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 درخصوص کاربرد طب انتقال خون در پرستاری کودکان
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 هچكيد
 سابقه و هدف 

 در به موقع قیتزر بوده و ياورژانس اریخون بس قیبه تزر نیازمند ينیبال طیشرا کودکان، يمراقبت طهیح در
های بالیني  لذا جهت اطمینان از کفایت شایستگي ،دگرد يم ينیبال یامدهایپ به بهبود منجر شترمواقعیب

 دانشجویان انجام گردید. گیری بالیني تصمیم ارزیابي میزان دانش و این حوزه، دانشجویان پرستاری در
 ها مواد و روش

به  پرستاری دانشگاه علوم پزشکي گیلان،دانشجوی  771روی  بر 7391سال  در مقطعي -این مطالعه توصیفي
سه بعد مشخصات  در طراحي شده توسط محققها از طریق پرسشنامه  داده دسترس انجام گردید. در صورت
پرستاری کودکان پس  کاربرد طب انتقال خون در گیری بالیني دانشجویان در خصوص تصمیم دانش و فردی،

ها از آمارهای توصیفي و استنباطي پارامتریک و  برای تحلیل دادهآوری گردید.  پایایي جمع روایي و از تایید
 (.>p 10/1استفاده شد) SPSS 71افزار آماری  غیر پارامتریک با نرم

  ها يافته
 33/37  ± 71/21 گیری بالیني دانشجویان صمیمتو  01/01 ± 11/23 میانگین به درصد نمرات دانش دانشجویان

،  = r 49/1)داشت گیری بالیني وجود نمره تصمیم داری بین نمرات دانش وامستقیم معن ارتباط مثبت بود.
117/1 p< .)بیمار  تجربه مراقبت از خویشاوندان و سابقه دریافت خون در دانشجویي، تجربه کار بین

 .داری وجود داشتاارتباط معن گیری بالیني تصمیم نمرات دانش و کننده خون در کارآموزی با دریافت
 ينتيجه گير

 ایمني بیماران، بهتر یگیری بالیني دانشجویان، جهت ارتقا سطح پایین تصمیم و با توجه به سطح متوسط دانش
 کاربرد های تکمیلي و التحصیلي دانشجویان با برگزاری دوره اندرکاران آموزش قبل از فارغ است دست

حوزه طب انتقال خون استفاده  یادگیری بالیني درهای  فرصت از ،شایستگي بالیني های آموزشي مبتني بر روش
 نمایند.

 دانش دانشجویان، پرستاری، انتقال خون، کودکان، :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 

 41/41/89: تاريخ دريافت
 88/  49/3: تاريخ پذيرش

4- PhD  پزشکی گیلان ـ دانشکده پرستاری و مامايی شهید بهشتی رشت ـ مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه علوم گروه پرستاری ـ پرستاری ـ استاديار
 دانشگاه علوم پزشکی گیلان ـ رشت ـ ايران

کارشناس ارشد پرستاری کودکان ـ مرکز تحقیقات آموزش پزشکی ـ مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان ـ مرکز مؤلف مسئول:  -1
 ر ـ دانشگاه علوم پزشکی گیلان ـ رشت ـ ايرانشهريو 41آموزشی و درمانی 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ـ تهران ـ  ومربی دانشکده پرستاری و مامايی شهید بهشتی رشت ـ دانشگاه علوم پزشکی گیلان  ـدانشجوی دکترای پرستاری  -3
 ايران

 شهید بهشتی رشت ـ دانشگاه علوم پزشکی گیلان ـ رشت ـ ايران  دانشگاه دکترای آمار زيستی ـ دانشیار دانشکده پرستاری و مامايی -1
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 مقدمه
کـ    يکی از اعمال بـالینی شـايد در   ،تزريق خون فرآيند    

انـدرکاران   های دست مهارت شود، دانش و دنیا محسوب می
مراقبت بهداشـتی ههـت بهبـود و تقويـت کیفیـت فرآينـد       

 یمراقبت ـ طـه یح در .(4)اساسـی اسـت   بسـیار  تزريق خون،
 اریبس ـخـون   قي ـتزر به ی نیازمندنیبال های موقعیت کودکان،
بـه   منجـر  مواقـد  شتریب دربه موقد  قيتزر بوده و یاورژانس
کودکان،  . تزريق خون در(1)دگرد یم ینیبال یامدهایپ بهبود
 خیلـی از  مشـابه بزرگسـا ن اسـت امـا در     یزياد موارد در

 توهه به فیزيولوژی کودکـان و  به تزريق خون با مواقد نیاز
. (3)باشـد  مـی بزرگسـا ن   متفـاوت از  فرآيند بیماری بسیار

 اخـتلا ت هماتولوژيـو و   نارسی نـوزادان،  هراحی قلب،
کودکان محسوب  د ي  شايد تزريق خون در ها از بدخیمی

 از %6/3هلنـد،   ای در نتـاي  مطالعـه   بنـابر (. 1، 5)شـوند  می
هــای  فــرآورده از% 9/6 هــای قرمــز، هــای گلبــول فــرآورده

های پلاکت  از فرآورده %6/41 شده و پلاسمای تازه منجمد
 بنـابر  .(6)سـال تزريـق شـده اسـت     46 از کودکان کمتر در

هـای تزريـق    ای ديگر، بیش از نیمـی از خـون   نتاي  مطالعه
بـیش از   واز يو سال تزريـق شـده    شده، به کودکان کمتر

بیشــتري   .(3)انــد طــو نی مــدت داشــته یهــا بقــا آن 17%
دهـد   رخ می بالی  بیمار خطاهای مربوط به تزريق خون در

 و بیمـار  عدم شناسايی صـحی   به استفاده اشتباه از خون، و
فقـدان   .(1)گـردد  مـی  بیمـاران بـر   گیری نامناسـب از  نمونه
ايمـ  يـا تجـويز     به اهرای تزريق خـون ییـر   منجر ،دانش

پرستاران نقش مهمی . (4)شود های خونی اشتباه می فرآورده
بـیش از   رنـد و های فرآيند انتقال خـون ايمـ  دا   فعالیت در

