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 3زاده ، مطهره قاضي8، سودابه کوهستانیان6الهام جعفری
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

مربوط به اين آگاهي را  یها يکاستکمبودها و  تواند يم ،در زمینه انتقال خون يپزشک کارکنانبررسي آگاهي 
کننده کادر درماني و مراکز انتقال خون جهت اصلاح شرايط   در زمینه مورد مطالعه شناسايي نموده و راهنمايي

 یها گروه يآگاه سطحباشد. بنابراين در اين مطالعه بوطه مر يآموزش یها برنامهدر  نظر ديتجدو  موجود
 گرديد.بررسي شهر کرمان  يآموزش یها مارستانیاز نظام مراقبت از خون در ب يمختلف پزشک

 ها مواد و روش
به  6381در سال  سه بیمارستان آموزشي شهر کرماندر درماني  کارکناننفر از  631 ،مطالعه مقطعي نيدر ا

جهت  یا نهيگزحاوی سؤالات چهار  یا پرسشنامههر فرد  به .وارد مطالعه شدندصورت در دسترس انتخاب و 
 یها فرآوردهتزريق  لازم در امر انتقال، نگهداری، ترانسفوزيون و عوارض احتمالي آگاهي بررسي حداقل

جهت  ها در ارتباط با اين موارد مورد ارزيابي قرار گرفت. خـوني داده شد و سطح آگاهي هر يك از گروه
 استفاده شد.  SPSS 86افزار  با به کارگیری نرم  tدو و  های کای ها از آزمون تحلیل داده

 ها يافته
امتیاز( بود که  84)از حداکثر  32/61 ± 61/3مطالعه  نيدر ا يافراد مورد بررس يتمام يآگاه نیانگیم

افراد شاغل مربوط به  انیم در يآگاه سطح نيشتریافراد بود. ب دهنده دارا بودن سطح متوسط آگاهي در نشان
تفاوت از نظر  نياالبته کمتر بود و  گريها از دو گروه د نترنيا يآگاه سطح .بود ارانیپرستاران و سپس دست

 (.=p 226/2)دمعنادار بو یرآما
 نتيجه گيري

یست نمطلوب مختلف طب انتقال خون  یها جنبهدر ارتباط با  يپزشک کارکناني سطح آگاهبا توجه به نتايج، 
 .شود رازگهای هدف مختلف بر ي برای گروهو عمل یتئورموزشي آ ی مداومها دورهبهتر است و لذا 

 آگاهي ،بهداشتيپرسنل  انتقال خون، :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 5/89/ 6  :تاريخ دريافت
 31/9/89 :تاريخ پذيرش

 22بلوار  های بنیادی ـ دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان ـ کرمان ـ استاديار مرکز تحقیقات پاتولوژی و سلولشناسی ـ  متخصص آسیبمؤلف مسئول:  -3
 5636836335پستی:  کدـ  ايران بهمن ـ

 ـ دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان ـ کرمان ـ ايران پزشک عمومی -2
 ـ کرمان ـ ايرانمرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و اداره کل انتقال خون کرمان پزشک عمومی ـ  -1
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  مقدمه 
يک سیستم نظارت کشوری بر سـلامت   ،هموويژيلانس    

های آن در تمام مراحـل در زنییـره انتقـال     خون و فرآورده
هـای   تـرين ننهـه   خون بوده و فرآيند انتقـال خـون از مهـم   

درمانی با هدف فراهم نمـودن خـون کـافی و سـالم بـرای      
تـرين و   شـاي  (. 3، 2ه بهترين پیامد بـالینی اسـت   رسیدن ب

ترين خطرات ناشـی از ترانسـفوزيون خــون عهارتنــد    مهم
گرفتن نمونه خون بـه وـورت اشـتهاه از بیمـار ديگـر،       ؛از

خطـا در ثهــت مشخصـات بیمــار، اشــتهاه در رخیــره و      
های خونی، تزريق خـون   نگهـداری و زمان تیويز فرآورده

هـای   هـای تزريقـی بـا انـدازه     با فشار و اسـتفاده از سـوزن 
های قرمـز، بـروز    متفاوت که ممکن اسـت باعث لیز گلهول

ــوو و ان  ــی  ش ــل عروق ــر داخ ــاد منتش  disseminated ق

intravascular coagulation )آگاهی از (. 1-6 در بیمار گردد
های مختلف طـب انتقـال خـون از نملـه خطـرات و  ننهه

