پیشـگیری از عـوارض نقـش تعیین  هادستورالعمق

هــای نهــایی کنــار تخــت بیمــار نیــز، کــه از دارنــد. کنترل

ترین مراحق انتقال خون است، بر عهده آنان بـوده و حساس

تواند خطاهای انسانی را کاهش دهد عملکرد ح ی شان می

های آموزشی را های داخلی نیز ضعف برنامهپژوهش  .(5،  6)

 درحد پزشـکان تـازه  93ای که حدود  گونهاند  بهنشان داده

الت صیق کمتر از نیمی از دانش ضروری بـرای اجـرای فارغ

اند، و سـطب آگـاهی کارکنـان ح یب این فراینـد را داشـته

 درمانی در بسیاری از شهرها از جمله گناباد، کرمان، همدان

با  .(7-12) عمدتاً در حد متوس  گزارش شده است  و تهران

توجه به نقش م وری پرستاران در تضـمین ایمنـی بیمـار، 

ضـروری امـری  توانمندسازی آنان از طریق آموزش مستمر،  

چنین به دلیـق نبـود پـژوهش مشـابه در مشـهد، است. هم

ــتاران  ــرد پرس ــابی عملک ــرای ارزی ــه حاضــر ب انجــام مطالع

لـذا در   ای دارد.های مرجع این شهر اهمیت ویژهبیمارستان

 قیــدر تزرپرســتاران تطــابق عملکــرد ایــن مطالعــه میــزان 

ی در دو کشور  ینیطبابت بال  یبا راهنما  یخون  یفرآورده ها

 بیمارستان شهر مشهد مورد بررسی نرار گرفت.

 

 یو در بازه زمان  یفیو توح  یحورت مقطع  مطالعه به  نیا    

مشـهد   مارسـتانیب  دو  در اورژانـس  1404تا مهـر    نیفرورد

حـورت   در شـهر مشـهد بـهها  ایـن بیمارسـتان  انجام شـد.

هدفمند انتخاب شدند. دلیق انتخاب این مراکز، نقـش مهـم 

عنوان مراکز احلی ارائه و دریافت خدمات مرتب  با   ها بهآن

ــودد انتقــال خــون در مشــه ــن دو چنــین ، همب انتخــاب ای

نیـاز و بررسـی   بیمارستان امکان دسترسی به نمونـه مـورد

موضوع پژوهش در مراکزی با تجربه و فعالیـت گسـترده در 

شامق پرستاران   هایزمینه انتقال خون را فراهم کرد. آزمودن

 ازیبودند که با ن یمارانیبه ب های خونفرآورده  قیمسئول تزر

 یق خون بـرایخاص به اورژانس مراجعه کرده و تزر  یدرمان

 سـتیلها، چکداده  یآنان درخواست شده بود. ابزار گردآور

 یراهنمـا  شیرایـو  نیبـر اسـاس آخـر  شده  هیاستاندارد ته

( بـود. 1398خـون )تابسـتان    قیتزر  ندیفرآ  یکشور  ینیبال

بخـش بـود و   13سؤال در نالب    90شامق    ستیل  چک  نیا

و  شیتــا پــا یمراحــق انتقــال خــون از مستندســاز یتمــام

 .دادیناخواسته را پوشش م  یهاپس از بروز واکنش  داماتان

 بودند:شامق موارد زیر  که

ــاز -1 ــرم درخواســت خــون یمستندس  -2، اطلاعــات ف

 قیتزر نیح  یمستندساز  -3،  خون  قینبق تزر  یمستندساز

و   یآورجمع  -5خون،    قیپس از تزر  یمستندساز  -4خون،  

پرسـتار نبـق از   فیوظا  -6ی،  نیبال  یانتقال خون به واحدها

 قیـمربوط به حجم و سرعت تزر  یارهایمع  -7خون،    قیتزر

انتخـاب   -9خـون،    قیـتزر  نیحـ  وظایف پرسـتار  -8خون،  

ــتزر زاتیــتجه مــوارد اســتفاده از دســتگاه  -10، خــون قی

در حال   ماریب  شیپا  ندیآفر  -11،  کننده خونمخصوص گرم

 -13،  خون  قیپس از تزر  وظایف پرستار  -12،  خون  افتیدر

  ناخواسته هایواکنشاندامات  زم در حورت 

 رستاران شاغق در ـق پ ـه شامـه مطالعـورود ب  یاـارهیمع     

مـدرک   یمشـهد، دارا  مارسـتانیب  ایـن دو  بخش اورژانـس

که در   ندبودی  او مجوز اشتغال به کار حرفه  یمعتبر پرستار

 ایـ  قیتزر  ،یسازآماده  میمستق  تیمطالعه مسئول  یبازه زمان

وارد   ی. پرسـتاراناشتندرا بر عهده د  های خونفرآورده  شیپا
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مطالعه شدند که حـدانق شـش مـاه سـابقه کـار در بخـش 

پژوهش در بخش حضـور   یدر زمان اجراداشتند و    اورژانس

آگاهانـه   تیاز اهدا  مطالعـه، رضـا  یداشتند و پس از آگاه

خروج شامق انصرا  پرسـتار   یارهایمع  خود را اعلام کردند.

