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 نسبت به اهدا خونايرانينگرش زنان
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مس-1  ايرانانتقال خون تحقيقات سازمان مركز-پزشك عمومي:ولؤمؤلف
 ايرانانتقال خون تحقيقات سازمان مركز استاديار-ماعيمتخصص پزشكي اجت-2
3-Ph.Dايرانانتقال خون تحقيقات سازمان مركز استاديار- باليني ايمونوهماتولوژي 
 ايرانانتقال خون تحقيقات سازمان مركز-كارشناس ادبيات فارسي-4
 ايرانانتقال خون تحقيقات سازمان مركز-كارشناس ارشد روانشناسي-5
 ايران انتقال خون تحقيقات سازمان مركز-راي داروسازي دكت-6
و تشريحي-7  ايرانانتقال خون تحقيقات سازمان مركز-متخصص آسيب شناسي باليني
 ايران انتقال خون تحقيقات سازمان مركز-كارشناس مترجمي زبان انگليسي-8
 ايران خون انتقالتحقيقات سازمان مركز-كارشناس ارشد آموزش زبان انگليسي-9
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1- Window period 
2- Pilot -Study 

���	� 
و، تهيـة خـون،هـدف سـازمان انتقـال خـون ترين مهم

ــرآورده ــافي ف و ك ــالم ــوني س ــاي خ ــر ه ــاهش خط و ك

 كـه باشـد مـي هاي قابل سرايت از راه انتقـال خـون عفونت

و سـلامت مـورد نيـاز بدين منظور سطوح مختلف ايمنـي

يكي از راه  و به سـلامت خـون است نتخـابا هاي رسيدن

مي اه  با وجود اينكه همة).1( باشد داكننده به روش صحيح

هـاي قابـل انتقـال عفونـت هاي اهدايي از نظر وجـود خون

و فرآورده  هـاي بيماريةهاي خوني ايجاد كنند توسط خون

و سيفيليس مورد آزمـايش قـرارC، هپاتيتB ايدز، هپاتيت

اسيي ولي از آنجا،گيرند مي ت اهداكنندة خون در كه ممكن

و در نتيجه پاسخ آزمايش1 در فاز پنجره مان اهداز هاي بوده

و اخـذ شـرح حـال دقيـق از  مربوطه منفي گردد، مـصاحبه

و انتخاب اهداكنندگان از ميان خون اهداكننده در زمان اهدا 

كم جمعيت ب خطر هاي از طوريهحائز اهميت است يكي كه

استراتژي هـاي سـازمان جهـاني بهداشـت جهـت افـزايش 

هــايت خــون، انتخــاب اهداكننــده از جمعيــت ســلام

جمعيت كم خطر شامل افرادي اسـت كـه. باشد خطرمي كم

و احيانـاً بـا(سابقة اعتياد تزريقي، تماس جنـسي نـامطمئن 

ــدد ــسي متع ــالكوبي،)شــركاي جن ــتو خ ــررحجام ا ذك

 از جمله شـرايط انتخـاب اهداكننـده سـن بـين. نمايند نمي

لوگرم، رعايت فاصلة زمـانيكي50 سال، وزن بالاي65-17

 هفته بين دو نوبت اهدا خون، ميـزان هموگلـوبين8حداقل 

ــداقل ــهmg/dL5/12 ح ــتلا ب ــدم اب ــارداري، ع ــدم ب ، ع

عـدم سـابقه اعتيـاد، ديابتو هايي مانند فشار خون بيماري

قابـل ذكـر عدم سـابقة تمـاس جنـسي نـامطمئنو تزريقي

.)4،3،2(باشد مي

هـا مـي از جمعيـت كـشور را خـانم با وجـود اينكـه ني