 .(9)دارد مهارت آنـان نیـاز   نیمی از اي  مراح  به آگاهی و
دانش  ،کنندگان خدمات بهداشتی موهود، ارائه شواهد بر بنا

 مـروری بـر   .(8)طـب انتقـال خـون ندارنـد     کافی در حوزه
دهـد کـه دانـش     ايران نیز نشـان مـی   در موهود های همطالع

های پزشـکی   گروه اکثر اختصاصی مرتبط با انتقال خون در
دهـد فقـط    ای نشـان مـی   نتاي  مطالعـه  .(47)مطلوب نیست

آگـاهی مناسـبی    انشجويان پرستاری از دانـش و د از 8/15%
 دانـش و  .(44)بودنـد  درخصوص انتقـال خـون برخـوردار   

 گردنـد،  گیـری بـالینی مـی    به توانـايی تصـمی    تجربه منجر
گیری بالینی مهـارت اساسـی بـرای کلیـه پرسـتاران       تصمی 

بــرای  اطلاعــات بیمــارارزيــابی  شــام  مقايســه و و اســت
اعمالی است که بايـد بـرای بیمـار انجـام      مورد قضاوت در

ینی مهـارت پايـه پرسـتاری    گیری بال تصمی  .(41 ،43)شود
تقويت يافته  است، اي  مهارت طی تجارب بالینی توسعه و

ــرد  و ــه عملک ــرد در  ب ــتاری ف ــالینی پرس ــال   ب ــده انتق آين
پیامـدهای مربـوط    گیری بالینی بـر  تصمی (. 41-46)يابد می

دانشـجويان پرسـتاری ايـ      لـذا  اسـت،  به بیمار تاثیرگـذار 
طـی تحصـی     آموزشی خـود، های  هايگاه در را بايد فرآيند

تزريق خون  توهه به پیچیدگی فرآيند با .(41)کسب نمايند
انجام ايمـ  ايـ  فرآينـد     به تخصص برای انجام آن، نیاز و

 .(49)با مهارت اسـت  ای آموزش ديده و حرفه مستلزم افراد
توهـه   پرستاری با افزايش نیاز به نیروی کار طرفی ديگر از

د بیماران نیازمند به تزريـق خـون   اتعد درمانی، به نیاز مراکز
تا نیـاز   شده منجر های مختلف، استان های آن در فرآورده و

شايستگی بـالینی   التحصیلان پرستاری دارای حداکثر به فارغ
 طـب انتقـال خـون در    های بالینی به ويژه کـاربرد  حوزه در

پـیش   پرستاری بـه خصـوص پرسـتاری کودکـان بـیش از     
دانشـجويان   ،کوريکولوم فعلی پرسـتاری  در .احساس شود

بخـش اخـتلا ت سیسـت      درس پرستاری بزرگسـا ن،  در
استفاده آن آشـنا   موارد انتقال خون و با ،محافظتی)خونساز(

هــای  درس پرســتاری کودکــان بــا بیمــاری در شــوند و مــی
 همـوفیلی و  هملـه تا سـمی و   نیازمند به تزريـق خـون از  

 هـای کـارآموزی و   طـی دوره  و شـوند  ها آشـنا مـی   سرطان
ها  بیمارستان نحوه انجام فرآيند تزريق خون در کارورزی با

بررسـی   شده، توهه به اهمیت موارد ذکر با .گردند می آشنا
 های کسب شده دانشجويان پرستاری در وضعیت شايستگی

حـوزه کـاربرد طـب     گیـری بـالینی در   تصمی  ابعاد دانش و
التحصـیلی، بـه    پرستاری کودکان قب  از فارغ انتقال خون در

ارائـه   تلاش ههت بهبود آن برای حصول اطمینان از منظور
ايم  در عرصه مراقبت از کودکان نیازمند به تزريق  عملکرد

 خون، سودمند خواهد بود.
 

  ها روشمواد و 
ــی در       ــه مقطع ــ  مطالع ــال  اي ــر 4389س  447روی  ب

مامــايی  دانشــکده پرســتاری و دو دانشــجوی پرســتاری از
 شـرکت در شـرايط  دانشگاه علوم پزشکی گیلان که واهـد  
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 سـابقه  عـدم  خـون،  پرستاری واحد مطالعه بودند)گذراندن
 در کار سابقه عدم بیمارستان، يا خون انتقال سازمان در کار

 گرديـد.  انجـام  مطالعـه(  در شـرکت  رضـايت  اطفال، بخش
گیـری بـالینی دانشـجويان     تصـمی   ههت سنجش دانـش و 

پرسشنامه  از ،پرستاری درخصوص کاربرد طب انتقال خون
 مـروری بـر  پس از  د.شاستفاده  طراحی شده توسط محقق

هـای   انجام شده در اي  خصـوص و پرسشـنامه   های همطالع
 ههت تعیی  اعتبار عبارات  پرسشنامه طراحی شد. ،موهود
 :CVR)یامحتو روايی نسبت شاخص از پرسشنامه یامحتو

content validity ratio )محتـوی  روايـی  شـاخص  و(CVI: 

content validity index) .استفاده شد  
هـای   ههت نظرخـواهی درخصـوص آيـت    بدي  منظور     

نفر از اساتید خبره)پزشـکان   41طراحی شده، پرسشنامه به 
پزشـو مسـئول    عضو هیئت علمی فـو  تخصـص خـون،   

شـای    هموويژيلانس بیمارستان کودکان، همکاران پرسـتار 
اعضـای   بخـش خـون کودکـان،    های تا سـمی و  بخش در

 و يیهیئت علمی گروه پرستاری دانشـکده پرسـتاری مامـا   
پزشکان شای  در سازمان انتقال خون( تحوي  گرديد. پس 

نمـره   ا ت بـا ؤمحتوايی س ـ روايی نسبت ،از انجام محاسبه
ــا تر از  ــی   در و 51/7ب ــاخص رواي ــبه ش ــمت محاس  ،قس

 حفــش شــدند، شــاخص 95/7 ا ت بــا تر ازؤی ســامحتــو
ــزار روايــی ــود. 87/7 محتــوايی کلــی اب ههــت ســنجش  ب

