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 (25/01/1403؛ تاریخ پذیرش: 29/09/1402)تاریخ دریافت: 

  چکیده

 خدمات یفیتک ارتقا مهارتها، و دانش بهبود به منجر تواندپرستاران مرتبط با فرآیند انتقال خون می تعیین نیازهای آموزشی

ن صورت آیند انتقال خوآموزشی پرستاران مرتبط با فر نیازهای تعیین جهت مطالعه شود. این آنها بهتر عملکرد و ارائه شده

ه گیری این جامعباشد و نمونههای سراسر کشور میپرستاران خبره شاغل در بیمارستاناین مطالعه   پذیرفت. جامعه آماری

محقق   هپرسشنام حاضر یک ابزار کار پژوهش.د باشمدار و تصادفی میبندی، ملاکاساس ترکیب روش طبقه آماری بر

ها پس از ی بیمارستاناز بین پرستاران منتخب از سو. باشدمی دیکوم و مهارت استاندارد روش دو از تلفیقی ساخته که

شی جهت ت آموزمنتخب در سازمان انتقال خون جلسا رانپرستامصاحبه، یک گروه به صورت هدفمند انتخاب گردید. برای 

شخص مظایف فرعی بندی وتکمیل ابزار کار گذاشته شد. با استفاده از  ابزار کار عنوان وظایف کلی ، وظایف فرعی و اولویت

ص شد. ها، محتوای آموزشی و اهداف رفتاری مشخهای مورد نیاز در زمینه شایستگینگرش مهارت و سپس دانش، گردید.

آوری ها مشخص شد.کارشناسان خبره انتقال خون اطلاعات جمعهای آموزشی مرتبط با وظایف و فعالیتدر نهایت دوره

یابی توسط بندی جهت اعتبارمطابقت داده شد پس از جمع  o*netشده را مورد نقد و بررسی قرار دادند. اطلاعات با سایت 

ید نهائی قد و بررسی قرارگرفت و تائمنتخب و متخصصان انتقال خون مورد ن خبره پرستارانهای کانونی که شامل گروه

بندی وظایف فرعی، وظیفه فرعی می باشد، همچنین اولویت 42وظیفه اصلی و  7شامل  آمده دستبه صورت پذیرفت. نتایج

های احی دورهعنوان دوره آموزشی جهت طر10سطوح و حیطه شایستگی برای هر وظیفه مشخص گردید. و در نهایت 
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 مقدمه

 دنیا محسوب میشود، دانش و مهارتهای دست لدر ک عفرآیند تزریق خون، یکی از اعمال بـالینی شـای

تقویـت کیفیـت فرآینـد تزریق خون، بسـیار اساسـی هـت بهبـود و جانـدرکاران مراقبت بهداشـتی 

در زمینـه   این گروهگیرد و آگـاهی می ماجتزریق خون در بیمارستان توسط پرسـتاران ان (1). اسـت

و بعـد از  ناز بیمـار، حـیویژه هـای ـتبقمرا جامهــای خــونی، اننحـوه تزریــق خــون و فــرآورده

در  یمهتزریق و گـزارش آن نقـش م ضتزریــق خــون، برخورد با عوار ضتزریـق، تشــخیص عــوار

به آگاهی و مهارت  فوق  لمراح نبـیش از نیمی از ای  (2). ت گیرنــدگان خــون داردلامافــزایش س

ت از بیمار بتواند بـه کاهش مراقآگـاهی ناکافی و عملکرد نامناسب پرستاران می (3). آنـان نیـاز دارد

  (5) (4). مت بیمار را بـه مخاطره بیندازدلاد و سر گردجمن

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

 استفاده آن از صحیح طور به اگر که است پیشرفته پزشکی هایمراقبت از مهمی بخش خون انتقال

پرستاران (7)از عوارض و خطرات بالقوه آن جلوگیری شود.  و باشد حیات خشبتنجا واندتمی شود

چرا که  (8) ایف و مسؤولیتهایشـان در زمینه طب انتقال خـون آگـاهی داشـته باشـند.ظبایستی از و

  (9). ایمنـی و اثربخشی فرآیند تزریق خون به میزان آگاهی آنهـا بسـتگی دارد

در همین راستا لزوم انجام نیازسنجی آموزشی جهت جلوگیری از خطاها، عوارض، پیشگیری و درمان 

نظام آموزش علوم پزشکی و بهداشــت  هدهد در حوزها نشان میبررسی (10) رسد.ضروری به نظر می

در همین  (11). آن است هیافته، نیازسنجی حلقه مفقود ایران، در مقایسه با سایر کشورهای توسعه

 آموزشی،زمینه به درستی می توان ادعا نمود که اساسی ترین گام در تدوین و اجرای برنامه های 

 (12) .اجرای صحیح فرآیند نیازسنجی است

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

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

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

می یکی از ابزارهای مهم  نوانزشی به عوی آمنجیازسن (13). ت اساسی صورت پذیردکردن آن اقداما

ریزان این امکان را گیران و برنامهو سریع را تسهیل کرده و به تصمیم بخشگیری اثرتصمیمباشد که 

ایجاد تغییرات  لازمهبنابراین  (14). ها به کار گیرندشکافاسب را برای پرکردن نراهکار متا  دهدمی

 (10). مناســب عملی، انجام یک نیازسنجی آموزشــی کارآ و مبتنی بر هدف است
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ان ـت و درمرا در سیستم مراقبت بهداشـ ایرفهاذعان داشت که پرستاران بزرگترین گروه ح باید

، با بنابراین (15)رسد لذا انجام نیازسنجی آموزشی این گروه ضروری به نظر میدهند.تشــکیل می

اران و رســتپــتم مراقبت بهداشتی بررســی نیازهای آموزشی توجه به نقش بارز پرســتاران در سیس

ها و شایستگی ظسایر کارکنان بهداشــتی درمانی ، برای توانمند ســاختن آنها در جهت حف

 (16). ی بسیار ضروری استاپیشرفت حرفه اعهاستانداردهای شغلی و اش

ص باشد، در نتیجه مشخاز آنجائیکه نیازسنجی آموزشی پایه و اساس و سنگ زیربنایی آموزش می

د به زمنتواند ضمن تضمین سلامتی بیماران نیاکردن نیازهای آموزشی افراد درگیر در این زمینه می

