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 انتقال خون شيراز مركز خون در مراجعينيهاي اهدا انگيزهبررسي
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 1153 صندوق پستي-فارس انتقال خوناي آموزشي پايگاه منطقه- استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران-متخصص پزشكي اجتماعي: مؤلف مسؤول-1
 فارس انتقال خوناي آموزشي پايگاه منطقه- مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران-يعمومشكپز-2
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1- Validity
2- Reliability 

���	� 
و سالم براي  بـرآورد نيـاز بـه منظـور، تأمين خون كافي

و داوطلـب اهداكنندگان وجود تعداد ثابت،بيماران  مسـتمر

و بـراي،خطـر از بين جمعيـت كـم  امـري ضـروري اسـت

و تعيين استراتژي مناسب جهت تبديل فرد غيـر ريزي طرح

و تبـديل اهداكننـده خـون بـه به اهداكننده خون اهداكننده

و كـاهش خـروج   از چرخـه اهـدا، هـاآناهداكننده مستمر

 خـون دعـوتيي كه فـرد را جهـت اهـدا عواملآگاهي از

و نگهـداري او كمـك مـي مي و بـه حفـظ كنـد امـري كند

 اهداكنندگانپشتوانه سازمان، ترين ضروري است، زيرا مهم 

و بدون ، خوني وجود ندارد تا جهت نيازهاآنخون هستند

و تا از مـردم خواسـته نشـودانبيمار  اقـدام بـه، آماده شود

).1(كنند خون نميياهدا

هـاي اطـلاع دقيقـي از انگيـزه قبل از انجام اين تحقيق،

و منفي اهداكننـدگان خـوني كـه در نيمـه اول س ـ ال مثبت

به اهـدا 1383  خـوني در سازمان انتقال خون شيراز اقدام

.كرده بودند وجود نداشت

ــه ــال در مطالع ــه در س ــت 2001اي ك ــر روي جمعي  ب

تـرين مهـم، هند انجام شـد اهداكنندگانو غير اهداكنندگان

دريانگيزه اهدا  و كمـك بـه هـم اهداكننـدگان خـون نـوع

ان  و بيشـترين گيـزه منفـي در غيـر تأمين نياز خـون جامعـه

ي ترس از كاهش هموگلـوبين بـه دنبـال اهـدا اهداكنندگان

و نداشتن وقت به بيماري به دنبال اهدا خون، ترس از ابتلا

).2( خون بوديكافي جهت اهدا

و منفين شديم تا با تعيين انگيزهآ بنابراين بر هاي مثبت

ياگيري فرد جهت اهد عوامل مؤثر در تصميم،اهداكنندگان

 گـام،ريـزي آموزشـي مناسـب خون را دريابيم تا با برنامـه

و مؤثري در جامعـه در جهـت تقويـت انگيـزه هـاي مثبـت

از مبارزه با انگيزه  و بتـوانيم بـا اسـتفاده هاي منفي بـرداريم

ــداري روش و نگه ــب ــت جل ــؤثر جه ــاتي م ــاي تبليغ ه