 هـای هـ  ارز و   روش فرم پرسشنامه دانش از پايايی)ثبات(
ضـريب   دانشجو استفاده شد. 17ها توسط تکمی  پرسشنامه

 ICC  :Intra calss Correlation)ای همبستگی درون خوشـه 

Coefficient )  و از لحـا  آمـاری    914/7پرسشنامه برابر بـا
 (. >p 774/7)دار بودامعن
بلیـت تکـرار(   های ه  ارز)قا چنی  ضريب پايايی فرم ه     

دسـت آمـد. ضـريب    ه % ب ـ5/81پرسشنامه دانش برابـر بـا   
گیری بالینی برابر بـا   ای ابزار تصمی  همبستگی درون خوشه

ــ 967/7 ــ  ضــريب   ه ب ــاری اي ــد و از لحــا  آم دســت آم
 ــ ــذيری معن ــوداتکرارپ ــايی  (. >p 774/7)دار ب ــريب پاي ض

گیـری بـالینی برابـر بـا      های ه  ارز برای ابـزار تصـمی    فرم
ه  ابزار آگـاهی   ،% به دست آمد. لذا از لحا  پايايی73/87

گیری بالینی قابلیـت تکرارداشـتند. بـرای     و ه  ابزار تصمی 

 از ،ا تؤلحا  همسانی درونـی س ـ  تعیی  پايايی ابزارها از
( Kuder-Richardson20) 17کــودر ريچاردســون ضــريب 
 و ،951/7دانش برابر بـا   اي  ضريب برای ابزار .استفاده شد

بـه بـا ی    ال،ؤس ـ 1گیری بالینی با حذف  برای ابزار تصمی 
اي  پژوهش ابزار مـورد اسـتفاده    ارتقا يافت. لذا در 619/7
 واهتمــاعی فــردی بخــش اول: مشخصــات قســمت: 3در 

 14دانـش بـا    ا تؤس ـ بخش دوم مشـتم  بـر   دانشجويان،
 45گیـری بـالینی بـا     ال و بخش سوم شام  ابزار تصمی ؤس
 و صـورت سـناريو، ههـت تعیـی  میـزان دانـش      ال بـه  ؤس

 علـوم  دانشـگاه  پرسـتاری  دانشـجويان  بـالینی  گیری تصمی 
 در خـون  انتقـال  طـب  کـاربرد  خصوص در گیلان پزشکی
   .(4)هدول کودکان استفاده گرديد پرستاری

 بخــش دوم)دانــش( در قالــب شــش حیطــه و ا تؤســ    
 طراحـی  دانـ ،  نمـی  خیر، بله، صورت به ا تؤـس وابـه
یلـط نمـره    هـواب  بـه  و 4 نمـره  درست هواب به که شد
تري  امتیاز، صفر و بـا تري    شد. پايی  داده اختصاص صفر
 .  بود 14نمره، 

 
 بندی سؤالات مربوط به سنجش دانش : حیطه7جدول 

 

 ابعاد دانش حیطه
دامنه 

 امتیازات

 اول
 خونی های فرآورده از نگهداری

 سؤال ( 47)
 47تا  7

 دوم
 خونی های فرآورده از استفاده نحوه

 سؤال( 6مختلف )
 6تا  7

 سوم
 های فرآورده تزريق از ناشی عوارض

 ها آن با برخورد و خونی
 سؤال( 9)

 9تا  7

 چهارم
 تزريق از قب  اقدامات
 سؤال( 14)

 14تا  7

 پنج 
 خون تزريق حی  در  زم اقدامات

 سؤال( 46)
 46تا  7

 شش  
 خون  تزريق بعد از  زم اقدامات

 سؤال( 47)
 47تا  7

 14تا  7 ها مجموع حیطه ک 
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گیـری بـالینی    ا ت مربوط به سنجش قدرت تصـمی  ؤس    
قالب سـناريو   ال درؤس 45)بخش سوم(، شام   دانشجويان

 قالـب عبـارات چهـار    هـای پیشـنهادی در   بود کـه هـواب  
 بقیه به و 4 نمره درست هواب به .ای تنظی  شده بود گزينه
تري  امتیاز،  پايی به  شد. داده اختصاص صفر نمره ها هواب

گرفـت.   نمره صفر و با تري  امتیاز، نمره پـانزده تعلـق مـی   
 هـای دانـش و   ههت استانداردسـازی نمـرات خـام بخـش    

گیـری از روش تبـدي  خطـی اسـتفاده شـد، بـدي         تصمی 
گرفته شد و  نظر تا صد در ترتیب که دامنه نمرات بی  صفر

 تعلق گرفـت  477پرسشنامه کام  هواب داده شده نمره به 
بـا اسـتفاده    و SPSS 46 آماری افزار ها توسط نرم داده .(48)
 ؛اسـتنباطی  و (انحراف معیار آمارهای توصیفی)میانگی  و از
–Kruskalکروسـکال والـیس)   (، Mann–Whitneyويتنی) م 

Wallis ،) آنالیز (واريانس يو طرفهOne-way Anova ،)  تی
 ضريب همبستگی اسـییرم   و (Independent T testمستق )

((Spearman correlation تحلیـ  شـد   تجزيه و(75/7 p< .)
گیـری بـالینی    ههت بررسی نرمالیتی نمرات دانش و تصمی 

-Kolmogorov)اســـمیرنف –از آزمـــون کولمـــوگروف  

Smirnov) تبعیـت   طبیعینمره دانش از توزيد . استفاده شد
های  ارتباط سنجی از آزمون ها و لذا ههت مقايسه کرد، نمی

ههت بررسـی همبسـتگی نمـرات     ناپارامتريو استفاده شد.
نیـز از ضـريب همبسـتگی اسـییرم       گیری آگاهی و تصمی 

 (. >p 75/7)گرديداستفاده 
هـای مـورد مطالعـه مجـوز      از شورای آموزشی دانشکده    

کلیه دانشجويان پس از  شد، از گرفتهمبنی برانجام پژوهش 
 ،اطمینان از محرمانه ماندن اطلاعـات  شرح اهداف تحقیق و

تحلی   تجزيه و چنی  در ه  .گرفته شدنامه آگاهانه  رضايت
داری  صـداقت و امانـت   ،اسـتفاده از منـابد علمـی    ها و داده

 رعايت گرديد.
 

