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در  يجراح يها و رشته يهوشيب نيمتخصص يآموزش يها ازيسنجش ن
  طب انتقال خون ي  نهيزم

 
  مجتهدزاده تاير ،يزدانيشهرام  ز،ي، طاهره چنگ*يليوك چهريزر

  

  چكيده
لات از مشك يكي گر،ياز طرف د. باشد رانيفراگ يازهايبر اساس سنجش ن ديبا يجامعه پزشكآموزش مداوم  يها برنامه يطراحمقدمه: 

لذا . جراحي است يها بخش بهمربوط  ترين درخواست رزرو خون شايع و است يخون يها فرآورده ي هيرو يدر كشور، مصرف ب عيشا
  . خون انجام شد طب انتقال ي نهيدر زم يجراح يها و رشته يهوشيب  نيمتخصص يآموزش يها ازين حاضر جهت سنجشي  مطالعه
در استان اصفهان  يجراح يها و رشته يهوشيب  نينفر از متخصص 134نمونه در دسترس شامل  يبررو يشيمايپ ي مطالعه نياها:  روش

آلفا كرونباخ  .انجام شد سنجش دانشو  يابيارز خود يايمحقق ساخته روا و پا ي نامه با استفاده از دوپرسش يآموزش يازسنجين. انجام شد
. بود 72/0دانش  ت سنجشلاو سؤا 981/0به آموزش  ازين زانيت مسؤالا و 958/0اطلاعات  سطح يابيارزت خودسؤالا يشده برا محاسبه

  بيازآزمون ضر جينتا سهيمقا يو برا يفراوان عيتوز يها ها از شاخص داده ليوتحل هيتجز يبرا. شد Excel افزار ها وارد نرم داده
  . استفاده شد رسونيپ يهمبستگ
حد  "كنندگان اطلاعات خود را در شركت% 8/65. بودند سال9/15±8/8كار  سابقه نينگامي با%) 9/70شركت كنندگان مرد ( اكثرنتايج: 

. اعلام شد فشرده  قرمز  لبولگ آن در مورد نيتر كمو  تيپتيوپرسيبه آموزش در مورد كرا ازياحساس ن نيتر بيش. كردند يابيارز "ينسب
نمره آزمون  نيانگياطلاعات با م سطح يابيارز نمرات خود نيگانيم نيب .بود 20 مبناي بر 60/6±24/0 دانش نمرات سنجش نيانگيم

با نمرات  زشبه آمو ازينمرات ن نيب .)≥0001/0p( وجود داشت معنادارخون ارتباط  يها مواجهه با فرآورده زانيم و سنجش دانش
  .)p=23/0( نداشت وجود معنادارخون ارتباط  يها مواجهه با فرآورده زانياطلاعات و م سطح  يابيارز خود

 يبرنامه آموزش شودپيشنهاد ميدر تمام مباحث انتقال خون،  و كمبود دانش پزشكان يازسنجيحاصل از ن جيبا توجه به نتاگيري:  نتيجه
 يآموزش مداوم برا يها تواند در قالب برنامه مي برنامه نيا. گردد يطراح يهوشيو ب يجراح يها رشته نيمتخصص يمناسب برا

 يتخصص ياريدست يها در مورد نحوه گنجاندن طب انتقال خون در برنامهگيري  ميصمت يبرا تر بيشمطالعات . رائه شودگان اآموخت دانش
  . لازم است يهوشيو ب يجراح يها گروه

  
  يهوشيب نيخون،جراحان، متخصص مداوم، انتقال آموزش ،يازسنجينهاي كليدي:  واژه
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  مقدمه
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موارد  اي يشركت در سخنران قي) از طرCMEمداوم (
  . )1(هستند گريد

در طول  يريادگيم، روزافزون عل شرفتيبا پ امروزه
 قاتيو تحق يتكنولوژ عيو رشد سر افتهيمفهوم  يزندگ
. نموده است يرا ضرور يآموزش مداوم پزشك ،يپزشك

و مهارت  يعلاوه بر توسعه آگاه يآموزش مداوم پزشك
 سريسلامت را م ستميمجدد س يده سازمانپزشكان، 

