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 مرتبط با فرآیند انتقال خون  نیازسنجی آموزشی پزشکان مراکز درمانی 
 

  1مینا موسی خانی

 2* اباصلت خراسانی

 3  معصومه السادات ابطحی

 ( 30/01/1404؛ تاریخ پذیرش: 16/08/1403)تاریخ دریافت: 

 چکیده 

پزشکی خواهد شناسایی نیازهای آموزشی جامعه پزشکی و جلب مشارکت آنان باعث افزایش کارایی و ارتقای سطح کیفی دانش        

شد. این مطالعه جهت تعیین نیازهای آموزشی پزشکان مرتبط با فرآیند انتقال خون صورت پذیرفت. جامعه آماری در این مطالعه پزشکان 

 تصادفیو    مدارملاک،  بندیطبقهگیری این جامعه آماری بر اساس ترکیب روش  باشد و نمونههای سراسر کشور میخبره شاغل در بیمارستان 

 .باشدمی

از بین پزشکان منتخب  . باشدحاضر یک پرسشنامه محقق ساخته که تلفیقی از دو روش استاندارد مهارت و دیکوم می  ابزار کار پژوهش 

ها پس از مصاحبه، یک گروه به صورت هدفمند انتخاب گردید. برای پزشکان منتخب در سازمان انتقال خون جلسات از سوی بیمارستان 

بندی ( و اولویتTask(، وظایف فرعی )Dutyآموزشی جهت تکمیل ابزار کار گذاشته شد. با استفاده از این ابزار کار عنوان وظایف کلی ) 

ها، محتوای آموزشی و اهداف رفتاری مشخص های مورد نیاز در زمینه شایستگینگرش  مهارت و سپس دانش، وظایف فرعی مشخص گردید.

بندی پس از جمع  مطابقت داده شد.  o*netها مشخص شد. این اطلاعات با سایت  ف و فعالیتهای آموزشی مرتبط با وظای شد. در نهایت دوره 

گزار گردید. پس از بررسی ای برهای کانونی که شامل پزشکان خبره منتخب و متخصصان انتقال خون، جلسهیابی توسط گروه جهت اعتبار

نهایت در کمیته ارزیابی متشکل از افراد کلیدی سازمان نقد و بررسی و تائید نهائی صورت و بازبینی و اصلاح اطلاعات بدست آمده، در  

بندی وظایف فرعی، سطوح و حیطه وظیفه فرعی مشخص گردید، همچنین اولویت  52وظیفه اصلی و    8شامل   آمده  دستبه گرفت. نتایج

 .های آموزشی استخراج گردید عنوان دوره آموزشی جهت طراحی دوره 10شایستگی برای هر وظیفه مشخص گردید و در نهایت 

دیکوم    :هاکلیدواژه  آموزشی،  نیازسنجی  مهارت  Dacumنیازآموزشی،  استاندارد   ،Standard Skill    ،آموزشی دوره  ، طراحی 
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 مقدمه 

هنرمندانه به کار  پزشکی هنری است مبتنی بر علم و علمی است که باید برای مؤثر واقع شدن،      

تواند از این قاعده مستثنی باشد. بیش از هر حرفه دیگری، پزشکان گرفته شود و آموزش این علم نیز نمی

 (1) نیازمند مطلع بودن از آخرین تغییر و تحولات در زمینه رشته خود هستند.

های علمی، هنری و  و ارائه گردد که جنبه آموزش علوم پزشکی باید به نحوی طراحی، سازماندهی

انسانی آن موشکافانه و ماهرانه مد نظر قرار گیرند، زیرا شناسایی نیازهای آموزشی و جلب مشارکت آنها  

ارتقای سطح کیفی دانش پزشکی در جامعه خواهد شد اثربخشی و  افزایش کارایی،  از   .باعث  بسیاری 

های اصلی مقابله با این تغییرات های علم پزشکی در حال پیشرفت و تغییرات سریع است، یکی از راهزمینه 

های جدید است. در این راستا روزمره حرفه پزشکی، حفظ توانایی صاحبان این حرفه در زمینه پیشرفت 

ارائه هر چه بهتر خدمات و نگرش پزشکان برا مهارت آموزش یک راه ثابت شده برای حفظ دانش، ی 

 (  2) بهداشتی درمانی به بیماران است.

 است شده تبدیل جهانی نگرانی یک به بیماران سلامت ارتقاء و پزشکی  خطاهای از کاستن امروزه

 پیشگیری قابل میرهای و مرگ و پزشکی هایآسیب  از بالایی میزان اخیر هایسال در نگرجامعه مطالعات

 که است  پیشرفته پزشکی هایمراقبت از مهمی خون بخش انتقال (3)  دهد.می نشان را دنیا سراسر در

باشد و از عوارض و خطرات بالقوه آن  حیات بخشنجات تواندمی شود استفاده آن از صحیح طور به اگر

 در بیهوشی و متخصصین اورژانس پزشکان  پزشکان، توسط  خون  مصرف به توجه با (4) جلوگیری شود.

 انتقال سازمان همسو با که آنها خون بانک و درمانی مراکز برای شده ذکر است. مسائل لازم عمل اتاق 

 دارای خونی هایفرآورده و خون تامین راستا در این گیرد، صورت لازم کردهزینه و وقت باشندمی خون 

 بالینی مصرف چگونگی  و  شود می محسوب  خون انتقال سازمان اساسی وظایف از بالا اطمینان ضریب

 ( 3) .باشد نظر مد باید درمانی مراکز در که است دیگر مهم مقوله آن جای به کاربرد و خون

افزایش سطح سلامت جامعه است، نیازسنجی و توجه به  پزشکی منطبق با نیازهای جامعه و نهایتاً 

های دفتر آموزش مداوم جامعه پزشکی نشان کند. بررسیها اهمیت ویژه پیدا میهای این گروهدیدگاه

برنامه نیازسنجی در  انجام داده است که  نظارت متخصصان  با  های آموزش مداوم بطور نسبی و عمدتاً 

ترین نارضایتی جامعه پزشکی مربوط به عدم همخوانی نیازهای شغلی و مشکلات بالینی  گرفته و عمده

 (  5ها بوده است. )پزشکان با موضوعات مطرح شده در برنامه
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در همین راستا لزوم انجام نیازسنجی آموزشی جهت جلوگیری خطاها، عوارض، پیشگیری و درمان  

 آموزش ریزیبرنامه نظام در نیازسنجی مفقوده حلقه شده  انجام هایبررسی رسد. درضروری به نظر می

 های برنامه نتایج ترجدی  طور به توسعه  حال در سایرکشورهای به نسبت ایران بهداشتی و پزشکی

 عامل ترینکنندهتعیین بهداشتی نیازهای آموزشی نظام، این سطوح تمامی کند. درمی تهدید را آموزشی

 سلامت  ارتقای کلی فرایند طور به و سلامتی موضوعات سلامت، آموزش هایدوره طراحی و تدوین در

 ( 6است. )

ریزی، اجرا دادهای اصلی سیستم آموزشی است که مبنای اساسی طرحنیازهای آموزشی یکی از درون

 گیرد. های سیستم قرار میو ارزشیابی فعالیت

نیاز یک سیستم آموزشی موفق است تعیین نیازهای  شناخت و تحلیل اثربخش نیازهای آموزشی پیش

برنامه اولین گام  ایجاد و    ریزی آموزش کارکنانبرنامه ریزی آموزش  آموزشی  و در واقع نخستین عامل 

ریزی تری برای برنامهتضمین اثربخشی کارکرد آموزش است که اگر به درستی انجام شود مبنای عینی

ها فراهم خواهد شد و احتمال تطابق آن با نیازهای سازمان، به عنوان نقشه اثربخشی و تبعات سایر فعالیت

های شغلی و کارکنان و در نهایت اثربخشی آن افزایش خواهد یافت نیازسنجی با شناسایی نیازهای حوزه 

ازماندهی سایر عناصر مهم حول محور مبهم، مبنایی برای تعیین اهداف و در پی آن بستر مناسبی برای س

سازد بنابراین کلیه تصمیمات در خصوص تدارک اهداف خاص، محتوای نیازهای اولویت یافته فراهم می

 (7آموزشی مناسب و استفاده موثر از سایر منابع و امکانات محدود تابعی از مطالعات نیازسنجی است. )

درجه و  نیازها  شناسایی  از  است  عبارت  آموزشی  انتخاب  نیازسنجی  و  اولویت  ترتیب  به  آنها  بندی 

