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Abstract 

Background and Aim: Proper blood transfusion and the use of associated 
products require knowledgeable personnel in the treatment environment. If 
personnel training is overlooked, irreversible complications may arise for patients. 
The present study aimed to assess the awareness of medical personnel regarding 
the blood transfusion process and its products in teaching hospitals in Sanandaj in 
2022.  
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with 300 
medical personnel from teaching hospitals in Sanandaj, Kurdistan, Iran, using 
proportionate stratified random sampling based on the size of each professional 
group. Data were collected using a questionnaire that included demographic 
information and awareness of the blood transfusion process and its products 
across four areas: 1) request, 2) maintenance, 3) compatibility testing before 
injection, and 4) monitoring the injection process and any complications 
thereafter. The data were analyzed using SPSS (version 22), employing chi-square 
tests, independent t-tests, or their nonparametric equivalents, the Mann-Whitney 
U test. 
Results: The current study found that 52.7% of personnel exhibited poor 
awareness, 38.3% moderate, and 8.9% good. According to the results of the 
Kolmogorov-Smirnov test, the total awareness scores did not follow a normal 
distribution. Additionally, the results of the Kruskal-Wallis test indicated a 
significant difference across all areas among hospitals and disciplines. 
Conclusion: Given the low level of awareness among medical personnel regarding 
the blood transfusion process and its associated products, as well as the significant 
relationship between various areas of awareness measurement, such as request 
procedures, storage, compatibility testing, and monitoring, across hospitals and 
medical disciplines, it is essential to revise the manuals for medical personnel and 
blood transfusion centers. Additionally, educational programs related to blood 
transfusion medicine and its products should be updated to enhance 
understanding and compliance. 
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 تاریخچه مقاله: 

 17/01/1404 یافت:در

 12/08/1404ویرایش: 

 23/09/1404: پذیرش

 02/03/1405 انتشار:

  چکیده 

شگاه در محیط درمان است. چنانچه  تزریق صحیح نون و فرشورده   و هدف:   زمینه نیازمند حضور پرسنل  شن  های 

شموزش پرسنل مورد توجه قرار نگیرد، عوارض و مشکلات جبران ناپذیری برای بیماران ایجاد نواهد شد. پژوهش حاضر  

های شموزشی شهر  های شن در بیمارستان تزریق نون و فرشورده  فرشیندبا هدف تعیین شگاهی پرسنل درمانی در مورد  

 . انجام شد 1401سنندج در ساخ 

روش  و  روی    ها: مواد  مقطعی  بیمارستان  300پژوهش  درمانی  پرسنل  از  به نفر  سنندج  شهر  شموزشی  روش  های 

نامه شامل  شوری اقلاعات پرسش ای متناسا با حجم هر رشتۀ شغلی انجام شد. ابزار جمع گیری تصادفی قبقه نمونه 

حیطۀ درنواست،    4های شن در  تزریق نون و فرشورده  فرشیندسنجی درنصوص  اقلاعات دموگرافیک و اقلاعات شگاهی 

ها با استفاده از تزریق و عوارض پس از شن بود. داده   فرشیندنگهداری، شزمایشات سازگاری قبل از تزریق و نظارت بر  

 . های کای اسکوئر، تی معتقل و یا معادخ ناپارامتریک شن یعنی من ویتنی یو تحلیل شدو شزمون  SPSSافزار نرم

از شگاهی    8/ 9از شگاهی متوسط و %   38/ 3از پرسنل از شگاهی ضعیف، %   52/ 7نتیجه مطالعۀ حاضر نشان داد % ها: یافته 

بودن تبعیت نکرد.  مطلوب برنوردار بودند، براساس نتایج شزمون کلوموگروف اسمیرنف توزیع نمرۀ کل شگاهی از نرماخ 

نشان  والیس  کروسکاخ  شزمون  از  حاصل  معنینتایج  رابطۀ  وجود  حیطه دهندۀ  تمامی  بین  بیمارستاندار  با  و  ها  ها 