 . باشد مصرف خون و فرآوردهای خونی موجب ارتقاء سطح دانش کیفی پرستاران درگیر در این امر

زشی جی آمومتدولوژی نیازسن"لازم به ذکر است که با توجه به تجربه ای که در پژوهشی با عنوان 

مهارت  اردندداشتیم، از ترکیب دو روش دیکوم و استا "کارکنان فنی ادارات کل سازمان انتقال خون

 ن پژوهشا بوداستفاده شد،که در مقاله آن پژوهش این دو روش توضیح داده شده است. با توجه به کار

نتقال خون عنوان شغل تخصصی را در ادارات کل سازمان ا 33فوق و با توجه به این روش توانستیم 

روش  که این ن دادتجربه نشاشناسایی نمائیم و از نتایج آن در تقویم سالانه سازمان استفاده نمائیم.و 

م ای انجایی برمی تواند جهت برطرف کردن نیازهای آموزشی این سازمان موثر باشد. لذا این روش مبنا

 قرار گرفت. "نیازسنجی آموزشی پرستاران مرتبط با فرآیند انتقال خون"

  ینی نیزبال هایی مانند پرستاری و تغذیه کمک به حرفه های آموزشی برای روش دیکوم در برنامه

سی نیازهای آموزشی برر "منسوبی و همکاران در پژوهشی با عنوان  (19-17)استفاده شده است

 نتهرا فتن ستانبه این نتیجه رسیدند که پرستاران بیمار "پرستاران با روش دیکوم: یک مطالعه موردی

ی با عنوان همکاران در پژوهش و اجاقی(20). دارند آموزش به نیاز خود شغلی شایستگیهای درتمامی

مرور  عهمطال یک "توسعه حال در و پیشرفته کشورهای در پزشکی مداوم آموزش نیازسنجی یالگوها"

 یدند کهبه این نتیجه رس را مورد مطالعه قرار دادند و مقاله 27 مقاله 631سیستماتیک که از

 بر زسنجینیا: است؛ شامل گرفته انجام پزشکی مداوم آموزش در که الگوهای نیازسنجی متداولترین

لی، وظایف شغ ، شده احساس نیاز )فراگیران( گروه هدف فراگیران، دانش خبرگان، نظر مبنای

 شده احساس نیاز مبنای بر رفته، نیازسنجی بکار الگوی بیشترین که بودند بیماران نیاز و استانداردها

کیب که براساس تر  با توجه به نتایج این پژوهش میتوان ذکر کرد این پژوهش (21) باشدمی فراگیران

ی نظر مبنا استاندارد مهارت و الگوی دیگوم که توافق آراء می باشد انجام شده است و در اصل بر

 باشد.خبرگان و دانش فراگیران می
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 ارزیابی "و همکاران در پزوهشی با عنوان در بررسی پیشینه نیازسنجی آموزشی پرستاران جنتی 

 نیازهای به این نتیجه رسیدند که مهمترین "موردی مطالعه یک: پرستاران آموزشی نیازهای مهمترین

 وظا کارتیمی، و ارتباطات سرپرستی، و مدیریتی وظایف بررسی، و منظرتحقیق از  پرستاران آموزشی

 وظایف پرستاران آموزشی نیازهای مهمترین .نمود ارزیابی اداری و اجرایی های مهارت و بالینی یف

یازسنجی آموزشی پرستاران ن "طاهری و همکاران در پژوهشی با عنوان (22). بود سرپرستی و مدیریتی

ا توجه به نیازهای اظهار شده توسط به این نتیجه رسیدند که ب "شاغل در بیمارستانهای دانشگاه تهران

های های آموزش عمومی و عدم نیاز به برگزاری دورهپرستاران مبنی بر ضروری بودن برگزاری دوره

 (23).آموزش تخصصی در وضعیت حال، پیشنهاد میشود

آنچه  "در بررسی پیشینه تحقیق در زمینه طب و علوم انتقال خون عاصمی در پژوهشی با عنوان 

به این نتیجه رسیدندگرچه پزشکان وظیفه تجویز  "پرستار در مورد انتقال خون بداند و به آن عمل کند

آید. لذا دانش و شمار می تزریق خون را برعهده دارند لیکن اجرای آن از مسئولیت های پرستاران به

مهارت هر دو گروه در زمینه تشخیص نیاز بیمار به تزریق خون، نحوه صحیح اجرا و شناخت سریع 

آگاهی و "پژوهشی با عنوان  پورفرزاد و همکاران در(24)عوارض و مداخلات مناسب ضروری می باشد. 

به این نتیجه رسیدند که  " 1389عملکرد پرستاران بیمارستانهای اراک در مورد انتقال خون در سال 

نیاز به داشتن آگاهی بیشتر در مـورد  ر انتقال خون نسـبتاً قابـل قبـول ورد پرستاران دککیفیت عمل

(جعفری و همکاران در 7فرآیند انتقال خون دارند. )ـرد مراقبتـی کانتقـال خـون و بهبـود عمل ضعـوار

های  بیمارستان در پزشکی های گروه بین در خون از مراقبت نظام از آگاهی"پزوهشی با عنوان 

 ارتباط در پزشکی کارکنان آگاهی به این نتیجه رسیدند که سطح "1397سال  در کرمان شهر آموزشی

اصلانی و همکارانی در پژوهشی با عنوان (25) مطلوب است خون انتقال طب مختلف های جنبه با

آگاهی پرستاران از انتقال خون در مراکز آموزشی پزشکی کشوردانشگاه علوم پزشکی شهرکرد در سال "

و ناکافی بود. به این نتیجه رسیدند که آگاهی پرستاران از خون و اجزای خون در حد متوسط  ”1383

دانش و تصمیم گیری بالینی دانشجویان پرستاری "و همکاران در پژوهشی با عنوان رفیعی -(26)

به این نتیجه  "دانشگاه علوم پزشکی گیلان درخصوص کاربرد طب انتقال خون در پرستاری کودکان

گیری بالینی دانشجویان، جهت ارتقای  با توجه به سطح متوسط دانش و سطح پایین تصمیم رسیدند

های تکمیلی  التحصیلی دانشجویان دوره اندرکاران آموزش قبل از فارغ ، بهتر است دستایمنی بیماران

آگاهی و اطلاع   "نی و همکاران در پژوهشی با عنوان محس (27)برگزار شود. در حوزه طب انتقال خون 

به این نتیجه رسیدند که میزان  آگاهی دانشجویان پرستاری از  "دانشجویان پرستاری از انتقال خون

انکان و همکاران  (28)رو به پایین است. خون، فرآورده های آن و انتقال خون در سطح متوسط 

به این نتیجه رسیدند که دانش پرستاران در  "آگاهی پرستاران از انتقال خون"درپژوهشی با عنوان 
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همکاران  ( آزدیانا و3خصوص انتقال خون، علت واکنش های ایمونولوژیک و انتقال خون نامطلوب بود..)