و سالم، به ارتقا اهداكنندگان  سطح سلامت جامعهي مستمر

و كافي كمك نماييمبا تأم .ين خون سالم


�� � ��� ��
 اين مطالعه يك مطالعه مقطعـي بـود كـه بـا اسـتفاده از

نامه چهار جـوابي بـر روي كليـه مـراجعين سـازمان پرسش

 جهـت 1383انتقال خون شـيراز كـه طـي نيمـه اول سـال 

 جهت بيمار خود به اين مركـز مراجعـه،گرفتن كارت خون

 با توجه به مطالعات قبلـي حجـم. گرفت كرده بودند انجام

گيــري براســاس نفــر انتخــاب شــد، نمونــه10000نمونــه

صورتيناهب. گيري تصادفي سيستماتيك انجام گرفت نمونه

مي5كه از هر  شد كه نظر مراجعه كننده از يك نفر پرسيده

. خون چيستياو نسبت به اهدا

به اهدا  فـرم انگيـزه خون داشـتندي اگر اين افراد تمايل

و اگر تمايل به اهدا نامـه خون نداشتند پرسشيمثبت اهدا

مي انگيزه منفي در اختيار آن .گرفت ها قرار

 در اين مطالعه انگيزه مثبـت بـه هـر عـاملي كـه فـرد را

مييجهت اهدا  شـامل،شـد نمود اطلاق مـي خون ترغيب

به هم ، اثر مثبـت سلامتي نوع، آزمايش از نظر بررسي كمك

و خـانواده، حـس كنجكـاوي اهدا روي سلامتي، نياز خود

به اهدا  به هر عامليينسبت و انگيزه منفي راكه خون فرد

و سـرگيجه، از اهدا باز مـي  و شـامل تـرس از ضـعف دارد

ب  ازهترس از وجود آمدن بيمـاري، تـرس از سـوزن، تـرس

و نداشتن وقت كافي بود،آلودگي و. عفونت انگيـزه مثبـت

ا  و منفي و مطالعـه پيلـوت هدا براساس مروري بر مقـالات

بهيمشورت با پزشكان واحد اهدا .دست آمد خون

و1 روائي  اين مطالعه با مشورت متخصصين همـاتولوژي

و پايـايييپزشكان واحد اهـدا  ايـن2 خـون اثبـات گرديـد

. تأييـد شـدp=08/0مطالعه براساس انجام مطالعه پيلوت با

ــش دو پرس ــامل ــه ش ــود نام ــمت ب ــيات-1: قس  خصوص

ســپس. هــاي اهــداي خــون انگيــزه-2دموگرافيــك افــراد

و هـا جمـع نامه پرسش  بـا اسـتفاده از آوري شـده، كدبنـدي

و تحليل آماري قرار گرفت مورددو آزمون كاي .تجزيه

����� ��
 نفر انتخاب شـد كـه10000اين مطالعه حجم نمونه در

 خون انگيـزه مثبـتيبه اهدا نفر نسبت7800از اين تعداد

ا. نفر انگيزه منفي داشـتند 2200و يـن مطالعـه ميـانگين در

به   سازمان انتقال خون شـيراز كـه نسـبت بـه سن مراجعين

، سال بـود73/32±69/9خون انگيزه مثبت داشتندي اهدا
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آن17كه حداقل سن فرد داراي انگيزه مثبت 55و حداكثر