هـا اهمیــت    عـوارض، از دو نقطـه نظـر اساسـی بـرای آن
يابد؛ اول و مهمتر ايـن کـه، آگــاهی منیـر بـه تیـويز        می

های خـونی بـا کیفیـت و کمتـرين  وردهمناسب خون و فرآ
توانـد باعــث کــاه     گردد، ثانیاً می عارضه برای بیمار می

هزينه مالی ناشی از تهیه هر واحد خونی به خـاطر کـاه  
هـای غیـر ضـروری و نگهـداری مناسـب ايــن   درخواست

هايی  رغم اهمیت ياد شده، مطال ه (. علی5محصولات شود 
هـای انــدکی کــه در     د، انگلستان و مطال هکه در اسـکاتلن

های  ايـران در ارتهـاط بـا آگاهی پرسنل درمانی از  فرآورده
دهنـده سـطح آگـاهی پــايین   خونی انیام گرديـده، نشـان

(. 1، 9، 8باشد  های خونی می از فرآورده کارکنانتا متوسط 
چنین در پژوه  ديگری که توسط سلیمی و همکـاران   هم

التحصـیلان رشـته پزشـکی از     آگاهی فـار   ن ارزيابیپیرامو
التحصـیلان   نفـر از فـار    3661طب انتقال خـون  بـر روی   

لغايـت پايـان مـرداد     3191رشته پزشکی که از اول مـرداد  
به اداره کـل طـرو و توزيـ  نیـروی انسـانی وزارت       3196

بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی مران ـه کـرده بودنـد      
د کــه آگــاهی فــار  التحصــیلان نشــان دا ،وــورت گرفــت

پزشکی در مورد حداقل اطلاعات ضروری در زمینـه طـب   
های آن که منحصراَ  انتقال خون و نگهداری خون و فرآورده

 81گیرد، بسیار کم است و  در سازمان انتقال خون انیام می

هـای لازم   درود از نم یت مذکور کمتر از نیمی از حداقل
هـای   فرآورده(. 31، 33 دانند می را در ارتهاط با انتقال خون

خــونی در وــورت عــدم نگهــداری وــحیح، در م ــرض  
 و باشـد  ها کوتـاه مـی   مخاطره و فساد قرار داشته و عمر آن

ــه   نهــت اســتفاده مناســب از آن هــا، لازم اســت نســهت ب
های مختلـف آن از نملـه، نحـوه مناسـب نگهـداری،       ننهه

انتقال، تزريق و حتی عـوارض احتمـالی ناشـی از مصـرف     
پايین بودن آگاهی دانشیويان در به (. 32ها مطل  باشیم  آن

شده اسـت، از ايـن    یدکتاها  همطال زمینه انتقال خون نیز در 
بیمارستانی و دانشیويان کارکنان لا بردن سطح آگاهی رو با

در حیطه طب انتقال خون، نیازمند اقدامات در نهت بههود 
(. از آن نا که فرآينـد انتقـال خـون دارای    31-35باشد  می

مراحل مت ددی است کـه امکـان خطــا در هـر مرحلـه از      
گیــری بــرای انتقـال     تصــمیم لـذا  انرای آن ونـود دارد  

هــای دقیــق    بايـد بـر پايـه انديکاســیون     ،های آن فرآورده
 سـطح لـذا بررسـی    .(36-29 کلینیکی و آزمايشگاهی باشد
هـای پزشـکی در زمینـه انتقــال      آگاهی افراد مختلف گروه

 ،کننـده فـرآورده خـونی خون و مراقهـت از بیمـار دريافـت
های مربوط به اين آگـاهی  تواند میزان کمهودها و کاستی می
کننــده   ر زمینه مورد مطال ه شناسايی نموده و راهنمايیرا د

کادر درمانی و مراکز انتقـال خـون نهـت اوـلاو شـرايط 
های آموزشی مرتهط با طـب   مونود و تیديد نظر در برنامه

هـای   آگاهی گروه ،انتقال خون باشد. بنابراين در اين مطال ه
هـای   نمختلف پزشکی از نظام مراقهت از خون در بیمارستا

 آموزشی شهر کرمان بررسی گرديـد.
 