مداوم جامعه  آموزشهدف كلي برنامه . )2سازد( مي
ي شغلي ها ر، ارتقاء سطح دانش و مهارتپزشكي كشو

سازي خدمات بهداشتي درماني  جامعه پزشكي، بهينه
كشور و دستيابي به استانداردهاي كارآمد و مطلوب 

ي ها نياز ي وابسته، منطبق باها و حرفه خدمات پزشكي
  . )4و3جامعه است(

بر اساس  ديآموزش مداوم و توسعه آن با يزير   برنامه
كه  يآموزش يازهاين. باشد رانيفراگ يازهايسنجش ن

نتايج يك . )7تا5و2(پزشكان باشداي  حرفه تيمرتبط با فعال
كنندگان  ترين دليل نارضايتي شركت عمدهمطالعه نشان داد 

نيازهاي شغلي  يخوان همآموزش مداوم، عدم  يها در برنامه
بوده  ها افراد و مشكلات باليني پزشكان با محتواي برنامه

ين امر ناشي از انجام نيازسنجي بر اساس نظر ا. )8است(
 نشان داد ديگربررسي نتايج . متخصصين دانسته شده است

ي بين نيازهاي جامعه با اوقات صرف شده براي خوان هم
كه  يدر حال. )9پزشكان وجود ندارد( اومآموزش مد

 يابيتوسعه و ارزش يابزار مهم در طراح يازسنجين
  .)10و5(تاس آموزش مداوم يها برنامه

معتقدند هدف اصلي آموزش مداوم پزشكي،  بسياري
بهبود عملكرد ياد گيرندگان است و به منظور دستيابي به 
اين هدف، بايد به سه جزء اوليه برنامه آموزش مداوم 

 ،طراحي برنامه براي رفع نيازها ،(ارزيابي نيازها
  . )11(ارزشيابي نتايج) توجه شود

ه در آنها آموزش مداوم ك ييمورد كارآزما 99 بررسي
 دهد مي نشاناست  در تغيير رفتار پزشكان مؤثر بوده

 نيازسنجي بر مبتني ريزي برنامه از موفق مداوم آموزش

 حاصل نياز اين از برخاسته آموزشي فعاليت و
  . )12(شود مي
در  ينقش اصل يازسنجين )Grantگرنت( دهيعق به

 ريز ديبا يريادگيبه  ازيآموزش و پرورش داشته و ن
 تأكيد نيهمچن يو. )13(باشد يآموزش ستميس يبنا
 يمداوم وقتاي  كند كه حداقل در رابطه با توسعه حرفه مي
به  يريادگي نكهيصورت گرفته باشد، احتمال ا يازسنجين
است و آموزش  تر بيشدر رفتار منجر شود  رييتغ

و مرتبط با عملكرد  يازسنجيبر ن يمبتن يپزشك
  . )14(است زانندهيبرانگ

تواند منجر به افزايش  مي نيازها در سطوح مختلف ييشناسا
و بهبود سطح كيفيت آموزش پزشكي و بهداشت و در نتيجه 

سيستم سـلامت تر  و اثربخشي هرچه سريع ييكارآ
انجام نيازسنجي در مقـايسه با بررسـي عملكرد، . )15(شود

تواند مشخص نمايد مشكل چيست و بر  مي بطور دقيق تري
  . )16(و چگونه اثر گذاشته است يكسان چه
نياز را فاصله بين وضعيت موجود و وضعيت مطلوب  اگر

كند تا آنها را  مي بدانيم نياز سنجي فواصل را مشخص
كند و در جهت رفع يا كاهش آنها  بندي اولويت
  . )14و13صورت پذيرد( ريزي برنامه

آموزشي يك مرحله بسيار مهم در فرايند  نيازسنجي
شود و اين  مي ش است كه منجر به تغييرات عملكردآموز

امر بخشي از سياست دولت براي توسعه آموزش مداوم 
كليه تصميمات در خصوص تدارك . )14(پزشكي است

محتواي آموزشي مناسب و استفاده مؤثر از ساير  ،اهداف
تابعي از  )مالي و مادي ،منابع و امكانات محدود (انساني