نیازهایی که باید کاهش یافته یا حذف شود به عبارتی به یک فرآیند یا جریان اشاره دارد که نتیجه آن 

اند و باید برای کاهش و برطرف  ای از نیازهایی که بر اساس اولویت تنظیم شدهعبارت است از مجموعه

 ( 8کردن آن اقدامات اساسی صورت پذیرد. )

انسانی موجب   نیروی  توانمندسازی  راستای  ابزارهای مهم در  از  یکی  عنوان  به  آموزشی  نیازسنجی 

گیران گیری اثربخش و سریع را تسهیل کرده و به تصمیمهای آموزشی شده، تصمیمسازی شکافنمایان

 (  9ها به کار گیرند. )دهد تا راهکار مناسب را برای پرکردن شکافریزان این امکان را میو برنامه

گروه نیازسنجی باید مجتمع بر افرادی باشد که از ماهیت شغل مورد نظرآگاهی کافی داشته باشند. از  

های صحیحی را در اختیار دارند دارای اهمیت این روی گزینش مشارکت تمام افرادی که اطلاعات و داده

 ( 10زیادی است. )
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نیازسنجی آموزشی پزشکان مرتبط با فرآیند انتقال    "با توجه بررسی های صورت گرفته در زمینه  

رغم اهمیت این مشاغل که کاملا مرتبط با حیات انسان  هیچگونه تحقیقی انجام نشده است، و علی   "خون

ناپذیری را در برداشته باشد. به نظر تواند عواقب جبرانها میباشد و هرگونه خطا و قصور در این زمینه می

خلاء این موضوع در این حوزه کاملا مشهود   رسد نیازسنجی آموزشی در این بخش مغفول مانده ومی

است. پس از آسیب شناسی و بررسی مسائل مرتبط در این زمینه، با توجه به مشاهده مسائلی که در این 

ابل جبران است. از آنجائیکه نیازسنجی  زمینه وجود دارد بخش اعظمی از آنها با آموزش مناسب و درست ق

باشد، در نتیجه مشخص کردن نیازهای آموزشی افراد آموزشی پایه و اساس و سنگ زیربنایی آموزش می

تواند ضمن تضمین سلامتی بیماران نیازمند به مصرف خون و فرآوردهای خونی  درگیر در این زمینه می

 موجب ارتقاء سطح دانش کیفی پزشکان درگیر در این امر باشد.  

یابیم که نیازسنجی  های انجام شده در میبا نگاهی گذرا به تحقیقات انجام شده در زمینه نیازسنجی 

کند تا  ریزان کمک میهای آموزشی است و به برنامهترین اقدام برای تدوین برنامهترین و زیربناییاساسی

های زمانی، مکانی و مالی نیازها را مورد شناسایی قرار دهند و تنها آن دسته از نیازها مورد  با محدودیت

 توجه قرار گیرند که از اولویت و اهمیت بیشتری برخوردار باشند.  

های گوناگون علم و دانش وجود های چشمگیری که در زمینهبا توجه به تغییر و تحول و پیشرفت

دارد. در همین راستا در ذیل به چند نمونه از تحقیقاتی که در زمینه نیازسنجی آموزشی صورت پذیرفته 

 گردد: است اشاره می

ابتدا به چند عنوان نیازسنجی آموزشی در حوزه غیر پزشکی و با توجه به روش کاری که ترکیب روش  

دیکوم و استاندارد مهارت می باشد اشاره خواهد شد که در همین راستا لازم به ذکر است که  دیکوم یک 

برای »تحلیل شغل«   روش ابتکاری نو است که به دلیل مؤثر، سریع وکم هزینه بودن به کار میرود. دیکوم

توسعه  کارکنان،  عملکرد  ارزیابی  استخدام،  آموزشی،  نیازهای  تعیین  درسی،  ریزی  برنامه  منظور  به 

 ( 11شود. )های شایستگی و توصیف شغلی استفاده میآزمون 

شاید مهمترین ویژگی رویکرد دیکوم به عنوان یک رهیافت در نیازسنجی آموزشی آن باشد که اکثر 

بندی نیازهای آموزش منابع انسانی  های نیازسنجی آموزشی فقط در مرحله شناسایی و الویتفنون و روش 

متوقف میشوند؛ در حالی که با اجرای دیکوم برای هر حرفه یا شغل، علاوه بر شناسایی وظایف اصلی و  

مسئولیت فرعی، صلاحیت اجرای  برای  نیاز  مورد  اساسی  حرفههای  و  های  شده  شناسایی  کارکنان  ای 

آید. این ویژگی دیکوم سبب شده است های آموزشی نیز از اجرای دیکوم به دست میبراساس آن پودمان

نقشه مشاغل و پیامدها و اشارت ها قرار گیرد و بانک دیکوم که در واقع  که مورد استقبال گسترده سازمان
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آنها است، در این سازمانها تشکیل شود و به طور مداوم مورد بازسازی و تجدید نظر قرار گیرد.   آموزشی

(12) 

نیازسنجی و تحلیل شکاف آموزشی کارکنان یک شرکت بیمه و  "فتحی و همکاران پژوهشی با عنوان

اند که پژوهش با هدف شناسایی  انجام داده "تدوین نیازهای آموزشی آنها براساس مدل استاندارد مهارت

نیازهای آموزشی یک شرکت بیمه در سه حیطه استاندارد شغلی، توانمندسازی و حل مسئله با استفاده  

گونه استنباط کرد توان ایناز مدل نیازسنجی استاندارد مهارت اجرا گردیده است. از نتایج پژوهش، می

شود که این امر حاکی از این نیازهای کارکنان را شامل می  %70که نیازهای استاندارد شغلی، بیش از  

ی دانشی، مهارتی و نگرشی خود  سازی کمبودهااست که کارکنان در نیازهای استاندارد شغلی و همسان

با استانداردهای بین المللی مشکل دارند و دلیل اصلی این مسئله عدم همبستگی بین شغل و شاغل و  

 (12) .های مرتبط با شغل استنداشتن مهارت

چوئی و همکاران در پژوهشی به بررسی وظایف هماهنگ کننده های دندانپزشکی با استفاده از تکنیک 

دیکوم و ایجاد یک دوره آموزشی عملی برای هماهنگ کننده های دندانپزشکان پرداختند. پس از تجزیه 

میدهد،    وظیفه فرعی که نقش هماهنگ کننده دندان پزشکان را تشکیل  34وظیفه اصلی و    8و تحلیل  

 ریزی وظیفه مهم رسیدند این مطالعه یک برنامه آموزشی تخصصی، دقیق و کاربردی برنامه  21به تعداد  

 (13های دندانپزشکی مبتنی بر دیکوم را توسعه داد. )کننده

روش دیکوم در برنامه های آموزشی برای کمک به حرفه هایی مانند پرستاری و تغذیه بالینی نیز  

 (  16-14استفاده شده است. )

دلیل اشاره به موارد بالا  به این جهت است که این پژوهش با استفاده از دو روش استاندارد مهارت و  

 دیکوم انجام شده است و عناوین یاد شده از این دو روش در کار خود استفاده نموده اند. 

هایی که  پس از اشاره به تحقیات انجام شده بر اساس روش کاری در ادامه به چند نمونه نیازسنجی 

 گردد. باشد اشاره میمرتبط با کار پزشکان می

و عنوان   اجاقی  با  پژوهشی  در  در کشورهای  "همکاران  پزشکی  مداوم  آموزش  نیازسنجی  الگوهای 

مقاله را مورد مطالعه قرار   27مقاله    631یک مطالعه مرور سیستماتیک که از  "پیشرفته و در حال توسعه

انجام  دادند و پزشکی  نیازسنجی که در آموزش مداوم  الگوهای  نتیجه رسیدند که متداولترین  این  به 

گرفته است؛ شامل: نیازسنجی بر مبنای نظر خبرگان، دانش فراگیران، گروه هدف )فراگیران( نیاز احساس 

زسنجی بر مبنای شده ، وظایف شغلی، استانداردها و نیاز بیماران بودند که بیشترین الگوی بکار رفته، نیا
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بعضی از مطالعات ترکیبی از الگوهای نیازسنجی از جمله الگوی  باشد و درنیاز احساس شده فراگیران می

  .نظر خبرگان و فراگیران و استانداردها با هم برای درک نیازها در یک زمینه موضوعی انجام گرفته بود

(17) 

توان ذکر کرد این پژوهش  که براساس ترکیب استاندارد مهارت و  با توجه به نتایج این پژوهش می

باشد انجام شده است و در اصل بر مینای نظر خبرگان و دانش فراگیران الگوی دیگوم که توافق آراء می

 می باشد. 