  ها روشمواد و 
ــی     ــه مقط  ــن مطال  ــال  ،در اي ــه   3185در س ــداد س ت 

 315 ت ـداد  شدند.بیمارستان آموزشی شهر کرمان انتخـاب 
 پرسـتاران  و ها درمانی شامل دستیاران، اينترن کارکناننفر از 

 ای شـامل دو  وارد مطال ه شدند. بــه هــر فـرد پرسشـنامه    
الاتی در زمینـه خصووـیات   ؤبخ  اول حـاوی س ـ  ؛بخ 

دموگرافیک، سن، ننس، رشته تحصیلی، مدت اشـتغال بـه   
ای دارای  و بخــ  دوم پرسشــنامه بخــ  مربوطــه؛ و کــار

ــه ســؤالاتی ـــار گزين ـــداقل   چه ـــی حـ ـــت بررسـ ای نه
آگــاهی لازم در زمینـه انتقــال خـون، درنــه حــرارت،      
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ـــان  ـــدت زم ـــدا  و م ـــرايط نگه ــوه  ش ــال، نح ری و انتق
های ناشی از ترانسفوزيون  ترانسفوزيون و موانهه با واکن 

ها در ارتهاط  خون داده شد و سطح آگاهی هر يک از گـروه
 با اين موارد مورد ارزيابی قرار گرفت.

نامه از نظر روايی و پايـايی مـورد بررسـی قـرار      پرس     
از الات پرسشـنامه توسـط چهـار نفـر     ؤروايی س ـ گرفت و

 .اساتید پاتولوژيست مورد بررسی قرار گرفت و تايیـد شـد  
الات پرسشنامه از طريق مطال ه پايلوت بـر  ؤمیزان پايايی س

 5کنندگان به تسـاوی از سـه گـروه      تن از شرکت 35روی 
نفر اينترن( به روش آلفـای   5نفر رزيدنت و  5نفر پرستار، 

سـؤال   26 پرسشــنامه شــامل  . ت یین گرديد %92 ،کرونهاخ
ــرآورده  ـــا درخواســت خــون و ف ــاط ب  5هــای آن   در ارته

هـای خـونی در    نحوه نگهـداری خـون و فـرآورده   ، ال(ؤس
سازگاری قهل از  های زماي آانیام ، ال(ؤس 1ها   بیمارستان
( و الؤس ـ 6ينـد تزريـق   آنظـارت بـر فر  ، ال(ؤس 6تزريق  

ال( بــود. بــه هــر يــک از ؤســ 6عــوارض پــس از تزريــق  
هـای   تیاز داده شد و نمره هـر يـک از گـروه   سؤالات يک ام

 .محاسـهه شد 26مورد بررسی از نمـره کـل ي نـی 
ــراد دارای     ــا  1 اف ــاز 32ت ـــاهی   دارای ،امتی ـــطح آگ س

 38سـطح آگاهی متوسط و  امتیاز دارای 39تا  31ضـ یف، 
سـطح آگـاهی مطلــوب در نظـر گرفتـه       امتیاز دارای 26تا 

هـای   ال از نـزوه ؤطـرو س ـ چنـین بـرای    (. هـم 21شدند 
ــآموزشــی ه ــران و  ووم ــال خــون اي ــازمان انتق يژيلانس س

 های برگزار شده توسـط ايـن سـازمان اسـتفاده شـد.      آزمون
 SPSS 23 افـزار  آوری شده توسط نرم تمامی اطلاعات نم 

آنـالیز واريـانس، کـای     هـای آمـاری   با استفاده از آزمـون  و
 ی قرار گرفتمورد تیزيه تحلیل آماراسکوار و تی مستقل 

 محسوب شد. 15/1و سطح م ناداری 
 

 ها يافته
نفر مورد بررسی قرار گرفتند کـه از   315در اين مطال ه     

( زن بودنـد.  %3/69نفر  82( مرد و %8/13نفر  61اين میان 
ــه گــروه ســنی   ــوط ب ــی مرب ســال  25-15بیشــترين فراوان

 61-65( و کمترين فراوانی مربوط بـه گـروه سـنی    6/51% 
( بود. از میان افراد شرکت کننـده در طـرو، بیشـتر    %1سال 

های نراحی، زنان و زايمان، اورژانس و قلب  افراد از بخ 

ــدبود ــی   ن ــب فراوان ــه ترتی ــه ب و  %6/35، %6/35، %1/36ک
داشتند و کمترين افراد از بخ  نوزادان و ديـالیز بـا    8/33%

راوانی بودند؛ لازم به رکر است اختلاف ف %1 و %1 فراوانی
کننده از هر بخ  ناشی از ت داد متفاوت کـادر   افراد شرکت

ــی  ــ  م ــانی آن بخ ــد ندول  درم ــراد  3باش ــان اف (. از می
( %1/11نفــر  65( دســتیار، %1/11نفــر  65کننــده،  شــرکت
 ( پرستار بودند.%1/11نفر  65اينترن و 