 ها يافته
 ،پـژوهش  کننـده در  دانشـجوی شـرکت   447مجموع  از    

 سـال قـرار   15( درگروه سـنی زيـر   %3/81بیشتري  درصد)
ــتند، ــد) داشـ ــتري  درصـ ــد%5/55بیشـ  %8/35 .( زن بودنـ

 %1/96 .بردنـد  می ترم شش  تحصیلی به سر دانشجويان در
   از ـان قبــدانشجوي %6/83دانشجويی نداشتند،  تجربه کار

انتقال خون نديـده   مورد ورود به دانشگاه هیچ آموزشی در
سـابقه اهـدای    (%1/85) دانشـجويان  بیشتري  درصد .بودند

 دانشـجويان سـابقه تزريـق خـون در     %3/86 .خون نداشتند
% 4/99 اعتقـاد بنـا بـه    نداشـتند و  بستگان درهه اول خـود 

زمینه  دانش  زم در پژوهش از کننده در دانشجويان شرکت
  .(1بودند)هدول  کاربرد طب انتقال خون برخوردار

     
: توزیع فراواني مشخصات فردی و آموزشي دانشجویان 2جدول 

 کننده در مطالعه شرکت

 

 طبقات مشخصات
تعداد 

 )درصد(

 س 
 (3/81)471 سال 15زير 

 (1/1)3 سال 15با ی 

 هنس
 (5/55)64 مؤنث

 (5/11)18 مذکر

های حضور در  تعداد ترم

 بیمارستان

 (1/11)34 ترم 1

 (9/15)33 ترم 5

 (8/35)16 ترم 6

تجربه کار دانشجويی در 

 بیمارستان

 (6/43)45 بلی

 (1/96)85 خیر

آموزش در زمینه انتقال خون 

 قب  از ورود به دانشگاه

 (1/6)9 بلی

 (6/83)471 خیر

 سابقه اهدای خون
 (6/1)6 بلی

 (1/85)471 خیر

سابقه دريافت خون و 

های خونی در بستگان  فرآورده

 نزديو

 (1/3)1 بلی

 (3/86)476 خیر

تجربه مراقبت از بیمار نیازمند 

به تزريق خون در واحدهای 

 کارآموزی

 (9/43)46 بلی

 (1/96)81 خیر

انتقال دارا بودن دانش در زمینه 

 خون

 (8/44)41 بلی

 (4/99)86 خیر
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 ها : میانگین به درصد و انحراف معیار نمرات دانش دانشجویان پرستاری به تفکیک حیطه3جدول 
 

 انحراف معیار میانگین حداکثر نمرات حداقل نمرات ابعاد دانش

 96/11 11/46 477 7 خونیهای  نگهداری از فرآورده

 67/16 11/31 477 7 های خونی مختلف نحوه استفاده از فرآورده

 99/16 78/18 477 7 ها های خونی و برخورد با آن عوارض ناشی از تزريق فرآورده

 35/33 11/16 477 7 اقدامات قب  از تزريق

 91/34 35/13 477 7 اقدامات  زم در حی  تزريق خون

 11/31 63/61 477 7  زم بعد از تزريق خوناقدامات 

 76/13 51/57 55/84 7 ها همد نمرات ک  حیطه

 
هـای   میانگی  به درصد نمرات ک  حیطه نتاي  نشان داد،    

ون در ـال خـطب انتق دانش دانشجويان درخصوص کاربرد
ایلــب  در بــوده و 51/57 ± 76/13 ،پرســتاری کودکــان 

 از قبیـ : نگهـداری   های مربوط بـه نمـرات دانـش از    حیطه
 خـونی  هـای  وردهآفـر  از اسـتفاده  نحوه خونی، های وردهآفر

 و خـونی  هـای  وردهآفـر  تزريـق  از ناشـی  عوارض مختلف،
 ،خـون  تزريـق  حـی   در  زم اقـدامات  و هـا  آن بـا  برخورد

ــايی    ــه درصــد نمــرات دانشــجويان پ ــانگی  ب گــزارش می
ــه درصــد   (. هــ 3 گرديد)هــدول ــانگی  ب ــی  نمــره می چن

گیری بالینی دانشجويان پرستاری درخصوص کاربرد  تصمی 
 (.1 )هدولبود 33/34 ± 49/17  طب انتقال خون

 
گیری  میانگین به درصد و انحراف معیار نمره تصمیم: 4جدول 

 بالیني دانشجویان پرستاری
 

 گیری بالیني تصمیم
حداقل 

 نمرات

حداکثر 

 نمرات
 میانگین

انحراف 

 معیار

نمره ک  

 گیری بالینی تصمی 
7 97 33/34 49/17 

 
گیـری   تصمی  مورد وضعیت نمرات دانش و قضاوت در    

بـه سـه سـط      اتبندی نمر بالینی دانشجويان پس از تقسی 
 ب  ـه ترتیـمساوی نشان داد که بیشتري  درصد دانشجويان ب

 گیـری بـالینی   نمره تصـمی   ( و1/59سط  دانش متوسط) از
 (.5بودند)هدول  ( برخوردار4/18پايی )
 ارتبــاط ســنجی بــی  مت یرهــای دانــش و چنــی  در هــ     

ارتبـاط   مطابق با نتاي  آزمون اسییرم ، ،گیری بالینی تصمی 
 داری بـی  نمـرات دانـش دانشـجويان و    امثبت مستقی  معن

 r =  ،774/7 18/7)داشـت  گیری بالینی وهـود  نمره تصمی 
p<.) 
ههــت ارتبــاط ســنجی نمــرات دانــش دانشــجويان بــا      

 ويتنی نشان داد کـه  نتاي  آزمون م  ،ها مشخصات فردی آن
سـابقه اهـدای    بیمارسـتان،  در تجربه کـار  دانشجويان مرد،

بستگان  های خونی در فرآورده سابقه دريافت خون و خون،
نیازمند به تزريق  بیمار بودن تجربه مراقبت از دارا نزديو و
نمـرات دانـش بـا تری     واحـدهای کـارآموزی از   خون در
مـورد ارتبـاط بـی  نمـرات      چنـی  در  هـ   بودند، برخوردار
گیری بالینی با مشخصات فردی دانشجويان مطابق با  تصمی 