 های آموزشی که مرتبط با حیطه شغلی پزشکان می باشد اشاره خواهد گردید. در ادامه به نیازسنجی

عنوان   با  پژوهش  در  و همکاران   پزشکان آموزشی هایبرنامه نیازسنجی و اولویتها بررسی"بقایی 

 به این نتیجه رسیدند که بیشترین  "اهواز  شهرستان مداوم آموزش های بازآموزی،دوره  مشمول عمومی

 و اطفال بیماریهای اورژانس سپس و پوست هایی در زمینه بیماریهای شایعدوره به علاقمندی میزان

بیماری ادامه در و جراحی هایبیماری  اورژانس سپس نوزادان و است.   شده ابراز داخلی هایاورژانس 

(18) 

نیازهای آموزشی پزشکان عمومی داوطلب در برنامه پزشک خانواده  "نیکویمانی در پژوهشی با عنوان 

ارجاع نظام  بیش  "و  است که  رسیده  نتیجه  این  زمینه به  پزشکان در  این  آموزشی  نیاز  میانگین  ترین 

گذاری های تنفسی، اختلالات شایع روانپزشکی، مراقبت از بیماران مسموم، لوله اقدامات اولیه در اورژانس

های پیشگیری از بارداری، سلامت ایرانیان، اصول ترین میانگین نیاز آموزشی مربوط به روش تراشه بود. کم

های ارتباطی با بیمار و در محیط کار و نحوه آموزش سلامت،  و مهارتهای مشاوره تنظیم خانواده، مهارت

 ( 19های قابل پیشگیری با واکسن بود. )بیماری

نیازسنجی برنامه آموزش مداوم پزشکان عمومی در  "نیکویمانی همچنین در پژوهش دیگری با عنوان  

به این نتیجه رسید که بالاترین میزان مواجه مربوط به   " خصوص علایم و بیماری های عضلانی اسکلتی

ترین میزان مواجه نیز به علامت تغییر رنگ انگشتان در اثر سرما  علائم دردهای مفصلی بوده است. پایین

و بیماری اسکلرودرمی اختصاص داشت.علامت بالاترین میزان آموزش در خصوص علائم کمردرد و بیماری 

ترین میزان آموزش مربوطه به علامت تغییر رنگ انگشتان در اثر سرما و بیماری آرتریت روماتوئید بود کم

 ( 20اسکلرودرمی بوده است. )

برنامه درسی پزشکی   دیدگاه فارغ التحصیلان تازه وارد درباره"همکاران پژوهشی با عنوان   اومرا سلیم و

انجام دادند که  هدف از این تحقیق ارزیابی    "و مطابقت آن با نیازهای عملی  MBBSانتقال خون در  
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است.  آنان  میزان رضایت پزشکان از شایستگی آنها در فرآیند انتقال خون و بازتاب آنها در مورد آموزش  

می آموزش  عدم  و  نابهینه  دانش  دلیل  به  خون  انتقال  شود.  خطاهای  جدی  پیامدهای  به  منجر  تواند 

بهینه  برای  همه بنابراین،  برای  خون  انتقال  پزشکی  مبانی  کامل  درک  بیمار،  از  مراقبت  سازی 

تقریباً  فارغ است.  بسیار ضروری  پزشکی  برای   ٪82التحصیلان  فعلی  درسی  برنامه  که  کردند  احساس 

انتقال خون طراحی نشده است و   نیازهای عملی آنها برای  بودند که دانش    ٪52پاسخگویی به  موافق 

 ٪ 70.5داد که    پزشکی انتقال خون برای دانشجویان کارشناسی لازم است. این نظرسنجی همچنین نشان

برای مدیریت   ٪49.8کنندگان معتقد بودند که خون کامل برای اکثر بیماران مورد نیاز است و  از شرکت 

ها نشان داد  گیری اینکه بررسیعوارض مربوط به انتقال خون به تنهایی احساس اطمینان نداشتند. نتیجه 

که برنامه درسی در با نیازهای عملی انتقال خون یک پزشک جوان همسو نیست. از آنجایی که انتقال 

شود، باید با بازنگری در برنامه درسی فعلی و گنجاندن آموزش خون توسط این پزشکان جوان انجام می

در این مطالعه در مورد ناهماهنگی   .التحصیلان پزشکی به این موضوع پرداختو آموزش عملی به فارغ

)تدریس خون  انتقال  درسی  برنامه  در  شده  بیمارستان  ارائه  عملی  نیازهای  با  پزشکی(  ها  دانشجویان 

شود لذا زمان آن فرارسیده که است که اقدامات بالینی خود  التحصیلان جدید دیده میها در فارغوبخش

های لازم در برنامه درسی در سازی مراقبت از بیمار، آموزش را ارتقا وطبق اصول استاندارد برای بهینه 

  (21وارد شود. )  MBBSسطح

به    "های داخلی در خصوص طب انتقال خوندانش رزیدنت"هاسپل و همکاران در پژوهشی  با عنوان  

های دوره تحصیل در زمینه طب انتقال خون را غیر موثر درصد کیفیت آموزش   23این نتیجه رسید که  

درصد از افراد بسیار موثر گزارش   2درصد  متوسط و فقط    37درصد کمی کمک کننده و  21باشد و  می

 47درصد اطلاعات خود در زمینه انتقال خون را در حد مبتدی    46کردند. ودر خودارزیابی انجام شده  

درصد وجود 65ها حدود  اند. رزیدنتدر حد پیشرفته و ماهر گزارش نموده  6/4درصد در حد متوسط  

بسیار مفید و ضروری ذکر کردهآموزش  را  انتقال خون  زمینه  تکمیلی در  نهایهای  نتیجه اند  این  به  تا 

های المللی پزشکان داخلی دانش انتقال خون ضعیفی دارند و همواره از آموزش رسیدند که در سطح بین

 ( 22کنند. )تکمیلی در این زمینه خصوصا در زمینه عوارض ناشی از انتقال خون، استقبال می

بررسی دانش پزشکان در زمینه انتقال خون در ایران "همکاران در پژوهشی  با عنوان   قره باغیان و

اینکه دانش پزشکان نقش مهمی در استفاده بهینه از محصولات " به این نتیجه رسید که .با توجه به 

قرار گرفت.   ارزیابی  افراد دانش متوسطی داشته  33خونی دارد ،دانش پزشکان مورد  اند، دانش  درصد 

رشته  بودهمتخصصان  درگیر  خون  تجویز  با  بیشتر  که  متخصصین هایی  سایر  با  چندانی  تفاوت  اند 

درصد از پزشکان حاضر در مطالعه   99ها( و پزشکان عمومی نداشته است.  )روانپزشکان، رادیولوژیست 
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های بیشتری جهت ارتقا دانش خود در زمینه تجویز خون دارند. دانش  اند که نیاز به آموزش باور داشته

 ( 23پزشکان به میزان یک سوم کمتر از حد مورد انتظار بوده است. )

التحصیلان رشته پزشکی از طب انتقال  ارزیابی آگاهی فارغ"سلیمی و همکاران در پژوهشی با عنوان  

به دست  01/6امتیاز پرسشنامه  20به این نتیجه رسیدند که نهایت متوسط نمره پزشکان از کل   "خون

بود که   16اند، بالاترین نمره  نفر نمره صفر داشته   14و  10درصد شرکت کنندگان نمره زیر    93آمد.  