 قیـتکم  ایبه مشاهده عملکرد    قیعدم تما  ،یاز ادامه همکار

 ق،یــتزر نـدیدر فرا میمسـتق تیاطلاعـات، نداشـتن مسـئول

 ییجاجابـه  ایـ  فتیشـ  انیـنانص ماندن مشاهده به علـت پا

بـود   دیشد  یازدحام کار  ای  یاضطرار   یپرستار، و بروز شرا

عدم امکان مشـاهده   ای  قیروند معمول تزر  رییکه موجب تغ

 .  شدیکامق عملکرد پرستار م

 کیـدموگراف  یهـایژگیشـامق و  یمورد بررس  یرهایمتغ    

سابقه کار، م ق خدمت(   لات،یپرستاران )سن، جنس، ت ص

خون   قیتزر  ندیآمراحق مختلف فر  یو عملکرد آنان در اجرا

 گونهچیمطالعه ه نیاستاندارد بود. در ا  ستیل  بر اساس چک

 انجام نشد. یامداخله

 بـه  یکشـور  ینیبـال  یپژوهش، ابتدا راهنما  یاجرا  یبرا    

 نیتـدو سـتیل و نکات آن در نالب چـک  یطور کامق بررس

وارد مطالعـه شـدند.    یپرسـتار واجـد شـرا  60شد. سپس  

 آخـر  سـال  دانشجوی  یک  توس   پرستاران  عملکرد  مشاهده

ــکی ــومی پزش ــام عم ــد انج ــاهده. ش ــیش گرمش ــاز از پ  آغ

ــع ــا،داده آوریجم ــای ه ــالینی راهنم ــوری ب ــق کش  تزری

 را  پژوهش  لیست  چک  هایگویه  تمامی  و  های خونفرآورده

 عملیـاتی،  تعـاریف  بـا  و  کـرد  مطالعـه  دنیق  و  کامقر  طو  به

 کامـق  آشـنایی  مشـاهدات  ثبـت  ن ـوه  و  ارزیابی  معیارهای

 بـود  مشاهده  نابق  و  عینی  اندامات  شامق  لیست  چک.  یافت

 شــده، تعیــین پــیش از معیارهــای اســاس بــر گویــه هــر و

 بنابراین،.  شدمی  ثبت  «نشد  انجام»  یا  «شد  انجام»  حورتبه

 و  بـالینی  راهنمـای  حـریب  مفـاد  اسـاس  بر  عملکرد  ارزیابی

 مختلـف  درجـات  تعیـین  یـا  تفسـیری  نضاوت  به  نیاز  بدون

 .گرفت  انجام عملکرد

 

   :تجزیه و ت لیق آماری
 SPSS  یافزار آمـاردست آمده وارد نرمه  اطلاعات بکلیه      

 راهنمـای بـالینیتطابق عملکـرد بـا    زانیشد و م  27ورژن  

درحـد بـه عنـوان   70کمتـر از    تطابقشد.    یبررس  یکشور

تـا   80  نی، بنامطلوبدرحد    80تا    70  نی، بنامطلوب  یلیخ

خـوب در نیـر  یلـیدرحـد خ  90  یدرحد خوب و بـا   90

ــد. ــه ش ــرای  گرفت ــع دادهب ــالیتی توزی ــی نرم ــا در بررس ه

اسـمیرنو  اسـتفاده -متغیرهای کمی از آزمون کولموگرو 

 ی،فیبـا اسـتفاده از آمـار توحـشد. اطلاعات به دست آمـده  

( و آمـار SD)  اریـو ان ـرا  مع  نیانگیـحـورت مه  گزارش ب

ــیت ل ــامق آزمون ی،ل ــاش ــپ یه ــون، ،رمنیاس ــال پیرس  زیآن

 رنـرا  قیو ت ل  هیمورد تجز  و تی مستقق  طرفه  کی  انسیوار

 >p  05/0  مطالعـه  نیـدر ا  اداریسطب معن  نیچنگرفت. هم

 .در نیر گرفته شد

 
 

مـاه   مهـرتـا    فروردین  نیدر فاحله ب  پرستار  60  مجموعاً    

-کولمـوگرو   آزمـون  نتایج  وارد مطالعه شدند.  1404سال  

معنادار نبود، بنابراین فرض نرمـال بـودن توزیـع   اسمیرنو 

نمره کلی تطابق عملکرد پرستاران بـا راهنمـایی بـالینی رد 

 ت لیـق بـرای پارامتریـک  هـایآزمون  اسـاس،  ایـن  برنشد.  

 نیانگیـم .شـدند گرفتـه کـار به هامیانگین مقایسه و رواب 

 از  که  بود  سال  9/29  ±  26/5  با  ت ت مطالعه برابر  افرادسن  

 33/33)  رنفـ  20و    درحـد( زن  66/66)  نفـر  40  تعـداد  نای

درحد( در  95)نفر از پرستاران  57. تعداد بودند درحد( مرد

ــد.  کارشناســیمقطــع  درحــد( در  7/73پرســتار ) 44بودن

 2درحـد( در بیمارسـتان    7/26پرستار )  16و    1بیمارستان  

مشـغول بـه خــدمت بودنـد. میانـه ســال هـای سـابقه کــار 

 سال بود. 4کنندگان،  شرکت

 47مـورد مشـاهده،    قیـتزر  نـدیمورد فرآ  60مجموع    از    

( مربوط %10مورد ) 6( مربوط به گلبول نرمز، %3/78مورد )

تازه منجمد و  ی( مربوط به پلاسما%7/6مورد )  4به پلاکت،  

 یبررسـ  در  بـود.  تیتیپیوپرسـی( مربوط بـه کرا%5مورد )  3

 یتیدرخواست خون، ثبت اطلاعات هو یهافرم  یمستندساز

 نیـانجام شـده بـود. بـا ا  یدرستموارد به  %100در    مارانیب

در  مارانیخون ب قیحال، ثبت اطلاعات مربوط به سوابق تزر

در   هـای خـونفرآوردهموارد و ثبت سابقه واکنش بـه    15%

 موارد با خطا همراه بود. 1/7%

 