 . های مختلف بودرشته 

های شن و وجود  تزریق نون و فرشورده   فرشیندبودنِ میزان شگاهی پرسنل درمانی در مورد  توجه به کم   گیری: نتیجه 

معنی  حیطه رابطۀ  همۀ  بین  شگاهی دار  درنصوص  های  فرشورده   فرشیندسنجی  و  نون  )درنواست،  تزریق  شن  های 

ها، اصلاح راهنمای پرسنل درمانی و مراکز انتقاخ  ها و رشته نگهداری، انجام شزمایشات سازگاری و نظارت( با بیمارستان 

 .رسدنظر می به های شن ضروری  های شموزشی مرتبط با قا انتقاخ نون و فرشورده نون و تغییر برنامه 
 

 های نونی، شگاهی پرسنل، انتقاخ نون نون، فرشورده واژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 

مسئول نویسنده   ،یاحمد  عباس    : اول  * 

  قات یتحق  مرکز ،یمولکول یپزشک گروه اریدانش

  سلامت،   ۀتوسع  ۀپژوهشکد  ،یمولکول  و   یسلول

   ران یا سنندج، کردستان، یپزشک علوم  دانشگاه
 

 abbasahmady1@gmail.comایمیل: 

 

 ،ییشقا  عباس:  دوم  معئوخ  عندهینو  #

 علوم  دانشگاه  ، یولوژیدمیاپ  گروه  اریاستاد

 . رانیا  سنندج،  کردستان، یپزشک 

 
 aqaei.a@gmail.comایمیل: 
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مقدمه 
نون یک بافت ویژۀ تخصننصننی اسننت که تزریق شن در زمان 