ــشكيل  ــد، دادهت ــانم ان ــت خ از جمعي ــي ــد كم ــا درص ه

را   بـه خـود اختـصاص اهداكنندگان خـون در كـل كـشور

ازكه احتمـال مـييياز آنجا. دهند مي رود جمعيـت بـانوان

هـاي قابـل لحاظ داشتن رفتارهاي پرخطر در زمينة عفونت 

اع(انتقال از راه انتقـال خـون  و ماننـد سـابقه تيـاد تزريقـي

در مقايسه با جمعيت مردان، جامعة) تماس جنسي نامطمئن 

كـه علـل ايـن تـا تري را تشكيل دهند، بـر آن شـديم سالم

مي خانم به اهدا خون به آقايان كمتر اقدام را كننـد ها نسبت

و بررسي نم . درصدد رفع آن برآييم،با ريشه يابي عللوده


�� � 
��� ��
ي مي پژوهش حاضر كهك مطالعه مقطعي در نيمـة باشد

بر روي جامعـة زنـان ايرانـي در محـدودة 1382اول سال 

در. سال انجام شده است17-65سني   شهر16اين مطالعه

كه اين شهرها عبارتنـد8واقع در  استان كشور انجام گرفته

آباد، بروجرد، شهر كرد، بروجن، بوشـهر، برازجـان، خرم: از

بيل، خلخال، زاهدان، زابـل، بنـدر عبـاس، گرگان، گنبد، ارد 

و مراغه .بندر لنگه، تبريز

 علت انتخاب اين هشت استان آن بـود كـه در آمارهـاي

و برنامة سازمان انتقـال خـونيارا ه شده توسط واحد طرح

 در چهار استان اردبيل، سيستان وبلوچـستان، 1379در سال

و در چهـا و آذربايجـان شـرقي كمتـرين ر اسـتان هرمزگان

به ترتيـب و گلستان و بختياري، بوشهر لرستان، چهارمحال

ها مشاهده شده اسـت كـه بيشترين آمار خونگيري در خانم 

هاي مورد مطالعه در پـژوهش اين آمار مبناي انتخاب استان 

 در هر استان دو شهر شـامل مركـز.حاضر قرار گرفته است 

و در شهريكاستان و مهم .ب گرديدآن استان انتخابزرگ

.دش ـآوري جمع اطلاعات مورد نياز به كمك پرسشنامه

بخـش اول دربـارة بررسـي. قسمت بود4پرسشنامه شامل

و اهـدا خـون،  آگاهي زنان تحت مطالعه نـسبت بـه خـون

بخش دوم دربارة بررسي باورهاي ذهنـي افـراد نـسبت بـه 

اهدا خون، بخش سوم براي آشـكار سـازي ميـزان آشـنايي 

و راه افراد با  و سازمان انتقال خـون هـاي كـسب اطلاعـات

 چهــارم دربــارة مشخــصات فــردي از جملــه ســن، بخــش

و اشـتغال طراحـي شـده بـود وضعيت .تأهل، تحـصيلات

هاي مطرح شده در پرسشنامه پيش از آغاز مطالعه، پرسش(

 ضرايب ثبـات.)لاح گرديدندصا2با انجام يك پيش مطالعه 

 بـه82/0،فـاي كرونبـاخ در ابتـدا دروني نيز با استفاده از آل

كه با حـذف دو سـؤال در پرسـشنامه نهـايي بـه دست آمد

. رسيد86/0
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1 شماره،1هدور،83 پاييز
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مار اهداي خون را در زنانآ كمترين1379باشند كه در سالهايي مي منظور استان*
.اند داشته

مي منظور استان **  بيشترين آمار اهـداي خـون را در 1379باشند كه در سال هايي
.اند زنان داشته

