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 يتمنديافزاري انتقال خون در ميزان مردودي، بروز خطا و رضا ارزيابي برنامه جامع نرم

 4831اهداكنندگان خون اصفهان، سال 

 4، دكتر ناهيد اكبري3، دكتر كريم آذربايجاني2، دكتر علي شائمي1مصطفي آقاحسيني
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

جديدي را در انتقال خوو  شوووده ا وت ولوي      هاي هطالعم راه ورود ،تكنولوژي اطلاعات و ثبت الكترونيك
 تكنولوژي فوقاين مطالعه به برر ي تاثير . اطلاعات اندكي درباره ارزيابي آ  در مراكز انتقال خو  وجود دارد

 انتقوال خوو   مندي اهداكنندشا  در دو مركز تبر بروز خطا و شيوع مردودي به علت موكلات رفتاري و رضاي
 . پردازد مي 1374اصفها  طي  ال 

 ها مواد وروش
انجوا  شود، كليوه     1374 رشوماري و در  وال    شيوري  نمونوه  در اين مطالعه توصيفي و تحليلي كه با روش 

از نظر بروز خطاهاي ناشي از نبود  ابقه و شيوع مردودي به علت  پايگاه شريعتي و اهداكنندشا  پايگاه خواجو
دو شروه تو ط يك پر ونامه  ،نفري 111از دو نمونه تصادفي رضايتمندي از موكلات رفتاري برر ي و پس 

 . ندتجزيه و تحليل شد tدو و آزمو   هاي فيور، كاي با آزمو  5/11SPSS و اطلاعات در برنامه ندمقايسه شد
 ها يافته

گاه بروز خطا در پاي. بود%( 1)مورد 353و در پايگاه شريعتي %( 2)مورد 1141ميزا  مردودي در پايگاه خواجو 
و ميزا   شيوع مردودي در پايگاه خواجو بالاتر. بود%( 62/1)مورد 22و در پايگاه شريعتي %( 1)مورد 1خواجو 

رضايت اهداكنندشا  از روند اهداي خو  در پايگاه . بروز خطا در اين پايگاه بسيار كمتر از پايگاه شريعتي بود
داري  رضايت از برخوورد كاركنوا  تفواوت معنوي    بين . خواجو به طور محسو ي كمتر از پايگاه شريعتي بود

 . مواهده نود
 نتيجه گيری 

با افزايش مردودي و بروز بسيار كمتر خطا در پيوبرد  لامت خو  مووثر  تواند  زما  برنامه جامع مي اجراي هم
نارضايتي و اختلال در فضاي محرمانوه موواوره    موجب باشد ولي وجود مراحل متعدد كامپيوتري ممكن ا ت

 . ودش
 ، كامپيوتر، خطاي پزشكي، رضايتمندي خو  اهداكنندشا  :ات كليديكلم
 

 
 
 
 
 
 

 02/02/58  :تاريخ دريافت 
 02/00/58  :تاريخ پذيرش 

 
: پستي م ـ كدخيابان مشتاق سوـ   اي آموزشي اصفهان ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقهكارشناس ارشد مديريت دولتي : ـ مؤلف مسؤول0

5085058558 
 دانشگاه اصفهاناستاديار مديريت ـ  PhDـ 0
 دانشگاه اصفهاندانشيار اقتصاد ـ  PhDـ 5
اي آموزشي اصفهان و پايگاه منطقه ـ پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران8
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  مقدمه 
طب انتقال خون در طول زمان نياز به نگهـداري مقـدار       

قسـمت   كنونز اطلاعات دارد و به علت اين كه تـا زيادي ا
اپيـدميولويي   ،عظيمي از اطلاعات بر روي كاغذ بوده است

از طرفــي  .انتقــال خــون بســيار كــ  شــناخته شــده اســت 
هاي اطلاعاتي انتقال خـون بـه متصصصـين در اداره     سيست 

(. 0)كند هاي خون كمك مي بيماران، اهداكنندگان و فرآورده
دي بـر روي ارربصشـي اسـتفاده از يـك     هاي متعـد  پژوهش

اي جهت ارتقاي سـلامت خـون انمـام     سيست  جامع رايانه
در پژوهشي كه توسط ماركوني و همكـاران در  . شده است