. سناننه در سنراسنر  ]1[تواند جان بیماران را نجات دهد بحرانی می

توان قور تقریبی میهای شن بهجهان با اسننتفاده از نون و فرشورده

. در کشور ما ]2[هزار مادر باردار جلوگیری کرد 150از نطر مرگ  

.  ]3[های شن وجود دارد  نیز در هر سنه ثانیه نیاز به نون و فرشورده

هنای مختلف را اسنننتخراج و نیناز توان فرشوردهاز نون کنامنل می

سنننازی، نگهنداری،  . تهینه، شمناده]4[چنندین بیمنار را مرتفع نمود  

شنده روی های شن و شزمایشنات انجامانتقاخ و تزریق نون و فرشورده

  .]2[های ناص نود را دارد  فرشیندشنها هر کدام 

هنای نونی از فردِ معنی انتقناخ نون ینا فرشوردهتزریق نون بنه

ها  . در بعنننیاری از بیماری]5[دهنده به فرد گیرنده نون اسنننت 

هنای جراحی بناز و زایمنان از  ازجملنه تنانسنننمی، هموفیلی، روش

تواند اهمیت حیاتی برنوردار اسننت ولی تزریق نون ناسننازگار می

ترین . شننایع ]6[های شنندید و گاهی کشنننده شننود باعث واکنش

نطرات ناشنننی از تزریق ننننون که شامل گنننرفتنِ نمونه نون 

صورت اشتباه از بیمار دیگر، نطننا در ثبننت مشخصات بیمننار، به

های نونی، اشننتباه در خنیننره و نگهننداری و زمننان تجویز فرشورده

های های تزریقی با اندازهتزریق نون با فشننار و اسننتفاده از سوزن

های قرمز، بروز شوك  متفاوت است، ممکن اسنننت باعث لیز گلبوخ

تواند نطرات یا انعقاد منتشر دانل عروقنی در بیماران شود که می

. تزریق ]7[دنبناخ داشنننتنه بناشننند توجهی را برای بیمناران بنهقنابنل

های شن که نیازمند شموزش مناسنا پرسننل صنحیح نون و فرشورده

حناخ، ممکن اسنننت درمنان اسنننت، فوایند بنالینی زینادی دارد. بنااین

معمولی در نظر گرفته شنود و شموزش پرسننل  فرشیندعنوان یک به

درمان زیاد مورد توجه قرار نگیرد و عوارض ناشننی از شن عوارض و 

 .]1[ناپذیری برای بیماران ایجاد کند مشکلات جبران

منظور کاهش عوارض ناشنننی از انتقاخ نون لذا کادر درمان به

های شن شگاهی داشنته تزریق نون و فرشورده فرشیندباید نعنبت به 

های نزم را سننن ری کننند و پس از رسنننیندن به باشننننند، شموزش

 فرشینند، چون این  ]4[صنننلاحینت بنالینی مورد ارزینابی قرار گیرنند 

های ناص بعنیار پیچیده بوده و انجام شن بدون اسنتفاده از مهارت

گیرنده برای . پزشننکان معمونت تصننمیم]8[بعننیار نطرناك اسننت 

های  تزریق نون هعننتند و میزان نیاز به شن را برپایۀ اندیکاسننیون

نمایند. شگاهی پزشنکان درزمینۀ کلینیکی و شزمایشنگاهی تعیین می

های شن و میزان نیاز به نون نقش مهمی در  تزریق نون و فرشورده

هنای . مطنالعنه]9[هنای نونی دارد  مصنننرف بهیننه نون و فرشورده

متعددی به بررسنننی میزان شگاهی پزشنننکان درزمینۀ قا انتقاخ  

بودن میزان شگاهی پایۀ  دهندۀ پاییننون پردانته اسنت که نشنان

مرتبط   یدرس  یدرزمینۀ قا انتقاخ نون و عدم وجود واحدهاشنها  

پرسنننتناران، .  ]10[اسنننت  و قنا انتقناخ نون    یمنوهمناتولوژیبنا ا

بخشننن بننه در    یعننوان  درمننان،  کننادر  و   قین تزر  فرشینننداز  نون 

اتاق های  ، تکنعینحاخ نیدارند. در ع  یشن نقش مهم  یهافرشورده

 اند؛میسننه فرشیند  نیدر ا زیو پزشننکان نی هوشنن یب  یهاعمل، گروه

  یتمام   تنون وابعننته به دانش و مهار  قیتزر  یو اثربخشنن   یمنیا

. همچنین نقش مهمی در کاهش عوارض ]11[ت سننن ا  هاگروه  نیا

های شن ازقریق شننناحت صننحیح مرتبط با تزریق نون و فرشورده

های نونی، مراقبت کافی از بیمار حین و بیمنار و بررسنننی فرشورده

فوری بنه عوارض جنانبی تزریق نون و  تزریق و پناسنننی  از  بعند 

شنننده در  قور کلی مطنالعنات انجنام. بنه]12[هنای شن دارنند  فرشورده

دانل و نارج کشنور حاکی از دانش و عملکرد ضنعیف تا متوسنط 

نبودن سننطح شگاهی  پرسننتاران نعننبت به انتقاخ نون و مطلوب

های مختلف قا انتقاخ نون و کارکنان پزشنکی در ارتبا  با جنبه

های شن اسننت، به این صننورت که در مطالعۀ محمودپور و فرشورده

( مینانگین نمرات 2019( و جعفری و همکناران ) 2019همکناران ) 

 ±  16/3و    31/37  ±7/3ترتینا  کنل شگناهی پرسنننننل درمنانی بنه

بودن میزان شگناهی پرسنننننل درمنانی دربنارۀ بود کنه پنایین  30/16

نمنایند و درنهناینت،  هنای شن را تنیییند میتزریق نون و فرشورده فرشینند

منجر به افننزایش ضننایعات بننیش از اننندازه نون و محدودیت در  

دسننترس قننرارگننرفتن نننون بننرای بیماران واقعات نیازمند نواهد 

 .  ]13 ,14[شد 

با توجه به اینکه بررسی سطح شگاهی پرسنل درمانی درزمینۀ 

های تواند میزان کمی و کاستیهای شن می تزریق نون و فرشورده 

نماید،   شناسایی  مطالعه  مورد  درزمینۀ  را  شگناهی  این  به  مربو  

اصنلاح   جهنت  ننون  انتقناخ  مراکز  و  درمانی  پرسنل  راهنمای 

های شموزشی مرتبط با قا شنرایط موجود و تجدیدنظر در برنامه

های شن باشد، لذا این تحقیق با هدف تعیین انتقاخ نون و فرشورده

مترون سوپروایزرها،  عمومی،  )پزشکان  درمانی  پرسنل  ها، شگاهی 

 فرشیندپرستاران، ماماها، کارشناسان اتاق عمل و بیهوشی( در مورد  

فرشورده و  نون  بیمارستانتزریق  در  شن  شهر های  شموزشی  های 

 انجام شد. 1401سنندج )بیمارستان بعث، کوثر و توحید( در ساخ 

 