1- grid method 

و ميـزان%95سـطح اطمينـان حجم نمونه مورد نياز بـا

 نفـر12000،هاي آمـاري استفاده از فرمولبا005/0خطاي

،اي بود اي چند مرحله گيري خوشههشيوة نمون. محاسبه شد

و بـا بدين صورت به چند منطقه تقـسيم شـده  كه هر شهر

گيـري تـصادفي سـاده تعـدادي از منـاطق استفاده از نمونـه

 هاي سرشـماري فهرسـت انتخاب، سپس با استفاده از نقشه 

و نمونــه بلــوك از هــاي منــاطق منتخــب تهيــه اي تــصادفي

شد بلوك گاه با استفاده از روشآن. هاي هر منطقه انتخاب

ز1شبكه شطرنجي  ناني از خانوارهـاي منتخـب مـصاحبه با

.صورت گرفت

و سـپس توسط پرسشگران حرفه مصاحبه اي انجام شده

11 نگـارش SPSSافـزار از نرم. ها وارد كامپيوتر گرديد داده

و تحليـلهب و همچنين جهت تجزيـه عنوان بانك اطلاعاتي

ــد  ــتفاده گردي ــايي اس ــودن.نه ــي دار ب ــين معن ــراي تعي  ب

و T-testو chi-squareهـاي اري از آزمـون هاي آمـ اختلاف

شدبهره گرفتآزمون دقيق فيشر .ه

����� ��
:باشد قرارزيرميبهساله17-65زن12121برروي نتايج مطالعه

از. سـال بـود6/32±1/12ميانگين سني زنان تحت مطالعه

 نفـر 8771مجـرد،%)4/26( نفـر 3197نظر وضعيت تأهـل

و%)4/72( از. بيوه يا مطلقه بودنـد%)2/1( نفر 153متأهل

 نفــر 3980ســواد، بــي%)1/12( نفــر1464نظرتحــصيلات

و%)4/35( نفر 4291زير ديپلم،%)9/32(  نفـر2169ديپلم

از نظـر وضـعيت اشـتغال.بالاتر از ديـپلم بودنـد%)6/17(

ــر 7424 ــه%)2/61( نفــ ــر1861دار، خانــ %)4/15( نفــ

يا دانش%)2/15( نفر 1843شاغل، و سـايرين آموز دانـشجو

وضعيت آگاهي زنان تحت مطالعه.بازنشسته يا بيكار بودند 

و اهدا خون در جدول شماره  به خون . آمده است1نسبت

 2998 در بررسي باورهاي غلط در مـورد اهـداي خـون

از زنان تحت مطالعه معتقد بودند كـه اهـداي%)8/24(نفر

%)6/45( نفـر5536باشـد، خون براي زنـان خطرنـاك مـي 

هـا تـأثير منفـي معتقد بودند كه اهدا خون در باروري خانم

و  معتقد بودند كه اهدا خون ميزان%)8/23( نفر2885دارد

به بيماري را در خانم  مي ابتلا يهاي در استان.دهد ها افزايش

به استان*با كمترين اهداي خون يهـاي باورهاي غلط نسبت

كه از لحـاظ اوانفر،**با بيشترين اهدا خون ي بيشتري داشته

.)P<0.001(دار بود آماري معني

حـداقل درصد از زنان تحت مطالعه2/75 در مجموع

به  و اهدا خونيكي از باورهاي منفي را نسبت 8/24داشته

.درصد آنان هيچ نگرش منفي نداشتند

از زنان تحـت مطالعـه سـابقة اهـدا%)1/24( نفر 2921

آنـان سـابقة اهـدا خـون%)4/75( نفر 9144و خون داشتند

و  وضـعيت. انـد نيز پاسـخي نـداده%)5/0( نفر56نداشتند

و تحصيلات اين افراد در جدول شماره  و وضعيت2تأهل

.مقايسه گرديده است3اشتغال آنان در جدول شماره

مي هم كه مشاهده زنان با سابقه اهدا%5/36گردد چنان

كه اين ميزان اند درحالي زديپلم داشته خون تحصيلات كمترا 

).P>0.001(است بوده%7/48درزنان بدون سابقه اهداخون 

از زنان با سابقه اهدا خـون شـاغل بخـش%1/27چنين هم

كه اين ميـزان در زنـان اند در حالي دولتي يا خصوصي بوده 

.)P>0.001(بوده است%6/11بدون سابقه اهدا خون 

اس لازم به از زنان تحـت مطالعـه%)3/4(نفر517ت ذكر

 نفـر324 نماينـد، مرتـب خـون اهـدا مـي طـور سالانه بـه 

%)3/45( نفـر5495. انـد نامرتب اهدا خون داشته%)2/19(

.از زنان تحت مطالعه تمايل زيادي به اهدا خون داشتند

به اهـدا خـون زنـان تحـت مطالعـه در  علل عدم تمايل

گونــه كــه ملاحظــه همــان. آمــده اســت4جــدول شــماره

 تـرس از ابـتلا بـه،تـرين علـل بـه ترتيـب گـردد شـايع مي

و اطـلاع بيماري و خـوني و هاي عفـوني رسـاني ضـعيف

كه. ناكافي در زمينه اهدا خون بوده است  به ذكر است لازم

%)6/42( نفـر2599ي با كمتـرين اهـدا خـونيها در استان 

ــت ــه علــت عــدم تمايــل خــود را احــساس تــرس از اب لا ب

و خوني ذكـر نمودنـد در حـالي بيماري در هاي عفوني كـه

اين%)3/38( نفر2306 با بالاترين اهداي خونيهاي استان

ب  عنوان علت عدم تمايل خود براي اهـداي خـونه مورد را

.)P<0.001(دار است اند كه ازلحاظ آماري معني نمودهذكر 
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 1043)6/8( 7944)5/65( 3134)9/25( تعداد اهدا خون در سال

 1614)3/13( 6026)7/49( 4481)37( حداقل سن مناسب جهت اهدا خون
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و ترس از آمپول 3/25 3061 درد