ريسـك   ،بيمارستاني در ايتاليا و ايالات متحـده انمـام شـد   
افـزاري   خطاهاي انساني با استفاده از يك برنامه جـامع نـرم  

پـژوهش بتاجـا و همكـاران، بـا     در  .(0)كاهش يافت% 022
برنامـه  (. 5)تر، نتيمه مشـابهي بـه دسـت آمـد     روش پيچيده

 افزاري انتقال خون در پايگـاه مركـزي اصـفهان از    نرم جامع
هـاي   مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت ولـي پايگـاه       0555سال 

بهره  اي و ربت به موقع اطلاعات بي اقماري از سيست  شبكه
هـاي   عات خونگيري در پايگـاه به عبارت ديگر، اطلا .بودند

فرعي، پس از خونگيري در برنامه جامع پايگاه خواجو ربت 
افـزاري هـ     در اين مطالعه، تارير برنامه جـامع نـرم  . شد مي

زمان بر ميزان بروز خطا در شناسايي اهداكنندگان پرخطـر،  
ميزان مردودي به علـت مشـكلات رفتـاري و رضـايتمندي     

داي خـون اصـفهان در سـال    اهداكنندگان در دو مركـز اه ـ 
 . مورد مقايسه قرار گرفت 0558

 
  هاروش مواد و 

اين مطالعـه از نـوت توصـيفي ـ تحليلـي بـوده و جامعـه           
آماري شامل كليه اهداكنندگان مماز بـراي اهـدا در هـر دو    

بـا روش  ( گـروه دوم )و شـريعتي ( گروه اول)پايگاه خواجو
اهـداي   0558كه طي يك سال از ابتـداي   ندسرشماري بود

ه  زمان  كه نفر 80280گروه اول شامل  .خون نموده بودند
 بـا  در برنامه جامع انتقـال خـون ربـت شـدند و گـروه دوم      

اهداكننده كه به علت عدم اتصال مستقي  بـه برنامـه    5858
بـروز   .، بودنـد ندشـد  ساعت بعد ربـت   8جامع، نزديك به 

اهداكننـدگان  نبود سابقه كه منمر به قبول  قبيلاز  يخطاهاي
غير مماز براي اهداي خـون شـده بـود هـ   نـين شـيوت       

هاي حساس از نظر اجتماعي مانند  بررسي پرسش ،مردودي
 آميز از نوت مصرف مصـدر تزريقـي   شيوت رفتارهاي مصاطره

 روابط جنسي نامطمئن كه داراي معافيت از اهـدا هسـتند  و 
 . بررسي شد نيز
مايشـي، رضـايت   آز  در مرحله بعـدي بـا بررسـي شـبه        

نفـري از   022اهداكنندگان با استفاده از دو نمونه تصـادفي  
اهداكننـدگان   .دو گروه مورد مطالعه انتصاب و مقايسه شـد 

شـده   سـاخته  كه توسط محقق اي مورد مطالعه با پرسشنامه
محتـوايي  براي تعيين روايـي صـوري و   . بود، بررسي شدند

(Face and Contental Validity)،  هـاي مربـو     هپرسشـنام
هـاي   رضايت ارباب رجوت مطالعه و ه   نين پرسشنامه به

مربو  به رضايت از تحقيقات قبلي مورد مطالعه و بررسـي  
مصاديق رضـايت   ،قرار گرفت و سپس با نظر ناظر پژوهش

با توجه به شرايط سازمان انتقال خون تهيـه و تـدوين و در   
و ارزيـابي   مورد مطالعه( Pilot Study)يك مطالعه مقدماتي

 8بـراي   هـا  ، پرسشـنامه پس از اصلاحات اوليه .قرار گرفت
هاي مديريت دانشگاه اصـفهان ارسـال و    نفر از اساتيد رشته

هــا خواســته شــد ميــزان روايــي صــوري و محتــوايي  از آن
 0پرسشنامه را در هر كدام از ابعاد بر روي طيف ليكرت از 

گين اظهـار نظـر   در اين رابطه ميـان  .نمايند گذاري نمره 8تا 
بـوده اسـت و    8و حداكثر  8/8داوران در همه ابعاد حداقل 