و از اين رو شايسته تأمل و  مطالعات نيازسنجي است
  . )15( است دقت علـمي

 ياز مباحث مهم كه پزشكان به خصوص گروه جراح يكي
 ييعدم آشنا. است هستند طب انتقال خون ريبا آن درگ

 زويتجو يها ونيكاسياند ،آن يها كامل با خون و فرآورده
 يتواند منجر به خسارات جان مي قياز تزر يعوارض ناش

 آن يها انتقال خون و فرآورده. شود مارانيب يبرا
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 يباشد اما عوارض و خطرات يدهنده زندگ اتتواند نج مي
مصرف خون در طب دنيا و ايران، جايگاه . )17(دارد زين

در حفظ جان بسياري از بيماران مؤثر  دارد و يمهم
ثانيه يك نفر نياز به خون ويا  3در جهان، هر . )18است(

اين امر اهميت شناخت . اردي حاصل از خون دها فرآورده
سازد و ضروري  مي را روشن وندقيق موارد تزريق خ

  . )19(است درخواست خون بر مبناي علمي صورت پذيرد
واحد خون اهدا شده، هديه اي با ارزش در حفظ جان  هر

 مورد و بايد از هدر رفتن و درخواست بي است بيماران
اري نبوده قابل خريد ،خودداري شود زيرا در صورت اتلاف

. )20(نيست آن در زمان نياز، به راحتي مقدور ارائهو تهيه و 
 يها مربوط به بخش شايع ترين درخواست رزرو خون

و  رانيشده در ا  مطالعات انجام. )23تا18و21جراحي است(
 مورد يدرخواست ب زانيكه م دهد يكشورها نشان م ريسا

  . )24و23آن بالاست( يها خون و فرآورده
 يازآموزشيبه منظور اطلاع از ن يا ام مطالعهانج لذا

را به خون و  ازين نيتر بيش مارانشانيكه ب يپزشكان
تا پس از روشن  نمود يم يآن دارند ضرور يها فرآورده
 يها در قالب برنامه يآموزش ي بتوان دوره ازيشدن ن

و  يجراح يها رشته نيمتخصص يآموزش مداوم برا
  . كرد يطراح يهوشيب
  

  ها روش
نمونه در دسترس شامل  يبررو يشيمايپ ي مطالعه نيا

در  يجراح يها و رشته يهوشيب  نينفر از متخصص 134
و زمستان  زييدر پا دگليب  و  اصفهان، كاشان و آران

 دگليب  و  انتخاب نمونه در كاشان و آران. انجام شد 1392
  . آسان بودبه روش در اصفهان  و يبه روش سرشمار

در  يازسنجين يكاربرد يتفاده از راهنمابا اس يازسنجين
 و يسطح برنامه فرد. )25آموزش مداوم انجام شد(

 يازسنجي، گروه هدف نبود پژوهشگر يازسنجين  يمجر
هدف  بودند و يجراح يها و رشته يهوشيب  نيمتخصص

دوره آموزش مداوم انتقال خون  كي يطراح يازسنجين

 ميو تحك ديدج انشبه منظور ارائه د كيبه روش الكترون
  و روش رانيفراگ يسنج ازيمنبع ن ،بود يقبل يها دانسته

با استفاده از  يوسنجش آگاه يابيخود ارز يسنجازين
 يالگو. انتقال خون بودي  نهيشده در زم يت طراحسؤالا

انتخاب گيري  ميتصم يراهنما با توجه به يازسنجين 
 ايسنج  توافق يالگوها ني)، از ب25(يازسنجين يالگو
 ليو تحل هيفن تجز. پروچاسكا انتخاب شد يالگو ،يبيترك

انتخاب واز پرسشنامه  يازسنجين كيتكن عنوان خطا به 
  . شد  اطلاعات استفاده يآور عنوان ابزار روش جمع به
 سنجش دانشو  يابينامه خودارز ابتدا دو پرسش در

ها هدف پژوهش شرح  نامه پرسش يدرابتدا. شد يطراح
. سه بخش بود شامل يابيخودارز ي امهن پرسش. داده شد