.سال بود

و%1/92س از لحاظ جن افراد داراي انگيـزه مثبـت مـرد

وآن%3/74ها زن بودند،آن9/7% هـاآن%7/25هـا مجـرد

ــد ــي%1از لحــاظ تحصــيلي. متأهــل بودن %5/23ســواد، ب

و%5/56ابتــدايي، تحصـيلات بــالاتر از ديــپلم%19ديــپلم

 سـابقة،افراد داراي انگيـزه مثبـت%3/76).1جدول(بودند 

بـار، سـالي يـك%7/27كه از اين افراد خون داشتنديداها

سه بار%7/11سالي دوبار،5/25% سالي چهـار%3/4،سالي

و  به اهدا%8/30بار . خون كرده بودنديگاهي اوقات اقدام

به8/96% كه خون داده بودند  خـونيدنبال اهدا افرادي

دريانگيـزه مثبـت اهـدا. دچار مشكلي نشده بودند  خـون

ك3/65% و%9/12نـوع، مـك بـه هـم افراد انجـام آزمـايش

نيـاز%9/8اثر مثبـت روي سـلامتي،%9/8،بررسي سلامتي 

و  يحـس كنجكـاوي نسـبت بـه اهـدا%4خود يا خانواده

).2جدول(خون بود

تـر، خون با انگيزه حس كنجكاوي در سنين پائيني اهدا

به حال خـون اهـدا نكـرده بودنـد  كه تا و افرادي مجردين

هم. از سايرين بود بيشتر  به نوع در سنين بالاتر انگيزه كمك

و افراد مجـرد بـود  ياهـدا.و متأهلين بيشتر از سنين پائين

و منظور آزمايش از نظر سلامتي در سنين پـايين خون به تـر

 ).>05/0p(مجردين بيشتر از سايرين بود 

22/25±54/7 ميانگين سني افـراد داراي انگيـزه منفـي

ح كه آن17داقل سن فرد داراي انگيزه منفي بود و حداكثر

كه 45 وآن%7/22 سال بود ها زن بودنـد،آن%3/77ها مرد

وآن2/68% از لحـاظ. ها متأهـل بودنـدآن%8/31ها مجرد

داراي تحصــيلات%2/18سـواد، هـا بـيآن%5/4تحصـيلي 

ــدايي،  و2/18ابت ــپلم ــد%1/59دي ــپلم بودن ــالاتر از دي ب

).1جدول(

حـال خـون اهـدا افراد داراي انگيزه منفي تـا بـه8/81%

و  كه خون اهـدا كـرده بودنـد،آن%7/22نكرده بودند هايي

ترين انگيزه منفي مهم. دنبال اهدا دچار مشكل شده بودند به

به دنبال اهدا%5/45در  و سرگيجه يموارد ترس از ضعف

به%27در،خون  بعـد از وجود آمدن بيماري موارد ترس از

ترس از سوزن، احسـاس بـد ناشـي از ديـدن%2/18اهدا،

در%5/4خون،  و و عفونت نداشـتن%5/4ترس از آلودگي

و مهم).3جدول(وقت كافي بود  ترين علت عـدم مراجعـه

در انگيزه منفي در آن  هايي كه قبلاً خون اهـدا كـرده بودنـد

و%4/36طولاني بودن زمان اهدا،8/31% احسـاس ضـعف

و در اراحتين عدم فراهم شدن فرصت%8/31به دنبال اهدا

و تسهيلات لازم جهت اهدا . خون بوديمناسب

ميانگين سـني افـراد داراي انگيـزه مثبـت بـا اخـتلاف-

داري بالاتر از ميانگين سـني افـراد داراي انگيـزه معني

.منفي بود

داري انگيزه مثبـت اهـدا در مـردان بـا اخـتلاف معنـي-

انگيزه منفي در زنان بيشتر از مردان.ن بود بيشتر از زنا 

و ايــن اخــتلاف از لحــاظ آمــاري معنــي دار بــود بــود

)05/0p<.( 
و تأهل اختلاف معنـي- داري از لحاظ وضعيت تحصيل

و منفي وجود نداشت .بين افراد داراي انگيزه مثبت
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X�.��80�� 

��%E$)%\��(
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-BG� �C�D*� 69/9±73/321755
7184 

)1/92(%

716 

)9/7(%

5795 

)3/74(%

2005 

)7/25(%

78 

)1(%

1833 

)5/23(%

4407 

)5/56(%

1482 

)19(%

'F<� �C�D*� 54/7±22/251848
499 

)7/22(%

1701 

)3/77(%

700 

)8/31(%

1500 

)2/68(%

100 

)5/4(%

400 

)2/18(%

400 

)2/18(%

1300 

)1/59(%
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I�%"(:'*����. A7�0$�C�D*� �%4� -BG� 3�43+�E"��� �� �01