 کار   روش 
)پزشکان عمومی،    300در این مطالعه   از پرسنل درمانی  نفر 

مترون سوپروایزر ماما ها،  پرستاران،  و ها،  اتاق عمل  کارشناسان  ها، 

بیمارستان و بیهوشی(  کوثر  )بعثت،  سنندج  شهر  شموزشی  های 

ای متناسا با حجم هر گیری تصادفی قبقه روش نمونه توحید( به

های ورود به مطالعه برای رشتۀ شغلی انتخاب شدند. پذیرش معیار

مندی شنها جهت پرسنل درمانی شامل تمایل به همکاری و رضایت

صورت ناقص نامه را بهشرکت در پژوهش بود و افرادی که پرسش 

برای  مطالعه  این  در  شدند.  حذف  مطالعه  از  نمودند،  تکمیل 

دادهجمع  از چکشوری  میزان ها  جنس،  )سن،  دموگرافیک  لیعت 

نامۀ ، ساخ گرفتن مدرك، شغل و مدت اشتغاخ( و پرسشتحصیلات

شدۀ جعفری و همکاران، که روایی و پایایی شن تییید شده،  قراحی

کردیم   پرسش]14[استفاده  این  اقلاعات  .  اقلاعات  شامل  نامه 

درنصوص  شگاهی  فرشورده  فرشیندسنجی  و  نون  شن  تزریق  های 
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چهارگزینه  24شامل   در  پرسش  و    4ای  نون  درنواست  حیطۀ 

 ( درمانی  مراکز  و  پزشکان  توسط  شن  نگهداری   5فرشوردۀ  سساخ(، 

سساخ(، انجام   3ها ) های شن در بانک نون بیمارستاننون و فرشورده

 ( تزریق  از  قبل  سازگاری  بر    4شزمایشات  نظارت  و   فرشیندسساخ( 

 ( شن  از  پس  عوارض  و  با   12تزریق  متناسا  سسانت  بود.  سساخ( 

شوری متغیرهای سنجی شگاهی افراد ابزار مورد استفاده برای جمع 

به داده که  بود  مشارکت ها  رضایت  براساس  تای ی  کنندگان صورت 

شنها قراحی و در دسترس مشارکت از  کنندگان نعبت به هرکدام 

تکمیل  و  درمان  پرسنل  از  رضایت  انذ  از  پس  گرفت.  قرار 

محرمانه نامه پرسش رعایت  با  شنها،  توسط  مربوقه  بودن های 

پرسش جمع نامهاقلاعات،  جمع ها  از  بعد  شدند.  شوری شوری 

شمده تصحیح دستها توسط یکی از محققان، اقلاعات به نامه پرسش

ای تعلق گرفت، به این  نامه نمرهشده و به هرکدام از سسانت پرسش

که   نمرۀ  شکل  درست  گزینۀ  انتخاب  صورت  این    1در  غیر  در  و 

به سه سطح  نمرات  این  داده شد.  هر سساخ  به  نمرۀ صفر  صورت 

 19-24امتیاز( و مطلوب )  13- 18امتیاز(، متوسط )  12-0ضعیف ) 

  22نعخۀ    SPSSافزار  ها با نرمامتیاز( تقعیم شدند. درنهایت، داده

های توصیفی همچون ها با استفاده از شمارتحلیل شدند. ابتدا داده

های مرتبط معیار، فراوانی، فراوانی نعبی و نمودارمیانگین، انحراف

متغیرنلاصه بین  روابط  تحلیل  برای  س س  و  گردید  ها سازی 

های کای اسکوئر، تی  براساس نوع متغیر )کمیّ و کیفی( از شزمون

ناپارامتریک شن، یعنی من ویتنی یو، استفاده  معتقل و یا معادخ 

 .شد

 

 نتایج 

شرکت  پرسنل  سن  حاضر میانگین  پژوهش  در  کننده 

از پژوهش حاضر نشان داد که اکثر   9/6±9/32 نتایج حاصل  بود. 