اند و  درصد افراد معتقد بودند که در زمینه انتقال خون آموزش ندیده  9/80توسط یک نفر کسب شد و  

التحصیلان پزشکی در زمینه حداقل اطلاعات اند.آگاهی فارغدرصد افراد مایل به آموزش بیشتر بوده   9/88

 (24های آن بسیار کم است. )هضروری در خصوص طب انتقال خون، فرآورده و نگهداری خون و فرآورد

ارزیابی تأثیر آموزش در ارتقای دانش انتقال خون در میان  "کائور و همکاران در پژوهشی با عنوان  

به این نتیجه رسیدند که تفاوت معنی داری در دانش مربوط به دمای نگهداری و ماندگاری   "پزشکان

ها وجود داشت. این یافته توسط سایر نویسندگان گزارش نشده است. مطالعه  گلبول های قرمز و پلاکت

کند که تفاوت فاحشی در دانش مصرف کنندگان نهایی درگیر در عمل انتقال این واقعیت را روشن می

خون وجود دارد. پزشکی انتقال خون در طول سال ها به سرعت تکامل یافته است و گنجاندن این موضوع 

داوم پزشکان می تواند به بهبود  به عنوان بخشی از برنامه درسی دوره کارشناسی همراه با آموزش مداوم م

ایمنی بیمار کمک کند. ما آموزش اجباری منظم کارورزان، پزشکان مقیم و پرستاران را برای مهارت در 

 ( 25عمل انتقال خون بالینی توصیه می کنیم. )

  " کارکنان بهداشتی در مورد انتقال خون دانش  تعیین سطح  "همکاران در پژوهشی با عنوان   داگچی و

به این نتیجه رسیدند که سطح دانش متخصصان مراقبت های بهداشتی مصاحبه شده در مورد انتقال 

بود.با این وجود، ادامه آموزش ضمن خدمت در مورد انتقال خون توصیه می  خون بالاتر از حد متوسط  

شود.نتایج تحقیقات نشان داد که احتمال اینکه این متخصصان مراقبت های بهداشتی یک خطای پزشکی  

در ارتباط با انتقال خون انجام دهند کم بود.کار تضمین کیفیت در بیمارستانی که این تحقیق در آن 

قل رساندن اشتباهات حال انجام است. و آموزش ضمن خدمت با هدف ایمنی بیمار و به حدا انجام شد در

به احتمال زیاد به این نتیجه کمک کرده است.بر اساس ارزیابی نتایج به شرح زیر است توصیه هایی برای  

متخصصان مراقبت های بهداشتی  ارائه می شود. با اطلاعات کافی در مورد انتقال خون و قرار دادن این 

،آموزش ضمن خدمت مستمر و انجام منظم  اطلاعات در عمل به پرستاری با برنامه ریزی خوب، مفید 

عملی و   و  به منظور موثر ساختن آموزش ضمن خدمت  باشد.  این آموزش ها  می  اثربخشی  پیگیری 

همچنین برای به حداقل رساندن خطاها، روش انتقال خون باید استاندارد شود.استانداردسازی آموزش 

تقال خون و توضیح عوارض جانبی احتمالی که روش انتقال خون باید شامل نمودارهایی باشد که روش ان
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ممکن است رخ دهد درست را نشان می دهد ؛ وکمیته های انتقال خون باید بر اجرای صحیح این توصیه 

 ( 26ها نظارت نمایند. )

ها  با توجه به تحقیقات صورت گرفته به نظر می رسد در زمینه طب و علوم انتقال خون ارائه آموزش 

انتقال خون درنیازهای آموزشی پزشکان  علوم  با طب و  نبوده است و لازم است مباحث مرتبط  کافی 

 گنجانده شود.

 روش تحقیق 

این پژوهش با هدف تعیین نیازهای آموزشی پزشکان مرتبط با فرآیند انتقال خون انجام شد.در پژوهش  

باشد. واز آنجا که حاضر، جامعه آماری شامل پزشکان مرتبط با فرآیند انتقال خون در سراسر کشور می

  تصادفیو  مدارملاک،  بندیطبقه گیری بر اساس ترکیب روش  حجم نمونه جامعه آماری بالا بود، از نمونه 

 استفاده شد. 

بیمارستان  تمام  لیست  بهداشت در خواست شد که شامل  ابتدا  وزارت  از   1198های سراسر کشور 

بیمارستان  انتخاب  برای  بود.  نمونهبیمارستان  از  طبقهها  بیمارستانگیری  )انواع  شامل  که  ها،  ای 

 های ذیربط و تخت فعال( استفاده شد. سازمان

های  های تخصصی و عمومی تقسیم شد، که بیمارستانها به صورت بیمارستانبندی بیمارستانطبقه 

گروه )ارتوپدی، اورولوژی، چشم، پوست، اطفال، جراحی ترمیمی، روانپزشکی، زنان و    11تخصصی شامل  

گروه که شامل )ارتوپدی،    7باشد. از این میان  زایمان، سرطان و آنکولوژی، سوانح و سوختگی و قلب ( می

 اورولوژی، اطفال، زنان و زایمان، سرطان و آنکولوژی، سوانح و سوختگی و قلب ( انتخاب شد.  

 های مرجع صورت گرفت.های تخصصی براساس بیمارستان گیری در بیمارستانمدار بودن نمونهملاک

گروه )ارتش، آموزش و    14های ذیربط صورت پذیرفت: که شامل  بندی دیگر بر اساس سازماندسته 

بانک تامین پرورش،  پزشکی،  علوم  دانشگاه  اسلامی،  آزاد  دانشگاه  شهید،  بنیاد  خصوصی،  بخش  ها، 

ها( بود. این دسته بندی اجتماعی، خیریه، سپاه، شرکت نفت، کمیته امداد، نیروی انتظامی، سایر سازمان

 در چهار سطح )دانشگاه علوم پزشکی، تامین اجتماعی، خصوصی و سایر (صورت پذیرفت. 

تخت  براساس  دیگر  بندی  شامل  دسته  خود  که  بود:  بیمارستان  فعال  از  3های  کمتر   (   150دسته 

 تخت( بود.  500تخت و بالای  150-500تخت،
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ها  تایی تعداد تخت3تایی انواع بیمارستانها،   2طبقه )ترکیب دسته    12بیمارستان های مورد مطالعه در  

بندی گردید و از هر طبقه یک بیمارستان به صورت تصادفی از طریق تقسیمهای ذیربط(  تایی سازمان  4و  

نهایت   در  و  شد.  انتخاب  افزار  تخصصی)بیمارستان  7نرم  شاخص(،  بیمارستان  از    12های  بیمارستان 

های مرجع انتخاب گردیدند،  بیمارستان هم به صورت هدفمند از بیمارستان  2های کل کشور، و  بیمارستان 

 بیمارستان انتخاب شد.  21

های منتخب درخواست شد تا پزشکان خبره مورد نظر در بیمارستان خود را معرفی از کلیه بیمارستان 

ها پس از مصاحبه یک گروه به نمایند. طی جلسه آموزشی از بین افراد معرفی شده از سوی بیمارستان

 صورت هدفمند انتخاب شد. 

گردید. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه محقق در همین راستا ابزار کار نیازسنجی آموزشی تهیه و تدوین  

طراحی گردید، که در ذیل   دیکوم ساخته است که با استفاده از ترکیب دو روش استاندارد مهارت و روش

 به ابزار کار اشاره خواهد گردید. 

برای پزشکان منتخب بیمارستانها در سازمان انتقال خون جلسه آموزشی ترتیب داده شد در این جلسه 

های آوری اطلاعات از پزشکان در استان تهران به صورت حضوری وکارگاهی، و برای پزشکان استانجمع 

(، وظایف Dutyدیگر به صورت آنلاین صورت گرفت. با استفاده از ابزار کار و مصاحبه عنوان وظایف کلی )

( اولویتTaskفرعی  دانش،(  فرعی،  وظایف  و بندی  زمینه نگرش مهارت  در  شغل  نیاز  مورد  های 

های آموزشی مرتبط با وظایف ها و همچنین محتوای آموزشی و اهداف رفتاری و در نهایت  دورهشایستگی

 گردد.  ها مشخص میو فعالیت

مطابقت داده شد. هر چند دقیقا با این عنوان    o*netدر این مرحله اطلاعات به دست آمده با سایت  

برخی اصلاحات در کار  شغل در سایت اطلاعاتی موجود نبود ولی با شغل پزشک مطابقت داده شد و

 صورت پذیرفت.