 :قیمستندات نبق از تزر یبررس
نشـان   های خونفرآورده  قیمستندات نبق از تزر  یبررس    

نسخه درخواست خون، حجـم و   ،ینیبال  ونیکاسیداد که اند

خون با دستور   سهیو مطابقت ک  ماریآموزش به ب  ق،یدوز تزر

ثبـت شـده بـود.   درسـتی  به(  %100پزشک در تمام موارد )

 و(  %3/98مـورد    59)  قیـخاص مرتب  با تزر  ینیبال   یشرا

( %80مـورد    48)آگاهانـه    ترضای  فرم  در  پزشک  مشخصات

 یحـال، بررسـ  نیـها مسـتند بـود. بـا ادر اکثر پرونـده  زنی

 ( و%7/66مورد )  40  ( درINRو    CBC)  یدیکل  یهاشیآزما

 مـورد( کامـق  24)  موارد  %40  در  ماریآگاهانه ب  تیضار  فرم
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ها از پرونـده  کیـ  چیدر هـ  قتزریـ  مدت  و  سرعت.  بود  شده

   ثبت نشده بود.

 

 :قیتزر نیح یمستندساز
 ،هـای خـونفرآورده  قیتزر  نیح  یمستندسازدر مرحله      

مورد   58)  قیتزر  ختاری  ،(%3/98مورد    59)  قیزمان آغاز تزر

 و(  %7/96مورد    58)  کننده  اجرا  پرستار  مشخصات  ،(7/96%

 موارد  اکثر  در(  %7/96مورد    58)  قیتزر  نحی  مشکلات  ثبت

 مـاریب  یاتحیـ  همننین علائـم.  بود  شده  انجام  کامق  طوربه

 قتزریـ  اتمـام  زمان  و(  %7/91مورد    55)  قیتزر  نینبق و ح

 بود.  دهیها ثبت گردپرونده تیدر اکثر زنی( %90مورد  54)

  

  :قیتزر پس از یمستندساز
 قیـثبت اثرات تزر ،های خونفرآورده قیپس از اتمام تزر    

مـورد   58در    نیهموگلوب  شیافزا  ای  ماریمانند بهبود علائم ب

 یهـاحـال، ثبـت واکنش  نیـ. بـا ابـود  شده  انجام  (7/96%)

مـورد   42ها تنهـا در  آن  تیریو ن وه مد  یناخواسته احتمال

 ه شد.مشاهد  هاپرونده ( از70%)

 

  :فرآیند ت ویق و انتقال خون
های انجام شـده در ایـن پـژوهش نشـان داد کـه بررسی    

بـا   ینیبـال  یو انتقـال خـون بـه واحـدها  یآورجمع  ندیفرآ

در اکثـر مـوارد انجـام شـده اسـت. نـام فـرد   ییبا   تیرعا

در تمـام مـوارد ثبـت  %100خون به حـورت   رندهیگقیت و

 59)  شگاهیخون از آزما  قیزمان ت و  علاوه بر این،.  شده بود

ــورد  ــ و( %3/98م ــرا ترعای ــب ب ــرارت مناس ــه ح  یدرج

 و(  %3/98مـورد    59)سـرد(    رهیـو انتقال )زنج  یسازرهیذخ

خـروج واحـد گلبـول نرمـز از   یزمـان  تیم ـدود  نچنیهم

 بـه(  %3/98مـورد    59)نباشـد(    قهیدن  30از    شی)ب  خنالی

 قیحال، زمان ت و  نیا  با  شده است.  تیرعا  ایگسترده  طور

( %3/48مـورد    29)  از مـوارد  یمیخون به بخش در حدود ن

بخـش  نیـبه بهبود در ا ازنی دهندهنشان  که  است  شده  ثبت

 است.

 

 :خون قیپرستار نبق از تزر  فیوظا
  بـیون، توضـخ قـیپرستار نبق از تزر  فیوظا یابیدر ارز     

( %3/83مـورد )  50بـا  ماریبه ب  قینبق از تزر  یعلائم احتمال

 ریحـال، سـا  نیـرا داشته است. بـا ا  تیرعا  زانیم  نیشتربی

مــورد  25) خــون قیــتزر قیــد  بیاز جملــه توضــ فیوظــا

 ،(%7/36مـورد    22)  نیبـر بـال  مـاریب  تیهو  دتأیی  ،(7/41%

خـون،   سهیبرگه ک  بند،با دست  ماریتطابق اطلاعات ب  بررسی

بـودن   کسـانی  ،(%7/36مـورد    22)پرونده و دستور پزشک  

 و(  %35مـورد    21)  Rhو    ABO  شامق  یاطلاعات گروه خون

 ایـرنـ،، نشـت    خ،یخون )ماننـد تـار  سهیک  یظاهر  بررسی

ــول ــورد  26) (زیهمـ ــطب در( %3/43مـ ــایی سـ از  یترنپـ

 اند.نرار داشته یمستندساز

 

 :خون قیحجم و سرعت تزردر ارتباط با  پرستار   فیوظا
 قیـمربوط به حجـم و سـرعت تزر  یارهایرابطه با مع  در    

 4  یخـون حـداکثر طـ  قیـخون، مشاهده شد که زمان تزر

در   کیـنامیهمود  تیمـداوم وضـع  شپـای  و(  %100ساعت )

شـده اسـت.  ترعایـ کامـق طـور بـه( %100)  ینلب  مارانیب

  یخـون بـر اسـاس شـرا  قیـسـرعت تزر  میتنی  ن،یهمنن

مناســب  عتســر اعمــال و( %75مــورد  45) مــاریب ینیبــال

(mL/kg/hــرا ــوب مــارانیب ی( ب ــا هموگل ــ 5کمتــر از  نیب  ای

از اجرا  ییدر سطب با  زنی(  %3/98مورد  59)  ینلب  مارانیب

ذکر است که طبق راهنمای بالینی ه   زم ب  نرار داشته است.

