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Introduction:  Blood donation represents the highest manifestation of ethical responsibility 

and human commitment, emerging from a profound sense of individual duty and, within the 

framework of health institutions, transforming into a vital service for society. This conscious 

and voluntary act is not merely a social activity; rather, it is a symbol of solidarity, altruism, 

and active participation in the preservation of human life. It is a life-giving and hope-inspiring 

practice performed directly and without expectation of reward, whose consequences are 

intrinsically linked to the continuity of life and the health of others. Given the importance of 

this issue, the present study aimed to examine the relationship between mental health and the 

tendency toward blood donation among the citizens of Ilam. 

Materials & Methods: This study employed a survey research design. The statistical 

population consisted of all individuals in Ilam who referred to the Blood Transfusion Center 

for blood donation in 2025. Using a convenience sampling method, 100 donors were selected 

as the study sample. Data were collected through the Goldberg Mental Health Questionnaire 

and a researcher-made questionnaire measuring the tendency toward blood donation. The 

collected data were analyzed using SPSS software. Research hypotheses were tested using 

Pearson’s correlation coefficient (to examine relationships between variables) and regression 

analysis. 

Results: The results indicated that there was no significant relationship between impairment in 

social functioning and the tendency toward blood donation among the citizens of Ilam (p = 

0.098); therefore, the corresponding hypothesis was rejected. However, a significant negative 

relationship was found between somatic symptoms (p = 0.013), anxiety status, and depression 

status and the tendency toward blood donation (p = 0.000). 

Conclusion: The findings demonstrated that mental health plays a significant role in the 

tendency toward blood donation, such that higher levels of mental health are associated with 

an increased willingness to engage in altruistic behaviors, including blood donation. In line 

with the results of this study, the analyses revealed a significant positive relationship between 

somatic symptoms and the tendency toward blood donation, whereas anxiety and depression 

showed a significant negative correlation with the tendency toward blood donation. 
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Introduction 
Blood donation is an essential altruistic act and 

a critical component of healthcare systems, as 

human blood is an irreplaceable resource with no 

chemical substitute (1). It plays a vital role in saving 

lives during trauma, surgery, blood disorders, 

pregnancy complications, and other conditions (1,2). 

However, blood transfusion centers worldwide, 

including in Iran, face ongoing challenges in 

recruiting and retaining voluntary donors (2,3). 

Psychological factors, particularly mental health 

status (including somatic symptoms, anxiety and 

sleep disorders, social dysfunction, and depression), 

significantly influence individuals’ intention and 

behavior toward blood donation (3,4). This study 

examined the relationship between mental health 

dimensions and the inclination to donate blood 

among residents referring to the Ilam Blood 

Transfusion Center in 2025. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

8-
10

 ]
 

                             1 / 11

https://orcid.org/0000-0002-8169-8601
https://orcid.org/0000-0002-3509-7215
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8829-en.html


14 

Jo
u

rn
al

 o
f 

Il
am

 U
n
iv

er
si

ty
 o

f 
M

ed
ic

al
 S

ci
en

ce
s,

 V
o

lu
m

e 
3

4
, 
Is

su
e 

3
, 

2
0

2
6

 

  
 

 

Methods 
This applied quantitative study used a 

descriptive-correlational survey design. The 

statistical population included all individuals 

referring to the Ilam Blood Transfusion Center for 

blood donation. A convenience sample of 100 

eligible participants was selected. Data collection 

instruments consisted of (1) Goldberg’s 28-item 

General Health Questionnaire with four subscales 

(somatic symptoms, anxiety/insomnia, social 

dysfunction, and depression), and (2) a researcher-

made 32-item questionnaire assessing inclination to 

donate blood. The reliability of the blood donation 

questionnaire was confirmed (Cronbach’s α = 0.91). 

Data were analyzed using SPSS version 22 with 

descriptive statistics (frequency tables) and 

inferential statistics (Pearson correlation and 

multiple linear regression). 

Results 
Most of the participants were 30-39 years old 

(56%), male (65%), and consisted of first-time 

donors (36%) and repeat donors. Blood donation 

inclination was negatively correlated with somatic 

symptoms (r = -0.904, P = 0.013), anxiety/insomnia 

(r = -0.620, P < 0.001), and depression (r = -0.643, P 

< 0.001). No significant association was found with 

social dysfunction (r = 0.581, P = 0.098). Multiple 

regression analysis revealed that mental health 

variables accounted for 54% of the variance in 

donation inclination (R² = 0.547, F = 21.756, P < 

0.001), with depression (β = -0.494) and anxiety (β 

= -0.434) being the strongest negative predictors. 