لذا داوران روايي صوري و  .دست آمده ب 28/8ميانگين كل 
براي . محتوايي پرسشنامه را در حد خيلي زياد تاييد نمودند

ايـن ابـزار، از روش   ( Reliability)تعيين ميزان پايايي اعتبار
  . بود 88/2كه معادل  شد استفادهضريب آلفاي كرانباخ 

از سه ديدگاه رضايت از روند اهداي خون اهداكنندگان     
( 05تـا   8سوال )،  گونگي برخورد كاركنان(5تا  0سوال )

مـورد پرسـش قـرار    ( 05تـا   08)و شرايط فيزيكي سـازمان 
ــد ــه  . گرفتن ــا اســتفاده از برنام ــا  SPSS 8/00اطلاعــات ب ب
مقايسه و تمزيـه   tآزمون هاي دقيق فيشر، كاي دو و  آزمون

 . ندو تحليل شد
 

 يافته ها
ــهدر      ــداد   يافت ــك از تع ــاي دموگرافي ــر از  88808ه نف

ــدگان پايگــاه  80280اهداكننــدگان خــون،  نفــر از اهداكنن
نفر  5858زمان و  افزاري ه  خواجو با استفاده از برنامه نرم
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 .در پايگاه شريعتي به روش معمول اهـداي خـون نمودنـد   
پايگـاه خواجـو و    در ين سني اهداكنندگان به ترتيـب ميانگ

به . سال بود 8/55±  8/5و  55±  02سپس پايگاه شريعتي 
تا  02داراي سن بين  ،درصد اهداكنندگان 80و  28  ترتيب

از نظـر وضـعيت    .بودنـد  درصد مذكر 85و  80 و سال 82
ــدگان  20و  52 درصــد متاهــل و 25و  28 ،تاهــل اهداكنن

ه   نـين   .بودندتر  صيلات ديپل  و پايينداراي تحدرصد 
نيـز  درصد داراي مشاغل آزاد و بـا شـيوت كمتـر     58و  82

 88بودند و از نظر وضعيت اهـدا   (درصد 08و  08)كارمند
( بــا ســابقه و مســتمر)درصــد اهداكننــدگان تكــراري 52و 

كشف سابقه اهداكننـده بعـد از    مربو  به يخطاهاي. بودند
هاي خـون قبـل از    حذف فرآوردهاهداي خون كه منمر به 

بـروز خطـا درهـر دو     ،تاريخ انقضا شده بود، بررسي شـد 
 0) %22/2در گروه اول  گروه وجود داشت ولي شيوت خطا

ــر ــل ملاحظــه ( نف ــه طــور قاب ــروه دوم   ب ــه گ اي نســبت ب
 (. >p 28/2)كمتر بود( نفر %00)80/2
آمـده از شـيوت مـردودي بـه علـت       به دسـت  هاي  يافته    

هاي حساس از نظر اجتمـاعي ماننـد شـيوت     پرسش بررسي
 و آميـز از نـوت مصـرف مصـدر تزريقـي      رفتارهاي مصاطره

روابط جنسي نامطمئن كه داراي معافيت هستند، نشـان داد  
و در گـروه  % 0( نفر 0280)كه شيوت مردودي در گروه اول

 (.>28/2p)ردداري دا تفاوت معني ،% 0(نفر 585)دوم
العـه از نظـر اطلاعـات دموگرافيـك     مطمورد دو نمونه     

مقايسه دو گروه نشان داد  .اي نداشتند تفاوت قابل ملاحظه
و در  00/8±  58/2در گــروه اول )كــه نمــره رضــايتمندي

 . بـود  در هر دو پايگاه نسـبتاً  بـالا   (02/8±  88/2گروه دوم 
به تفكيك، رضايت از روند اجراي اهداي خـون در گـروه   

 28/2)بـود  اول اي بيشتر از گروه ظهدوم به طور قابل ملاح
p<) .   بين رضايت ارباب رجوت از جهت برخـورد كاركنـان

رضـايت  . داري مشـاهده نشـد   بين دو پايگاه تفاوت معنـي 
مراجعه كنندگان براي اهداي خـون در شـرايط فيزيكـي و    