ها جلسات  پس از نهائی کردن اطلاعات جمع آوری شده توسط پزشکان معرفی شده از سوی بیمارستان 

و اطلاعات استخراج شده مورد نقد و بررسی قرار گرفت ترتیب داده شد متعددی با خبرگان انتقال خون 

های کانونی که بندی جهت اعتباریابی اطلاعات، گروهو اصلاحات مورد نظر اعمال گردید. پس از جمع

ها و خبرگان انتقال خون بود تشکیل گردید. پس از بررسی و  شامل افراد خبره منتخب در بیمارستان 

بازبینی و اصلاح اطلاعات بدست آمده، در نهایت در کمیته ارزیابی متشکل از افراد کلیدی سازمان مورد   

ی مرتبط با هر شغل نهائی گردید.  های آموزشنقد و بررسی و تائید نهائی صورت گرفت و در نهایت دوره
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دوره عناوین  برای  دورهسپس  طراحی  به  آموزشی  نیازسنجی  از  شده  استخراج  آموزشی  های های 

های آموزشی( بر اساس مدل ایندیانا که خود شامل مشخص کردن اهداف، محتواهای آموزشی)پودمان

 باشد، پرداخته خواهد شد. های آموزش، سازماندهی و روش ارزشیابی میآموزشی، روش

 ابزار جمع آوري اطلاعات

باشد. فرم  ابزار کار یک پرسشنامه محقق ساخته که تلفیقی از دو روش استاندارد مهارت و دیکوم می

شرایط خاص   - 3تعریف شغل    -2مشخصات پزشک خبره  - 1شناسنامه آموزشی شغل تعریف شده شامل :

تدوین   -6های مورد نیاز استاندارد مهارت  شناسایی توانایی  -5تجزیه و تحلیل وظایف شغل    -4شغل  

 های آموزشی می باشد. دوره - 8تدوین اهداف رفتاری  -7محتوای آموزشی 

 . های زیر استنیازسنجی آموزشی پزشکان مرتبط با فرآیند انتقال خون شامل قسمت

 شناسنامه آموزشی شغل

نماید.  مشخصات فردی پزشک خبره که پرسشنامه را تکمیل می  مشخصات  پزشک خبره:  .1

 نوع بیمارستان(  -نام بیمارستان -استان  -شامل )نام و نام خانوادگی 

کند.  شغل را مشخص می  (DUTY)هفت الی نه کلمه کلیدی که وظایف اصلی  تعریف شغل :   .2

ای که هدف یا مقصود شود . تعریف شغل، شرح جامع و فشردهنمایش داده می   Dبا علامت

 ( 27کند. )رود را بیان میها یا خدماتی را که از متصدیان شغل انتظار میشغل، فرآورده

دهند،  شرح شغل نوعی توصیف مکتوب یک شغل و وظایف مختلفی است که آن شغل را تشکیل می 

شرح یا توصیف شغل هم برای کارفرمایان و هم برای کارکنان ارزشمند است. از نقطه نظر کارکنان شرح 

رود از نقطه کند تا دریابند که وظایف شغلی آنها چیست و چه انتظاراتی از آنها میشغل به آنها کمک می

هایی که بین مدیران و کارکنان تواند درکاهش سوءتفاهمهای شغلی مکتوب مینظر کارفرمایان، توصیف

 .زیر مجموعه آنها درارتباط با آنچه در یک شغل باید انجام شود نقش مهمی ایفاء نماید
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 خاص شغل : شرایط   .3

 تجزیه وتحلیل وظایف شغل :  .4

شغل   (Task)ها و وظایف جزئیعنوان وظیفه :در این بخش شرح وظایف دقیق که شامل فعالیت-4-1

 ) شودنمایش داده میT شود. ) با باشد آورده میمی

شود که همه کارها و وظایف فرعی را که در حال حاضر در  دراین مرحله از پزشکان خبره خواسته می

 دهند، بیان کنند. شغل فعلی خود انجام می

 آنالیز وظایف اصلی به وظایف فرعی -4-2

را  کاری  تکالیف  و  وظایف  بایستی  بنابراین  ندارند.  یکسانی  اهمیت  وظایف  شغل،  یک  در  معمولا 

مزیت را یابی به وظایفی که از درجه اولویت بالاتری برخورداند، این  بندی نمود. از آنجائیکه دستاولویت 

توان تر شناخته شوند. برای رسیدن به این مهم، میدارد که نیازهای آموزشی بر مبنای وظایف با اهمیت

های مختلفی استفاده نمود در این گام هر یک از پزشکان خبره وظایف شغلی را براساس چهار از شاخص 

 .نمایندمؤلفه: اهمیت و ضرورت، فراوانی و تکرار، سطح یادگیری، مدت زمان انجام تحلیل می

ضرورت و اهمیت : اهمیت، مقیاسی برای نشان دادن اهمیت یک وظیفه برای دستیابی به    - 4-2-1

باشد. بنابراین هر چه اهمیت یک ویژگی یا فعالیت افزایش پیدا کند، بدان معنی است اهداف شغل می

که ویژگی یا فعالیت ذیربط سهم و تاثیر بیشتری برای دستیابی به اهداف شغلی را به خود اختصاص 

 .دهدمی

 شود.فراوانی و تکرار: وظیفه مورد نظر در طول یک ماه کاری چند مرتبه تکرار می  -4-2-2

  سطح یادگیری: میزان دانش فنی مورد نیاز برای انجام بهتر کار است. -4-2-3

 .باشدمدت زمان انجام: مدت زمان مورد نیاز برای انجام یک وظیفه در یک ماه می  -4-2-4

امتیاز    2و1شود. )کم اهمیت(  امتیازدهی می  5تا    1های مورد نظر را بر اساس طیف لیکرت از  شاخص

ها  امتیاز اعداد قرار داده شده. ازمیانگین امتیازدهی به این ویژگی  5تا    4امتیاز و )پراهمیت    3)متوسط(  

آید و هر چه امتیاز تعلق گرفته به یک وظیفه بیشتر باشد آن وظیفه از اولویت امتیاز نهائی به دست می

این مرحله گویای مهمترین وظایف شغلی می در  بررسی  نتیجه  است.  برخوردار  این بیشتری  بر  باشد. 
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تواند اساس بررسی و آنالیز خود را بر مبنای وظایفی قرار دهد که در رابطه با  اساس تیم نیازسنجی می

 شغل مورد نظر از اولویت بیشتری برخوردار است. 

ها و همچنین اولویت بر اساس امتیازات به دست آمده به میزان سطوح شایستگی،سطح برگزاری دوره

آموزش برگزاری دوره برای  بالاتری  اولویت  در  باشد  داشته  بالاتری  امتیاز  که  پرداخته شد. وظایفی  ها 

پرداخته شودقرارمی به آن  در قسمت حیطه و سطح   .گیرد. لازم است هرچه سریع تر جهت آموزش 

از اهمیت بیشتری   5تا    4شایستگی ها به این صورت است که وظایفی که  امتیاز   اند  را کسب کرده 

باشد و براساس امتیاز، حیطه شایستگی آن تسلط می باشد و در سطح شایستگی تسلط قرار برخوردار می

اولویت قرارمی گیرند و در برگزاری دورهمی موزشی مربوطه باید به های آگیرد و دورههای آموزشی در 

حیطه شایستگی توانایی می باشد در سطح شایستگی مهارت   3صورت پیشرفته برگزار گردد. و امتیاز  

اولویت متوسط را دارا می باشند و دوره های آموزشی  گیرند و در برگزاری دورهقرار می های آموزشی 

از اهمیت کمتری برخوردار هستند حیطه   2تا    1مربوطه باید به صورت متوسط برگزار گردد. امتیازات  

های آموزشی  باشند و در برگزاری دورهدر سطح شایستگی آشنایی می شایستگی آن آشنایی می باشد و

 های آموزشی مربوطه باید به صورت مقدمانی برگزار گردد.از اولویت کمتری برخوردار هستند و دوره

 هاي مورد نیاز استاندارد مهارتشناسایی توانایی- 5

باشد. دانش و مهارت و نگرش مورد نیاز برای انجام بهتر وظیفه شغل می   (Competency)شایستگی

 )شودنمایش داده می C )با

 ها: شناسایی شایستگی -5-1

پردازد. پس از شناسایی  های مورد نیاز شغل )استاندارد مهارت( میدر این قسمت به شناسایی توانایی

های مرتبط با هر وظیفه پرداخته فرعی، آنالیز وظایف شغلی به مشخص کردن شایستگیوظایف اصلی و 

کنند که نشان از عملکرد برتر در شغل محوله بوده و دارای ابعاد  ها الگویی را ارایه میشود. شایستگیمی

 باشد. دانش، مهارت و نگرش می

  تعیین سطح شایستگی -5-1

ها  ها، ضروری است که مشخص نمائیم نیازهای آموزشی را در چه سطحی از شایستگیدر شایستگی

های آموزشی ) دانش، مهارت و تسلط( برای انجام هر وظیفه خواهیم مورد بررسی قرار دهیم. توانمندی می

آید. برای گردد. سطح شایستگی بر اساس میزان امتیاز تجزیه و تحلیل وظایف به دست میمشخص می
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به معلومات نظری   1و2هایی که وظایف آنها امتیازکمتراز  شایستگی را کسب کرده است دانش )اشاره 

هایی  شود. شایستگیخورد، ودر نوشتاری با کلمه آشنایی شروع میوسطح اول شایستگی است( تیک می

باشد،جنبه انجام  سازی علم در عمل میرا کسب کرده است مهارت ) توانایی پیاده  3که وظایف آنها امتیاز  

هایی که وظایف شود. شایستگیخورد و درنوشتاری با کلمه توانایی شروع میدادن امور دارد( تیک می

باشد که هدف آن انتقال را کسب کرده است، تسلط )بالاترین سطح شایستگی می  5تا    4آنها امتیاز بالای  

خورد و در نوشتاری با کلمه تسلط می  دانش به دیگران است که از اهمیت بیشتری برخوردار بوده(تیک

تواند بیش از یک شایستگی را شامل شود، و یا بالعکس  شود. لازم به ذکر است که هر فعالیت میشروع می

 ممکن است یک شایستگی بیش از یک وظیفه را در برگیرد.