كنندگان ازجمله جنس، سن،  بخش اول مشخصات شركت
 ي مواجهه زانيدربخش دوم م. كار بود  سابقه تخصص و

  كامل، گلبول خون( ها فرآوردهبا خون و  كنندگان شركت
) تيتيپيپرس ويكرا و منجمد   ي تازه  يپلاسما فشرده،  قرمز
 انهيماه ،3 ي، هفتگ4روزانه  ي همواجه زانيبه م. شد سؤال

مشتمل  بخش سوم. شد  داده ازيامت 1تر كمو  انهيو سال 2
و  ونيكاسيكنتراند ون،يكاسيدر مورد اند سؤال 18بر 

قرمز   كامل، گلبول خون ،يكل ورط خون به  عوارض انتفال
بود و  تيتيپيپرس ويكرا منجمد و  ي تازه  يفشرده، پلاسما 

 ياطلاعات كاربرد زانيخواست شد مكنندگان در از شركت
) و 2(نمره ي)، نسب3خود رادر سه سطح كامل(نمره  

به آموزش را در سطح  ازين زاني) و م1(نمره ييآشنا عدم
 يابي) ارز1كم (نمره  و )2)، متوسط(نمره 3(نمره اديز

  . كنند
 سؤال 20شامل  سنجش دانش ي نامه پرسش
 ي نامه پرسشمورد مباحث مندرج در  در يا نهيچهارگز
كه با مراجعه به متون و با استفاده از  بود، يابيخودارز

 سؤال هر يبرا. شد يطراح خون  مقالات انتقال نيدتريجد
كامل  ي نمره شد و  نمره در نظر گرفته1 يا نهيگز چهار

محتوا و  ييروا. شد  نييتع 20 سنجش دانش ي نامه پرسش
شگر به توسط پژوه يها پس از طراح نامه پرسش يصور
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از مركز مطالعات و توسعه  ربط يذ نيمتخصص تأييد
آلفا كرونباخ . ديجراحان رس ي آموزش دانشگاه و جامعه

اطلاعات  سطح يابيخودارز تسؤالا يشده برا  محاسبه
  . بود 981/0به آموزش  ازين زانيت ملاو سؤا 958/0

افزار  توسط نرم يآگاه سؤالات سنجش يكم يها شاخص
 اصفهان ي پزشك  علوم  دانشگاه آزمون  ليتحل  و  هيتجز

 بي، متوسط ضر=72/0α يهمبستگ  بيمحاسبه شد. ضر
  بود.  32/0 يدشوار  بيضر متوسطو  39/0 زيتما 

سؤال  7% سؤالات) خوب و65سؤال ( 13 زيتما  بيضر
  % سؤالات) متوسط بود. 35(

توسط  يطور حضورنام به يبه صورت ب ها پرسشنامه
و  پس از جلب مشاركت كارانماز ه يدپژوهشگر و تعدا

داده   نانيو اطمشد ارائه  آنانبه  كنندگان شركترضايت 
بدون باقي خواهد ماند و محرمانه كاملاً كه اطلاعات   شد

 كيبا پست الكترون زين موردچند  د.خواهد ش زينام آنال
آن  شتو برگ ها نامه شدن پرسش پس از كامل. ارسال شد

 SPSS-22 افزار شد و با نرم Excelفزار ا ها وارد نرم داده
  . شد ليو تحل هيتجز
 عيتوز يها ها از شاخص داده ليتحل و هيتجز يبرا

 نيارتباط ب نييو تع جينتا سهيمقا يو برا يفراوان
با  كنندگان شركت ي مواجهه زانيمختلف (م يرهايمتغ

 زانيم اطلاعات،  سطح يابيخودارز ،ها خون و فرآورده
 سنجش ي نامه پرسش شده از  ش، نمره كسببه آموز ازين

 Pearson( رسونيپ يهمبستگ  بيازآزمون ضر )دانش

Correlation05/0. ) استفاده شدp< شد يتلق معنادار. 