 
 : بخش محل اشتغال افراد مورد مطالعه6جدول 

 

 درصد فراواني بخش

 61/31 36 اطفال
 31/9 33 هماتوآنکولوژی

 61/35 23 زنان
 81/33 36 قلب

 61/35 23 اورژانس
 11/36 22 نراحی
 81/9 32 داخلی
 11/1 6 نوزادان

 61/5 31 اطاق عمل
 11/1 6 ديالیز
 311 315 نم 

 
نتايج نشان داد که آگاهی افراد مورد مطال ـه بـر حسـب        

و میـانگین   م ناداری نداشتننسیت از نظر آماری تفاوت 
و در افـراد   2/1بـا انحـراف م یـار     9/35آن در افراد مذکر 

چنـین بیشـترين    بود. هـم  2/1با انحراف م یار  5/36نث ؤم
سال و کمتـرين سـطح    11-15سطح آگاهی در گروه سنی 

سال بود؛ اما سـطح   61-65 و 21-25 آگاهی در گروه سنی
ظـر آمـاری تفـاوت    ی سنی متفـاوت از ن ها گروهآگاهی در 

سطح آگاهی افراد شاغل، اعم از پرسـتار،  . م ناداری نداشت
های مختلف تفـاوت م نـاداری    رزيدنت و اينترن، در بخ 

از نظر آماری داشت و بیشترين سطح آگاهی از طب انتقـال  
خون مربوط به افراد شاغل در بخـ  نـوزادان بـا میـانگین     

و کمترين سـطح آگـاهی مربـوط بـه افـراد       51/39 ± 99/2
 115/1 بود 25/36 ± 65/1شاغل در بخ  قلب با میانگین 

p= 2( ندول.) 
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مقايسه نمره آگاهي در کادر درماني بر حسب بخش محل : 8جدول 
 اشتغال

 

 انحراف معیار میانگین* بخش

 61/2 (32-35  55/36 اطفال

 96/2 (35-23  56/39 هماتوآنکولوژی

 39/1 (31-38  63/36 زنان

 65/1 (33-35  25/36 قلب

 35/1 (31-38  18/36 اورژانس

 11/1 (36-39  39/36 نراحی

 25/2 (35-39  93/36 داخلی

 99/2 (36-23  51/39 نوزادان

 65/2 (36-21  61/35 اطاق عمل

 51/3 (35-21  25/39 ديالیز

 36/1 (31-38  11/36 کل افراد

p value 115/1 

 * محدوده داخل پرانتز رکر شده است. 
 

 ± 63/2میانگین آگاهی پرستاران از طـب انتقـال خـون        
و آگـاهی   16/35 ± 61/2 میانگین آگاهی دسـتیاران ، 11/39

بود که اختلاف ايـن سـه گـروه از     21/35 ± 51/1 ها اينترن
 (. =p 113/1 نظر آماری م نادار بود

ی ســنی مختلــف هــا گـروه سـطح آگــاهی دســتیاران در      
بیشترين سطح آگـاهی  . تفاوت م ناداری با يکديگر نداشت

در بین دستیاران، مربوط به دستیاران بخ  زنان و کمتـرين  
سطح آگاهی مربوط به دستیاران بخ  قلب بود که از نظـر  

هـای مختلـف اخـتلاف     آماری سطح آگاهی دستیاران بخ 
 (. 1( ندول =p 132/1 م ناداری داشت

چنین نتايج نشان داد که سطح آگاهی دستیاران سال  هم    
ــال    2و  3 ــتیاران س ــاهی دس ــطح آگ ــا س ــاوت  6و  1ب تف

سطح آگـاهی دسـتیاران مـرد     .م ناداری از نظر آماری ندارد
. با دستیاران زن نیز از نظر آماری اختلاف م ناداری نداشت

ی سـنی مختلـف بـا هـم     هـا  گروهها در  سطح آگاهی اينترن
 .  ناداری نداشتنداختلاف م

مقايسه نمره آگاهي بر حسب بخش محل حضور در : 3جدول 
 دستیاران

 

 انحراف معیار میانگین* بخش

 11/1 (35-35  11/35 اطفال

 19/3 (36-38  25/35 زنان

 53/2 (31-35  91/32 قلب

 38/3 (32-36  11/36 اورژانس

 56/2 (31-38  25/36 عمومی نراحی

 91/3 (36-39  98/35 داخلی

 اطاق عمل

  دستیاران بیهوشی(
91/35  39-36) 22/2 

 36/1 (31-38  11/36 کل افراد

p value 132/1 

 * محدوده داخل پرانتز رکر شده است. 
 