به این نتیجه  "اگاهی از انتقال خون در بین پرستاران بیمارستان پولائو  پینانگ "در پزوهشی با عنوان 

مراحل مختلف انتقال خون مشاهده  این بیمارستان دانش متوسطی ازرسیدند که در میان پرستاران 

سازگاری خونی،  مطالعه کمبود دانش در میان پرستاران در مورد گروه های خونی، شده است. در این

 (29)و خطر آلودگی باکتریایی طولانی مدت انتقال خون را نشان داد.  ضرورت روش گرم کردن خون،

ی یک بیمارستان عوامل مرتبط با آگاهی پرسنل پرستار"تاوارس و همکاران در پژوهشی با عنوان 

به این نتیجه رسیدند که عدم آگاهی در مورد انتقال خون و تأثیر   "آموزشی در مورد انتقال خون

تعیین سطح دانش "همکاران در پژوهشی با عنوان  داگچی و (11آموزش بر دانش را برجسته می کند.)

به این نتیجه رسیدند که سطح دانش متخصصان مراقبت های  "کارکنان بهداشتی در مورد انتقال خون 

بود.با این وجود، ادامه آموزش ضمن بهداشتی مصاحبه شده در مورد انتقال خون بالاتر از حد متوسط 

 (30)شود. خدمت در مورد انتقال خون توصیه می 

و به رتوسط منتایج بررسی های صورت گرفته نشان داد آگاهی پرستاران از طب و علوم انتقال اکثرا 

ره وزش اشای آمداردسازپائین می باشد. وحتی در مواردی که آگاهی پرستاران مناسب بود به لزوم استان

خطا و قصور  و هرگونه باشدرغم اهمیت این مشاغل که کاملا مرتبط با حیات انسان میشده است.و علی

رسد نیازسنجی آموزشی ناپذیری را در برداشته باشد. به نظر میتواند عواقب جبرانها میدر این زمینه

سی و ب شناه کاملا مشهود است. پس از آسیدر این بخش مغفول مانده وخلاء این موضوع در این حوز

بخش  دارد بررسی مسائل مرتبط در این زمینه، با توجه به مشاهده مسائلی که در این زمینه وجود

کلات اعظمی از آنها با آموزش مناسب و درست قابل جبران است، لذا جهت برطرف کردن این مش

 رفت.صورت پذی"با فرآیند انتقال خوننیازسنجی آموزشی پرستاران مرتبط  "پژوهشی با عنوان 

 روش شناسی 

 ت.جامعهنی استحقیق حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر فرایند انجام جزء تحقیقات توصیفی و میدا

ر اساس گیری بآماری شامل  پرستاران مرتبط با فرآیند انتقال خون در سراسر کشور است و از نمونه

نظور ابتدا لیست تمام موتصادفی استفاده شد. بدین مدار بندی، ملاکترکیب روش طبقه

ود. ببیمارستان 1198های سراسر کشور از وب سایت وزارت بهداشت استخراج شد که شامل بیمارستان

های ذیربط و ها، سازمانای که شامل )انواع بیمارستانگیری طبقهها از نمونهبرای انتخاب بیمارستان

 تخت فعال( استفاده شد.
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های های تخصصی و عمومی تقسیم شد، که بیمارستانها به صورت بیمارستانبندی بیمارستانطبقه

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

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

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

 .های مرجع صورت گرفتهای تخصصی براساس بیمارستانگیری در بیمارستانمدار بودن نمونهملاک

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

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

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

ذیرفت.دسته بندی در چهار سطح )دانشگاه علوم پزشکی، تامین اجتماعی، خصوصی و سایر (صورت پ

-500تخت، 150دسته ) کمتر از 3های فعال بیمارستان بود: که خود شامل بندی دیگر براساس تخت

تایی 2طبقه )ترکیب دسته  12تخت( بود.بیمارستان های مورد مطالعه در  500تخت و بالای  150

گردید و از هر طبقه بندی های ذیربط( تقسیمتایی سازمان 4ها و تایی تعداد تخت3انواع بیمارستانها، 

بیمارستان  7یک بیمارستان به صورت تصادفی از طریق نرم افزار انتخاب شد. و در نهایت 

بیمارستان هم به  2های کل کشور، و بیمارستان از بیمارستان 12های شاخص(، تخصصی)بیمارستان

گروه نیازسنجی د.بیمارستان انتخاب ش 21های مرجع انتخاب گردیدند، صورت هدفمند از بیمارستان

 گزینش روی این از. باشند داشته کافی آگاهیمورد نظر شغل باشد که از ماهیت باید مجتمع بر افرادی

 .میت زیادی استاه دارای دارند اختیار در را صحیحی هایداده و اطلاعات که افرادی تمام مشارکت

های منتخب درخواست شد تا پرستاران خبره مورد نظر در بیمارستان لذا از کلیه بیمارستان (32, 31)

ترکیب دو روش استاندارد  از استفاده ای که باشامل پرسشنامه پژوهش خود را معرفی نمایند. ابزار

 به شرح زیر است: باشدگام جداگانه می 8طراحی گردید که شامل  دیکوم مهارت و روش

-5تجزیه و تحلیل وظایف شغل -4شرایط احراز شغل  -3تعریف شغل  -2مشخصات کلی شغل  -1 

تدوین اهداف  -7تدوین محتوای آموزشی  -6های مورد نیاز استاندارد مهارت شناسایی توانایی

باشد. )شرح ابزار کار در ذیل به صورت کامل آورده شده است ( های آموزشی میدوره -8رفتاری

 حوه تکمیل ابزار کار به صورت تعریف مفاهیم تهیه و تدوین گردید.دستورالعمل ن

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

برای پرستاران خبره  منتخب بیمارستانها در سازمان انتقال خون جلساتی صورت هدفمند انتخاب شد. 