کشــوری، بــرای تزریــق هــر نــوع فــرآورده خــونی ســرعت 

دنیقه اول تزریق   15برای مثال    مشخصی تعیین شده است

میلی لیتر در دنیقه و سپس  1-2گلبول نرمز باید با سرعت  

میلی لیتر در دنیقه انجام شـود.   4با افزایش سرعت در حد  

این نکته در مورد سرعت توحیه شده جهت تزریق پلاکت و 

میلی لیتـر در  2-5دنیقه اول،  15پلاسمای تازه منجمد در 

میلی لیتر در دنیقه یا در حد ت مق   10دنیقه و در ادامه تا  

چنـین کرایوسـیپیتیت مـی توانـد سـریع در حـد است، هم

 ت مق تزریق شود.

 

 :خون قیتزر نیپرستار ح  فیوظا

خون نشان داد که   قیتزر  نیعملکرد پرستاران ح  یابیارز    

 از اند شـده  انجـام(  %100کامـق )  تیـمـورد بـا رعا  نیچند

عـدم  ،خـونی فـرآورده بـه دارو هرگونـه افـزودن عدم  جمله

گلبول نرمـز  یهمزمان دو فرآورده از دو رگ، سازگار  قیتزر

 یهـاو عـدم اسـتفاده از م لول  ABO  گـروههم  یبا پلاسما

اسـتفاده از   تیرعا  ن،یلخته. همنن  جادیا  قیدار به دلمیکلس

به عنـوان   نیسالو استفاده از نرمال  یاختصاح  یدیور  ریمس

 یهـام لول  ایـ  %5سازگار و اجتناب از دکستروز    عیتنها ما

 بـر  عـلاوه.  شـد  مشـاهده(  %7/96مورد )  58در    کیپوتونیه

در   قیـسـت تزر  ایـ  سـهیدارو بـه ک  قیـتزر  تیـممنوع   ن،ای

دارو در حورت ضرورت   قیتزر  بیروش ح   ترعای  و  7/86%

 گزارش %7/91شستشو و ادامه( در  ق،ی)تونف، شستشو، تزر
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در مجموع عملکرد اکثر پرستاران حـین تزریـق خـون   .شد

درحـدی بـا راهنمـای بـالینی کشـوری   90تطابق بـیش از  

 داشت.

 

 :خون قیتزر زاتیانتخاب تجه
 قیـتزر  تیـخـون، رعا  قیـتزر  زاتیـانتخاب تجه  یابیارز  در

 مـوارد  %100با ست مخصوص در    های خونفرآورده  یتمام

 وکـتیانتخـاب انـدازه مناسـب آنژ  نهمننـی.  شـد  مشاهده

مــورد  54 و اســت کام عــرو  در ینیبــال تیبراســاس وضــع

 خـون در  سـهیهر ک  برای  جداگانه  ست  از  استفاده  ( و90%)

شــده اســت. در مقابــق،  ترعایــ ( مــوارد%7/86مــورد ) 52

 عیخون با خودِ خون و نه مـا  قیست تزر  یسازآماده  تیرعا

( %3/73مورد )  44نرار داشت و تنها در    یترنییدر سطب پا

 ه است.شد انجام

 

 :کننده خوناستفاده از دستگاه گرم
در خصــوص مـــوارد اســتفاده از دســـتگاه مخصـــوص     

ــه تزرگرم ــد ک ــاهده ش ــون، مش ــده خ ــاتیکنن ــ ق  م،یحج

با استفاده   درستی  به(  %100)  یو ب ران  دیشد  یهایزیخونر

از عـدم   نانیاطم  ن،یچناند. همشده  تیریدستگاه مد  نیاز ا

ــا ــه دم ــز ب ــا تر از  یگــرم شــدن گلبــول نرم درجــه  41ب

 شده است. ترعای( %100) واردم  یدر تمام زین  گرادیسانت

 

 :خون  افتیدر حال در ماریب  شیپا
 رل و ــخون، کنتکننده    افتیدر مارانیب  شیپا ندیفرآ در     

 یحضور پرسنق کاف نیو همنن  قیثبت علائم واکنش به تزر

سـطب   نیپرستار( در با تر  کی)حدانق    ماریجهت کنترل ب

علائـم  یرگیانـدازه. شـد  مشاهده(  %3/98مورد    59)  تیرعا

اول   تـریلیلیم  50  قیـاول پس از تزر  قهیدن  15  یط  یاتیح

را نشـان   یخـوب  اریبسـ  تیـرعا  ،(%7/96مـورد )  58بـا    زین

 کیـهـر  یاتیـکنتـرل و ثبـت علائـم ح  ن،ی. همنندهدیم

 بررسـی و(  %3/93مـورد    56)  اول  قـهیدن  15ساعت پس از  

مـورد   55)  قیـنبـق از تزر  قـهیدن  60حداکثر    یاتیعلائم ح

تـا   یاتحیـ  علائـم  کنترل.  دارند  نرار  با   سطوح  در(  7/91%

( %7/86مـورد )  52  بـا  زیـن  قیـتزر  انیساعت پس از پا  کی

آمـوزش   مـار،یآمـوزش بـه ب  نـهیشـده اسـت. در زم  ترعای

ــواکنش ــ یاـه ــاد ناش ــاز تزر یح ــون در قی ــورد  47 خ م

 یهــاکــه آمــوزش واکنش حــالی در شــده، ( انجــام3/78%)

مـورد   13)را داشته اسـت    تیاز رعا  یدرحد کمتر  یریتاخ

7/21%.) 