هـای مختلـف    ها بـر حسـب بخـ     سطح آگاهی اينترن    
سـطح آگـاهی   . تفاوت م ناداری از لحـا  آمـاری نداشـت   

 هــا آنهــايی کــه کمتــر از يکســال از اينتــرن شــدن  اينتــرن
  از يـک  های با سابقه بی گذشت با سطح آگاهی اينترن می

های مـرد   سطح آگاهی اينترنسال تفاوت م ناداری نداشت. 
 .و زن از نظر آماری تفاوت م ناداری نداشت

اختلاف م ناداری بین میانگین آگاهی پرستاران در سنین     
هـای   سطح آگاهی پرسـتاران بخـ   . مختلف، مشاهده نشد

مختلف با يکديگر از نظر آماری تفـاوت م نـاداری داشـت    
ــتاران    ــاهی در پرس ــانگین آگ ــه بیشــترين می ــوری ک ــه ط ب

 ± 16/2انکولوژی و اورژانس با میـانگین   های هماتو بخ 
ــتاران   21 ± 2و  55/21 ــاهی در پرس ــطح آگ ــرين س و کمت

 16/2و  25/35 ± 89/2 های اطفال و قلب با میـانگین  بخ 
سطح آگاهی پرسـتاران  (. 6( ندول =p 121/1 بودند 35 ±

میانگین سطح . مرد با پرستاران زن تفاوت م ناداری نداشت
 سـال داشـتند   2آگاهی پرستارانی که سابقه کـاری کمتـر از   

و میانگین سطح آگاهی پرستارانی که سابقه  81/36 ± 66/2
بـود کـه ايـن     11/38 ± 18/2 سال داشتند 2کاری بیشتر از 

 (. =p 115/1 تفاوت از نظر آماری م نادار بود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
5 

] 

                               4 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-1294-en.html


 و همکاران الهام ن فری                                                                       آگاهی پزشکان کرمان از نظام مراقهت خون                             

 

282 

 

 مقايسه نمره آگاهي بر حسب بخش محل اشتغال پرستاران: 4جدول 
 

 انحراف معیار میانگین* بخش 

 89/2 (32-39  25/35 اطفال
 16/2 (39-21  55/21 هماتوآنکولوژی

 11/2 (35-23  11/38 زنان
 16/2 (36-21  11/35 قلب

 11/2 (39-22  11/21 اورژانس
 51/3 (35-21  51/35 نراحی
 95/3 (36-38  51/35 داخلی
 99/2 (35-22  51/39 نوزادان

 85/1 (39-23  55/38 اطاق عمل
 51/3 (35-21  25/39 ديالیز

 36/1 (31-38  11/36 کل افراد

p value 121/1 
 * محدوده داخل پرانتز رکر شده است.

 
های سطح آگاهی افـراد مـورد بررسـی،     لفهؤمبا بررسی     

نتايج نشان داد که سـطح آگـاهی پرسـتاران از درخواسـت     
نحـوه نگهـداری انـوا     ، پزشـکان  خون و فـرآورده توسـط  

 هـای  زمـاي  آانیـام  ، هـا  فرآورده های خونی در بیمارستان
بـه طـور    تزريق يندآنظارت بر فر و قهل از تزريق سازگاری

 به ترتیـب  باشد ها می ها و رزيدنت ترنم ناداری بیشتر از اين
 166/1 p=  ، )113/1 p=  ،)113/1 p=  113/1( و p=)) .

های  کننده در مطال ه بین ننهه میزان آگاهی پرستاران شرکت
مختلف همـوويژلانس، در مـورد عـوارض پـس از تزريـق      

هـم   کنندگان بود. تر از ساير شرکت پائینها  خون و فرآورده
ها از نگهداری خون و  دستیاران و اينترنچنین میزان آگاهی 

تـر   نسهت به سـايرين پـائین  های آن در بانک خون  فرآورده
نفـر   33هايی که آگـاهی ضـ یف داشـتند     ت داد اينترن بود.
نفـر   3در حـالی کـه از میـان پرسـتاران تنهـا      بود ( 6/26% 
آگـاهی   (%6/33نفـر    5ها تنهـا   ( و از میان رزيدنت2/2% 

که اين تفاوت میان سه گروه از نظر آمـاری   ض یف داشتند
از پرسـتاران از   %8/69چنـین   هـم  .(=p 113/1 م نادار بود