 (.>p 28/2)محيط در اهداكنندگان گروه اول بالاتر بود
 

 بحث
ررسـي سيسـت  شـبكه و برنامـه     ن مطالعه با هـدف ب ـاي    

  .افزاري در سازمان انتقال خون اصفهان انمام شد رمـن جامع

در هاي به دست آمـده نشـان داد كـه شـيوت مـردودي       يافته
ــه  ــين    پرســشزمين ــاعي در ب ــر اجتم ــاي حســاس از نظ ه

افزار جامع به موقع استفاده  اهداكنندگان گروه اول كه از نرم
كه پزشكان به طـور  رخشـي    و با اين استد بيشتر نكن مي

كننـد، نمـره بـه پرسـش در مـورد       در اين دو مركز كار مـي 
 .محرمانه بودن اطلاعات اهداكننده در گروه دوم بالاتر بـود 

كـاربرد   در مـواردي  ،رسد برنامـه جـامع   بنابراين به نظر مي
ي از مردودي بـه علـت پاسـخ بـه     يشيوت بالاوسيع دارد كه 

هاي حساس اجتمـاعي و در   رفتارهاي جنسي و ديگر سوال
دهنـده كمـك    و نشـان  وجود داردحين مشاوره قبل از اهدا 

ارزنده دريافت سوابق اهداكنندگان پرخطر، در ربـت مـدت   
ها در دوره  معافيت افراد پرخطر در هنگام مراجعه ممدد آن

پنمــره احتمــالي و موجــب موشــكافي بيشــتر پزشــكان در 
ر بــه ســلامت شــود كــه ايــن امــ بررسـي اهداكننــدگان مــي 

از طـرف ديگـر يكـي از     .كنـد  هاي اهدايي كمك مـي  خون
به موقع در   مشكلات غير قابل انكار در عدم استفاده از ربت

مراكز انتقال خون آن است كه امكان دارد تمـامي وقـايع در   
بنابراين كمتر بودن ميزان مردودي در (. 8)پرونده ربت نشود

روه دوم نيـز  گروه دوم ممكن است، از ربـت نـاقد در گ ـ  
 . ناشي شود

هاي به دست آمده در رابطه با بروز خطا نشـان داد   يافته    
اطلاعاتي ه  زمـان مراكـز اهـداي خـون      تبادلوجود عدم 

تواند منمر به بروز خطا در پـذيرش   اقماري به همديگر مي
به طوري كـه ممكـن   . ها شود اهداكنندگان در تمامي پايگاه
فيت در فاصله زماني معاينه تـا  است اهداكنندگان داراي معا

ربت اطلاعات براي اهداي ممدد بـه مراكـز اقمـاري ديگـر     
تـوجهي   و با كمي بي واقع شوندمراجعه كنند و مورد قبول 

ها نشان داده  از طرفي بررسي. در  رخه مصرف قرار گيرند
توانـد خطاهـاي انسـاني را     كه انتقال خون كامپيوتري نمـي 

 شـرايط هاي ساده و كاربري راحت،  ست حذف كند ولي سي
هـاي   بـه همـين دليـل سيسـت     (. 8)نمايد مي ايماد خطاها را

بـه  تا اي طراحي شوند  به گونه بايدكامپيوتري مورد استفاده 
يـك خطـا، بـه بررسـي و حـل       بـروز جاي اين كه بعـد از  
، از بـروز خطاهـا جلـوگيري    بپـردازي  ناكارآمد آن مشـكل  

رسد لازم اسـت اقـداماتي در    ه نظر ميبنابراين ب .(8)نمايي 
 زمان اطلاعات مراكز انتقال خون صورت ال ه ـت اتصـجه
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 . گيرد 
نتايج حاصل از بررسي رضايتمندي نشان داد كـه ميـزان       

ــا ــالا   يتمنديرض ــاه ب ــر دو پايگ ــتدر ه ــر   اس ــن ام و اي
دهنده اهميت بيشتر به تكري  ارباب رجوت به ويژه در  نشان
 انتقـال  بوده است كه با توجه به نيـاز مراكـز  هاي اخير  سال

براي اهداي ممدد بسيار خون به مراجعه اهداكنندگان سال  
ه   نين نمره مربو  به ارزيابي نحوه كـار و  . اهميت دارد