ازسنجی آموزشی پرستاران مرتبط با فرآیند انتقال خون با استفاده از ابزارکار، بارش ترتیب داده شد و نی

های موجود مربوطه طبق روش دیکوم و استاندارد مهارت صورت پذیرفت.  مغزی و دستورالعمل
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آوری اطلاعات از پرستاران در استان تهران به صورت حضوری وکارگاهی، و برای پرستاران جمع

 گر به صورت آنلاین صورت گرفت.پرستاران منتخب با استفاده از ابزار کار  به بررسیهای دیاستان

 سپس شد. تعریف کلیدی کلمه نه الی هفت بین را  شغل قسمت این در. های شغل پرداختندویژگی

بر اساس وظایف اصلی هر یک از وظایف  .شد داده نمایش Dعلامت  و با را مشخص 1اصلی وظایف

بندی صورت و اولویت با وظایف فرعی آنالیز متناسبو  .شد داده نمایش  Tعلامت باو مشخص  2فرعی

اولویت بندی وظایف فرعی بسیار مهم و ضروری است چرا که نیازهای آموزشی بر مبنای وظایف . گرفت

توانند مبنایی برای مشخص کردن سطوح تر میشود و وظایف با اهمیتبا اهمیت تر شناخته می

 های آموزشی باشند .ها و همچنین اولویت بندی برگزاری دورهها، سطوح دورهشایستگی

 زمان دتم یادگیری و سطح و تکرار، فراوانی ضرورت، و اهمیت مؤلفه چهار براساس پرستاران خبره

س بر اسا را نظر مورد هایوظایف فرعی خود نسبت به سایر وظایف پرداختند. شاخص تحلیل به انجام

گرفت تعلق   2و1 امتیاز( اهمیت )کم به طوریکه برای وظایف.نمودند امتیازدهی 5 تا 1 لیکرت از طیف

در نهایت .شده دهدا 5تا  4)پراهمیت( امتیاز   داده شد و برای وظایف 3 امتیاز  متوسط()برای وظایف 

 آمده ستد به امتیازات. گردید مشخص وظیفه نهائی هر امتیازات خورده تیک از میانگین امتیازات

ف، بندی وظایبرای مشخص کردن اهمیت وظایف بود و همچنین بر اساس این امتیازات اولویت مبنایی

 .مشخص گردید هادوره برگزاری اولویت و هادوره برگزاری سطح شایستگی، سطوح تعیین

خود ظایف باو مرتبط هایشایستگی نیاز مورد هایتوانایی شناسایی در ادامه پرستاران به

و با . باشدمی شغل وظیفه بهتر انجام برای نیاز مورد و نگرش مهارت و پرداختند،شایستگی دانش

 شد. داده نمایش C علامت

 بررسی مورد هاایستگیش از سطحی چه در آموزشی نیازهای ها مشخص نمودندشایستگی پرستاران در

 گردید. مشخص وظایف تحلیل و تجزیه قسمت در امتیازدهی اساس بر نیز شایستگی سطح. گیرند قرار

 معلومات به اشاره)دانش بودند کرده کسب را 1و2تراز امتیازکم آنها وظایف که هاییشایستگی برای

 که هاییشایستگی. قرار گرفتند سطح آشنایی و در خورد،می تیک( شایستگی اول و سطح نظری

 انجام باشد،جنبهمی عمل در علم سازیپیاده توانایی) مهارت بودند کرده کسب را 3 امتیاز آنها وظایف

 4 بالای امتیاز آنها وظایف که هاییشایستگی. قرار گرفتند سطح توانایی در و خوردمی تیک(امور دادن

                                           
1 DUTY 
2 TASK 
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 دیگران به دانش انتقال آن هدف که باشدمی شایستگی سطح بالاترین) تسلط است، کرده را کسب 5تا 

 . قرار گرفتندسطح تسلط  و در خوردمی تیک(است

مرتبط با هر وظیفه مشخص نمودند. و  آموزشی ها محتوایپس از مشخص کردن سطوح شایستگی

شد.پرستاران در  مشخص(  آموزشی محتوای گذراندن از پس فراگیر از انتظار) رفتاری اهداف همچنین 

پس از تعیین عناوین . را انجام دادند وظیفه با هر مرتبط آموزشی هایدوره عناوین تعیین مرحله آخرین

(  کارگاهی سمیناری، ، حضوری مجازی،)اجرایی روش ،(تخصصی عمومی،) دوره نوع های آموزشیدوره

 مشخص( پیشرفته متوسط، مقدماتی،) دوره سطح و( عملی تئوری،) ساعت به دوره سپس مدت

سطح  بودند کرده کسب را 1و2تراز در مورد سطح دوره های آموزشی وظایفی که امتیازکم و .نمودند

بودند سطح  کرده کسب را 3 امتیاز وظایفی که. های آنها به صورت مقدماتی مشخص گردیددوره

بودند سطح  کرده را کسب 4 بالای که امتیاز وظایفی. های آنها به صورت متوسط مشخص گردیددوره

پرستاران به پایان آوری اطلاعات از در نهایت جمع های آنها به صورت پیشرفته مشخص گردید.دوره

پس از نهائی کردن مطابقت داده شد.  O*NET رسید.در این مرحله اطلاعات به دست آمده با سایت 

ها جلسات متعددی با اطلاعات جمع آوری شده توسط پرستاران معرفی شده از سوی بیمارستان

خون ترتیب داده شد و اطلاعات استخراج شده به تفکیک مورد نقد و بررسی قرار گرفت خبرگان انتقال 

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

وپس از نقد و  ها و خبرگان انتقال خون بود تشکیل گردیدشامل افراد خبره منتخب در بیمارستان

 ، تائید نهائی صورت گرفت. اطلاعات جمع آوری شدهسی برر

 یافته ها

ابتدا به شناسایی نیازهای آموزشی پرستار مرتبط با فرآیندهای انتقال خون براساس نیازهای شغل و 

می  وظیفه اصلی 7شامل رستارنتایج به دست آمده شغل پوظیفه شاغل پرداخته شده است که  طبق 