سطح آگاهی مطلوب برخوردار بودند که اين سطح به طـور  
ها با آگـاهی   ها و اينترن درود رزيدنت چشمگیری بالاتر از

 .(5 ندول مطلوب بود

اساس میزان آگاهي در سه گروه : مقايسه درصد افراد بر 1جدول 
 مورد مطالعه

 

 P value کل پرستاران اينترن رزيدنت مقدار

 کم
5 

 61/33) 
33 

 61/26) 
3 

 21/2) 
35 

 51/32) 

 متوسط 113/1
16 

 11/55) 
26 

 11/51) 
22 

 81/69) 
91 

 51/58) 

 خوب
5 

 61/33) 
31 

 21/22) 
22 

 81/69) 
15 

 61/25) 

 
 بحث
مطال ه در سـطح   در اين افراد مورد بررسی %61 آگاهی    

آگـاهی   ،کننـدگان  شـرکت  %5/32حدود فقط  متوسط بود و
ــائینی ــال خــون   پ ــا طــب انتق ــه ب ــتندددر رابط ــايج . اش نت
مشابه نیز بیانگر سطح متوسـط و پـايین آگـاهی     های همطال 

کادر درمانی، شامل پزشکان و پرسـتاران، در زمینـه انتقـال    
تـوان بـه مطال ـه کرامتـی و      هـا مـی   خون است از نمله آن

(   در بیمارستان آموزشی امام رضـا  3195تفضلی در سال 
در زاهــدان،  3181مشــهد، يوســفیان و همکــاران در ســال 

در شیراز، آموزشی و همکـاران در   3183کسرايیان در سال 
 3182در سـال   میری و همکـاران  و در بیرنند 3182سال 

تـايج ايـن مطال ـه، سـطح     مشـابه ن  کـه  اشاره کرد در گناباد
آگاهی کادر درمانی را در سطح متوسط و ضـ یف ارزيـابی   

که در خـار  از   هايی هچنین مطال  هم. (5، 23-26 ندا کرده
از نمله هییی و همکـاران در سـال    کشور انیام پذيرفت،

هـای   در امارات متحـده عربـی، دو مطال ـه در سـال     2131
و بیرکتار و همکاران در  در دو ايالت فرانسه 2115و  2112
 بـه  کـه  دادندهای آنکارا، نیز نشان  در بیمارستان 2111سال 
 پــايین بســیار کننــدگان شــرکت آگــاهی میــزان کلــی طــور
 ،مانند نتايج حاول شده در اين مطال هه .(25-29 باشد می

 ـ     دسـت آوردنـد،   ه کرامتی و تفضـلی نیـز نتـايج مشـابهی ب
دهنده اختلاف م نـادار   های اين بررسی در مشهد نشان يافته

ــروه  ــا گ ــتاران ب ــروه پرس ــارورزان و   گ ــتیاران، ک ــای دس ه
کارآموزان پزشکی بـر اسـاب بـالاترين نمـره کسـب شـده       

(. امـا لزومـا نتـايج حاوـل شـده در ايـن دو       5آگاهی بود 
هـا بـه همـین منـوال نیسـت، از آن       مطال ه در ساير بررسی

نشـان داد   نمله، نتايج مطال ه يوسفیان و همکاران است که
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هـا اخـتلاف    هـا و رزيـدنت   آگاهی پرستاران، اينتـرن  سطح
چنـین   هـم  .(23م ناداری از نظر آماری با يکديگر نداشتند 

در شیراز بر  3183ای که توسط کسرائیان در سال  در مطال ه
پرستار وورت گرفـت،  3699عمومی و  کپزش 299روی  

ن اآگاهی پزشکان بـه وـورت م نـاداری بیشـتر از پرسـتار     
تواند به دلیل تمرکـز مطال ـه    (. اين يافته می22ارزيابی شد 

بیشتر  اًکسرايیان بر پزشکان عمومی شاغل با سابقه کار نسهت
زها و دستیاران پزشکی رها و نه تمرکز بر کارو در بیمارستان

میری و همکـاران در گنابـاد نیـز    با سابقه کاری کمتر باشد. 
کـه   به طوریآوردند به دست نتايج مشابه مطال ه کسرائیان 

در اين مطال ه بالاترين سطح آگاهی مربوط بـه پزشـکان و   
 (.26کمترين نمره مربوط به بهیاران بوده است  