 15دانشجويان با گروه سنی بـا ی   نتاي  آزمون تی مستق ،
 ه دريافت خون وسابق بیمارستان، در دارای تجربه کار سال،

تجربه مراقبـت   بستگان درهه يو و های خونی در فرآورده
 واحـدهای کـارآموزی از   نیازمند به تزريق خون در بیمار از

چنـی    ه  بودند، گیری بالینی با تری برخوردار نمره تصمی 
کــه  نتـاي  آزمـون تحلیـ  واريــانس يـو طرفـه نشـان داد      

 بالینی بهتری  گیری  دانشجويان ترم شش  از قدرت تصمی 
 (.6 بودند)هدول برخوردار
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 گیری بالیني دانشجویان پرستاری درخصوص کاربرد طب انتقال خون در پرستاری کودکان : توزیع فراواني میزان نمرات دانش و تصمیم0جدول 
 

 وضعیت
 فراواني

 جمع بالا متوسط پایین

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 477 447 1/11 15 1/59 61 4/48 14 دانش

 477 447 1/1 3 1/19 53 4/18 51 گیری بالینی تصمی 

 
 گیری بالیني : ارتباط بین مشخصات فردی و اجتماعي دانشجویان با نمرات دانش و تصمیم1جدول 

 

 مشخصات فردی
 گیری بالیني نمرات تصمیم نمرات دانش

 p-value میانگین به درصد p-value میانگین به درصد

 س 
 8/51 سال 15زير 

11/7 
17/37 

771/7 
 11/61 93/16 سال 15با ی 

 هنس
 1/18 زن

71/7 
93/18 

31/7 
 33/33 53/61 مرد

 های حضور در بیمارستان تعداد ترم
 44/11 ترم 1

774/7 

13/11 
 75/15 61/19 ترم 5 774/7

 19/17 16/68 ترم 6

 تجربه کار دانشجويی در بیمارستان
 91/94 بلی

7774/7 
11/11 

745/7 
 16/18 31/54 خیر

آموزش در زمینه انتقال خون قب  از 
 ورود به دانشگاه

 54 بلی
11/7 

37/16 
61/7 

 64/48 11/55 خیر

 سابقه اهدای خون
 5/96 بلی

71/7 
33/31 

55/7 
 17/37 18/53 خیر

های  سابقه دريافت خون و فرآورده
 خونی در بستگان نزديو

 99/475 بلی
774/7 

55 
75/7 

 78/37 76/53 خیر

تجربه مراقبت از بیمار نیازمند به 
 تزريق خون در واحدهای کارآموزی

 47/94 بلی
774/7 

33/15 
778/7 

 11/19 91/57 خیر

 دارا بودن دانش در زمینه انتقال خون
 35/81 بلی

774/7 
59/13 

76/7 
 37/18 81/18 خیر

 
 بحث
گیـری بـالینی    تصـمی   میـزان دانـش و   مطالعه حاضر در    

دانشجويان پرستاری درخصوص کاربرد طب انتقـال خـون   
  ــنتاي .پرستاری کودکان به شیوه مقطعی بررسی گرديد در

اکثريت دانشجويان از میزان متوسطی از مطالعه نشان داد که 
ها نیـز   آن گیری بالینی قدرت تصمی  بوده و دانش برخوردار

کننـده در مطالعـه حاضـردر     پايی  بود. دانشـجويان شـرکت  
 بررسی .کردند   میـتحصی 6و يا  5، 1ی ـهای تحصیل رمـت
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روی دانشجويان پرسـتاری   مشابه انجام شده بر های همطالع
هــای پــژوهش حاضــر  دهنــده تايیــد يافتـه  نشــان ،ايـران  در
 فقط ،همکاران و شمشیريان های مطالعه بنا به يافته .باشد می
 مناسـبی  آگـاهی  و دانـش  از پرستاری دانشجويان از 8/15%

ــاي  (44)بودنــد برخــوردار خــون تزريــق درخصــوص . نت
روی دانشجويان پرسـتاری تـرم    رساوه ب در ای ديگر مطالعه

نیز نشان داد کـه سـط  آگـاهی دانشـجويان قبـ  از       5 و 3
مداخله آموزش در خصوص نظام مراقبـت از خـون پـايی     

 موضوع مورد مطالعه بـر  های بیشتر . بررسی(17)بوده است
های نظام ارائه خدمات بهداشتی نیز نشـان   گروه روی ساير

 اکثر در خون انتقال با مرتبط اختصاصی دانش هـک دهد، می
 يـا  و میزان آگاهی پـايی   نیست. مطلوب پزشکی های گروه

طـب انتقـال    کلیـدی  هـای  هنبه از بسیاری مورد متوسط در
 انجام شـده ديگـر در   های همطالع بی  پرستاران در خون در

چنی  مطالعه  ه (، 4، 49، 14-15)دنیا گزارش گرديده است
 کــه بــود آن از حــاکی نیــز پزشــکان بــی  در انجــام شــده

 و مچ کراس مورد در کافی دانش ،مطالعه در کنندگان شرکت
 .(8)نداشتند خون انتقال های واکنش مديريت

ن ايـران نشـا   پرستاران نیز در روی مطالعه انجام شده بر    
 اسـتاندارد  های روش خصوص در پرستاران آگاهی دهد، می

 گـرم  طريقـه  چون عملی موارد در اما بود %84 خون تزريق
 بیـرون  در خـون  نگهـداری  زمان مدت ،%(16)خون نمودن
 و%( 16)خونی های فرآورده سلامت کنترل ،%(8/11)يخچال
 از پرستاران درصد بیشتري  تزريق، حی  های واکنش کنترل

 مطالعـه  در .(16، 11)انـد  نبـوده  برخـوردار  کـافی  اطلاعات
 آگـاهی  میـزان  متوسـط  کـه  داد نشـان  نتـاي   نیـز  کسرايیان
 3/45 ± 8/6 ،خون انتقال طب زمینه در پرستاران و پزشکان