 تدوین محتواي آموزشی - 6

برای هر شایستگی محتوای آموزشی )مفاهیم، اصول، حقایق، منابع و استانداردهایی که در هر شغل  

 .گرددباید آموزش داده شود( مشخص می

 تدوین اهداف رفتاري - 7

پس از تعیین حیطه شایستگی و محتوای آموزشی اهداف رفتاری )انتظار از فراگیر پس از گذراندن  

 گردد. محتوای آموزشی( مشخص می

  هاي آموزشیدوره- 8

باشد .ابتدا نوع دوره )عمومی،  های آموزشی مرتبط باهر وظیفه میآخرین مرحله تعیین عناوین دوره

تخصصی(، سپس روش اجرایی)مجازی، حضوری ، سمیناری، کارگاهی ( دربعضی موارد لازم است، پیش  

نیاز دوره گذاشته شود که مدت دوره به ساعت )تئوری، عملی( و سطح دوره )مقدماتی، متوسط، پیشرفته( 

 .شودمشخص می

کلیه پزشکان مرتبط با فرآیند انتقال خون  نیازهای آموزشی  شایان ذکر است با استفاده ازاین ابزار کار  

  مشخص گردید. 
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 یافته هاي تحقیق 

های شغل پرداختند. در این قسمت شغل  پزشکان منتخب پس از دریافت پرسشنامه به بررسی ویژگی

  Dت  مشخص و با علام   (DUTY)بین هفت الی نه کلمه کلیدی تعریف گردید. سپس وظایف اصلی

متناسب با وظایف ( مشخص و  TASKنمایش داده شد. بر اساس وظایف اصلی هر یک از وظایف فرعی )

بندی صورت گرفت. پزشکان خبره براساس چهار مؤلفه اهمیت و ضرورت، فراوانی و  فرعی آنالیز و اولویت

پرداختند. شاخص به تحلیل وظایف  انجام  یادگیری و مدت زمان  از تکرار، سطح  را که  های مورد نظر 

بر اساس طیف لیکرت امتیازدهی شده بود تیک زدند. از میانگین امتیازات تیک خورده    5تا    1شماره  

اولویت  برای  مبنایی  آمده  به دست  امتیازات  تعیین امتیازات هر وظیفه مشخص گردید.  بندی وظایف، 

دوره برگزاری  شایستگی، سطح  برگزاری دسطوح  اولویت  و  شناسایی  ورهها  به  ادامه  در  گرفت.  قرار  ها 

شایستگیتوانایی نیاز  مورد  اساس های  بر  نیز  شایستگی  پرداخته شد، سطح  وظیفه  هر  با  مرتبط  های 

امتیازدهی در قسمت تجزیه و تحلیل وظایف مشخص گردید. محتوای آموزشی و اهداف رفتاری متناسب 

های  ها به تدوین دورهبا هر وظیفه در این قسمت مشخص گردید. با توجه به هریک از وظایف و شایستگی

ها، ساعت، نحوه برگزاری و سطح دوره پرداخته شد. در نهایت شرح آموزشی و شغلی و نوع برگزاری دوره

 . های آموزشی پزشکان شناسایی گردیدها، محتوا و دورهوظایف، شایستگی

ها چندین کارگاه آموزشی تشکیل گردید و طیف وسیعی از  با توجه به اینکه جهت تکمیل پرسشنامه 

ها و اظهارنظر در ها در تکمیل پرسشنامهپزشکان خبره منتخب از سوی بیمارستان های تهران و استان

شایستگی و  وظایف  تعاریف،  این مورد  لذا  داشتند،  دخالت  مرتبط  تخصصی  مشاغل  نیاز  مورد  های 

های مختلف بهره برده است. پس از آن کارشناسان خبره ها از بررسی چند جانبه توسط گروهپرسشنامه

انتقال خون طی چندین جلسه  پرسشنامه های تکمیل شده را ملاحظه و بررسی واصلاحات مورد نظر 

خون   انتقال  فرآیندهای  با  ارتباط  در  پزشکان  آموزشی  نیازهای  نهایت  در   . شد  طراحی  اعمال  جهت 

های آموزشی استخراج گردید. لذا به نظر می رسد این سطح از اخذ نظرات و بازخوردهای گوناگون دوره

از منظرهای متفاوت موجب غنای این پژوهش گردد تا بعنوان مرجعی برای حفظ و تامین منابع انسانی  

 توانمند و کارآمد مورد استفاده قرار گیرد.

وظیفه فرعی    52وظیفه اصلی،    8نتایج به دست آمده ازاین پژوهش در قسمت تعریف شغل شامل  

 آوری شده اشاره خواهد شد:گزارش اطلاعات جمععنوان دوره آموزشی می باشد. در جدول ذیل به    10و
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DUTY 1:   بیمارهای زمینه ای  تشخیص علت خونریزی و 

 Taskعنوان وظیفه  کد

از 
تی
ام

 
سطططططططط  

 شایستگی

ش 
دان

ت  
هار

م
 

ط
سل

ت
 

D1T
1 

) گرفتن شرح حال، تشخیص بیماری، درخواست     ویزیت قبل از عمل

 آزمایش( 
5 

   

√ 

D1T
2 

 2.75 درخواست ویزیت سایر متخصصین و مشاوره های لازم
√   

D1T
3 

تشخیص کم خونی، ترومبوسایتوپنی وتصمیم گیری راجع به روش های  

تغذیه بیمار قبل و بعد از جراحی ونیاز به مکمل های خوراکی جهت  

 آنمی و ترومبوسایتوپنی)مدیریت خون بیمار( پیشگیری از  

3.25 

 √  

D1T
4 

 √   4 و عوارض آنها    alloimmunizationتشخیص بیماران  

D1T
5 

تشخیص بیماران خاص همانندهموگلوبینوپاتی ها، بیماران ارثی  

 و....(  خونریزی دهنده) هموفیل
3.75 

 √  

D1T
6 

 4 ماژور )ماسیو ترنسفیوژن( تشخیص بیماران مالتیپل تروما و جراحی  
  √ 

 متوسط  D1T2 3.79کم اهمیت ترین:                                 D1T1     ترین:پر اهمیت 

 هاي آموزشی دوره

 مدیریت خون بیمار-1

 اندیکاسیون های تزریق خون وفرآورده ها-2

 تشخیص، درمان وعوارض بیماری های مولتی ترنسفیوژن+-3

 درمان وعوارض ماسیو ترنسفیوژنتشخیص، -4

  تشیص ودرمان عوارض حاد و تاخیری خون وفرآورده ها-5

 تشخیص علت خونریزی وبیمار های زمینه ای  -6

 اقدامات  لازم برای بیماران دچار خونریزی  -7
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Duty2:  سایر بخش ها مراقبت های مورد نیاز بیماران در بخش های ویژه و 

 Taskعنوان وظیفه  کد
از 
تی
ام

 
سطططططططط  

 شایستگی

ش 
دان

ت  
هار

م
 

ط
سل

ت
 

D2T
1 

کنترل علائم حیاتی بیمار و مانیتورینگ های مورد لزوم  بسته به شرایط  

 بیمار و حین خونریزی 
4 

   