Conclusion 
A person's mental health is related to his/her 

blood donation willingness. Higher levels of somatic 

symptoms, anxiety, and especially depression are 

psychological barriers that lower willingness to 

donate blood. These findings underscore the need for 

mental health promotion programs, anxiety and 

depression reduction interventions, and awareness 

campaigns highlighting the psychological and social 

benefits of blood donation to improve voluntary 

participation. Future research should examine 

mediating and moderating variables such as social 

support and altruistic motives. 
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انسان  یاخلاق  یر یپذ   تیمرتبه مسئول  نیوالاتر  یاهدای خون تجل   مقدمه:  تعهد فرد  ی و تعهد  از احساس  سرچشمه    یاست که 

و مشارکت فعال در    ثاریا  ،ی کنش آگاهانه و داوطلبانه، نماد همبستگ  نی. اشودیجامعه بدل م   یبرا  یاتیح  یو به خدمت  ردگییم

و سلامت هم نوعان گره خورده است. با   یاست و با استمرار زندگ  نیر آف  د یهاست که جان بخش و امانسان  اتیپاسداشت ح

پرداخته    لام یمردم شهر ا  نیخون در ب  یبه اهدا  شیسلامت روان و گرا  نیرابطه ب  یمسئله، مقاله حاضر به بررس   نیا  تیتوجه به اهم

 .است

به مرکز انتقال خون   لام یشهر ا یمردم مراجعه کننده یتمام  ق،یتحق  یآمار یو جامعه ، یشی مایپ ق یروش تحق  : ها مواد و روش

  عنوان   به  کنندگاننفر از مراجعه  100در دسترس، تعداد    یرگیبودند که با استفاده از روش نمونه   1404خون در سال    یجهت اهدا

  یبه اهدا شی( و گرا 1989پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ ) قطری  از هاداده  آوریقرار گرفتند. پس از گرد  بررسی مورد نمونه

با    زی پژوهش ن  ات ی. آزمون فرضد یاستفاده گرد   spss  افزاراز نرم   هاافته ی  لی تحل   برای  ،(ساختهخون )با استفاده از سؤالات محقق 

 .د یانجام گرد ون یرگرس لیها( و تحل  ری متغ نیروابط ب ی)جهت بررس  رسونی پ ی همبستگ بیاستفاده از ضر 

شهروندان   نیخون در ب  یبه اهدا شیو گرا یاختلال در کارکرد اجتماع نیبدست آمده نشان داد، ب ج ینتاهای پژوهش:  یافته

 ی جسمان هاینشانه  یرهایمتغ نیب یی. از سود یرد گرد  هیوجود ندارد و فرض  ی( رابطه معنادارp/.= 098) یدار- یبا سطح معن لامیا

(  p/.= 000)  داری یخون با سطح معن  یبه اهدا  شیو گرا  ی فسردگا  تیاضطراب و وضع  تی( وضعp/.= 013)  ی دار- یبا سطح معن

 . بدست آمد  یمعنادار  ی رابطه منف لامیشهروندان ا نیدر ب

 که ی شود، در حال ی خون م ی به اهدا ل یتما  شیپژوهش نشان داد که سلامت روان بالا موجب افزا ج ی: نتا :یر ی گجه ی بحث و نت

 گردد:  یم شنهادی ها، پ افتهی نیدهند. بر اساس ا یرا کاهش م ل یتما  نیا ی اضطراب و افسردگ

 در جامعه اجرا شود.  یسلامت روان و کاهش اضطراب و افسردگ  یارتقا  ی برا یو روان شناخت یآموزش یها برنامه

خون برگزار    ینگرش مثبت نسبت به اهدا  ج یسازمان انتقال خون جهت ترو  یبخش با همکار  یآگاه  یها  نیها و کمپ  کارگاه

 گردد. 