 :خون قیپرستار پس از تزر  فیوظا
پس از هـر   یاتیموجود، چک علائم ح  یهااساس داده  بر    

در   یخـون مصـرف  سهینرار دادن ک  نیو همنن  قیواحد تزر

زرد رنـ، مخصـوص و دفـع آن در سـطق زبالـه   یهاسهیک

بـه طـور کامـق انجـام   ت،رعایـ  %100مخصوص، هر دو بـا  

 عـات،یما  زیتجـو  یبـرا  یقیاند. عدم استفاده از ست تزرشده

واحد اول خون، در   قیپس از تزر  گرید  یخونواحد    ایداروها  

مــورد  4 شــده اســت. تنهــا در ت( رعایــ%7/86مــورد ) 52

 مـاریامکان تماس با مرکز در حورت بروز علائم به ب  (7/6%)

بـه   ازیدهنده ننشان  نیداده شده است، که ا  بیو همراه توض

 %100در    ن،یچناست. هم  مارانیبه ب  یرسانبهبود در اطلاع

خـون بـه  سهیک ق،یاحتمال واکنش به تزر  توارد، در حورم

 برگردانده شده است.  شگاهیبه آزما  ینیبال اتیهمراه جزئ

 

ــروز واکنش ــدامات  زم در حــورت ب ــاان در ناخواســته  یه
 :فرآیند تزریق خون

 ،(%100مــوارد ) یکــه در تمــام دهــدینشــان م هاافتـهی    

اطـلاع بـه  ق،یـتزر  یشامق نطـع فـور  هیاول  یاتحی  اندامات

و شـروع درمـان متناسـب بـا   یاتیـپزشک، کنترل علائم ح

بـا برگـه   مـاریب  ییدستبند شناسا  قیتطب  نیچنعلائم و هم

مچ و دستور پزشک به طور کامق انجام شده است. در کراس

انـدامات بـه دنـت حـورت   ز،یـن  یدهـثبت و گزارش  نهیزم

شـده در   قیـثبت حجم خـون تزر  کهیطور  گرفته است  به

ــده و رو ــب ک یپرون ــهیبرچس ــو هم س ــت کل نیچن ــثب  هی

 (%3/98مورد )  59  ده درــش  امـلات انجـو مداخ  اـهیبررس

بانـک   شـگاهیاطلاع به آزما  ن،ای  بر  علاوه.  است  شده  گزارش

در پرونده و فـرم   ماریب  یهاعلائم و نشانه  قیخون و ثبت دن

 ترعایـ(  %7/96مـورد )  58ناخواسـته، در    یهاواکنش  ژهیو

 شده است.

 
 ینیبـال یپرسـتاران بـا راهنمـا یتطابق عملکرد کلـ  یبررس
  ی:کشور
 و  بخش ذکـر شـده  13پرستاران در    تطابق عملکرد کلی    

در جـدول آمـده با راهنمـای بـالینی کشـوری    یچک لیست

وان ـه عنــد بــدرحـ 70تطـابق کمتـر از  .(1است )جدول  

  80نامطلوب بیـن  درحد  80تا   70ن ـامطلوب، بیـی نـخیل

درحد خیلی خـوب در نیـر   90  درحد خوب و با ی  90تا  

 درحـد پرسـتاران   3/68ها نشـان داد،  گرفته شـد. بررسـی

 درحد   5درحد عملکرد خیلی خوب و  3/18عملکرد خوب، 

 عملکرد نامطلوب داشتند.
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 ررسی تطابق عملکرد پرستاران با راهنمای بالینی کشوری فرایند تزریق خون ب: 1جدول 

 

 موارد ارزیابی شده 
 خیلی نامطلوب  

 فراوانی )درصد( 

 نامطلوب

 فراوانی )درصد( 

 خوب 

 فراوانی )درصد( 

 خیلی خوب 

 فراوانی )درصد( 

 (7/96)  58 (3/3)  2 (0)  0 (0)  0 اطلاعات فرم درخواست خون مستند سازی  

 (7/6)  4 (7/71)  43 (7/21)  13 (0)  0 مستند سازی نبق تزریق خون 

 (30)  18 (55)  33 (10)  6 (3/3)  2 مستند سازی حین تزریق 

 (3/68)  41 (0)  0 (0)  0 (30)  18 مستند سازی پس از تزریق 

 (3/48)  29 (7/46)  28 (0)  0 (5)  3 واحدهای بالینی جمع آوری و انتقال خون به  

 (7/16)  10 (7/11)  7 (0)  0 (70)  42 وظایف پرستار نبق از تزریق 

 (75)  45 (0)  0 (7/21)  13 (7/1)  1 معیارهای مربوط به حجم و سرعت تزریق خون 

 (7/81)  49 (3/8)  5 (7/6)  4 (7/1)  1 موارد حین تزریق خون

 (3/58)  35 (0)  0 ( 7/26)  16 (3/8)  5 تزریق خون انتخاب تجهیزات  

 (100)  60 (0)  0 (0)  0 (0)  0 موارد استفاده از دستگاه مخصوص گرم کننده خون 

 (20)  12 (50)  30 (3/13)  8 (3/13)  8 فرایند پایش بیمار در حال دریافت خون 

 (5)  3 (0)  0 (80)  48 (7/11)  7 فرایندهای پس از تزریق خون 

 (7/96)  58 (0)  0 (7/1)  1 (7/1)  1 اندامات  زم در حورت اندامات ناخواسته

 (3/18)  11 (3/68)  41 (5)  3 (0)  0 امتیاز کلی

 