روند اهداي خون از ديدگاه اهداكنندگان در گـروه اول بـه   
داري كمتر از گروه دوم بود كـه احتمـالاً  مربـو      طور معني

ها و استفاده از  افزايش مراحل اهدا و قانونمندتر شدن آنبه 
اطلاعـات  . كامپيوتر در هـر مرحلـه از اهـداي خـون باشـد     

حاصله نشان داد كه بين رضـايت اربـاب رجـوت از جهـت     
رضـايت از كاركنـان مركـز     ،برخورد كاركنان بين دو پايگاه
از آن جـا كـه برنامـه جـامع      .شريعتي مصتصري بيشتر بـود 

ايـن   ، ممكـن اسـت  هخـون اخيـراً  در آن اجـرا شـد    انتقال 
ناشي از مقاومت كارمندان به اسـتفاده از كـامپيوتر    اختلاف

در ايـن  . در هر مرحله از اهداي خون، در گـروه اول باشـد  
اي در تايوان بر روي پرستاران نشـان داد كـه    رابطه، مطالعه

ها از كار با كامپيوتر گلايه داشتند و در يـك بررسـي در    آن
ــتن و    ــره رف ــا طف ــار ي ــتن از ك ــيس، كوشــش در كاس انگل

هـا   تـرين راه مقاومـت آن   شايع ،جويي وسيع از سيست  عيب
. (2، 5)تواند موجب نارضايتي اهداكنندگان شـود  بود كه مي

 افـزاري در جهـت   هـاي نـرم   بنابراين احتمالاً  ارتقاي سيست 
بررسـي  (. 8)كننده باشد تر ممكن است كمك كاربري راحت

ــودن اطلاعــات   پاســخ ــه ب ــاره محرمان ــه ســوالي كــه درب ب
ــه از نظــر    ــرد ك ــدگان وجــود داشــت مشــصد ك اهداكنن

تر نگـاه داشـته    اهداكنندگان در گروه دوم اطلاعات محرمانه
اين يافته ممكن است ناشي از تـارير منفـي وجـود     .شود مي

ها  دهي آن ربت كامپيوتري در فضاي مشاوره و تارير بر پاسخ
در  و احتمـالاً   باشـد نيـت اهداكننـدگان   و عدم احسـاس ام 

در ايـن   .نمايـد  شناسايي افـراد پرخطـر ايمـاد اخـتلال مـي     
ــر در    ــا ت يي ــا ب ــا ، مطالعــات ديگــري انمــام شــده ت ارتب

فضـــاي  ،هـــاي پرســـش و مشـــاوره اهداكننـــدگان روش
 . (8)تري براي پاسخ اهداكنندگان ايماد كند محرمانه

         
 گيري نتيجه
افزاري در مراكز انتقـال خـون    مان برنامه نرمز اتصال ه     
 تواند موجب افزايش مردودي و بروز بسيار كمتـر خطـا   مي
در جهت پيشبرد سلامت خـون مـورر    به اين ترتيب و شود

است ولي وجود مراحـل متعـدد كـامپيوتري ممكـن اسـت      
موجــب نارضــايتي در اهداكننــدگان و اخــتلال در فضــاي  

بـه   ياتصـال الكترونيك ـ . شود محرمانه مشاوره اهداكنندگان
تواند در كاهش خطاي ناشي از  مي ،هاي اقماري موقع پايگاه

 . باشدكننده  كمك ،عدم وجود سابقه
 

 تشكر و قدرداني
 دكتر محمد اميـد فرمـانبر   ،حريري انوسيله از آقاي دينب    

 . شود تشكر و قدرداني مي و دكتر تقي آقاحسيني
 

     
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
7 

] 

                               4 / 6

https://bloodjournal.ir/article-1-224-fa.html


 52بهار ،  0شماره  ،8 هدور                                                     

                                                                                                             16 

 

     References :     
1- Arslan O. Hemosoft, a new software for blood bank 

and apheresis management. Transfusion Apheresis  

Science 2004; 30 (3): 193-6. 

2- Marconi M, Langeberg AF, Sirchia G, Sandler SG. 

Improving transfusion safety by electronic 

identification of patients, blood sample and blood units. 