گیرد که به می باشد که در سطح تسلط قرار می 4,14ر شغل پرستاری باشد جمع امتیاز مکتسبه د

 می باشد: 1شرح  جدول  
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 : شرح وظایف اصلی، امتیازات و سطح شایستگی پرستار 1 جدول

تعداد  وظایف اصلی شغل پرستار کد

TA

SK 

 امتیاز

ح 
سط

ی
تگ

س
شای

 

DUTY 

1 
 مهارت 3,8 5 چک دستور پزشک و تکمیل فرم درخواست خون و فرآورده

DUTY 

2 
 مهارت 3,29 5 پیگیری درخواست و نظارت بر کیسه تحویل گرفته شده از آزمایشگاه  

DUTY 

3 
 مهارت 3,7 5 شناسایی بیمار، چک وسایل و تزریق داروهای قبل از تزریق خون

DUTY 

4 

 تسلط 4,83 9 رکنترل مراحل تزریق خون و فرآورده و بررسی وضعیت بالینی وهمودینامیک بیما

DUTY 

5 
 تسلط 4,54 6 نظارت وپایش بیمار توسط پرستار مربوطه در حین تزریق خون

DUTY 

6 
 تسلط 4,42 7 گزارش مراحل تزریق خون وعوارض آن

DUTY 

7 

 مهارت 3,75 5 ثبت کامل مستندات مراحل تزریق خون در پرونده، ثبت خطاهاوگزارش آن

 تسلط 4,14 42 جمع

باشد که شرح آن در و سطح شایستگی تسلط می 4,14وظیفه فرعی با امتیاز  42شغل پرستار شامل 

 کل جمع باشد.وظیفه فرعی می 52شامل شغل پرستار  یف فرعیاوظآورده شده است. 2جدول 

 سطح ها یافته طبق. باشدمی 4,14 پرستار شغل در وفرعی اصلی وظایف از آمده دست به امتیازات

 .می باشد حد تسلط در پرستار شغل در(تسلط دانش،مهارت،)شایستگی
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 : تجزیه وتحلیل وظایف اصلی و فرعی،امتیازات و سطح شایستگی پرستار 2جدول 

ی
صل

ه ا
یف

وظ
ن 

وا
عن

D
U

T
Y

 

 Task فرعی عناوین وظایف کد

از
تی

ام
 

ح 
سط

ی
تگ

س
شای

 
ش

دان
ت 

هار
م

 
ط

سل
ت

 
ل 

ک و تکمی
ک دستور پزش

فرمچ
 

ت خون و فرآورده
درخواس

 
 

D1T1  4 دستور پزشک در پرونده بیمار و پیگیری و اجرای آنچک   ∗ 
D1T2 4 پیگیری و اجرای دستور پزشک   ∗ 
D1T3 3,5 تکمیل صحیح وکامل فرم های درخواست خون مطابق دستور پزشک  ∗  
D1T4 4 نمونه گیری از بیمار برای آزمایش کراس مچ و تعیین گروه خونی   ∗ 
D1T5  3,5 کیسه خون و فرآوردهنظارت بر تحویل  ∗  

 مهارت 3,8 جمع

  
ت 

ت و نظار
ی درخواس

پیگیر

ل گرفته شده از 
بر کیسه تحوی

آزمایشگاه
 

D2T1 4,25 چک کردن فرم تحویل خون ومقایسه آن با دستور پزشک   ∗ 
D2T2 4 کردن فرم ها و برچسب های کیسه خون  چک   ∗ 
D2T3  3,5 تطابق  فرم ها و برچسب های کیسه خون  ∗  
D2T4 4 بررسی سلامت کیسه خون وفرآورده دریافتی ازآزمایشگاه وگزارش آن   ∗ 
D2T5 3,5 کنترل و حفظ زنجیره سرما کیسه خون و فرآورده در بخش  ∗  

3.9 جمع

 مهارت 5

ل و 
ک وسای

ی بیمار، چ
شناسای

ق 
ل از تزری

ی قب
ق داروها

تزری

خون
 

D3T1 4,25 شناسایی بیمار توسط دو پرستار به صورت جداگانه جهت نمونه گیری   ∗ 

D3T2 4 شناسایی بیمار توسط دو پرستار به صورت جداگانه جهت تزریق خون   ∗ 

D3T3  3,5 چک کیسه خون وتطابق برچسب ها و فرم ها توسط دو پرستار  ∗  

D3T4 3,5 از سلامت آنها چک وسایل احیا وتزریق خون و اطمینان   ∗ 

D3T5 4 چک دستور پزشک و تزریق داروهای قبل از تزریق خون  ∗  

 مهارت 3,7 جمع

ل 
کنترل مراح

ق خون و 
تزری

ی 
فرآورده و بررس

ی 
ت بالین

وضعی

ک بیمار
وهمودینامی

 

D4T1 4,5 چک مجدد کیسه خون و فرآورده طبق دستور پزشک کنترل و   ∗ 
D4T2  5 حیاتی بیمار قبل از تزریق خونکنترل علائم   ∗ 
D4T3 5 کنترل علائم حیاتی بیمار حین تزریق خون   ∗ 
D4T4 5 کنترل علائم حیاتی بیمار پس از تزریق خون   ∗ 
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D4T5 4,5 در صورت تغییر علائم حیاتی قطع تزریق واطلاع به پزشک   ∗ 
D4T6 5 بررسی وضعیت بالینی وهمودینامیک بیمار   ∗ 
D4T7 5 کنترل سرعت و مدت زمان تزریق خون با توجه به شرایط بیمار   ∗ 
D4T8 4,5 عدم همزمان تزریق مایعات دیگر با ست انتقال خون   ∗ 
D4T9  5 دقیقه یکبار 5-15گرفتن علائم حیاتی در حین تزریق خون هر   ∗ 

 تسلط 4,83 جمع

 

ط پرستار 
ش بیمار توس

ت وپای
نظار

مربوطه 
در 

ق خون
ن تزری

حی
 

 