و خوني ترس از ابتلا به بيماري 4/40 4905 هاي عفوني

و لاغريترس از ضعي 3/31 3802ف شدن

3/26 3188 عدم موافقت همسر يا خانواده

18 2187 نداشتن وقت كافي

4/22 2718ي آسان به مراكز انتقال خونرسعدم دست

و ناكافي در زمينه اهدا خون اطلاع 7/37 4564 رساني ضعيف

4/21 2603 تنفر از ديدن خون

زن) درصد2/27( نفر 3301 ان تحت مطالعـه معتقـد از

و  به ميزان زياد كه با سازمان انتقال خون  نفـر 6156بودند

از آنان معتقد بودند كـه بـا سـازمان انتقـال) درصد8/50(

به ميزان كم آشنايي دارند  ) درصـد9/21( نفر 2654. خون

و اصلاً سازمان انتقال خون را نمي يـك( نفـر10شناختند

.اند نيز پاسخي نداده) درصد

كه بـا سـازمان انتقـال خـون%)9/5( نفر 719 از زناني

از%)34(فرـن4124وعات،ـق مطبـآشنايي داشتند، از طري 

و تلويزيون، از طريق مطالعه%)6/6( نفر799طريق راديو

ــر1445كتــب درســي،  و%)9/11( نف ــق دوســتان از طري

و  به سـازمان%)6/13( نفر 1643آشنايان از طريق مراجعه

و  از طـرق ديگـر بـا%)1/4( نفـر 497جهت اهـدا خـون

.سازمان انتقال خون آشنا شده بودند

به نقش در بررسي ديدگاه هاي زنان تحت مطالعه نسبت

از زنان%)2/93( نفر 11301سازمان انتقال خون در كشور 

كه نقش سازمان انتقال خون در حفظ سلامت  معتقد بودند

مي  و جامعه با اهميت معتقـد%)4/83( نفـر 10113 باشـد

كه خون تهيه شده در داخل كشور سـالم  . تـر اسـت بودند

و فـرآورده%)1/2(نفر 257 هـاي معتقـد بودنـد كـه خـون

 نفـر 911. تـر اسـت خوني وارد شده از خارج كشور سالم 

معتقد بودند كه خون تهيه شده در داخل كشور بـا%)5/7(

 نفـر840و خون وارد شده از خارج كـشور فرقـي نـدارد 

.در اين مورد نظر خاصي نداشتند%)9/6(

نــان تفــرايشـب%)5/91( نفر 11100 داشت كـهـاوتي

%)1/8( نفـر989گيرندة خونشان چـه كـسي باشـد ولـي 

به مصرف هم هم برايشان مهم بود كه خونشان محلي، نژاد،

و فاميل يا خانواده  نيـز پاسـخي%)3/0( نفـر32شان برسد

.ندادند

���
ه ع ـاز زنـان تحـت مطال%2/75 مطالعة حاضر نـشان داد

و ــان داشــته ــه اهــداي خــون زن ذهنيــت منفــي نــسبت ب

 ترس از ابـتلا بـه،ترين علت عدم اهدا خون در زنان شايع

از بيماري و پـس از آن عـدم آگـاهي و عفوني هاي خوني

مي  به اهدا خون در. باشد نياز جامعه نسبت كـه ايـن علـل

بــا كمتـرين ميــزان اهـداي خــون نـسبت بــهييهـا اسـتان 

ي با بيشترين ميزان اهـدا خـون باشـيوع بـالاترييها استان

و .)P<0.001(دار بود از لحاظ آماري معنيديده شد
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 باورهـاي غلـط،ي با كمتـرين اهـدا خـونيها استان در