( 91/ 1(، دارای مدرك تحصیلی کارشناسی )%3/69این افراد زن  )%

های گذشته از انذ شنرین ( بودند. میانگین ساخ 9/71و پرستار )%

ها این متغیر را  نفر از نمونه  20ساخ بود، اگرچه    2/8مدرك پرسنل  

ها به شرح ریز است: ها از بیمارستانتکمیل نکرده بودند. توزیع نمونه 

( و بیمارستان 7/36(، بیمارستان کوثر )%5/33بیمارستان بعثت )%

%( جدوخ  همان.  ( 1)جدوخ    ( 7/29توحید  در  که  مشاهده   2قور 

از پرسنل از شگاهی   7/52نتیجۀ مطالعۀ حاضر نشان داد %شود،می

از شگاهی مطلوب برنوردار    9/8از شگاهی متوسط و %  3/38ضعیف، %

توزیع   اسمیرنف  کلوموگروف  شزمون  نتایج  براساس  درواقع،  بودند. 

قور متوسط در حیطۀ بودن تبعیت نکرد. بهنمرۀ کل شگاهی از نرماخ 

، در حیطۀ 40سساخ حدود %  5های شن از  درنواست نون و فرشورده

، در حیطه 61سساخ بیش از %  3های شن از  نگهداری نون و فرشورده

های شن از  انجام شزمایشات سازگاری قبل از تزریق نون و فرشورده

بر    46سساخ حدود %  4 نظارت  در حیطۀ  و   فرشیندو  تزریق نون 

از    56سساخ بیش از %  12های نونی و عوارض پس از شن از  فرشورده

همپاسی بررسی  بود.  صحیح  با  ها  شگاهی  کل  نمرۀ  بین  بعتگی 

کل  نمرۀ  و  سن  بین  که  داد  نشان  کمیّ  دموگرافیک  متغیرهای 

بعتگی  بعتگی اس یرمن، همشگاهی براساس شزمون ناپارامتریک هم

معنی ) معتقیم و  دارد   وجود  هر P<001داری  افزایش  با  یعنی   )

  یابدواحد شگاهی افراد افزایش می  226/0اندازۀ  واحد )ساخ( سن به

داری . براساس شزمون ناپارامتریک من ویتنی رابطۀ معنی( 3)جدوخ  

 ( نشد  دیده  و جنعیت  شگاهی  کل  نمرۀ  براساس P=982/0بین   .)

های داری بین نمرۀ کل و گروهشزمون کروسکاخ والیس رابطه معنی

رابطه  شغل  و  شگاهی  کل  نمرۀ  بین  ولی  نشد  دیده  تحصیلی 

. همچنین نتایج حاصل از شزمون ( 4)جدوخ    داری مشاهده شدمعنی

نشان  والیس  معنیکروسکاخ  رابطۀ  وجود  همه دهندۀ  بین  دار 

بیمارستانحیطه و  بودها  بیمارستان ( 5)جدوخ  ها  موارد  در همۀ   .

کوثر درصد پاسی صحیح بانتری داشت و بیمارستان بعثت از همه 

های مختلف ها و رشتهداری بین همۀ حیطهکمتر بود. تفاوت معنی 

های ها و تکنعیننیز دیده شد، به این شکل که در اکثر موارد پرستار

رابطۀ  داد  نشان  همچنین  داشتند.  بهتری  وضعیت  بیهوشی 

بر  معنی )نظارت  بین حیطۀ چهارم  عوارض   فرشیندداری  و  تزریق 

پس از شن( و مقاقع تحصیلی وجود دارد. درواقع، کارشناسان ارشد  

ضعیف وضعیت  عمومی  پزشکان  و  بهتر  داشتند وضعیت  تری 

 (015/0=P.) 