  نتايج
) 7/65(%پرسشنامه  140شده  عيپرسشنامه توز 213از 

ناقص بودن كنار  ليپرسشنامه به دل 6. برگشت داده شد
از . شد زيآنال پرسشنامه 134اطلاعات . گذاشته شد

نفر  39%) و 9/70نفر مرد ( 95 كننده شركت134 مجموع
تا  30كنندگان  شركت يسن ي دهمحدو. %) بودند1/29زن (

 42تا1كار از   سابقه و) 4/47±1/8( نيانگيسال با م 72
  . بود) 9/15±8/8( نيانگيسال با م

 و  بود: متخصصان زنان بيترت نيبه ا ها تخصص يفراوان
هر  يهوشيو ب يعموم  ي%)، جراح1/23نفر ( 31 مان،ياز 

  و  گوش ،%)4/10نفر ( 14 يارتوپد %)،7/15نفر( 21كدام 
  %)، جراح5/7نفر ( 10هر كدام  يو اورولوژ ينيب  و  حلق
 اعصاب و مغز  ي%)، جراح2/5نفر(7 چشم ،%)6نفر(8 قلب

 2كودكان  ي%)، جراح2/2نفر(3 كيپلاست  يجراح ،%)3نفر(4
 تخصص بود.%)7/0نفر(1 توراكس  يجراح و )%5/1( رنف
  . مشخص نبود %)5/1نفر(2
 مواجهه مربوط به گلبول نيتر بيش، ها فرآورده نيب از

 ويمربوط به كرا نيتر كمو  )Packed cell( فشرده  قرمز 
  . )1جدول (بود تيتيپيپرس

آنان  ازين زانيكنندگان و م شركت يكاربرد  اطلاعات زانيم
انتقال خون بر اساس پرسشنامه  نهيدر زم به آموزش

گونه كه در جدول  همان. آمده است 2جدول در  يابيخودارز
 ،ياطلاعات نسب ها نهي، در تمام زماست مشخص شده

 نيتر بيش. درصد را به خود اختصاص داد ينتر بيش
 نيتر و كم تيپتيوپرسيبه آموزش در مورد كرا ازيناحساس 

  . شدعلام ا Packed cellآن در مورد 
  

  خون يها مواجهه شركت كنندگان با فرآورده زانيم يفراوان عيتوز: 1جدول 
  ساليانه يا كمتر  ماهيانه هفتگي روزانه 

Whole Blood  7/3 2/11 7/12  4/72  
Packed Cell  4/10 9/29 9/26  8/32  

Platelet 5/4 2/5 4/19  9/70  
FFP 9 4/10 4/22  2/58  

Cryoprecipitate 3 7/3 5/1 8/91  
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آنان به  ازين زانيطب انتقال خون و م نهيدر زم ياطلاعات كاربرد زانيشركت كنندگان درمورد م يابيخودارزنتايج  :2جدول 
  آموزش

   ميزان اطلاعات كاربردي (%)  ميزان نياز به آموزش (%)
 عدم  زياد  متوسط  كم  

  آشنايي
 اطلاعات
 نسبي

اطلاعات
 كامل

  سؤال

 1 به طور كليآنيهافرآوردهوخون تجويز يها انديكاسيون 5/17 9/77 6/4 5/27 2/54 3/18

 2 به طور كليآنيهافرآوردهوخونتجويز يها كنترانديكاسيون 7/10 4/79 9/9 1/33 6/51 3/15

 3 به طور كليآنيهافرآورده و خون انتقال عوارض 8/20 6/74 6/4 7/31 5/47 8/20

 Whole Blood)( 4كاملخون تجويز يها انديكاسيون 14 4/74 6/11 3/35 2/46 5/18

 Whole Blood( 5(خون كاملتجويز يها كنترانديكاسيون 2/9 1/73 7/17 2/40 6/43 2/16

 Whole Blood( 6(كامل خون تجويز عوارض 14 4/74 6/11 3/35 2/46 5/18

 Packed Cell( 7(قرمز متراكمگلبول تجويز يها انديكاسيون 3/24 6/63 1/12 4/29 1/52 5/18