بايهـا نسبت به اسـتان  فراوانـي،بيـشترين اهـداي خـوني

كه شايع ن اين باورهاي غلط آن بود كـه تري بيشتري داشته

اهداي خون توسط زنان ودختران در باروري آنـان تـأثير«

ــي دارد ــي»منف ــاري معن ــي از لحــاظ آم ــن فراوان دار واي

.)P<0.001(بود

 خوشبختانه در كشور ما اهدا خون تناقضي با باورهـاي

و نگرش و آنچه كه بيـشتر باعـث مذهبي ندارد هاي منفي

ز   نگراني از تهديد سلامتي خود،نان شده عدم اهداي خون

 بـرخلاف مطالعـة انجـام شـده در دپارتمـان.باشد فرد مي

و انتقال خون دانشگاه كالابر نيجريـه بـر روي هماتولوژي

كه در آن شـايع 250 تـرين علـت عـدم شهروند آن كشور

).5( اهدا خون اعتقادات مذهبي بوده است

ــانكو ــده توســط بي ــام ش ــه انج ــاران در مطالع و همك

افرادي كه قـصد اهـداي%13مشخص گرديد كه بيش از

ب  خاطر دلايل پزشكي از اهـداي خون معـافهخون دارند

و تقريباً مي موارد معافيت به پايين بودن ميـزان%41شوند

،1382در كشور ما نيز در سال.)6(گرددمي هموگلوبين بر 

د كـه از داوطلبان از اهداي خون معـاف شـدن%15حدود

ايـن آمـار نـشان.)7( دادنـد آن را زنان تـشكيل مـي% 18

از مي به مراكـز اهـداي خـون دهد كه افراد پس از مراجعه

مي  و در صورتي نظر سلامتي بررسي كه اهدا خـون، گردند

ب خطر بينـدازد، داوطلـب از اهـدايهسلامتي اهداكننده را

مي  ي هـاي ناشـ پس ترس ابتلا به بيماري،شود خون معاف

به نوعي ناشـي از عـدم آگـاهي جامعـه از از اهداخون نيز

و در نهايت مهم طب انتقال خون مي  ترين علت عـدم باشد

مي  توان عدم شناخت زنان نسبت بـه طـب اهداي خون را

.انتقال خون دانست

و اشـتغال  تحقيق حاضر نشان داد كه سطح تحصيلات

ب بهدر زنان با سابقه اهداي خون يـشتر از زنـان طور بارزي

بدون سابقه اهداي خون بوده اسـت كـه نتيجـه آن مـشابه 

و انتقـال  مطالعه انجام شده توسـط دپارتمـان همـاتولوژي

كه آن جا نيز تمايل بـه اهـداي خـون در   خون كالابر بوده

به نحو بارزي بيشتر مي .)5(باشد افراد با تحصيلات بالاتر

 مطالعه معتقدند زنان تحت%4/83 اين تحقيق نشان داد

و خــون تهيــه شــده در داخــل كــشور ســالم تــر از خــون

خ فرآورده مي هاي خوني وارد شده از اين. باشد ارج كشور

دهنده حسن اعتمـاد زنـان جامعـه نـسبت بـه مطلب نشان 

.استسازمان انتقال خون ايران 

تـرين راه آشـنايي چنين اين تحقيق نـشان داد شـايع هم

ط  و و تلويزيون زنان با سازمان . استب انتقال خون راديو

هـايكه آموزش توان نتيجه گرفت در صورتي از اين رو مي

لازم در خصوص اهميت اهـداي خـون وشـرايط اهـداي 

ها صـورت بگيـرد خون براي اين قشر از طريق اين رسانه 

.اثر بخشي بيشتري خواهد داشت

مي كه به نظر رسد موضوع تحقيق جديـدي اين تحقيق

و در عين حال محدوديت در هـايي كشور باشد نقاط قوت

و حجم نمونة زياد، استفاده از پرسشگرهاي حرفه. دارد اي

مي8مطالعة  از طرفـي. باشد استان از نقاط قوت اين طرح

 تعمـيم،به علت وارد نكردن زنان استان تهران در پژوهش 

به كل كشور مشكل مي .شود نتايج

نهب تايج مطالعه مبني بر نگرش منفـي هر حال بر اساس

كه اسـاس آن باورهـاي%75در حدود  زنان تحت مطالعه

مي  آمـوزش در خـصوص گـردد باشـد، پيـشنهاد مـي غلط

و شـرايط اهـدا خـون زنـان صـورت  اهميت اهداي خون

و  كه پـيش نيـاز تغييـر بـاور، نگـرش گيرد تا آگاهي لازم

از طـرف. رفتار بهداشتي افراد است بـه جامعـه داده شـود 

به نقش رسانه  ب ديگر با توجه دره ها خـصوص تلويزيـون