 

 . کننده در مطالعههای دموگرافیک افراد شرکت ویژگی. 1جدول 

 متغیر  میانگین  معیار انحراف 

 سن 32/ 90 89/6

 های گذشته از انذ مدركمیانگین ساخ 8/ 53 09/6

 متغیر  فراوانی  درصد 

 زن 217 3/69
 جنعیت 

 مرد 96 7/30

 کاردانی 6 9/1

 تحصیلات
 کارشناسی 285 1/91

 کارشناسی ارشد  14 5/4

 دکترا 8 6/2

 رشتۀ تخصصی بهیاری  1 3

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
25

 ]
 

                               4 / 8

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-8796-en.html


 شگاهی پرسنل از فرشیند تزریق نون  
 

     1405، بهار 1، شماره 31مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان، دوره      |    58

 

 

 

 

 
 .های شنتزریق نون و فرشورده فرشیندوضعیت شگاهی پرسنل درمان از  .2جدول 

 حیطه  میانگین  معیار انحراف  میانه 

 های شن توسط پزشکان و مراکز درمانی درنواست نون و فرشورده 0/ 40 0/ 23 0/ 40

 هاهای شن در بانک نون بیمارستاننگهداری نون و فرشورده 61/0 0/ 33 66/0

 انجام شزمایشات سازگاری قبل از تزریق 46/0 0/ 30 0/ 50

 تزریق و عوارض پس از شن  فرشیندنظارت بر  56/0 0/ 18 0/ 58

 

 

 . های شنهای کمیّ با نمرۀ شگاهی از تزریق نون و فرشوردهبعتگی بین متغیرهم .3جدول 

 P بستگیضریب هم متغیر 

 < 001/0 226/0 سن

 < 001/0 260/0 های گذشته از اخذ مدرک سال

 < 001/0 260/0 های استخدامی سال

 

 

 . های مختلفمقایعۀ نمرۀ شگاهی بین زیرگروه  .4جدول 

 P معیار(میانگین )انحراف فراوانی   متغیر 

 مقطع

 ( 39/3)  12/ 50 6 کاردانی

115/0 
 ( 94/3)  12/ 48 285 کارشناسی

 ( 73/2)  14/ 07 14 ارشد

 ( 5/ 15) 9/ 00 8 دکترا

 

 

 .هاهای شن بین زیرگروههای مختلف شگاهی از تزریق نون و فرشوردهمقایعۀ حیطه .5جدول 

 P معیار(میانگین )انحراف تعداد  بیمارستان  حیطه 

 های شن توسط پزشکان و مراکز درمانی درنواست نون و فرشورده

 < 001/0 ( 0/ 23) 0/ 31 105 بعثت

 ( 0/ 23) 0/ 48 115 کوثر 

 ( 0/ 18) 0/ 40 93 توحید

 هاهای شن در بانک نون بیمارستاننگهداری نون و فرشورده

 < 001/0 ( 0/ 32) 0/ 48 105 بعثت

 ( 0/ 28) 0/ 75 115 کوثر 

 ( 0/ 32) 0/ 58 93 توحید

 < 001/0 ( 0/ 28)  36/0 105 بعثت انجام شزمایشات سازگاری قبل از تزریق

 پرستاری  225 9/71

 مامایی 32 2/10

 اتاق عمل  28 9/8

 هوشبری 19 1/6

 دکترای عمومی  8 6/2

 بیمارستان بعثت 105 5/33

 بیمارستان کوثر 115 7/36 های مختلفها از بیمارستانتوزیع نمونه 

 بیمارستان توحید  93 7/29
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 ( 0/ 31)  60/0 115 کوثر 

 ( 0/ 25) 0/ 39 93 توحید

 تزریق و عوارض پس از شن  فرشیندنظارت بر 

 < 001/0 ( 0/ 20) 0/ 48 105 بعثت

 ( 0/ 14)  64/0 115 کوثر 

 ( 0/ 15) 0/ 54 93 توحید

 