 در کـه  پرسـتارانی  و پزشکان در و بود 11 از 5/8 ± 1/5 و
 دريافـت  خـون  انتقال طب زمینه در آموزش تحصی  دوران
ــد، کــرده  نديــده آمــوزش کــه بــود کســانی از بــا تر بودن
 ايـران میـزان دانـش و    ای ديگـر در  مطالعـه  در .(19)بودند

های آموزشـی   بیمارستان عملکرد پرسن  شای  در نگرش و
 محصو ت آن پـايی  و  يزد درخصوص انتقال خون و شهر

آگـاهی از   چنـی  بررسـی   هـ   .(18)متوسط گزارش گرديد
   رسن  درمانی)دستیاران،ـ  پـبی ون درـراقبت از خـام مـنظ

 ،کرمـان  های آموزشی شـهر  پرستاران( بیمارستان و ها اينترن
 تعدادی . در(37)بود افراد آگاهی در متوسط حاکی از سط 

 گـزارش  حاضر پژوهش نتاي  برخلاف نتايجی ها همطالع از
 نتـاي   همکاران، و پیری مطالعه در مثال، طور به است شده
 مورد در مطلوب آگاهی کنندگان شرکت که بود آن از حاکی
 انـد  داشـته  آن های فرآورده و خون انتقال صحی  های روش
 دلیـ   شايد .(34)است بوده حاضر مطالعه نتاي  با م اير که
 طـور  ايـ   بتـوان  را حاضـر  پـژوهش  بـا  متناقض يافته اي 

ــ ــرد هتوهی ــه ک ــه در ک ــری مطالع ــیش ،پی ــی از ب  از نیم
ــرکت ــدگان ش ــتار ،(%6/54)کنن ــن  و انپرس ــانی پرس  درم
 مطالعـه  در امـا  بودنـد  زابـ   هـای  شهرسـتان  های بیمارستان
ــدگان شــرکت حاضــر  تحصــی  حــال در دانشــجويان ،کنن

 هـای  هباشند. درحوزه پرستاری کودکان نیز نتـاي  مطالع ـ  می
باشد، نتاي  مطالعه  های تحقیق حاضر می موهود مشابه يافته

انجام شـده درخصـوص حسابرسـی مراقبـت پرسـتاری از      
روی پرسـتاران متخصـص    کننده خـون بـر   کودکان دريافت

مراقبـت از   نمرات عملکرد پرسـتاران در  نشان داد ،کودکان
ــی    ــت م ــون درياف ــه خ ــانی ک ــد، کودک ــود،  دارن ــايی  ب  پ

 اي  مطالعه نیز، هیچ آموزش رسمی در کنندگان در مشارکت
 ای ديگـر،  مطالعـه  در .(31)زمینه انتقال خون نديـده بودنـد  

کننده مراقبت برای کودکان دارای تا سمی از  پرستاران ارايه
از  بـوده و  مورد تزريـق خـون برخـوردار    دانش ضعیفی در

هـای حـی     استانداردهای مربوط به انتقال خـون و مراقبـت  
 .(33)کردند دريافت خون تبعیت نمی

مطالعه حاضر میانگی  به درصد نمـرات دانشـجويان    در    
 هـای  وردهآفـر  از قبیـ : نگهـداری   هـای دانـش از   حیطه در

 مختلــف، خــونی هــای وردهآفــر از اســتفاده نحــوه خــونی،
 بـا  برخـورد  و خـونی  های وردهآفر تزريق از ناشی عوارض

گـزارش   پـايی   ،خون تزريق حی  در  زم اقدامات و ها آن
روی  هايی در مطالعه انجام شده بر مشابه چنی  يافته گرديد.

 ويـژه در  هراحـی و  های داخلـی،  بخش پرستاران شای  در
  نتــاي  چنــی هــ  .(4)ترکیــه نیــز مشــاهده گرديــده اســت

خصـوص آگـاهی پرسـتاران     ايـران در  در ای ديگـر  مطالعه
بیــانگر آگــاهی  ،تزريــق خــون شـای  درخصــوص فرآينــد 

 ق وـتزري ال،ـانتق های نگهداری، حیطه متوسط پرستاران در
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کننده  دانشجويان شرکت .(31)های پس از تزريق بود واکنش
 گیـری پـايینی برخـوردار    مطالعه حاضر از نمره تصـمی   در

 زمـان و  از شايستگی بالینی به مـرور  اي  بعد چه گر بودند،
ــف در  ــارب مختل ــس از کســب تج ــک   پ ــجويان ش دانش

ها که اي  دانشجويان بـه عنـوانی نیـروی     اما از آن گیرد، می
هـای متعـدد    سلامتی برای هايگاهکننده خدمات  کاری ارائه
پــس لــزوم توهــه بــه  حــال فراگیــری هســتند، بــالینی در

توانايی  .حیاتی است ها بسیار گیری اي  توانايی در آن شک 
 برنامه کاری روزانه بر هايی در چنی  تصمی  ها برای اخذ آن

قبلی نیز  های هنتاي  مطالع است. پیامدهای بیماران تاثیرگذار
پرستاری از  دهد که دانشجويان سال آخر می ايران نشان در

 .(35)بودند گیری بالینی متوسطی برخوردار توانايی تصمی 
داری بـی   اارتباط مثبت مسـتقی  معن ـ  ،مطالعه حاضر در    

 گیری بالینی وهـود  نمره تصمی  نمرات دانش دانشجويان و
 ،گیـری بـالینی   پیش نیاز رسیدن به مهـارت تصـمی    .داشت

امروزه توانـايی داشـت  مهـارت     داشت  دانش مناسب است.
ــالینی تصــمی  ــری ب ــی از ،گی ــدی يک ــای  نیازمن ــی ه اساس
 عـلاوه بـر   .(36)دنیاسـت  های آموزش پرسـتاری در  برنامه

انديشـیدن ههـت    و داشـت  مهـارت تفکـر    داشت  دانـش، 
درک مناسـب از تصـمی  خـوب     دانش و استفاده مناسب از

ــت در ــف  موقعی ــالینی مختل ــای ب ــر ،ه ــارت   ب ــعه مه توس
ــمی  ــذار    تص ــتاری تاثیرگ ــجويان پرس ــالینی دانش ــری ب  گی