 Packed Cell 8)(متراكمقرمزگلبولتجويز يها كنترانديكاسيون 8/16 6/65 6/17 8/28 4/53 8/17

 Packed Cell( 9(متراكمقرمز تجويز گلبول عوارض 18 6/65 4/16 8/30 7/48 5/20

 Platelet( 10(پلاكت تجويز يها انديكاسيون 1/19 5/72 4/8 30 7/51 3/18

 Platelet( 11(پلاكتتجويز يها كنترانديكاسيون 2/16 8/53 30 37 7/43 3/19

 Platelet( 12(پلاكت  عوارض تجويز 5/12 57 5/30 7/40 2/43 1/16

 FFP 13 تجويز يها انديكاسيون 16 71 13 9/31 1/52 16

 FFP 14ي تجويزها كنترانديكاسيون 2/12 3/60 5/27 8/37 1/47 1/15

 FFP  15 عوارض تجويز 5/11 5/61  27 37 47 16

 Cryoprecipitate 16 تجويز يها انديكاسيون 4/9 8/57 8/32 5/42 3/38 2/19

 Cryoprecipitate 17ي تجويزها كنترانديكاسيون 1/6 8/50 1/43 5/42 40 5/17

 Cryoprecipitate 18 تجويز عوارض 2/6 4/50 4/43 4/43 8/40 8/15

  

سنجش  ي نامه شده از پرسش كسب ي نمره نيتر نييپا
 نمره نيانگيم د وبو 20از  14 نمره نيبالاتر دانش صفر و 

 اي تر كمكنندگان  شركت %7/50 ي نمره. بود 24/0±60/6
 اي تر كم ي كنندگان نمره شركت %3/84بود و  6 يمساو
  . كسب كردند 10 يمساو

استفاده  ونرسيپ  يهمبستگ  بيها از ضر داده زيآنال يبرا
  . راستيبه شرح ز جيشد كه نتا

 اطلاعات يابيارز نمرات خود نيانگيم نيب -1
 به آموزش ازينمرات ن نيانگمي و) 43/0±94/1(
  . )P =4/0( وجود نداشت يمعنادار  ارتباط) 61/0±17/2(
 اطلاعات يابيارز نمرات خود نيانگيم نيب -2
 دانش  نمرات سنجش نيانگمي و) 43/0±94/1(
 وجود داشت معنادار يول ضعيف همبستگي) 24/3±60/6(

)32/0=r ،0001/0= p( .  
 خون يها مواجهه با فرآورده زانيم نيانگيم نيب -3
اطلاعات  يابيارز نمرات خود نيانگمي و )1/ 59 68/0±(
وجود  معنادار يول فيضع  همبستگي) 43/0±94/1(

  . )=r،001/0p =29/0داشت(
 خون يها ه با فرآوردهمواجه زانيم نيانگيم نيب -4
 به آموزش ازينمرات ن نيانگيو م )59/1 68/0±(
  ). =23/0p( وجود نداشت يمعنادار  ارتباط) 61/0±17/2(
 خون يها مواجهه با فرآورده زانيم نيانگيم نيب -5
دانش   نمرات سنجش نيانگمي و )59/1 68/0±(
 وجود داشت معنادار يول فيضع  همبستگي) 24/3±60/6(
)18/0= r، 05/0p<( .  
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  بحث
خون، ميزان بالاي درخواست   اهميت انتقالتوجه به  با
ي  تجربه ،)24و23هاي آن( فرآورده مورد خون و بي

 و خون بيمارستان  فني بانك  مسؤولعنوان   پژوهشگربه
آموزش ويژه   مداخله به داد يكه نشان م يمطالعات

خون  الانتق ي ينهرفتار پزشكان در زم ييردر تغ تواند يم
اي  انجام مطالعه )32تا26باشد و آن را بهبود بخشد( مؤثر

 پزشكاني كه بيمارانشان به منظور اطلاع از نيازآموزشي
هاي آن دارند  ين نياز را به خون و فرآوردهتر بيش

نمود تا پس از روشن شدن نياز بتوان  ضروري مي
مه هاي آموزش مداوم ناي آموزشي در قالب بر دوره

ين رشته هاي جراحي و بيهوشي طراحي براي متخصص
 كرد.