D5T1 4,25 ثبت اولیه علائم حیانی بیمار قبل از تزریق خون   ∗ 
D5T2  5 دقیقه اول تزریق 15نظارت وپایش بیمار توسط پرستار در   ∗ 
D5T3  5 دقیقه در حین تزریق 15نظارت بر ارزیابی علائم حیاتی بیمار هر   ∗ 
D5T4  4,5 به قبل از تزریقتوجه به تغییر علائم حیاتی بیمار نسبت   ∗ 
D5T5 4,25 تکمیل فرم پایش تزریق خون   ∗ 
D5T6 4,25 ثبت کامل مستندات در پرونده و ارائه گزارش پرستاری   ∗ 

 تسلط 4,54 جمع

ض آن
ق خون وعوار

ل تزری
ش مراح

گزار
 

D6T1 4,5 اطلاع رسانی وگزارش دهی در صورت وجود عارضه   ∗ 
D6T2  3,5 خون در صورت بروز عوارضقطع سریع تزریق  ∗  
D6T3 5 گزارش علائم عوارض حاد تزریق خون به پزشک معالج   ∗ 
D6T4 5 پر کردن فرم عوارض وگزارش آن به پزشک مربوطه   ∗ 
D6T5 4,5 در صورت بروز عوارض مدیریت و اقدامات اولیه تازمان رسیدن پزشک   ∗ 
D6T6 3,75 در کیسه گزارش داده شود در مرحله اولیه در صورت کدورت  ∗  
D6T7 3,75 در صورت مخدوش بودن لیبل گزارش داده شود  ∗  

 تسلط 4,42 جمع

ت 
ثب

ل 
کام

ت 
مستندا

ل 
مراح

ق 
تزری

خون در 

پرونده، 

ت 
ثب

خطاها 

ش 
آنوگزار
 

 

D7T1 3,5 ریقتکمیل برگه بانک خون وثبت علائم حیاتی بیمار وساعت شروع واتمام تز  √  
D7T2 3,25 ثبت کامل فرآیند تزریق خون در پرونده بیمار  √  
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D7T3  ثبت عوارض احتمالی ایجاد شده در پرونده وثبت دستورات پزشک بعد از اطلاع از

 عوارض

3,7

5 

 √  

D7T4 3,75 ارسال فرم مربوط به عوارض خون به بانک خون بیمارستان  √  
D7T5   4,5 ثبت هرگونه خطا وگزارش آن   √ 

 

 تسلط 3,75  

 جمع کل

 پرستار

امتیاز  (TASKوظیفه فرعی )42

 مکتسبه

4,14 

سطح 

 شایستگی

 تسلط

نیازهای آموزشی پرستاران در زمینه فرآیندهای مرتبط با انتقال خون پرداخته شده است در ادامه به 

باشد،که جمع نیازهای آموزشی شغل پرستاران شامل ده عنوان دوره آموزشی می که نتایج نشان داد 

گیرد ومیزان ساعات باشد که در سطح شایستگی تسلط قرار میمی 4,14های پرستار امتیازات دوره

باشد. ساعت می 20ها به تفکیک آورده شده است وجمع ساعات آموزشی پرستار آموزشی هریک از دوره

 است. آورده شده 3شرح نیازهای آموزشی پرستاران به ترتیب اولویت در جدول شماره 

 های آموزشی پرستاران به ترتیب اولویت:  دوره 3جدول 
ت

وی
اول

 

 عنوان دوره

D
U

T
Y

1
 D

U
T

Y
2

 D
U

T
Y

3
 D

U
T

Y
4

 D
U

T
Y

5
 D

U
T

Y
6

 D
U

T
Y

7
 

یاز
مت

ا
 

ت
مد

 

 2 4,59  ∗ ∗ ∗    مدیریت خون بیمار اول

 3 4,24 ∗ ∗ ∗ ∗ ∗   فرآیند تزریق خون دوم

 1 4,19 ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗  ترانسفیوژنانواع فرآورده های سلولی وپلاسمایی ونحوه  سوم

 2 4,17 ∗ ∗ ∗ ∗ ∗  ∗ ثبت مستندات و نحوه شناسایی هویت بیمار چهارم

 1 4,14 ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ سیستم هموویژیلانس پنجم

 2 4,14 ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ طب انتقال خون در جراحی ششم
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 2 4,14 ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ درمان شوک هموراژیک تشخیص و هفتم

 4 4,10 ∗ ∗ ∗  ∗   ارتاخیری انتقال خون، پایش بیمار و نحوه برخورد  بیم حادوعوارض  هشتم

 1 4,08 ∗ ∗      انتقال خون بیمارستانی کمیته انتقال خون بانک خون و نهم

 2 4,04 ∗ ∗    ∗  زنجیره حمل ونقل وحفظ زنجیره سرما ومعتبرسازی آن دهم

 20 4,18 9 10 8 7 7 4 4 جمع

ستاران امتیاز نشان میدهد که سطح شایستگی پر بالاترین پرستاران را با اصلی وظایف 4جدول 

 بالینی وضعیت بررسی و فرآورده و خون تزریق مراحل است که وظایف اصلی کنترل "تسلط"

خون با  تزریق حین در مربوطه پرستار توسط بیمار وپایش و نظارت 4,83بیمار با امتیاز  وهمودینامیک

 نشان داده شده است. 4,54امتیاز 

 الاترین امتیازوظایف اصلی با ب -4جدول 

سطح  امتیاز DUTYعنوان وظیفه اصلی  کد

 شایستگی
DUTY4 تسلط 4,83 مارکنترل مراحل تزریق خون و فرآورده و بررسی وضعیت بالینی وهمودینامیک بی 

DUTY5 تسلط 4,54 نظارت وپایش بیمار توسط پرستار مربوطه در حین تزریق خون 

تاران امتیاز نشان میدهد که سطح شایستگی پرس کم ترین پرستاران را با اصلی وظایف 5جدول 

متیاز فرآورده با ا و خون درخواست فرم تکمیل و پزشک دستور است که وظایف اصلی چک "متوسط"

داده شده شان ن 3,7خون با امتیاز  تزریق از قبل داروهای تزریق و وسایل چک بیمار، و شناسایی 3,8

 است.