√ 

D2T
2 

 4 حمایت تنفسی درسطوح مختلف بسته به شرایط بیمارو میزان خونریزی 
  √ 

D2T
3 

  √  3.5 برای کاهش خونریزی حین عمل جراحی آمادگی های لازم  

D2T
4 

وریکرراوری بسررته برره شرررایط بیمرراردرحین   ICUمجوز ورود وخررروج برره

 جراحی و خونریزی
3 

 √  

D2T
5 

   √ 2.75 تفکیک موارد اورژانس از غیر اورژانس وتعیین زمان جراحی های مختلف 

D2T
6 

   √ 2.5 اورژانس وتروما تصمیم گیری راجع به تعداد تخت در مواقع  

 متوسط  D2T6 3.29کم اهمیت ترین:                                 D21T1,2     ترین:پر اهمیت 

هاي آموزشی دوره  

 مدیریت خون بیمار-1

 مانیتورینگ لازم برای بیماران دچار خونریزی در بخش ها-2

 اندیکاسیون های تزریق خون وفرآورده ها-3

 درمان وعوارض بیماری های مولتی ترنسفیوژنتشخیص، -4

 تشخیص، درمان وعوارض ماسیو ترنسفیوژن-5

  تشیص ودرمان عوارض حاد و تاخیری خون وفرآورده ها-6

  اقدامات  لازم برای بیماران دچار خونریزی-7
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Duty 3 : رویکرد مناسب جهت مصرف  تجویز خون ایمن و  نحوه درخواست و 

 Taskعنوان وظیفه  کد

از 
تی
ام

 
سطططططططط  

 شایستگی

ش 
دان

ت  
هار

م
 

ط
سل

ت
 

D3T
1 

تصرررمیم گیری بره درمران هرای لازم قبرل از تزریق خون )مرایع درمرانی(  

 بسته به شرایط خونریزی بیمار
4.25 

   

√ 

D3T
2 

اسرتفاده از داروهای لازم با توجه به شررایط بیمار اورژانس یا تروما جهت  

 )مدیریت خون بیمار(کاهش خونریزی  
4.75 

  
√ 

D3T
3 

درخواسرت خون وتجویز با توجه به شررایط بیمار در اورژانس، اتاق عمل یا   

ICU  )و )ماسیو ترنسفیوژن 
5 

  
√ 

D3T
4 

   4.75 استفاده از روش های بیهوشی و بی دردی برای کاهش خونریزی
√ 

D3T
5 

   4.5 خونریزیجراحی ایمن در زمان مناسب جهت جلوگیری از  
√ 

D3T
6 

هموگلوبینوپرراتی هررا، بیمرراران ارثرری  (تزریررق خررون در بیمرراران خرراص  

 خونریزی دهنده، هموفیل و....(
4.5 

  
√ 

D3T
7 

نحوه در خواسررررت خون، ارزیرابی آن وجلوگیری از هردر رفرت خون و  

 فرآورده ها  با توجه به شرایط خونریزی در بیمار
4.5 

   

 تسلط D3T1 4.60کم اهمیت ترین:                                 D3T3     ترین:اهمیت پر  

 دوره هاي آموزشی 

 مدیریت خون بیمار-1

 اندیکاسیون های تزریق خون وفرآورده ها-2

 تشخیص، درمان وعوارض بیماری های مولتی ترنسفیوژن-3

 تشخیص، درمان وعوارض ماسیو ترنسفیوژن-4

  ودرمان عوارض حاد و تاخیری خون وفرآورده هاتشیص -5

 4.53اقدامات  لازم برای بیماران دچار خونریزی-6
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Duty 4  : تشخیص عوارض تزریق خون و درمان آنها 

 Taskعنوان وظیفه  کد
از 
تی
ام

 
سطططططططط  

 شایستگی

ش 
دان

ت  
هار

م
 

ط
سل

ت
 

D4T
1 

 4.25 حین و بعد از عمل جراحیتزریق خون  کاهش عوارض  
  

√ 

D4T
2 

تشخیص عوارض حاد وتاخیری به دنبال تزریق خون و فرآورده ها  

 )همولتیک،عفونی( 
4.5 

  
√ 

D4T
3 

   4 تزریق خون ونحوه در مان آن   ارزیابی عوارض
√ 

D4T
4 

  3.75 عوارض ناشی از ماسیوترنسفیوژن ، درمان و برخورد با آن 
√  

D4T
5 

  3.75 شناساییتشخیص  ودرمان عارضه مقاومت پلاکتی ونحوه  
√  

 تسلط D4T4,5 4.05کم اهمیت ترین:                                 D4T2     ترین:پر اهمیت 

 دوره هاي آموزشی 

 مدیریت خون بیمار-1

 تشخیص، درمان وعوارض بیماری های مولتی ترنسفیوژن-2

 تشخیص، درمان وعوارض ماسیو ترنسفیوژن-3

  تاخیری خون وفرآورده هاتشیص ودرمان عوارض حاد و  -4
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Duty 5 :  خطاها واقدام پیشگیرانه واقدام اصلاحی ثبت 

 Taskعنوان وظیفه  کد
از 
تی
ام

 
سطططططططط  

 شایستگی

ش 
دان

ت  
هار

م
 

ط
سل

ت
 

D5T
1 

 3 ثبت، شناسایی و پیشگیری از خطای سرویس انتقال خون 
 

√  

D5T
2 

   4.5 فرآورده ثبت، شناسایی و پیشگیری از خطای در خواست خون و  
√ 

D5T
3 

   4.5 ثبت، شناسایی و پیشگیری از خطای نمونه گیری خون و فرآورده 
√ 

D5T
4 

   4.75 ثبت، شناسایی و پیشگیری از خطای ایجاد شده هنگام تزریق خون 
√ 

D5T
5 

   4 ثبت، شناسای و پیشگیری از علت خطای دفتری و انسانی 
√ 

D5T
6 

   5 عوارض تزریق خون و فرآورده ثبت، شناسایی و پیشگیری علت  
√ 

 تسلط D5T1 4.29کم اهمیت ترین:                                 D5T6     ترین:پر اهمیت 

 دوره هاي آموزشی 
 مدیریت خون بیمار-1

 اقدامات پیشگیرانه برای جلوگیری از بروز خطا ها -2

 

Duty 6  : ارائه گزارش  هموویژیلانس، شناسایی و ارزیابی عوارض تزریق خون وهای مرتبط با  انجام فعالیت 

 Taskعنوان وظیفه  کد

از 
تی
ام

 

سطططططططط  

 شایستگی

ش 
دان

ت  
هار

م
 

ط
سل

ت
 

D6T
1 

مستندسازی و ثبت شرح حال، درخواست وتجویز خون وپیشرفت روند  

 درمان 
4.5 

  
√ 

D6T
2 

   5 برقراری سیستم هموویژیلانس 
√ 

D6T
3 

  3.5 جلسات هموویژیلانس تشکیل منظم  
√  
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D6T
4 

  3.5 شرکت درکمیته انتقال خون، پیگیری مصوبات کمیته و ارائه گزارش آن 
√  

D6T
5 

   MSBOS 4.25تهیه واستفاده از جداول  
√ 

D6T
6 

 فراگیری آخرین تغییرات ایجاد شده در هموویژیلانس 

 
3.5 

 
√  

 تسلط D6T3,4,6 4کم اهمیت ترین:                                 D6T2   ترین:پر اهمیت

 دوره هاي آموزشی 
 مدیریت خون بیمار-1

  تضمین کیفیت در پروتکل های درمانی ونحوه تزریق خون و فرآورده ها-2

 

Duty 7: عوارض    آموزش در زمینه تجویز، درخواست و 

 Taskعنوان وظیفه  کد

از 
تی
ام

 

سطططططططط  

 شایستگی

ش 
دان

ت  
هار

م
 

ط
سل

ت
 

D7T
1 

آموزش گروه های مختلف )پرستار، پزشک، آزمایشگاه ( در خصوص  

 تزریق خون 
3.5 

 
√  

D7T
2 

   4.25 آموزش موارد مرتبط با اندیکاسیون و نحوه درخواست خون و فرآورده ها
√ 

D7T
3 

  3.5 وفرآورده ها آموزش تشخیص و درمان عوارض حاد وتاخیری تزریق خون  
√  

D7T
4 

  3.75 آموزش تشخیص ودرمان علت خونریزی و موارد خاص 
√  

D7T
5 

  3.75 آموزش نحوه مراقبت از بیماران در بخش های ویژه وسایر بخش ها 
√  

D7T
6 

آموزش موارد مرتبط با آزمایش های قبل از تزریق خون و فرآورده ها  

(alloimmunization    )...ماسیو ترنسفیوژن و ، 
2 √ 

 
 