 بررسی رابطه متغیرهای دموگرافیک کیفی با امتیاز کلی پرستاران : 2جدول  

 

 فراوانی )%(  متغیر
 میانگین امتیاز کلی 

(SD ) 
p value 

 جنسیت 
 (94/3)  8/78 ( 7/66)  40 زن

835/0  * 
 ( 27/3)  6/78 (3/33)  20 مرد 

 ت صیلات

 84/0 (7/1)  1 بهیاری 

 ( 62/3)  8/78 (95)  57 کارشناسی  **  262/0

 ( 34/6)  5/76 (3/3)  2 کارشناسی ارشد 

 م ق خدمت 
 (18/3)  7/78 (3/73)  44 ( 1)بیمارستان  

899/0  * 
 (13/5)  9/78 ( 7/26)  16 ( 2)بیمارستان  

 نوع فرآورده 

 (37/3)  3/79 (3/78)  47 گلبول نرمز 

183/0  ** 
 ( 24/6)  8/75 (10)  6 پلاکت 

 (16/2)  78 (7/6)  4 پلاسمای تازه منجمد 

 ( 52/1)  6/78 (5)  3 ت تییکرایوپرسیپ

 طرفه  آزمون ت لیق واریانس یک  آزمون تی مستقق  **  *

 

 90میانگین نمره کلی پرستاران از چک لیسـت متشـکق از  

بـرآورد تطـابق خـوب( -درحـد 5/87) 8/78 ± 7/3ال،  ؤس

 بود. 64و پایین ترین نمره    87شد. با ترین نمره 

نتایج نشان داد نمره چک لیسـت بـه حـورت معنـاداری     

 و  >p 001/0 ق استاندارد است. مقادیرـر از دستورالعمـکمت

18/11- Mean Difference= 81/0)  نـــو اندازه اثر کوه-  

Cohen’s d= )دار بین نمرات چک لیسـت ابیانگر تفاوت معن

 Cohen’s dو دستورالعمق استاندارد مـی باشـد. انـدازه اثـر 

 نمـره  میـانگین  مقایسـه  بـرای  اثـر  انـدازه  شاخص  عنوانبه

 تـک  t  آزمـون  دستورالعمق استاندارد در  نمره  با  لیستچک

 دهندهنشـان =d -81/0 مقـدار. است شده  م اسبه  اینمونه

 مقـدار  بـه  نسـبت  شـدهمشاهده  نمـره  میانگین  که  است  آن
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. اسـت بـوده ترپـایین معیـار ان ـرا   81/0  اندازه  به  مرجع،

 ک ـه چـدر نتیج .تــاس اختلا  جهت  بیانگر  منفی  علامت

لیست نمره کلی تطابق عملکرد پرستاران با راهنمای بالینی 

 .(2)جدول   دهدکشوری را کمتر از حد وانعی نشان می

 

 امتیاز کلی پرستاران:ارتباط متغیرهای دموگرافیک کیفی با  
با استفاده از آزمون آماری پیرسـون، رابطـه بـین متغیـر     

با امتیاز کلی پرستاران تجزیه و ت لیق شـد کـه نشـان   سن

دهنده ارتباط معناداری نبـود. بـرای بررسـی رابطـه متغیـر 

سـابقه کـار بـا امتیـاز کلـی پرسـتاران از آزمـون اســپیرمن 

 نبود.رابطه معناداری   دهندهشد که نشاناستفاده 

رابطــه بــین  ،بــا اســتفاده از آزمــون تــی تســت مســتقق    

کلـی پرسـتاران بـا امتیـاز    و م ق خدمت  متغیرهای جنس

 .تجزیه و ت لیق شد که نشان دهنده ارتباط معناداری نبـود

بـا   هـاو نـوع فرآورده   صـیلاتت  برای بررسی رابطه متغیـر

طرفـه   امتیاز کلی پرستاران از آزمون ت لیق واریـانس یـک

 استفاده شد که رابطه معناداری یافت نشد.