 .(36)است
مطالعـه بـه نسـبت     کننـده در  گرچه دانشجويان شـرکت     

 ازاما دانشجويان مـرد   هنس بودند، دو برابری از هر تقريباً
حالی که مطالعـه   بودند. در نمرات دانش با تری برخوردار

رابطـه   ترکیـه نشـان داد   روی پرسـتاران در  انجام شـده بـر  
هـا   نمرات دانـش آن  آماری بی  هنسیت پرستاران و دارامعن

چنــی   هــ  .(31)نــدارد درخصــوص تزريــق خــون وهــود
 هـای خـونی در   فـرآورده  هايی که سابقه دريافت خون و آن

نمـرات دانـش بـا تری     از بستگان نزديـو خـود داشـتند،   
خـانواده   وهود مـوارد بیمـاری مشـابه در    .بودند برخوردار
محیط بالینی يادگیری دانشجويان پرستاری، يکی  و دانشجو

آمـوزش بـالینی دانشـجويان     درعوام  مشو  يـادگیری   از
 سـابقه آن دسته از دانشـجويانی کـه    .(39)شود محسوب می

  شايد .داشتند نمرات دانش با تری نیز اهدای خون داشتند،

 مراکـز اهـدا و   در حضـور  اهـدای خـون،   آشنايی با فرآيند
ــه  ــ  عمــ  داوطلبان ــه شــناخت بیشــتر   منجــر ،انجــام اي ب

 های آن شده باشد. فرآورده دانشجويان با خون و
دانشـگاه ايتالیـا    5روی دانشجويان  مطالعه انجام شده بر    

 نشان داد که دانشـجويان اهداکننـده خـون نسـبت بـه ییـر      
خصـوص اهمیـت    از سط  دانش بیشتری در ،اهداکنندگان

آن  کـد ؤنتاي  ايـ  مطالعـه م   .بودند اهدای خون برخوردار
است از آن ها کـه دانشـجويان پرسـتاری بـه عنـوان افـراد       

آينـده خــدمت   کننــده خـدمات ســلامتی در  ای ارائـه  حرفـه 
بـه عنـوان    آموزش اهـدای خـون و   توانند در می نمايند، می

لـذا   .(38)تری داشته باشـند  نقش مسئو نه اهداکننده بالقوه،
ــر ــتاری در   بهت ــان پرس ــه مدرس ــت ک ــی    اس ــول تحص ط

فرآينـد اهـدای    دانشجويان به ههت آشنايی دانشجويان بـا 
تفاده بهینـه از  دانشـجويان بـرای اس ـ   ايجاد تعهد در خون و

هـا را بـه اهـدای     آن ،آينده کاری خـود  در محصو ت اهدا
نشان داد آن دسـته   نتاي  مطالعه حاضر خون تشويق نمايند.
 واحـدهای کـارآموزی طـی شـده، از     از دانشجويانی که در

يا سابقه  نیازمند به تزريق خون مراقبت نموده بودند و بیمار
نمــرات دانــش  از بیمارســتان داشــتند، کــار دانشــجويی در
روی  مطالعــه انجــام شــده بــر .بودنــد بــا تری برخــوردار

ترکیه نیز نشان داد آن دسته از پرسـتارانی کـه    پرستاران در
بیشتر تزريق خـون بـرای بیمـاران انجـام      يامرتبه  1روزانه 

، بنـابراي   (4)دارای نمرات دانش بـا تری بودنـد   ،دادند می
هـای   آموزی های کار برنامه است مدرسان پرستاری در بهتر

بـالی    دانشـجويان بـر   ترتیب حضور ،دانشجويان پرستاری
 هـای خـونی را   فـرآورده  حال دريافـت خـون و   بیماران در

دانشـجويان چنـی  فرصـت     ،ها آن فراه  نموده تا با نظارت
 دست ندهند. از يادگیری را

گیـری بـالینی بـا     مورد ارتبـاط بـی  نمـرات تصـمی      در    
دانشجويان با گروه سـنی   ردی دانشجويان نیز،مشخصات ف

 بـودن  دارا ترم شش ، اشت ال به تحصی  در سال، 15با ی 
 ســابقه دريافـــت خـــون و  بیمارســـتان، در تجربــه کـــار 

تجربه مراقبـت   بستگان درهه يو و های خونی در فرآورده
 از ،واحدهای کـارآموزی  نیازمند به تزريق خون در بیمار از

نتـاي    .بودنـد  بالینی بـا تری برخـوردار  گیری  نمره تصمی 
خصوص درک پرستاران از  در انجام شده ديگر های همطالع
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و  سـط  آمـوزش   دهد، تجربه، گیری بالینی نشان می تصمی 
 .(17)هـا ارتبـاط دارد   گیـری بـالینی آن   تصـمی   س  با  بـا 

ارتبـاط   و چنـی  تجربـه ارائـه مراقبـت بهداشـتی قبلـی       ه 
گیـری   تصـمی   و يـادگیری  نقش مهمی در ،بیمار دانشجو با

 شـود.  به توسعه شايسـتگی بـالینی مـی    منجر بالینی داشته و
 انتقـادی،  تفکـر  گیری بالینی با پـردازش اطلاعـات،   تصمی 

 بـاز  له،أمهارت ح  مس به کارگیری دانش، ارزيابی شواهد،
قضاوت بالینی بـرای انتخـاب بهتـري  راه بـرای      انديشی و

 رساندن منافد برای سلامت بیمـار و  عم  ههت به حداکثر
. بنابراي  هـدف  (14-13)کاهش خطرات بالقوه همراه است

گردد  اي  متمرکز است بر های آموزش پرستاری بهتر برنامه
ای از شايستگی بـالینی   به آن درهه که دانشجويان مبتدی را

عهده برآيـی   توانايی از که احساس مهارت داشته و برساند
 بـالی  پرسـتاری را   وقـايد احتمـالی در  مديريت خیلی از  و

توهه به میزان متوسـط دانـش    بنابراي  با .(11)داشته باشند
توان قبـ    می گیری بالینی، میزان پايی  تصمی  دانشجويان و