D7T
7 

   5 فراگیری علم به روز دنیا در تزریق خون وفرآورده 
√ 

D7T
8 

   4 آموزش مدیریت خون بیمار وهموویژیلانس 
√ 
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D7T
9 

   4.5 آموزش مدیریت خطاها 
√ 

 متوسط  D7T6 3.80کم اهمیت ترین:                                 D7T7   ترین:پر اهمیت 

 هاي آموزشی دوره
 مدیریت خون بیمار-1

 تضمین کیفیت در پروتکل های درمانی ونحوه تزریق خون و فرآورده ها-2

 

Duty 8 : نظارت وکنترل بر انجام پروتکل های درمانی 

 Taskعنوان وظیفه  کد

از 
تی
ام

 

سطططططططط  

 شایستگی

ش 
دان

ت  
هار

م
 

ط
سل

ت
 

D8T
1 

   √ 2.75 نظارت بر انجام صحیح پروتکل های درمانی 

D8T
2 

   4.5 و نظارت بر پرسنل تزریق کننده خون   کنترل سلامت خون و فرآورده ها
√ 

D8T
3 

  √  3.75 کنترل درخواست، تجویز وتزریق صحیح خون و فرآورده ها 

D8T
4 

بهینه سازی آن در مراکز درمانی و ممیزی از  نظارت بر مصرف خون و  

 بخش ها 
4 

  
√ 

D8T
5 

   5 نظارت وکنترل بر سیستم هموویژیلانس وثبت عوارض 
√ 

D8T
6 

   4.5 نظارت وکنترل بر درمان های لازم بسته به شرایط بیمار
√ 

D8T
7 

   4.75 نظارت وکنترل بر ثبت خطاها واقدام پیشگیرانه و اصلاحی 
√ 

 تسلط D8T1 4.17کم اهمیت ترین:                                 D8T5   ترین:اهمیت پر  

 هاي آموزشی دوره

 مدیریت خون بیمار-1

 اقدامات  لازم برای بیماران دچار خونریزی-2

 مانیتورینگ لازم برای بیماران دچار خونریزی در بخش ها-3

 تزریق خون و فرآورده هاتضمین کیفیت در پروتکل های درمانی ونحوه  -4
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نحوه "با عنوان   Duty 3با توجه به اطلاعات جمع آوری شده مفهوم جداول فوق بیانگر آن است که   

ثبت خطاها و اقدام "با عنوان    Duty 5و    "رویکرد مناسب جهت مصرف تجویز خون ایمن و درخواست و

 باشند. دارای بالاترین امتیاز می "پیشگیرانه و اقدام اصلاحی

 Duty 2  و "هاسایر بخش مراقبت های مورد نیاز بیماران در بخش های ویژه و"باعنوانDuty 1   با

 باشند. دارای کم ترین امتیاز می "بیمارهای زمینه ای تشخیص علت خونریزی و"عنوان 

در   "مدیریت خون بیمار"توان اشاره نمود که عنوان دوره  در زمینه عناوین دوره های آموزشی می

تکرار شده است و نشان دهنده این است که این دوره دارای بیشترین میزان    8الی    1های   Dutyتمام  

،  "های مولتی ترنسفیوژن تشخیص، درمان و عوارض بیماری"باشد. پس از آن عنوان دوره های  اهمیت می

ترنسفیوژن" ماسیو  عوارض  و  درمان  و  "،  "تشخیص،  خون  تاخیری  و  حاد  عوارض  درمان  و  تشخیص 

باشند. و این اطلاعات اند و دارای بالاترین میزان اهمیت میتکرار شده 4الی  Duty  1در    " فرآورده ها

لاترین سطح آموزش قرار ها باید در زمینه آموزش در با باشد که این عناوین دورهبیانگر این موضوع می

 گیرند. 

 بحث و نتیجه گیري 

ای به عنوان یک ابزار استراتژیک در صنعت بهداشتی، شاغلان بهداشتی  علاوه بر اینکه آموزش حرفه

تر و  های جدید قادر به عملکرد مطلوبرا به روز ساخته و آنها را بواسطه اتخاذ دانش، مهارت و نگرش

بالای کاری  انگیزه و تضمین کیفیت  متعاقبا حفظ استانداردهای مراقبت، بهبود سلامت جامعه، ایجاد 

 (28سازد. )می

و با توجه به اهمیت علمی و عملی در مورد استفاده بالینی برای تمامی پرسنل پزشکی، پرستاران و 

( آموزش تمامی پرسنل مرتبط با تزریق خون 4باشند. )های خون که در روند انتقال خون دخیل میبانک

های معمول تدوین و انتشار یافته که  های اجرایی استاندارد با توجه به روشبرای پیروی از دستورالعمل 

های آموزشی برای کلیه پزشکان،کارکنان آزمایشگاه و سایر پرسنل که با  کافی نیست و برگزاری برنامه 

  (4باشد. )انتقال خون ارتباط دارند نیاز می

رسد. در  در همین راستا لزوم انجام نیازسنجی آموزشی جهت مدیریت خون بیمار ضروری به نظر می

برنامهبررسی نیازسنجی در نظام  انجام شده حلقه مفقوده  ایران های  بهداشتی  ریزی آموزش پزشکی و 

نسبت به سایر کشورهای در حال توسعه مشهود است. لذا در تمامی سطوح این نظام، نیازهای آموزشی  
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های آموزش سلامت، موضوعات سلامتی و به طور کلی  ترین عامل در تدوین و طراحی دورهتعیین کننده

 ( 29فرایند ارتقای سلامت است. )

با توجه به پیشرفت سریع علم و لزوم به روزرسانی استاندارهای عملکرد پزشکان مرتبط با فرآیند   

در ماموریت  ا ست    باشد لازمها میانساناز آنجائیکه کار این سازمان مرتبط با حیات   ونیزانتقال خون  

روند تلاش می این  در  پزشکانی که  این خطیر آموزش  بنابراین در  از هیچ تلاشی دریغ نگردد.  نمایند 

سازمان، بیش از هر سازمان یا نهاد دیگری، امر آموزش از اهمیت ویژه ای برخوردار است. باید  با تدارک  

های موثر و سازنده، عملکرد افرادی که در راستای اهداف سازمان هستند را بهبود بخشد. از سوی آموزش 

های مرتبط با این فرآیند در جای  ای دارد و آموزشدیگر، از آنجا که سازمان انتقال خون ماموریت ویژه 

پذیرد، با توجه به اینکه نیازهای آموزشی پزشکان مرتبط با فرآیند انتقال دیگری جز سازمان صورت نمی

ا  افراد در نظام آموزشی وزارت بهداشت تامین نمیخون  این  شود، لذا تدوین ختصاصی بوده و آموزش 

ها  رسد تا برای تدوین برنامهنیازسنجی آموزشی پزشکان مرتبط با فرآیند انتقال خون ضروری به نظر می

   .های آموزشی این پزشکان بر مبنای یک الگوی مدون و استاندارد عمل گرددحی دورهاو طر

از آنجایی که در روش دیکوم فرآیند نیازسنجی و تعیین اولویت نیازها با مشارکت کامل خبرگان و  

پذیرد و در ادامه از نظرات خبرگان انتقال خون نیز استفاده شده است،  اطلاع از نظرات آنان انجام می

ای در زمینۀ آموزش باشد.  ریزی دقیق و واقع بینانهتواند پایه و اساس خوبی جهت  برنامهنتایج حاصل می

های اندرکاران آموزش سازمان مذکور تا بتوانند برنامهو همچنین نتایج پژوهش کمکی باشد برای دست

 .نگری بیشتری سازماندهی نمایندآموزشی کوتاه مدت و بلندمدت خود را با عینیت و آینده

پیچیدگی از  انتقال خون  این موضوع که سیستم  به  لذا جهت با توجه  های بسیاری برخوردار است 

لذا تحقیق درباره موضوع پذیرد  بنیادی صورت  اساسی و  اقدامات  تا  این مسیر لازم است    " ساماندهی 

ضرورت "های آموزشینیازسنجی آموزشی پزشکان مرتبط با فرایند انتقال خون در جهت طراحی دوره

دارد، تا شاید بتواند با این اقدام گامی هرچند کوچک در زمینه کاهش خطاهای پزشکی و ارتقاء سلامت 

 بیماران که به یک نگرانی جهانی تبدیل شده است و تا حدودی با آموزش اصولی قابل جبران است، بردارد.  
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