خون بپردازند.   ی به اهدا  ش یگرا  تی در تقو   ی و حس نوع دوست  ی اجتماع  تیهمچون حما  ییرهای نقش متغ  ی به بررس  ندهی آ  مطالعات

  ش یافزا  یلازم برا  یزشی و انگ  یتیحما  یکه سلامت روان افراد و فضا  یمداخلات مؤثرتر  یبه طراح  رهایمتغ  نیا   ییکه شناسا  رایز

 . کند یم مک سازد ک یفراهم م ز یخون را ن  یاهدا

 لام یخون، مردم شهر ا یسلامت روان ، اهدا: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یحامد آزاد

 ۀدانشرررررررکد  ،یگرررررررروه هوشررررررربر

 یدانشرررگاه علررروم پزشرررک ،یراپزشرررکیپ

 رانیا لام،یا لام،یا

 
Email: 

azadi.hamed1370@gmail.com 

 . 13- 23:    34( 3؛ ) 1405رداد  م   ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج   . لام ی مردم شهر ا   ن ی خون در ب   ی به اهدا   ش ی سلامت روان و گرا   ن ی ارتباط ب   ی بررس .  آزادی حامد ،  امید محمدزاده    ستناد: ا 
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 مقدمه 

  له ی است که فقط به وس  اب ی منبع کم  ک ی خون انسان  

تول  انسان  ه   شود ی م   د ی خود    ا ی محصول    چ ی و در حال حاضر 

آن    ن ی گز ی وجود ندارد که به عنوان جا   گری ی د   یی ا ی م ی ش   ند ی فرآ 

قرارگ  استفاده  اهداکنندگان    رد ی مورد  توسط  عمدتاً  و 

دوستان با گروه    ا ی اقوام    یی خون اهدا   ن ی گز ی )جا   رداوطلب ی غ 

اهدای    ند ی . فرآ شود ی ( و داوطلب خون ارائه م متفاوت   ی خون 

که شامل انتقال خون    شود ی م   ف ی تعر   ی روش پزشک   ک ی خون  

به    ک ی از   داوطلب  و  سالم  ن   ک ی فرد  خون    ازمند ی فرد  به 

خون  باشد ی م  ن   ک ی .  مورد  ضروری  مراکز    از ی جزء  در 

مختلف از    ط ی برای نجات جان افراد در شرا   ی درمان   - ی بهداشت 

جراح  تروما،  خون   ، ی جمله  عوارض    وند، ی پ   ، ی اختلالات 

که    ی (. به طور 1است)   گر ی د   های ماری ی از ب   اری ی بارداری و بس 

اقشار مختلف جامعه را در    شتر ی روزافزون، مشارکت ب   از ی ن   ن ی ا 

 (. 2) د نمای ی م   ر ناپذی مستمر خون اجتناب   ی اقدام به اهدا 

تعب   بر  انجمن    است ی ر    فلانگان   تر ی پ   ر ی اساس  وقت 

بر    ی مبتن   ی خدمت   توان ی خون را م   ی انتقال خون، اهدا   المللی ن ی ب 

همبستگ   ی اجتماع   ی قرارداد  آن  مقوم  رکن  که  و    ی دانست 

اطم   ی اجتماع   ت ی مسئول  و  اهدا  داوطلبان  جانب  از    نان ی از 

در  جانب  از  خون    یی اهدا   های خون   کنندگان افت ی سلامت 

چالش 4,  3است)  از  یکی  کافی  و  سالم  خون  تأمین    های (. 

  دنیا   سراسر   در   خون   انتقال   های سازمان   تمامی   در   عمده 

  درصد   27  حدود   در  استرالیا  کشور   گزارشات،  بر  بنا . باشد می 

درصد در    9/ 3در حدود    کا ی و آمر   1994تا    1977  های سال   ن بی 

اهداکنندگان خون    1994تا    1989های  - بین سال  کاهش  با 

بوده    2وجود    جهانی   بهداشت   سازمان   نظر   از (.  6) اند مواجه 

آمار در کشور    ن ی درصد اهداکننده در جامعه قابل قبول است، ا 

با    ران ی ا  است.   2/ 2برابر  اهدا    درصد  به    ی قصد  چه  خون 

  ی عوامل مختلف   ر ی و چه به صورت مجدد تحت تأث   ه ی صورت اول 

در    ا خون ر   ی تواند، فرآیند اهدا - ی که م   ی از عوامل   ی ک ی است،  

  شناختی قرار دهد، مسائل روان   ر ی جامعه تحت تأث   ک ی افراد    ن ی ب 

 .  باشد ی و سلامت روان م 

مقوله   ی ک ی روان    سلامت    مباحث   در   مهم   های از 

است و عوامل مؤثر بر آن همواره    پزشکی و روان   شناسی روان 

است)  بوده  روانشناسان  توجه  سازمان  7مورد  تعریف  طبق   .)

بهداشت جهانی، سلامت روان عبارت است از: »قابلیت ارتباط  

موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و  

و حل تضادها و تمایلات شخصی به طور منطقی،    اعی اجتم 

مناسب«)  و  بهداشت  8عادلانه  ملی  انجمن  تحقیقات  بنابر   .)