 I�& I�� 5��* �� ����	 �01 I�J�*� �����&QRSR 

-BG� �C�D*� %\�� 

%3/65 نوع كمك به هم

%9/12 سلامتيانجام آزمايش از نظر

%9/8 اثر مثبت اهدا روي سلامتي

%9/8 نياز خود يا خانواده

%4 حس كنجكاوي

I�%"R:�C�D*� '*����. A7�0$ �� �01 �%4� 'F<� 3�4 +�E"��� 

I�& I�� 5��* �� ����	 �01 I�J�*� �����&QRSR 

'F<� �C�D*� %\�� 

و سرگيجه %5/45 ترس از ضعف

%27 ترس از بوجود آمدن بيماري

و احسـاس بـد ترس از سوزن

 ناشي از ديدن خون
2/8%

و عفونت %5/4 ترس از آلودگي

%5/4 نداشتن وقت كافي

��� 
و كافي جهت تأمين نياز بيماران، براي تأمين خون سال م

و مستمر امري ضـروري اهداكنندگاندسترسي به  داوطلب

 خـون اهداكننـدگان ترين پشتيبان سـازمان، چون مهم،است

و بدون اهداكنندگان، خوني  وجود نـدارد تـا جهـت هستند

و براي برنامه ريزي جهت جلب مردم بـه بيماران آماده شود

ازياهدا يي كـه مـردم را جهـت اهـدالعوام خون آگاهي

آن خون دعوت مي و نگهـداري و بـه حفـظ هـا كمـك كند

براي تأمين ذخاير كافي خـون. كند امري ضروري است مي

و بايد برنامه  ريزي هم در جهت افزايش تعداد اهداكننـدگان

دريهم افزايش دفعات اهدا . انجام شوداهداكنندگان خون

و، جمعيت اهداكنندگان چون جمعيت  همـوژني نيسـت

اي بـه جامعـه ديگـر متفـاوت خون از جامعـهيدلايل اهدا

توانــد بــه خــون مــييهــاي اهــدا اســت آگــاهي از انگيــزه

و مبـارزه بـا ريزي جهت تقويت انگيـزه برنامه هـاي مثبـت

.هاي منفي جامعه كمك مؤثري نمايد انگيزه

 خـون كمـك بـهيترين انگيزه اهـدا در اين مطالعه مهم

به ايـن دليـل اقـدام بـه اهـدا%3/65 بود كه نوع هم يافراد

كه در سال در مطالعه. خون كرده بودند  در بانـك 1980اي

 خــونيتــرين انگيـزه اهــدا انجــام شـد مهــم دويــچخـون

و سپس آزمايش از نظر سلامتي بود نوع ).3(دوستي

 در كشـورهاي 2001 تـا 1976 در مطالعاتي كه از سـال

 خـون حـسيتـرين انگيـزه اهـداممختلف انجام شد مهـ

).4،2-8(دوستي بوده است نوع

كه در انگليس در سـال در مطالعه  انجـام شـد1991اي

كه بيشترين انگيزه مثبت اهـدا ازينشان داد  خـون آگـاهي

و تـرس از نيـاز خـود در آينـده  اهميت خون، نياز بيماران

).9(داشب مي

كه در سال  انجام شد نشان داد 1992 در مطالعه ديگري

بـه%8دوسـتي، با انگيـزه حـس نـوع اهداكنندگان%85كه

و  به اهدا%7دلايل ديگر يبدون وجود انگيزه خاصي اقدام

).10(خون كرده بودند

 اهداكننـدگان در اين مطالعه هم بالاترين انگيزه اهـدا در

هم خون، حس نوع و كمك به نوع بود كـه بـا سـاير دوستي

 در كشورهاي ديگر مطابقت داشت كه اهدا خـون مطالعات

و بايد مردم را تشـويق نمـود با اين انگيزه بسيار مهم است

. خون نماينديكه تنها با اين انگيزه اقدام به اهدا

از،تـرين انگيـزه منفـي اهـدا در اين مطالعه مهـم  تـرس

بـهب و سرگيجه، ترس از وجـود آمـدنهوجود آمدن ضعف

 اهدا، ترس از سوزن، احسـاس بـد ناشـي از بيماري بعد از 

و نداشـتن و عفونـت ديدن خون، ترس از ايجـاد آلـودگي

.وقت كافي بود

كه در سـال در مطالعه  دويـچ در بانـك خـون1980اي

كه مهم ترين انگيزه منفي اهدا، مشكلات انجام شد نشان داد

و ترس از به  يدنبـال اهـدا وجود آمدن عارضـه بـه پزشكي

ا ).3(ست خون

 بــر روي دانشــجويان 1997اي كــه در ســال در مطالعــه

در استراليايي انجام گرفت نشان داد مهم ترين انگيـزه منفـي

و عـدم راحتـي، مستمر اهداكنندگان  ترس از ايجاد بيماري

و مهمياهدا  اهداكننـدگان ترين انگيزه منفـي در غيـر خون
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آنترس از ايجاد بيماري، ترس از سـوزن، نخواسـتن هـا از