های آموزشی  برگزاری دوره التحصیلی دانشجويان با فارغ از
گیـری بـالینی    تصمی  دانش و یبه ارتقا ،شايستگی مبتنی بر

پرسـتاری   حوزه کاربرد طب انتقال خـون در  دانشجويان در
هـای   از فرصت اهرای اي  فرآيند در همت نمود وکودکان 

نتـاي    هسـت.  سازمان انتقال خون سـود  و یيادگیری بالین
التحصـیلان   درخصوص دانـش فـارغ   انجام شده های همطالع

 دهـد  نشان می ،علوم پزشکی در خصوص طب انتقال خون
 انتقـال  طـب  زمینـه  در بودند معتقد کنندگان شرکت% 8/97

 آمـوزش  بـه  مايـ   افـراد % 8/99 و انـد  نديده آموزش خون
 عدم وهـود  ،ها هچنی  بعضی از مطالع ه  .(15)بودند بیشتر

التحصیلان را مرتبط به عـدم کفايـت    فارغ دانش مناسب در
 دانـش  دارند که اعتقاد ته وسدوران تحصیلی دان آموزش در

 هـای  دانشـگاه  در ،خصـوص  اي  در عملی و نظری مناسب
   .(47)گردد نمی ارائه ايران
مواقـد بسـتری    در حوزه پرستاری از کودکان بیمـار،  در    

شـرايط   نوزادان ک  وزن،  تولد های ويژه، بخش کودکان در
بروز ک  خونی، درمـان نجـات    مستعد ايدارفیزيولوژيو ناپ
 تا سمی، های آن برای بیمارانی نظیر فرآورده بخش خون و
طراحـی کوريکولـوم    شـود کـه در   باعث مـی  .هموفیلی و..

لیسانس پرستاری،کاربرد طب انتقال خون ههـت مـديريت   
 کنـار  هـای آن در  فـرآورده  های نیازمند بـه خـون و   بیماری

سـاير   چـه در  گـر  ادیـام گـردد.  آموزش واحدهای مـرتبط  
 هـا عـلاوه بـر    بیمارسـتان  کـاربرد خـون در   هـای پـر   بخش

هـای   سیاست در ای دارد. کودکان، اي  موضوع اهمیت ويژه
بهداشت، بـه پاسـخگو بـودن     آموزشی سالیان اخیر وزارت

ای بسیار  های آموزشی و توهه به نیازهای منطقه کوريکولوم
 کننده مکـرر خـون،   دريافت مارانید باتعد .کید شده استأت
 گـر يهـا علـ  د   و ده س يفاو ریمنطقه، نظ یبوم یها یماریب
 ریی ـت  ،منطقـه  یبـوم  یبهداشت یازهایطلبد که مطابق با ن یم

ادیام کـاربرد   به صورت یارائه شده پرستار کولوميدر کور
طب انتقال خون به واحدهای آموزشی موهود درخصوص 

حان آموزشی کوريکولوم طرا مورد توهه های خونی بیماری
 .ردیگ قرار کشور در پرستاری

 
گيري نتيجه
نتاي  اي  مطالعه نیازهای آموزشی دانشجويان پرسـتاری      
التحصـیلی   صورت ارتقا آن قب  از فـارغ  نشان داد که در را

ايـ    ايمـ  در  و ثرؤارائه مراقبت م ـ توان از می دانشجويان،
 بـر  ثرؤشناسايی عوامـ  م ـ چنی  با  ه  حوزه اطمینان يافت.

مطالعـه   گیری بالینی دانشـجويان در  توانايی تصمی  دانش و
ارائه آموزش به عواملی چـون   مدرسان پرستاری در حاضر،

استفاده  فرآيند آموزش، گیرندگان در تجارب ياد استفاده از
استفاده از رويکردهـای   و آموزش بالینی متعدد در از موارد
  دهند. قرار نظر مد آموزش را سناريو در مبتنی بر

 
    تشكر و قدرداني

طرح پژوهشـی مصـوب معاونـت     اي  مطالعه بخشی از    
 باشـد،  فناوری دانشگاه علوم پزشکی گیلان مـی  تحقیقات و

تحقیقات  مرکز فناوری دانشگاه، معاونت تحقیقات و از لذا
 های پرستاری و مسئولی  دانشکده آموزش پزشکی دانشگاه،

مطالعـه   کننده در دانشجويان شرکت مح  پژوهش ومامايی 
 ههت رعايـت ملاحظـات   شود. قدردانی می و حاضر تشکر
پژوهش حاضر مجوز از کمیته اخـلا  معاونـت    اخلاقی در

تحقیقات و فناوری دانشگاه علـوم پزشـکی گـیلان بـا کـد      
IR.GUMS.REC.1397.509 شد اخذ. 
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Abstract 
Background and Objectives 

Lack of knowledge in health care providers may lead to an increased risk and associated 

complications of blood transfusion. In pediatric nursing care, clinical conditions requiring 

transfusion are highly urgent. Therefore, assessment of knowledge and clinical decision-

making was performed to ensure clinical competency of nursing students. 

 

Materials and Methods 

This cross-sectional study was performed on 110 nursing students in 2020 by convenience 

sampling. Data collection was done through a researcher-made questionnaire that was made 

valid and reliable. The questionnaire included questions about personal characteristics, and 

those addressing knowledge level and clinical decision-making competence of students. The 

data was analyzed by SPSS 16 software (p<0.05). 

 

Results 

The majority of students (97.3%) were under 25 years old, and 55.5% were women. The mean 

percentage of students' total scores in knowledge areas regarding the use of blood transfusion 

in pediatric nursing was 50.57 ± 23.06. Moreover, the mean score of clinical decision making 

competence was 31.33 ± 20.18. There was a significant direct relationship between students' 

knowledge scores and clinical decision-making scores (r = 0.49, p < 0.001). There was a 

significant relationship between students’ knowledge and clinical decision-making and some 

factors including student's occupation, history of transfusion on a family member, and 

experience of caring for a blood recipient during the apprenticeship periods. 

 

Conclusions   

As nursing students lack a sufficient level of knowledge and ability of clinical decision-

making, further training courses emphasizing clinical-competency-based educational practices 

in the field of blood transfusion medicine to improve the patient health are required. 
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