يع شده برگشت هاي توز پرسشنامه% 7/65در اين مطالعه 
قابل استفاده  ها % پرسشنامه7/95اطلاعات  و داده شد

بود. باتوجه به اين كه غالبا افراد ميلي به تكميل 
ي  پرسشنامه ندارند و گروه هدف مطالعه نيز مشغله

خارج از حد انتظار  ،الادرصد مشاركت ب شتندزيادي دا
به ها  لازم به ذكر است تحويل پرسشنامه .بود

توجيه آنان و تلاش  ،به صورت حضوريكنندگان  شركت
  بود. مؤثر و پيگيري پژوهشگر در اين مورد 

بر اساس نتايج حاصل از خودارزيابي ميزان اطلاعات به 
طور متوسط ارزيابي و ميزان نياز به آموزش زياد 

و همكاران  )Mitchell( ميشل كه با مطالعهبرآورد شد 
). البته در آن مطالعه كمبودهاي آموزشي 33مطابقت دارد(

در زمينه انتقال خون از ديدگاه اعضاي هيات علمي 
بررسي شده بود. سليمي و همكاران نيز نياز سنجي 
انتقال خون را از ديدگاه فارغ التحصيلان پزشكي انجام 

  ). 34دست يافتند ( دادند و به نتايج مشابهي

دهنده اطلاعات بسيار اندك  نتايج سنجش آگاهي نشان
كه با نتايج مطالعه سليمي و همكاران  بودشركت كنندگان 

)؛ البته آن نويسندگان ميزان اطلاعات 34خواني دارد ( هم
التحصيل را بررسي كردند. در  پزشكان عمومي تازه فارغ

بر روي دستياران كاران كه  و هم )Kerry( كريي  مطالعه
ي مختلف انجام شد؛نقص مشخص در  سال اول ده رشته

 تأكيدانتقال خون مشخص شد و علت آن نيز عدم  دانش
هاي پزشكي عنوان  انتقال خون در دانشكده  بر طب

ارتباط بين كاران نيز  و هم (Susanne) سوزان .)35(شد
 ).36بيان كردند( كمبود دانش را با انتقال خون نامنناسب

لزوم آموزش تمام پزشكان و پرستاران درگير در انتقال 
و همكاران مورد تاييد  (Beguin)بگوئين  خون توسط
كاران در مقاله اي  همو  ( Kuhn)كان ).37قرار گرفت(

درسي   ي د كه انتقال خون بايد در برنامهندار تأكيد
آموزشي   ي پزشكي توسعه يافته و برنامه  هاي انشكده
دستياري براي علاقمندان ايجاد شود و آموزش  ي دوره

). 38مداوم در دسترس شاغلين در اين زمينه قرار گيرد(
فرانسه نيز برنامه آموزش مداوم در زمينه انتقال خون را 

  ).39كند( مي اجرا 2005از سال 
 نمرات اطلاعات وميانگين ارزيابي خود نمرات بين ميانگين

 داشت. وجود دار اعنم ولي ضعيف  ارتباط آگاهي  سنجش
كنندگان از ميزان  اين بيانگر ارزيابي صحيح شركت

  اطلاعات خودشان است.
 ين مواجهه مربوط به گلبولتر بيشها،  از بين فرآورده

) و كمترين مربوط به Packed cell( فشرده  قرمز 
ين احساس نياز به آموزش تر بيش ،كرايوپرسيپيتيت بود

 Packedترين آن در مورد  در مورد كرايوپرسيپتيت و كم

cell با مواجهه ميزان ميانگين بين .اعلام شده است 
آموزش  به نياز نمرات ميانگين خون و هاي فرآورده
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كنندگان  شركت ظاهراً. نداشت وجود داري امعن  ارتباط
داشتن ميزان مواجهه، نياز به آموزش را   نظر  در  بدون

 ي رابطه ا ازجملهه اما وقتي ساير يافته ؛اند ابراز كرده
 نمرات ميانگين خون و هاي فرآورده با مواجهه ميزان