و عدم داشـتني خون، عدم راحتي اهدايجهت اهدا   خون

).11(باشدميوقت كافي

كه در سال  بر روي دانشجويان1993 در مطالعه ديگري

 انجـام گرفـت نشـان داد سـاراتوگا شهر اسكيدموردانشگاه

ازي انگيزه منفي اهدا بيشترين  ـخـون تـرس وجـود آمـدنهب

اهـدا ازلحـاظب نبـودن بـراي، مناسـادنبال اهـد عارضه به 

).8(پزشكي، فكرنكردن درباره آن ونداشتن وقت كافي بود 

كه در سال  انجام شد نشان داد 1992 در مطالعه ديگري

 خـون در اهداكننـدگان خـون در غيـريكه علت عدم اهدا

در% 33 %25ترس از بوجود آمدن عارضه بـه دنبـال اهـدا،

عـدم آگـاهي%21در واسطه عـدم داشـتن وقـت كـافي، به

آن%5/18درباره آن، در  در خواسته نشدن از و موارد%5ها

).12(فكر نكردن درباره آن بود 

ــال ــه در س ــري ك ــه ديگ ــايودر1992در مطالع و اوه

كه بيشترين انگيزه منفي اهـدا يفلوريدا انجام شد نشان داد

و عدم آگاهي در به دنبال اهدا خون ترس از ايجاد عوارض

).14،13(مورد آن بود 

كه در سال در مطالعه  بر روي غيراهداكننـدگان 1996اي

آن انجام گرفت مهم به اهدا ترين دليل عدم تمايل  خونيها

و تـرس و نگـرش كلـي عدم آگـاهي هـاي گونـاگون بـود

ازيغيراهداكنندگان نسبت به اهدا   اهداكننـدگان خون بدتر

).15(بود

كه در مطالعه  انجام شد، نشان داد كـه 1976در سال اي

 خـون تـرس از سـوزن،يهاي منفـي اهـدا ترين انگيزه مهم

به ترس از ديدن خون، ترس از به دنبـال وجود آمدن ضعف

و عـدم  اهدا، مناسب نبودن بـراي اهـدا از لحـاظ پزشـكي

).5( خون بوديراحتي اهدا

 در كشـورهاي 2002 تـا 1995 در مطالعاتي كه از سـال

شدم كه مهم،ختلف انجام ،ترين انگيزه منفي اهـدا نشان داد

 خـون، عـدميوجود آمدن عارضه به دنبال اهدا ترس از به

و به ايـدز به سازمان انتقال خون، ترس از ابتلا اعتماد مردم

).16-19( خون بوديترس از اهدا

مي به مييهاي منفي اهدا رسد انگيزه نظر با خون را توان

م  بي آموزش و عـدم وجـود ناسب در زمينه خطر بودن اهدا

و از طـرف  عارضه بر وضعيت سلامتي فرد برطـرف نمـود

،گيري بـه كاركنـان ديگر بايد با آموزش روش مناسب خون 

و با مراقبت از باعث كاهش درد در هنگام سوزن زدن شده

وجــود آمــدن عارضــه در فــرد اهداكننــدههاهداكننــده از بــ

.جلوگيري نمود

32در اين مطالعه ميانگين سني افراد داراي انگيزه مثبت

كه نشان دهنده وجود انگيزه مثبت در افـراد جـوان سال بود

به اهدا  و انگيزه مثبت نسبت  خون در قشـر جـوانياست

.جامعه بسيار مهم است

كه در سال در مطالعه كنگ انجام شـد در هنگ 2001اي

كه ميانگين سني افـراد  9/28 داراي انگيـزه مثبـت نشان داد

كه از ميانگين سني افراد داراي انگيزه مثبت كشور سال بود

).20(ما كمتر بود 

 انجـام شـد نشـان داد 1996اي كـه در سـال در مطالعه

اي در مطالعه).16( سال بود8/37 اهداكنندگانمتوسط سن

 انجام شد نشان داد كـه ميـزان تمايـل در 2004كه در سال

و در مردان29تا20جوان در رده سني زنان 49تا30 سال

).21( خون بيشتر استيسال براي اهدا

 در دهلي نو انجـام 2001در سالكه در مطالعه ديگري

 خون در سنين بالاتر بيشتريشد نشان داد تمايل براي اهدا

به).2(است ميكه يرسد آموزش در زمينه اهميت اهدا نظر

 تا جوانان بيشـتر ان تحصيل صورت گيرد خون، بايددر دور

به اين امر مبادرت ورزنديبه اهدا و . خون علاقمند شوند

 در اين مطالعه ميانگين سـني افـراد داراي انگيـزه منفـي

در در مطالعـه. سـال بـود25 خونينسبت به اهدا اي كـه

كنگ انجام شد نشـان داد كـه ميـانگين در هنگ 2001سال 

كه از ميـانگين6/32انگيزه منفي سني افراد داراي   سال بود

).20(سني افراد داراي انگيزه منفي ما بالاتر بود

كه در سال در مطالعه  انجام شد نشـان داد كـه 1996اي

به اهدا  خـونيمتوسط سن افراد داراي انگيزه منفي نسبت

 سال بود كه از ميانگين سني افراد داراي انگيزه منفـي8/39

 2004اي كـه در سـال در مطالعـه).15(لاتر بود كشور ما با

و زنـان انجام شد نشان داد كه  سـاله30-49مـردان جـوان

).21(تمايل كمي براي اهدا دارند

، پايين بودن سن افراد داراي انگيزه منفي اهدا در جامعـه

دهنده اهميت آموزش جوانان در مورد اهميت اهـداي نشان

و عدم وجود عارضه آن  ميخون .باشد بر سلامتي
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و انگيزه در اين مطالعه در تمايل به اهدا هاي مثبت اهدا