 بحث
در این مطنالعنه شگناهی پرسنننننل درمنانی )پزشنننکنان عمومی، 

ها، کارشنناسنان اتاق عمل و ها، پرسنتاران، ماماها، مترونسنوپروایزر

مورد   در  فرشورده  فرشیننندبیهوشنننی(  و  نون  در  تزریق  شن  هننای 

های شموزشنی شنهر سننندج )بیمارسنتان بعث، کوثر و بیمارسنتان

توحید( مورد مطالعه قرار گرفت. نتیجۀ مطالعۀ حاضننر نشننان داد 

از شگاهی متوسننط و   3/38از پرسنننل از شگاهی ضننعیف، % %7/52

از شگناهی مطلوب برنوردار بودنند. درواقع، براسننناس نتنایج   %9/8

بودن  ز نرماخشزمون کلوموگروف اسننمیرنف توزیع نمرۀ کل شگاهی ا

تبعیت نکرد. در مطالعۀ پیری و همکاران معلنننوم گردیننند کنننه  

حدود نیمی از پرسنل بهداشتی درمانی درنصنننوص روش صحیح 

انتقاخ نون، شگاهی ضعیف تنا متوسنط دارنند. مطالعه موریعون و 

، تاکفیلد و همکاران و فرنچ و همکاران نیز نتایج مشننابهی همکاران

. مطالعۀ جعفری و همکاران، یوسننفیان و ]15-18[را ارائه نمودند  

،کعراییان و همکنناران، و میری و همکنناران نیز سننطح  همکنناران

شگاهی کادر درمانی را در سطح متوسط و ضعیف ارزینابی کرده اند 

. نتایج برنی مطالعات نارج از کشنور ازجمله مطالعۀ ]22-19,14[

هیجی و همکنننناران و دو مطالعننننه در ایالت فرانعه و بیرکتار نیز 

, 42[بودن میزان شگاهی پرسننننل درمانی بودند مهر تیییدی بر کم

 فرشینندبودن میزان شگناهی پرسنننننل درمنانی در مورد  . کم]32,11

توجنه و گناهی  توانند نطرات قنابنلهنای شن میتزریق نون و فرشورده

ناپذیری برای بیماران به دنباخ داشننته باشنند. بر این اسنناس جبران

و  ننون  اننتنقنناخ  صنننحنینح  روش  منورد  در  شگنناهنی  افنزاینش  بنرای 

کار گرفته شنود باشند. با های مسثری بهحلهای شن باید راهفرشورده

های شموزشننی  ارائۀ راهکارهایی همچون قراحننی و اجننرای برنامه

های شن و منظور ششننننننایی پرسننننننل با تزریق نون و فرشوردهبه

سننن س ارائنۀ رویکردهنایی برای بنازنگری شگناهی پرسنننننل بعند از 

توان در معننیر حل این مشننکل قدم های شموزشننی اجرا میبرنامه

 برداریم.

هم متغیرهنای  بررسنننی  بنا  شگناهی  کنل  بین نمرۀ  بعنننتگی 

دموگرافیک کمی نشننان داد بین سننن و نمرۀ کل شگاهی براسنناس  

بعننتگی معننتقیم و بعننتگی اسنن یرمن، همشزمون ناپارامتریک هم

) معنی دارد  وجود  واحنند P<001/0داری  هر  افزایش  بننا  یعنی  (؛ 

ینابند. واحند شگناهی افراد افزایش می  226/0انندازۀ  )سننناخ( سنننن بنه

داری بین نمرۀ براسنناس شزمون ناپارامتریک من ویتنی رابطۀ معنی

(. براسنناس شزمون P=982/0کل شگاهی و جنعننیت دیده نشنند ) 

معنی هنای  داری بین نمرۀ کنل و گروهکروسنننکناخ والیس رابطنه 

تحصنننیلی دینده نشننند ولی بین نمرۀ کنل شگناهی و شنننغنل رابطنه 

داری مشناهده شند. نتایج حاصنل از شزمون کروسنکاخ والیس معنی

ها  ها و بیمارستاندار بین همۀ حیطهدهندۀ وجود رابطۀ معنینشان

بود. در همۀ موارد بیمارسنتان کوثر درصند پاسنی صنحیح بانتری  

داری بین داشنت و بیمارسنتان بعثت از همه کمتر بود. تفاوت معنی

های مختلف نیز دیده شند، به این شنکل که ها و رشنتههمۀ حیطه

های بیهوشنی وضنعیت بهتری در اکثر موراد پرسنتاران و تکنعنین

 داشتند.