 خون و هاي فرآورده با مواجهه آگاهي و ميزان سنجش
كنيم  اطلاعات را بررسي مي ارزيابي خود نمرات ميانگين
اين  ،دار ولي ضعيفي دارندايابيم كه ارتباط معن در مي

 هاي دهكنندگاني كه از فرآور دهد دانش شركت نشان مي
است و  تر بيش كنند، استفاده مي تر بيشخون 
كنندگان اطلاعات خود را متناسب با ميزان مواجهه  شركت

نظر  يد يكديگرند. بهؤها م دانند.اين يافته ها مي با فرآورده
 آن سر اي كه با كنندگان در مورد فرآورده رسد شركت مي
اند و  دانش مورد نياز را به دست آورده دارند قبلاً كار و

اما به طور كلي  .كنند ديگر نياز به آموزش احساس نمي
ي  برگزاري دوره كنندگان تمايل خود را براي شركت

   ي انتقال خون اعلام كردند. آموزشي در زمينه
  گيري در اصفهان به لازم به ذكر است كه روش نمونه

ها را  يافته  پذيري تعميم اين موضوع صورت آسان بود؛ و

شود مطالعات  كند؛ لذا پيشنهاد مي برو ميبا مشكل رو
  .هاي ديگر انجام شود باروش

  
  

  گيري نتيجه
 دانش كمبود و نيازسنجي از حاصل نتايج به توجه اب

بايد برنامه آموزشي  خون، در مباحث انتقال پزشكان
ي جراحي و بيهوشي ها مناسب براي متخصصين رشته

ي ها رنامهتواند در قالب ب مي اين برنامه. طراحي گردد
مطالعات . گان ارائه شودآموخت دانشآموزش مداوم براي 

در مورد نحوه گنجاندن طب گيري  براي تصميم تر بيش
ي ها ي دستياري تخصصي گروهها انتقال خون در برنامه

  . جراحي و بيهوشي لازم است
  

 قدرداني

سياوش صحت،  جناب آقاي دكتر از همكاري صميمانه
 ،حلاج خانم اشرف سركار ،سركار خانم شهلا شهيدي

افرادي كه در انجام مطالعه ما را ياري كردندسپاسگزاري 
كنيم. مي
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Abstract 
 
Introduction: Developing continuing medical education (CME) programs should be based on assessments 
of learners’ needs. On the other hand, one of the prevalent problems in Iran is the excessive use of blood 
products, and the highest demand for blood transfusion is related to surgical wards. Hence, the purpose of 
this study was to assess the educational needs of anesthesiologists and surgeons in transfusion medicine. 
Methods: This survey was carried out on a convenience sample of 134 anesthesiologists and surgeons in 
Isfahan. The educational need assessment was administered using two valid and reliable researcher-made 
questionnaires: self-assessment and knowledge assessment. Cronbach’s alphas were calculated at 0.958 for 
information self-assessment questions, 0.981 for educational needs questions, and 0.72 for knowledge 
assessment questions. Data were imported to Excel Software. Distribution frequency indices and Pearson 
correlation coefficient test were used respectively to analyze the data and compare the findings. 
Results: The majority of participants were male (70.9%) with a mean work experience of 15.9±8.8 years. 
65.8 percent of the participants evaluated their knowledge at an “average level”. The most important 
educational need was about cryoprecipitate and the least important was related to packed red blood cells. 
The mean score of knowledge assessment questions was 6.60±0.24 (out of 20). There was a significant 
correlation between self-assessment mean scores and the knowledge assessment mean scores and the 
frequency of encountering blood products (P≤0.0001). No significant correlation was found between the 
educational need assessment mean scores and the self-assessment mean scores and the frequency of 
encountering blood products (P=0.23). 
Conclusion: Given the findings of the present need assessment and little knowledge of the physicians, it is 
suggested that an appropriate educational program should be developed for surgeons and anesthesiologists. 
Such program could be offered in the form of continuing education programs for graduates. Further 
research is needed to make decision about how transfusion medicine should be introduced into the 
anesthesiology and surgery residency programs. 
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