هـای   دستیاران رشتهدريافتند کرامتی و تفضلی در مشهد     
اطفال، داخلی و پاتولوژی از سطح نمره بالاتری برخـوردار  

هی دستیاران بخ  زنـان و  آگا سطح(. بالاتر بودن 5 هستند
تـوان بـه دلیـل     زايمان و نراحی از طب انتقال خون را مـی 

مصرف بالاتر خون در اتاق عمل نراحـی زنـان و عمـومی    
های مختلـف فرآينـد    ها از ننهه آگاهی اينترن سطح .دانست

انتقال خون با متغیرهای مورد بررسی در اين مطال ه شـامل  
ن و بخ  ارتهاط آمـاری  ننسیت، سن، سابقه کار، بیمارستا
در مورد سـطح آگـاهی    ها هم ناداری ندارد. در برخی مطال 

از فرآيند انتقال خون با تمرکز بر کادر پرسـتاری، از نملـه   
سالاروند و همکـاران در   ،بررسی پیری و همکاران در زابل

چنـین سـهزه    بیرنند، اولانی و همکاران در اردبیل و هـم 
یــز ارتهــاط م نــاداری بــین کــار و همکــاران در بیرننــد، ن

-39، 21 ننسیت و سن و سابقه کـار مشـاهده نشـده بـود    
طهی ی و همکاران در بررسی آگاهی پرستاران نسـهت   .(36

گـزارش   ،3193به طب انتقـال خـون در بیرننـد در سـال     
اند که بین آگاهی پرسـتاران در مـورد تزريـق خـون و      ه کرد

، در بخــ  محــل خــدمت، ارتهــاط م نــاداری ونــود دارد
مطال ه وی بالاترين سطح آگاهی مربوط به پرستاران بخ  

 ای کــه توســط (. امــا در مطال ــه38اورژانــس بــوده اســت 
بـا همـین    3182سالاروند و همکـاران در گنابـاد در سـال    

ارتهاط م ناداری بین بخ  محل خدمت  ،موضو  انیام شد
چـون مطال ـه    هـم (. 35و آگاهی پرستاران مشـاهده نشـد   

در مطال ه پـورفرزاد و همکـاران در اراو، کمتـرين    حاضر 

های مختلف طب انتقـال   آگاهی پرستاران از بین ننهه سطح
الهته در (. 1خون در مورد عوارض ناشی از انتقال خون بود 

سـطح آگـاهی    کـه روی کرامتی و تفضلی در مشهد مطال ه 
هـای مختلـف طـب     پزشکان و پرستاران در ارتهاط با ننهـه 

کمترين آگاهی در مورد شرايط ، وورت گرفت انتقال خون
ايـن نتـايج    .(5های خـونی بـود    نگهداری خون و فرآورده

 های دسـتیاران و  مده در بین گروهآدست به های  مشابه يافته
باشد. الهته در مطال ه اوـلانی و   مطال ه حاضر میکارورزان 
های  که بر روی پرستاران  شاغل در بیمارستان نیز همکاران

ــام دادنــد  اردب ــل انی ــان دادنــد کمتــرين آگــاهی     ،ی نش
کنندگان مربوط به مهاحث شرايط نگهداری خـون و   شرکت
(. کسـرائیان در شـیراز در   21 باشـد  مـی های خونی  فرآورده

بـه   ،طی بررسی که بر روی پزشکان و پرسـتاران انیـام داد  
آگاهی پزشکان در هر سه مهحث  سطحاين نتییه رسید که 
های خونی، نحوه تیويز  خون و فرآوردهانديکاسیون تزريق 
هـای خـونی و عـوارض تزريـق خـون از       خون و فـرآورده 

پرستاران بالاتر بود، در اين مطال ه بیشترين آگاهی پزشکان 
های خـونی و   در مهحث انديکاسیون تزريق خون و فرآورده

بیشترين آگاهی پرستاران در مهحث عوارض تزريـق خـون   
بـا مطال ـه حاضـر هـم خـوانی      گزارش شد، که اين نتـايج  

هند به اين نتییه رسید که میـزان   رادراپان در .(22 نداشت
کننـدگان در مطال ـه و نیـز گذرانـدن      تیربه کاری شـرکت 

ــای  دوره ــر  آه ــته ب ــون در گذش ــک خ ــی بان ــايج  موزش نت
بـر اثـربخ     نیست بلکـه الات تاثیرگذار ؤدهی به س ب نوا

طاهای رخ داده چنین ارائه گزارش از خ موزش و همآبودن 
هــايی  ملکـرد بهتـر تکنسـین   و عدر رابطـه بـا بانـک خـون     