تطـابق   زانیـم  یمطالعه حاضر با هـد  بررسـ  یهاافتهی    

 یبـا راهنمـا  های خونفرآورده  قیعملکرد پرستاران در تزر

پرستار شـاغق   60مطالعه،    نیانجام شد. در ا  یکشور  ینیبال

نــرار گرفتنــد.  یابیــمــورد ارز (2)و  (1) یهامارســتانیدر ب

در   پرسـتارانتطـابق عملکـرد اکثـر    زانیـنشان داد م  جینتا

 (  بـه%  5/87:  ینمـره کلـ  نیانگیـسطب خوب بوده است )م

 یـلیرد خـعملک % 3/18وب، ـرد خـعملک % 3/68 کهیطور

در   کیـچیداشـتند و ه  نـامطلوبعملکرد    %  5خوب و تنها  

نرار نگرفتنـد. بنـابراین، اگرچـه   نامطلوب  یلیخ  یبندطبقه

عملکرد کلی پرستاران در سطب نسبتاً مطلوبی نرار داشـت، 

میــزان تطــابق کامــق بــا تمــامی الزامــات راهنمــای بــالینی 

ــف عملکــرد، در بررســی حیطــه. مشــاهده نشــد های مختل

بیشترین میزان تطابق مربوط به مستندسازی نبق از تزریق 

خون و کمترین میزان تطابق مربوط به وظایف پرستار پـس 

تر در حوزه مستندسازی از تزریق خون بود. عملکرد مطلوب

تواند تا حدی ناشی از ساختار مشخص و الـزام بـه ثبـت می

اطلاعات در پرونده بیمار باشد. با این حال، تفسیر علت ایـن 

یافته نیازمند احتیاط است  زیرا در مطالعه حاضـر مشـخص 

نشده است که چـه میـزان از مستندسـازی توسـ  پرسـتار 

مسئول تزریق و چه میزان توس  سایر اعضای تـیم درمـان 

انجام شده است. بنابراین، برای تعیین عوامق مـؤثر بـر ایـن 

تر پیشـنهاد ای دنیقتفاوت، انجام مطالعات کیفی یا مشاهده

ضعف نسـبی در انـدامات پـس از تزریـق خـون از .  شودمی

اهمیت بالینی برخوردار است  زیرا پایش مناسب بیمار، ثبت 

های ناخواسـته از اطلاعات و توجه به علائم احتمالی واکنش

شود. ایـن اجزای مهم فرآیند ایمن انتقال خون م سوب می

تواند ضرورت آموزش و بازآموزی مستمر پرستاران یافته می

در زمینه اندامات پس از تزریق و پایش بیمار را مورد تأکید 

در مطالعه حاضر، ارتبـاط معنـاداری بـین برخـی .  نرار دهد

های دموگرافیـک پرسـتاران، از جملـه سـابقه کـار و ویژگی

سطب ت صیلات، با امتیاز کلی عملکرد مشـاهده نشـد. ایـن 

یافته با برخی مطالعـات پیشـین کـه ارتبـاطی بـین تجربـه 

کاری یا آموزش رسمی و عملکرد یا دانش پرستاران گزارش 

و جـی هیبه عنوان نمونه، مطالعـه   راستا است.اند، همنکرده

در امـارات سـطب دانـش پرسـتاران را در (  2013)همکاران  

 یگـزارش کـرد و ارتبـاط معنـادار نییانتقال خون پا  نهیزم

بــا دانــش  لاتیکشــور م ــق آمــوزش و ســطب ت صــ نیبــ

ــود ــاهده نم ــتاران مش ــا(13) پرس ــابه جی. نت ــن یمش در  زی

 نیـشده در مراکش گزارش شـده اسـت  در امطالعات انجام

درباره انتقـال خـون  ی، اغلب پرستاران از دانش ناکافهمطالع

 یآموزش رسم  ای  یتجربه کار  نیب  یابرخوردار بوده و رابطه

در غنـا  یامطالعـه  .(14)  با سطب دانش مشاهده نشده است

تفــاوت کــه  یـن، بــا امـامشـابه پــژوهش حاضــر  روشــی بـا

دانـش ،  ها در آن بر اسـاس پرسشـنامه بـودداده  یآورجمع

از   یشار پـیمب  یسازدر چهار حوزه شامق آماده  را  پرستاران

مـورد و پس از انتقال خون   ینانتقال خون، اندامات نبق، ح

ــرار داد  ــابی ن ــا(15)ارزی ــه  یج. نت ــه آن مطالع نشــان داد ک

 6شـامق    نبول پرسـتاراننابق  ینیتجربه بالحدانق    رغمیعل

نمـره دانـش در  یـانگینمشرکت کننـده،   279از میان    ،ماه

کـه در  گزارش شد  29انتقال خون    شدهیابیارز  یطهچهار ح

کسـب  یـانگینکمتر از م یانمرهآنها  درحد از 54 این میان

در   یاها مانند مطالعـهپژوهش  یمقابق، برخ  در  .ه بودندکرد

و عملکـرد   یآگـاه  نـهیرا در زم  ینسـبتاً بهتـر  جینتا  هیترک

نمـره   نیانگیـ. در مطالعه ما، م(16)  اندپرستاران نشان داده

و در سطب خوب برآورد شد   %  5/87عملکرد پرستاران    یکل

اطلاعـات فـرم   یاز پرستاران در مستندساز  %  97از    شیو ب

 هاافتهی  نیداشتند. ا  یمطلوب  اریدرخواست خون عملکرد بس

کـه   یدر مـالز(  2021)و همکاران    نوربا مطالعه    سهیدر مقا

 زیـو ن  گـزارش شـد  %  9/54نمره دانش پرسـتاران    نیانگیم

 ی، حـاک% 3/51نمـره نیانگیشده در اردن با مپژوهش انجام

 در  یررسـورد بـپرستاران م  یاز سطب با تر عملکرد و آگاه
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 (.17،  18بود )مطالعه   نیا