Immunohematol 2000; 16 (2): 82-5. 

3- Petaja J, Andersson S, Syrjala M. A simple 

automatized adult system for following and managing 

practices of platelet and plama transfusion in a neonatal 

intensive Care unit. Transfusion Medicine 

2004;14(4):281-8. 

4- Davies A, Staves J, Kay J, Casbard A, Murphy MF. 

End-to-end electronic control of the hospital 

transfusion process to increase the safety of blood 

transfusion: strengths and weaknesses. Transfusion 

2006;46(3):352.  

5- Clark P, Rennie I, Rawlinson S. Effect of a formal 

education programme on safety of transfusions. Br 

Med J 2001;323:1118-20. 

6- Callum JL, Kaplan HS, Merkley LL, Pinkerton PH, 

Fastman BR, Romans RA, et al. Reporting of near-

miss events for transfusion medicine: improving 

transfusion safety. Transfusion 2001;41(10):1204. 

7- Lee TT. Nurses' concern about using information 

systems: analysis of comments on a computerized 

nursing care plan system in Taiwan. J Clin Nurs 

2005;14 (3):44-5. 

8- Timmons S. Nurses resisting information technology. 

Nurs Ing 2003;10(4):257-69. 

9- Katz LM, Cumming PD, Wallace EL, Abrams PS. 

Audiovisual touch-screen computer-assisted self-

interviewing for donor health histories: results from 

two years experience with the system. Transfusion 

2005;45: 171-80.    

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
7 

] 

                               5 / 6

javascript:AL_get\(this,%20'jour',%20'Transfus%20Apher%20Sci.'\);
javascript:AL_get\(this,%20'jour',%20'Transfus%20Apher%20Sci.'\);
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids=15660824&query_hl=4&itool=pubmed_docsum
https://bloodjournal.ir/article-1-224-fa.html


 و همكاران مصطفي آقاحسيني                                                          ندگانمندي اهداكنتميزان مردودي، خطا و رضاي وافزاري  برنامه جامع نرم

 

 11 

Evaluation of the efficiency of computerized on-line donor 

processing system in reduction of error incidence, increase of 

deferral rate, and improvement of donor satisfaction in Esfahan. 

(2005) 
 
 

 Agha Hosseini M.
1,2

(MS), Shaemi A.
3
(PhD), Azarbaijani K.

3
(PhD), Akbari N.

1,2
(MD)     

 
1Iranian Blood Transfusion Organization-Research Center, Tehran, Iran 
2Esfahan Regional-Educational Blood Transfusion Center, Iran 
3Esfahan University, Iran 

 
 

 

Abstract 
Background and Objectives 

The use of information technology and electronic registration generates new perspectives for 

studies on transfusion practices to be triggered. Few reports have been published so far in the 

field of new technologies to be employed in application of transfusion-management systems. 

This study was performed to evaluate the effectiveness of this system on error incidence, 

deferral rate, and donor satisfaction in two centers of blood donation in Esfahan. 

 

Materials and Methods 

This analytic descriptive study was carried out using census method in Esfahan Blood 

Transfusion Organization 2005. Error incidence due to the lack of any donor records and 

deferral rate cause of high risk bihaviors in Khajoo Blood Center were compared with those in 

Shariati Blood Center system with computerized on-line donor processing. Satisfaction in 100 

blood donors at Khajoo Blood Center was compared with that at Shariati Blood Center using a 

questionnaire. Data analyzed using exact fisher, K2, and T test with SPSS 11.5. 

 

Results 

Deferral rate (1%) in Shariati Blood Center was lower than Khajoo Blood Center (2%). 

Medical error incidence in Khajoo Blood Center (0%) was lower than Shariati Blood Center 

(0.62%). The level of donor satisfaction with donation process in Khajoo Blood Center was 

significantly lower than Shariati Blood Center; however, the level of donor satisfaction with 

employee behavior did not make any significant differences across the two centers. 

 

Conclusions 

Computerized on-line donor processing system is effective in minimizing error incidence and 

increasing deferral rate, all contributing blood safety; however, several computerized donor 

session procedures may cause dissatisfaction to and disturbance in private donor counseling. 

 

Key words:  Blood donors, Computer, Medical errors, Satisfaction 
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