 (.28زمايشگاه و پرستاران تاکید دارد آ

 
گيري نتيجه
هـای   پزشکی در ارتهـاط بـا ننهـه    کارکنانسطح آگاهی     

مختلف طب انتقال خون مطلوب نیست و لـذا بهتـر اسـت    
های هـدف   های مخصوص تئوری و عملی برای گروه دوره
 ن رابطه به وورت مشـخص ـود. در ايـار شزرگـلف بـمخت

 شود؛ اقدامات زير پیشنهاد می
های مخصوص آموزشی طب انتقال خون  برگزاری دوره    

به وورت عملی و تئـوری بـرای دانشـیويان پزشـکی در     
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های مختلف  چنین نهت دستیاران رشته مقط  اينترنی و هم
هـای   لاببه عنوان واحد درسی يا کارگـاهی؛ برگـزاری ک ـ  

ادواری حداقل يک مرحلـه بـه منظـور بـازآموزی مطالـب      
هـا و   مربوط به مهاحث مختلف انتقـال خـون بـرای اينتـرن    

يابی بیشترين خطاهای مربوط بـه   دستیاران؛ بررسی و ريشه
های بانک خـون و گـزارش    فرآيند انتقال خون توسط کمیته

ادواری به مسئولان آموزشـی گـروه هـای پزشـکی نهـت      
ر موارد ضروری و بههود محتوای آموزشی؛ طراحی تمرکز ب

ســؤالات مــرتهط بــا ايــن رشــته در امتحانــات نــام  م ــل 
های ويژه کارورزی يـا پـذيرش دسـتیاری و ارتقـای      آزمون

دستیاران، نهت اهمیت دادن به آموزش اين مطالب تشکیل 
کمیته ای مشخص بـه منظـور روـد وضـ یت آموزشـی و      

هـای   بـرای ايـن گـروه    زتدوين محتوای درسـی مـورد نیـا   
 ـ   تحصیلی در روز   هارتهاط با طب انتقال خـون و مـرور و ب

هـای   تر شدن کمیتـه  رسانی مستمر آن نظام آموزشی و ف ال
ــار    ــتخدام ف ــدو ورود و اس ــتانی در ب ــیلان بیمارس  التحص

انتقال خون؛ بـا تونـه بـه     های علوم پزشکی مرتهط با رشته
انتقــال خــون  هــای ايــن مهــم کــه يکــی از وتــايف کمیتــه

 باشد.   آموزش افراد دخیل در امر انتقال خون می بیمارستان،
 

    تشكر و قدرداني

بـا   نامه مقط  دکترای عمـومی  اين مقاله برگرفته از پايان    
 در دانشـگاه علـوم پزشـکی کرمـان     ثهـت شـده   لاقکد اخ

IR.KMU.AH.REC.1397.2721  ــیله اســـت و بـــدين وسـ
را از م اونـت پژوهشــی   پژوهشگران مراتب قدردانی خود

ها و کلیه  های آن کرمان بابت حمايتدانشگاه علوم پزشکی 
دارند. کننده در طرو ابراز می کادر درمانی شرکت
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Abstract 
Background and Objectives 

Analyzing the knowledge of health personnel regarding blood transfusion can lead to the 

identification of shortcomings and defects in knowledge and provide guidance to medical 

personnel and blood transfusion centers to reform the existing conditions and revise the 

related educational programs. Therefore, in this study, the knowledge of different medical 

groups pertaining to haemovigilance was assessed in university (teaching) hospitals of 

Kerman. 

 

Materials and Methods 

In this cross-sectional study, 135 health personnel of three university hospitals in Kerman 

were selected using the convenience sampling method and included in this cross-sectional 

study in 2018. Each person was given a multiple choice questionnaire assessing the minimum 

knowledge required for transfusion, storage, and understanding possible side effects of blood 

products, and the level of awareness of each group regarding these issues was evaluated. Chi-

square and t-tests were used for data analysis using SPSS21 software. 

 

Results 

The mean knowledge score of all participants was 16.30 ± 3.16 (out of 24 score), which 

showed an average level of knowledge among the participants. The highest level of 

knowledge was observed among nurses, followed by residents, and the interns’ knowledge 

was lower than that of the other two groups; these differences were statistically significant (p 

= 0.001).  

 

Conclusions   

Based on the findings, the level of knowledge of medical personnel regarding blood 

transfusion is suboptimal, and continuous theoretical and practical training courses are 

recommended for different target groups. 
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