به  اي در مطالعـه. ها بود داري بيشتر از خانم طور معني آقايان

 در دهلي نو انجام شد نشان داد كه تمايل 2002كه در سال

از،به اهدا كه با يافته مطالعه در بين مردان بالاتر زنان است

.)2(قت داشتما مطاب

ــين ســال در مطالعــه ــه در ب ــا 1991هــاي اي ك  2001 ت

 انجام گرفت نشان داد كـه تمايـل بـه اهـدا در بـين مـردان

ــا يافتــه مطالعــه مــا مطابقــت ــان اســت كــه ب  بيشــتر از زن

.)20،12،7-22(داشت

 بـر روي جمعيـت1982 در مطالعه ديگري كه در سـال

 انجام گرفت نشـان داد كـه گاناهداكنندو غير اهداكنندگان

).23( خون در زنان بيشتر از مردان استيتمايل به اهدا

كه در سال در مطالعه  انجام شد نشـان داد كـه 1996اي

ها بيشتر از آقايان است ولـي خون در خانميتمايل به اهدا

).15(دار نبود اين اختلاف از لحاظ آماري معني

دهنـده داراي انگيزه منفـي نشـان بالاتر بودن نسبت زنان

و آموزش زنان، جهت اهدا ريزي برنامهاهميت   جهت جلب

و بايد مي  جهت تجويز قرص آهـن بـراي ريزي برنامهباشد

خـوني گيـري از كـم منظـور پـيش زنان در سنين باروري به

و جلب همكاري آن  و بايـد زمينـه فقرآهن ها انجـام گيـرد

.ين باروري فراهم شودبراي همكاري بيشتر زنان در سن

اي بين وضعيت تحصيلي مـراجعين در اين مطالعه رابطه

ــزه  و انگي ــون ــال خ ــازمان انتق ــدا س ــاي اه دريه ــون  خ

.ها وجود نداشت آن

كه از سـال  در كشـورهاي 2002 تـا1982 در مطالعاتي

كه انگيزه و مختلف انجام گرفت نشان داد هاي مثبـت اهـدا

ي كــه ســطوح تحصــيلي داكننــدگاناهدر ميــزان بازگشــت 

 بالاتري نسبت بـه سـاير افـراد جامعـه داشـتند بيشـتر بـود

كه در سـال در مطالعه).24-22،18،2(  در آتـن1999اي

و انگيـزه كه تمايل بـه اهـدا هـاي يونان انجام شد نشان داد

).22(مثبت اهدا در افراد با سطح تحصيلي پايين بيشتر بود 

به اهدا عدم وجود رابطه و تمايل بين وضعيت تحصيلي

دهنده اهميـت آمـوزش افـراد تحصـيل در اين مطالعه نشان 

آنيكرده جامعه در مورد اهدا  و دعوت به اهـدا خون يها

و بـه خون مي رسـد بايـد آمـوزش در زمينـه نظـر مـي باشد

و بـيياهميت خون، اهدا  خطـر بـودن آن، در زمـان خون

 باعـث ايجـاد احسـاس طـوري كـه تحصيل، انجام گيرد بـه 

.مسؤوليت در افراد با سطح تحصيلي بالاي جامعه شود