 ن امتیازوظایف اصلی با کم تری-5جدول 

سطح  امتیاز DUTYعنوان وظیفه اصلی  کد

 شایستگی
DUTY1 متوسط 3,8 چک دستور پزشک و تکمیل فرم درخواست خون و فرآورده 

DUTY3 متوسط 3,7 شناسایی بیمار، چک وسایل و تزریق داروهای قبل از تزریق خون 

 کامل ی ثبتآموزشی نشان میدهد که  برای وظیفه اصل دوره تعداد بالاترین با اصلی وظایف 6جدول 

ظیفه ودوره آموزشی و برای  11آن  وگزارش خطاها ثبت پرونده، در خون تزریق مراحل مستندات

 میگردد. آموزشی ارایه دوره 9خون  تزریق حین در مربوطه پرستار توسط بیمار وپایش اصلی نظارت
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 با بالاترین تعداد دوره آموزشیوظایف اصلی -6جدول 

 های آموزشیدوره DUTYعنوان وظیفه اصلی  کد
DUTY6 دوره آموزشی 11 ثبت کامل مستندات مراحل تزریق خون در پرونده، ثبت خطاها وگزارش آن 

DUTY7 دوره آموزشی 9 نظارت وپایش بیمار توسط پرستار مربوطه در حین تزریق خون 

 اصلی نشان میدهد که دوره های آموزشی  سیستم وظایف بیشترین با آموزشی هایدوره 7جدول 

و  7تا  1هموراژیک  برای وظایف  شوک درمان و جراحی وتشخیص در خون انتقال هموویژیلانس، طب

 وپلاسمایی سلولی های فرآورده بیمار و انواع هویت شناسایی نحوه و مستندات ثبت  آموزشی های دوره

 مد نظر می باشد. 7تا  3و  1وظایف  ترانسفیوژن برای ونحوه

 های آموزشی با بیشترین وظایف اصلیدوره-7جدول 

 های آموزشیعناوین دوره کد
Duty1,2,3,4,5,6,7 سیستم هموویژیلانس 

Duty1,2,3,4,5,6,7 طب انتقال خون در جراحی 

Duty1,2,3,4,5,6,7 درمان شوک هموراژیک تشخیص و 

Duty1,3,4,5,6,7  مستندات و نحوه شناسایی هویت بیمارثبت 

Duty1,3,4,5,6,7 انواع فرآورده های سلولی وپلاسمایی ونحوه ترانسفیوژن 

 بحث و نتیجه گیری

و  ایجاد عامل نخستین واقع و در کارکنان آموزشی برنامه ریزی در گام اولین آموزشی نیازهای تعیین

 برای ترعینی مبنایی شود انجام بدرستی اگر که است و بهسازی آموزش کارکرد اثربخشی تضمین

برای انتقال خون ایمن و مناسب ضروری است که به تمامی .شد خواهد فراهم فعالیتها سایر یرنامه ریزی

افراد که درگیر فرآیند انتقال خون هستند، اطلاعات و آموزش به روز در این زمینه ارائه شود. لذا این 

 برای خون تزریق با مرتبط پرسنل تمامی باشدآموزشامع آموزشی میامر مستلزم اجرای یک برنامه ج

برگزاری  کافی نیست وهای معمول با توجه به روش داستاندار اجرایی هایدستورالعمل از پیروی

و سایر پرسنل که با انتقال خون  بانک خونکارکنان ،پرستاران وهای آموزشی برای کلیه پزشکانبرنامه

 عنوان با پژوهشی موضوع، حساسیت این و .لذا به جهت اهمیت (35). باشدارتباط دارند نیاز می

 بررسی از حاصل نتایج است فتهگر صورت "پرستاران مرتبط بافرآیند انتقال خون آموزشی نیازسنجی"

 عنوان 10 خون انتقال بافرآیند مرتبط پرستار شغل تحلیل و تجزیه به توجه با خبره پرستاران نظرات

 گردید، شناسایی پرستاران شغل شایستگی وسطح فرعی و اصلی وظایف اساس بر آموزشی دوره
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 ساعات جمع میزان و باشدمی تسلط شایستگی سطح در و 4,18 آموزشی هایدوره امتیاز میانگین

 باشند می 4 بالای امتیاز دارای پرستاران آموزشی هایدوره کلیه .باشدمی ساعت 20 آموزشی هایدوره

 اطلاعات گردد، برگزار پیشرفته سطوح در ها دوره این است لازم و است تسلط سطح در هادوره این لذا

 ومهارت توانایی بتواند بلکه بپپردازد دانش ارائه به تنها نه باشدکه صورتی به باید دوره این در شده ارائه

 فرآیندها به نسبت دوره این طی از پس بتوانند یادگیرندگان ودرضمن نماید ایجاد یادیگرندگان در را

 از آمده دست به امتیازات به باتوجه .گیرند قرار اولویت در باید ها دوره این اجرای. باشند داشته تسلط

 توانایی)  مهارت سطح در ای ودوره بودن تسلط سطح در همه ها دوره این امتیازات آموزشی های دوره

تاخیری انتقال خون، پایش بیمار و نحوه برخورد با بیمار با  دوره آموزشی عوارض حادو .نداشت وجود( 

فرآیند تزریق باشد.پس از آن دوره آموزشی دارای بالاترین میزان ساعات آموزشی می ساعت آموزشی 4

 باشد.ساعت آموزشی دارای بالاترین میزان ساعات آموزشی می 3خون با 

ساعت  20باشند و جمع ساعات آموزشی پرستارانساعت آموزشی می 1و ساعت 2ها دارای مابقی دوره

باشد.نتایج پژوهش های انجام شده نشان دهنده این موضوع می باشد که این دوره ها جز ضروری می

یازهای آموزشی پرستاران می باشد واطلاعات پرستاران در این زمینه ها ناکافی بوده است. ترین ن

ودانشجویان  آگاهی پرستاران  انجام داده بودند نشان داد کهمحسنی و همکاران پژوهش هایی که 

نی اصلاه است. و ناکافی بودرو به پائین در حد متوسط ها وفرآورده از خون و اجزای خونپرستاری 

و ناکافی بود. وهمکاران به این نتیجه رسیدند آگاهی پرستاران از خون و اجزای خون در حد متوسط 

همچنین  بودوهمچنین، دانش پرستاران از تکنیک های انتقال خون و و عوارض انتقال خون متوسط 

 مل انتقال خونمراحل مختلف عآزدیانا نیز اشاره به این موضوع داشت که آگاهی پرستاران درزمینه 

سازگاری  ناکافی بوده است و همچنین کمبود دانش در میان پرستاران در مورد گروه های خونی،