مي،ارتقاي آگاهي  گردد آموزش در رابطه بـا ايـن پيشنهاد

.بگيرد موضوع از طريق رسانة مذكور صورت 

گردد در مطالعات آتـي بـا در نظـر در پايان پيشنهاد مي

و ضعف، طراحي مطالعـه در   اسـتان28گرفتن نقاط قوت

هـاي امه ريزي شود تا بتـوان بـا طراحـي برنامـه كشور برن

و سالم در  آموزشي گامي مؤثر در جهت تأمين خون كافي

.تكشور برداش
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The evaluation of the attitude of Iranian 
women towards blood donation 

 

Khadir M.1, Maghsudlu M.1, Gharehbaghian A.1, Danandeh E.1, Faghih H.1,
Vafaiyan V.1, Nasizadeh S.1, Honarkaran N.1, Tabrizi Namini M.1

1 Iranian Blood Transfusion Organization- Research Center 
 
Abstract 

Background and Objectives 
The most important goal of IBTO is to prepare safe and sufficient blood and blood 
components; thus, the appropriate screening of donors out of low-risk population is significant. 
It is likely that women population compared with men is at lower risk in regard to high-risk 
behaviors leading to blood-transmitted infections. However, the donation attempts on part of 
women compared to men are less frequent. 
 
Materials and Methods 
A cross-sectional study was conducted on Iranian female population at the age range of 17-65 
in eight provinces of Iran. A questionnaire was prepared. The number of samples was 
calculated as 12000 using statistical formulas. The sampling method was multi-stage cluster. 
Finally, the data were analyzed using SPSS 11 statistical software. 
 
Results 
The age average of women under study was 32.6±12.1. Most of them were married, 
housekeeper, and had diploma. 24.1% of them had a record of blood donation while 75.4% 
never enjoyed such an experience. The educational background and employment rate of 
women with no blood donation precedent were significantly lower than those with previous 
history of blood donation (P<0.001). The most frequent reason for women,s unwillingness to 
embark no blood donation was considered to be their fear of being infected with infectious and 
blood-borne diseases. On the whole, 75.2% and 24.8% of women under study showed 
respectively a negative and positive attitude toward blood donation.  
 
Conclusions 
Since fear of being infected with infectious and blood-borne diseases out of blood donation is 
somehow the outcome of the lack of awareness of the public about transfusion medicine; thus, 
the most significant reason for the lack of donation can be attributed to the lack of knowledge 
on the part of women regarding transfusion medicine. Based on the findings of the present 
study, it is recommended that training about the significance of blood donation and women,s
acceptance criteria for blood donation be promoted extensively through TV and Radio 
broadcasting. 
 

Key words: Blood donation, Blood Transfusion Organization, Women, Attitude 
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