اغلـب   جینشان داد که نتا  یمطالعات مشابه داخل  یبررس    

مطالعه متفاوت بـوده و عملکـرد   نیا  یهاافتهیها با  پژوهش

خــون در حــد متوســ   قیــتزر نــهیکنندگان در زمشــرکت

( بـر 2021و همکـاران )  یامیگزارش شده است. در مطالعه  

تهــران،  یآموزشــ یهامارســتانیپرســتار در ب 325 یرو

از مطالعه حاضر بـود   ترنییپرستاران پا  دانشنمره    نیانگیم

شـد.  یابیـتـا متوسـ  ارز فیآنـان ضـع  یو سطب دانش کل

و  RBTKQهـا )پرسشــنامه داده یتفـاوت در ابـزار گـردآور

در  سـتیلبـا چک یمصاحبه در مقابق مشاهده عملکرد وانع

 .(12)  اخـتلا  باشـد  نیا  قیاز د   تواندیپژوهش حاضر( م

سـطب   زیـدر گنابـاد ن(  2016)و همکاران  میری  مطالعه    در

تا متوس  بـود و تنهـا  فیکنندگان ضعشرکت شتریب  یآگاه

در مطالعـه مـا   کـهیدانش مطلوب داشـتند، درحال%    4/16

 نیشـد. همننـ  یابی( ارز%  5/87با تر )  یسطب عملکرد کل

ــه م ــرخلا  مطالع ــب ــ ،یری ــایمتغ نیب ــدموگراف یره و  کی

 دهیـد  یحاضر ارتباط معنادار  وهشعملکرد پرستاران در پژ

( در 2012و همکـاران ) ربـاطیپژوهش    یبررس    .(19)  نشد

بـر اسـاس   شتریب  یهوشیب  یهانینشان داد که تکنس  رازیش

داشتند، هرچند   ینییو سطب دانش پا  کردندیتجربه عمق م

تر مطلوب  قیتزر  ریدر انتخاب مس  ژهیوآنان به  یعملکرد عمل

مطالعــه حاضــر در  پرســتاراناز پرســتاران بــود  در مقابــق، 

 یعملکرد بهتـر  قیسرعت تزر  میو تنی  یاتیکنترل علائم ح

 پورفرزاداز جمله پژوهش    یمطالعه داخل  چند  .(20)  داشتند

( در 2009و همکاران )  پیری( در اراک و  1389و همکاران )

نسبتاً مشـابه بـا مطالعـه مـا گـزارش کردنـد و   یجیزابق نتا

ســطب دانــش و عملکــرد پرســتاران را در ســطب خــوب تــا 

 در مطالعــه نیچنــ. هم(21، 22) نمودنــد یابیــمتوســ  ارز

انجـام   یامشـاهده  حورت  ( که به2016و همکاران )دهقان  

خـون در   قیـدر تزر  مـاریب  یمنـیاحول ا  تیشد، سطب رعا

 یاافتهیتا متوس  گزارش شد     نییاز موارد پا  یمیاز ن  شیب

 مـاریبـه ب  یرسـانما درخصوص ضـعف در اطلاع  جیکه با نتا

 .(23) راستا بودهم قیاز تزر  شیپ 
 

 گیرینتیجه

 ای این مطالعه، میانگین میزان تطابقـهاس یافتهـر اسـب     

عملکرد پرستاران بـا راهنمـای طبابـت بـالینی کشـوری در 

ــق  ــد تزری ــای خــونفرآوردهفرآین ــود و  57/87 ه درحــد ب

عملکرد کلی آنان در سطب مطلوبی نرار داشت. با این حال، 

ویژه وظـایف پـس از تزریـق و پـایش در برخی مراحـق، بـه

بیمار، مواردی از عدم تطـابق بـا الزامـات راهنمـای بـالینی 

های بازآموزی هدفمند، مشاهده شد. بنابراین، برگزاری دوره

تأکید بر مراحق دارای بیشترین میزان عدم تطابق، اسـتفاده 

هـای بـالینی و از یادآورها و پوسـترهای آموزشـی در م ی 

توانـد در می تقویت نیارت بر اجـرای فرآینـد انتقـال خـون

 .ثر باشدؤبهبود وضعیت م
 

 حمایت مالی

ــن     ــه ای ــ  مطالع ــگاه توس ــوم دانش ــکی عل ــهد پزش  مش

(MUMS  )است  شده  پشتیبانی 4021376 گرنت شماره  با. 

 
 ملاحظات اخلاقی

دانشکده دانشـگاه   یاخلا  سازمان  تهیپژوهش در کم  نیا    

و   یتطابق آگاه  زانیم  یبررس"مشهد با عنوان    یعلوم پزشک

 نیدر بـال  یخون  یفرآورده ها  قیعملکرد کادر درمان در تزر

و   4021376شـماره    بـا  "یکشور  ینیطبابت بال  یبا راهنما

. دیــمصــوب گرد IR.MUMS.IRH.REC.1402.172کــد 

ــام ــلا  در  یتم ــول اخ ــر اح ــق ب ــه منطب ــق مطالع مراح

اطلاعـات ( انجام شد.  ینکیهلس  هیانی)ب  یپزشک  یهاپژوهش

ــع ــده یآورجم ــتاران به ش ــا از پرس ــه و ب ــورت م رمان ح

آنـان م فـو   یخصوحـ  میشد تـا حـر  ینگهدار  یکدگذار

 بماند.

 
 عدم تعارض منافع

 منـافعی  تضـاد  هـیچ  کـه  کردنـد  اعلام  نویسندگان  همه    

 .ندارند
 

 نقش نویسندگان

هـا، ت لیـق نتـایج و گـردآوری دادهپـرور:  دکتر زینـب دین

 نویس مقالهپیشنگارش  

و نگـارش   ت لیـق و تفسـیر نتـایج  زده پناه:دکتر حمید تن

 ، تهیه نسخه احلاح شده مقالهنویس مقالهپیش

طراحی و نیارت بر پژوهش، تفسیر نتایج   دکتر مریم پناهی:

 و بازبینی و ویرایش مقاله

 شناسی، ویرایش مقالهطراحی روش دکتر احسان بلوردی:

شناسـی، تفسـیر نتـایج و طراحی روش  دکتر ایوب توکلیان:

 بازبینی و ویرایش مقاله

 و آنالیز آماری ت لیق و تفسیر نتایج دکتر لیدا جراحی:
    

 تشکر و قدردانی

  به  (2) و  (1) هایبیمارستان  در همکارانمان از  مایلیم  ما     
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 .مـکنی تشکر ت قیق این در ارزشمندشان  هایکمک خاطر

 خـاطر  بـه  مشـهد  دانشـگاه  پژوهشـی  معاونـت  از  چنینهم 

 .سپاسگزاریم حمایتشان
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