و خطر آلودگی باکتریایی طولانی مدت انتقال خون را نشان  خونی، ضرورت روش گرم کردن خون،

یص نیاز بیمار به تشخداد..عاصمی نیز اشاره به این موضوع داشت که دانش ومهارت پرستاران در زمینه 

به این نیز پورفرزاد و همکاران ضروری می باشد.همچنین در این زمینه   تزریق خون، نحوه صحیح اجرا

نتیجه رسیدند که پرستاران نیاز به داشتن آگاهی بیشتر در مـورد عـوارض انتقـال خـون و بهبـود 

 دارند. جعفری و همکاران به این نتیجه رسیدند که سطح عملکـرد مراقبتـی بـر پایـه فرآینـد پرستاری

نیست.انکان وهمکاران  مطلوب خون انتقال طب مختلف های جنبه با ارتباط در پزشکی کارکنان آگاهی

به این نتیجه رسیدند ناشناخته ترین سوالات مربوط به تغییر ست های انتقال خون، شایع ترین علت 

های ایمونولوژیک انتقال خون است. فوکانلی و همکاران در پزوهشی  واکنش های انتقال خون و واکنش

به این نتیجه رسیدند که نظارت بر علائم و نشانه های  "ممیزی مقایسه ای انتقال خون ملی "با عنوان 

حیاتی در طول دوره قبل از تزریق خون  هرگونه واکنش انتقال خون را تسهیل می کند .خطر نادیده 
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وجود دارد که  به دلیل عدم ثبت علائم حیاتی بیمار ان و علائم در  ٪10تقال خون گرفتن واکنش ان

میزان آگاهی پرسنل درمانی "کسرائیان در پژوهشی باعنوان  دوره قبل از انتقال خون نشان داده شد.

 به این نتیجه رسیدند "بیمارستانهای شهر شیراز در زمینه طب انتقال خون و تاثیر آموزش بر آن

ر بـه جاست و آمـوزش مـی توانـد من نی پزشکان و پرسـتاران در زمینه طب انتقال خون پاییآگاه

تأثیر یک برنامه آموزشی بر انتقال "با عنوان  اسلامی وقار در پژوهشی(36)افـزایش آگـاهی آنهـا شـود. 

به این نتیجه رسید که برنامه های  "خون و فرآورده های خونی درسطح دانش و عملکرد پرستاران

کارایی پرستاران دارد.  تاثیر مثبتی بر سطح دانش، آگاهی و آموزشی در خصوص انتقال خون

تاثیر آموزش بردانش پرستاران در طب انتقال خون در  "فریکسو همکاران در پژوهشی باعنوان (37)

به این نتیجه رسیدند که به روز رسانی آموزشی، منجر به کاهش  "یک بیمارستان دانشگاهی پرتغال

ی حذف بسیاری از انواع تعداد خطاها در طب انتقال خون می شود. در مطالعه ما شاهد کاهش و حت

لذا با توجه به تحقیقات صورت گرفته به نظر می رسد آگاهی پرستاران در زمینه طب (38)خطاها بودیم

و علوم انتقال خون کافی نبوده تحقیقات صورت گرفته نشان داده که آموزش در ارتقاء سطح دانش 

 ار موثر می باشد.وآگاهی پرستاران بسی

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

در ماموریت  ا ست باشد لازمها میاز آنجائیکه کار این سازمان مرتبط با حیات انسان و نیز انتقال خون

شی دریغ نگردد. بنابراین در این لاهیچ ت ازنمایند پرستارانی که در این روند تلاش میخطیر آموزش 

 لذا لازم است .سازمان، بیش از هر سازمان یا نهاد دیگری، امر آموزش از اهمیت ویژه ای برخوردار است

را بهبود می باشند سازمان ی که در راستای اهداف عملکرد افراد ،های موثر و سازندهبا تدارک آموزش

 وپذیرد جای دیگری جز سازمان صورت نمیدر رتبط با این فرآیند های مآموزشد. از سوی دیگر، یبخش

لذا تدوین نیازسنجی آموزشی  ،شودمیدر نظام آموزشی وزارت بهداشت تامین ن این افراد آموزش

ی حاها و طرتا برای تدوین برنامهپرستاران مرتبط با فرآیند انتقال خون ضروری به نظر می رسد 

  .دگردعمل و استاندارد  یک الگوی مدون ر مبنایبهای آموزشی دوره

آموزش  زمینۀ در ایبینانه واقع و دقیق ریزیبرنامه تواند پایه و اساس خوبی جهت می نتایج حاصل

باشد تا  مذکور سازمان آموزش اندرکاراندست برای تواند کمکیمی نتایج پژوهش. پرستاران باشد

 سازماندهی بیشتری نگریآینده عینیت و با را خود بلندمدت و کوتاه مدت آموزشی هایبرنامه بتوانند

ارتقای دانش و مهارت پرستاران در فرآیند انتقال خون برای تضمین ارائه خدمات با کیفیت بالا .نمایند

به بیمار بسیار مهم است. هدف این ارزیابی جامع آموزشی، رسیدگی به نیازهای خاص پرستاران درگیر 

شود. این شامل یک ون است که منجر به بهبود نتایج و کیفیت خدمات به بیمار میدر فرآیند انتقال خ
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ارزیابی کامل از شایستگی های موجود، شناسایی شکاف های دانش و مهارت، و متعاقب آن توسعه دوره 

های کیفی و تعریف دهی محتوای آموزشی، تعیین آستانهها در شکلهای آموزشی هدفمند است. یافته

رفتاری مؤثر هستند.در انتها پس از نیازسنجی آموزشی پرستاران مرتبط با فرآیند انتقال خون اهداف 

از محدودیتهای های آموزشی( صورت پذیرد. های آموزشی)پودمانگردد طراحی دورهپیشنهاد می

خلا تحقیقاتی در می توان به تحقیق که ممکن است در یافته های تحقیق نیز تأثیر گذار بوده باشد 

پرستاران مراکز عدم وجود شرح وظایف برای زمینه موضوع مورد پژوهش در جامعه مورد پژوهش 

پراکندگی جامعه آماری عدم امکان دسترسی آسان به نمونه های درمانی مرتبط با فرآیند انتقال خون و 
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