و وضـعيت تأهـل  در اين مطالعه تفاوتي از لحاظ انگيزه

كه در ساير مطالعات نيـز يافتـه اي مبنـي بـر وجود نداشت

و وضعيت تأهل يافت نشديهاي اهدا ارتباط انگيزه . خون

دا%3/76 در اين مطالعه راي انگيزه مثبت تاكنون از افراد

به اهدا . خون كرده بودندياقدام

 بـر روي دانشـجويان در 1995اي كه در سال در مطالعه

Mmabatho كه ياز افراد اهـدا%80 انجام گرفت نشان داد

هـا خـونآن%5/17كردند ولي فقـط خون را مهم تلقي مي

).25(اهدا كرده بودند 

 در داكــاي بــنگلادش 1997اي كــه در ســال در مطالعــه

از دانشـجويان در مــورد%82انجـام گرفـت نشـان داد كـه

هـا خـونآن%16 خون نظر مثبت داشتند ولي فقـطياهدا

كه از يافته مطالعه ما كمتر بود  نظربه.)16(اهدا كرده بودند

 خـون در افـراديرسد بايد زمينه مناسـب جهـت اهـدا مي

.داراي انگيزه مثبت را فراهم نمود

از افراد داراي انگيزه منفي تاكنون%8/81 در اين مطالعه

جـا هاي نابه ترس،كه علت اين امر،اهدا نكرده بودند خون 

دريدر مورد عوارض اهدا  و وجـود باورهـاي غلـط  خون

كه اين امر با تبليغات وآموزش مناسب افراد جامعه مي باشد

به اهداو تشويق آن . است خون قابل برطرف كردنيها

افراد بـا انگيـزه آزمـايش از نظـر%8/12 در اين مطالعه

و ايدز اقدام به اهدا   خون كرده بودند كه اهدا بـهيسلامتي

و اين منظور مي  را هـاي خـوني فرآوردهتواند سلامت خون

منظـور آزمـايش از نظـر اهـدا خـون بـه.به مخاطره بيندازد

و مجردين بيشتر سلامتي در سنين پايين .از سايرين بودتر

كه در سـال در مطالعه  در آمريكـا انجـام شـد 1998اي

كه اهدا بهينشان داد و خون منظور آزمايش از نظر سلامتي

ــر از  ــراد كمت ــدز در اف ــت25اي ــال، اقلي ــذهبي، س ــاي م ه

و  ).26( بار اول بيشتر بود اهداكنندگانتحصيلات كمتر

 اهداكننـدگان بـر روي2000اي كـه در سـال در مطالعه

از ها بـراي بررسـيآن%8/2نروژي انجام شد نشان داد كه

به  به اهدا نظر ابتلا ازيايدز اقدام  خـون كـرده بودنـد كـه

ب درصد كه منظور در سازمان انتقال خون شـيرازيناهافرادي

به اهدا .)27( خون كرده بودند كمتر بودياقدام
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����� ���� 
مي به مخ نظر گيـري فـرد تلفـي در تصـميم رسد عوامـل