افنراد، سابقۀ   در مطالعۀ پیری و همکاران بین میزان شگناهی 

معنی رابطۀ  تحصیلات  میزان  و  نشد  کار  پیدا  مطالعۀ ]25[داری   .

دهندۀ انتلاف معنادار گروه پرسنتاران  جعفری و همکاران نیز نشان 

گنروه  براساس بنا  پزشکی  کارشموزان  و  کارورزها  دستیاران،  هنای 

نمرۀ کعنا  بنود  بانترین  شگناهی  مطالعۀ ]14[شندۀ  نتایج  ولی   .

هنا یوسفیان و همکاران نشنان داد سطح شگاهی پرستاران، اینتنرن

هنا اننتلاف معناداری ازنظر شماری با یکدیگر نداشتند و رزیندنت

صورت ننادری بیشتر و در مطالعۀ کعرائیان شگاهی پزشکان به   ]19[

شد   ارزیابی  پرسنتاران  معنی]20[از  تفاوت  وجود  میزان .  در  دار 

های مختلف در مورد نحوۀ تزریق نون سطح شگاهی پرسنل رشته

های شن در مطالعات مختلف مهر تیییدی بر لزوم قراحی  و فرشورده 

جانبه درزمینۀ شموزش به تمامی پرسنل است، چون ای همه برنامه 

های جای فرشوردهبودن شگاهی کادر درمان به تجویز غلط یا نابهپایین

نونی، تحمیل هزینه بر بیماران و گاهی بروز عوارض جبران ناپذیر 

  شود.می

 

   گیری نتیجه

نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد میزان شگاهی پرسنل درمانی در 

های شن پایین است و بین همۀ تزریق نون و فرشورده  فرشیندمورد  

های شن توسط پزشکان و مراکز  ها )درنواست نون و فرشوردهحیطه

فرشورده و  نون  نگهداری  بیمارستاندرمانی،  نون  بانک  در  ها، ها 

تزریق    فرشیندهای سازگاری قبل از تزریق و نظارت بر  انجام شزمایش

بیمارستان با  شن(  از  پس  عوارض  رشته و  و  رابطۀ ها  شغلی  های 

یافته این  براساس  دارد.  وجود  پرسنل معنادار  راهنمای  اصلاح  ها 

های شموزش مداوم برای درمانی و مراکز انتقاخ نون، برگزاری دوره

شموزشی   کوریکولوم  در  بازنگری  و  حوزه  این  در  درگیر  پرسنل 

بهرشته مرتبط  با  های  مرتبط  شموزشی  واحدهای  افزودن  منظور 

های شن ضروری است. توجه به این  تزریق نون و فرشورده   فرشیند

تواند سطح شگاهی پرسنل درمانی را ارتقا دهد و از بروز اقدامات می
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 .ناپذیر برای بیماران پیشگیری کندعوارض و مشکلات جبران
 

 تشکر و قدردانی  

سوپروایزر  عمومی،  )پزشکان  درمانی  پرسنل  مترون از  ها، ها، 

های ها، کارشناسان اتاق عمل و بیهوشی( بیمارستانپرستاران، ماما

شموزشی شهر سنندج )بعثت، کوثر و توحید( کنه در اینن مطالعننه 

 . کنیمشننرکت کردند، تشننکر و قدردانننی می
 

 منافع تضاد 

 . یک از نویعندگان این مقاله تعارض منافع ندارندهیچ 
 

 ی اخلاق ملاحظات

مطالعۀ حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در شورای تخصصی  

به شمارۀ  انلاق  با کد  پژوهش دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

IR.MUK.REC.1400.266  .است 
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