و بـا توجـه بـه اهميـتيجهت اهـدا   خـون مـؤثر اسـت

و كافي نيـاز بـه آمـوزش اهداكنندگان  در تأمين خون سالم

هميجامعه در زمينه اهدا به نـوع، خون تنها با انگيزه كمك

و باي   آموزش مناسبي به افـراد جامعـهدامري ضروري باشد

و خـ فـرآورده در زمينه اهميت خـون  در نجـات ونيهـاي

و احتمـال انتقـال بيمـاري يـا انسان و وجود دوره پنجره ها

وجود انجام آزمايشات غربالگري از طريق خون انجام گيرد 

و به طوري كه در افراد ايجاد حس مسـؤوليت ايجـاد شـده

. خون نماينديدوستي اقدام به اهدا تنها با انگيزه نوع

و تـ هـايرس از طرف ديگر يك سري باورهـاي غلـط

 خون وجود دارد كه اينيمختلفي در جامعه در زمينه اهدا 

خطـر بـودن امر نيز با آموزش مناسب جامعه در زمينـه بـي

و مراقبت مناسب از اهداكننـده قابـل برطـرفياهدا  خون

. باشد كردن مي

بـر وضـعيت خونيلازم است در زمينه عدم تأثير اهدا

همچنـين بايـد. گيـرد هاي لازم انجام سلامتي فرد، آموزش 

 خون را در افـراد داراي انگيـزه مثبـتيزمينه مناسب اهدا 

و اين امر با آموزش كاركنان بخـش خـونگيري فراهم آورد

و مراقبـت صـحيح از  مبني بر برخورد مناسب با اهداكننـده

و تشـكر از او بـه دليـل  وي، عدم اتلاف وقـت اهداكننـده

ميياهدا .شود خون ميسر

و بستر سازي در زمينه اهـدا بايد آمو ازيزش  خـون را

زمان تحصيل شروع نمود تا افراد جوان جامعه بيشتر اقـدام

و همچنـين بايـد خطـرات انتقـاليبه اهدا   خـون نماينـد

به علت وجـود دوره پنجـره را بـه بيماري  اهداكننـدگان ها

به منظور بررسي سلامتي اقدام اهداكنندگانگوشزد نمود تا

از طـرف ديگـر زمينـه را بـراي.ن ننماينـد خـويبه اهـدا

ــان در اهــدا ــروزيمشــاركت زن ــا جلــوگيري از ب  خــون ب

.خوني در سنين باروري فراهم نمود كم

������ � ���  
سـازمان انتقـالو كاركنـان وسيله از كليه پزشـكان بدين

كه در تمام مراحل تحقيق مـا را يـاري نمودنـد  خون شيراز

و قدرداني ميبهكمال تشكر .آيد عمل
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Abstract 
 
Background and Objectives 
To prepare safe and adequate blood supply to meet patients’ needs and ensure a sufficient 
number of regular blood donors, knowledge about factors encouraging people to donate blood 
regularly is essential. Considering its importance, we aimed to survey positive and negative 
motivation for blood donation. 
 
Materials and Methods 
This survey was a cross-sectional research with a multiple questionnaire to study the positive 
and negative motivation toward blood donation in the first half of 1383 (according to Iranian 
calendar) in Shiraz Blood Transfusion Center. 
 
Results 
This survey was conducted on subjects with positive motivation who referred to blood 
transfusion center at the mean age of 32.73 ± 9.6. 92.1% of the subjects were male, and 7.9% 
female, and 74.3% married. Positive motivation for blood donation included altruistic causes 
(65.3%), check-up purposes (12.9%), income-earning goals (8.9%), the positive impact of 
donation on health (8.9%), and curiosity about blood donation (4%). The mean age of the 
subjects with negative motivation was 25.22 ± 7.54. 22.7% were male, 77.3% female, and 
67.7% single. The most important negative motivation was dizziness and faint (45.5%), and 
lack of time (4.5%). Negative motivation in women was statistically more significant than men 
(p<0.05). 
 
Conclusions 
In this study, the main positive motivation for blood donation came out of altruistic reasons, 
which are considered to be very positive. 12.9% of people just donated for check up that can 
endanger blood safety.The most important negative motivation was fear of dizziness and faint 
or disease as a result of donation. This can be removed through holding educational programs 
and providing sufficient care for donors. 
 

Key words: Blood donors, Blood donation, Attitude 
SJIBTO 2006; 2(6):259-267 
 

Received:  5  Jan   2005 
Accepted: 18 May 2005 
 

Correspondence: Kasraian L. , Community Medicine Specialist, IBTO Research Center 
P.O.Box: 1153, Shiraz, Iran. Tel: (+98711) 6273445 ;  Fax : (+98711) 6264006  
E-mail: lkasraeian@yahoo.com 

www.SID.ir