  دید   پذیرند، روانی، افراد سالم خود را آنگونه که هستند می 

  با   بودن   یکی   و   مسئولیت   احساس   دارند،   زندگی   به   گرایانه واقع 

دارند و    ا ر   زندگی   نیازهای   با   شدن   روبرو   قدرت   دارند،   جامعه 

به اعمال خود احساس مسئولیت می    با   و   کنند معمولًا نسبت 

  کنند، می   برخورد   دهد، می   رخ   که   شیوه   همان   با   مشکلات 

  یا   توانند می   که   آنچه   مورد   در   گرا واقع   پندارهای   دارای 

  تا   را   خود   محیط   آنها   بنابراین .  هستند   دهند،   انجام   توانند نمی 

تا آنجا که ضرورت    نیز   و   دهند می   شکل   است   ممکن   که   آنجا 

  شناختی روان   ت مالکی   حس ( .  10) شوند دارد با آن سازگار می 

نظری    از نی ش ی پ   ک ی   رخواهانه ی به عنوان باور به اقدام رفتار خ 

که عوامل    ی اثرات   را ی (. ز 12) باشد ی خون م   یی برای رفتار اهدا 

بر   ی مهم  ار ی نقش بس  گذارد، ی خون بر افراد م  ی بر اهدا  ی روان 

که عملکرد مطلوب    یی (. از آنجا 13دارد)   گان جذب اهداکنند 

نظر    ک ی  از  که  است  افرادی  از  برخورداری  مستلزم  جامعه 

(.  15قرار دارند)  ی مطلوب  ت ی سلامت و بهداشت روان در وضع 

فرد   ن ی بنابرا  تعهد  و  احساس  از  که  خون  اهدای    ی عمل 

م  طر   رد، گی ی سرچشمه  از  جامعه  به  اخلاقی  تعهد    ق ی یک 

م  بهداشتی  و  5) باشد - ی نهادهای  مفیدبودن  حس  همچنین   .)

احساس   ایجاد  سبب  خون  اهدای  از  ناشی  بودن  مهم 

  بودن   باارزش   احساس   و   مثبت   بینی خویشتن   خاطر، امنیت 

-بیماری   از   پیشگیری   و   روانی   سلامت   ارتقای   در   که   شود می 

  اهمیت   حایز ...    و   اضطراب   افسردگی،   همچون   هایی 

 (. 16) است 

مسئله را    ن ی انجام شده هم ا   قات ی و تحق   ی تجرب   ج ی نتا 

جوادزاده    ق ی تحق   ج ی که بر طبق نتا   ای گونه   به .  اند اثبات کرده 

( با عنوان »اثرات فیزیکی، روانی  1387شهشهانی و همکاران ) 

انتقال خون   پایگاه  اهداکنندگان  بر  اهدای خون  اجتماعی  و 

درصد(، دو    4/ 5زن )   45درصد( و    95/ 5مرد )   955  ن ی یزد« از ب 

اهدا  از  پس  اهداکنندگان  اهدا   ی سوم  مثبت  اثرات    ی خون 
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  ت، ی اثرات مثبت، احساس رضا   ن ی خون را اظهار داشتند و در ب 

را در هر    ی فراوان   ن ی شتر ی و نشاط و احساس آرامش ب   ی شاداب 

  ی شتر ی خون مدت زمان ب   ی دو جنس داشتند. اثرات مثبت اهدا 

خون با سن   ی اهدا  ثرات ا  ی فراوان   یی . از سو دند ی به طول انجام 

اهدا  دفعات  رابطه   ی و  و  13نداشت)   ای خون  مسلمی   .)

  اهدای   شناختی با عنوان »اثرات روان   ی ق ی ( تحق 1387همکاران ) 

  پایگاه   اول   بار   اهداکنندگان   و   مستمر   اهداکنندگان   در   خون 

  نفر   935  مطالعه   این   در .  دادند   انجام   تهران«   خون   انتقال 

شرکت    اهداکننده   نفر   749  و   مستمر   اهداکننده  مستمر  غیر 

نشان داد، اهداکنندگانی که برای بار اول    گیری کردند. نتیجه 

به   نسبت  بیشتری  اضطراب  کردند،  مراجعه  اهدا  منظور  به 

مجدد   مراجعه  احتمال  بنابراین  داشتند،  مستمر  اهداکنندگان 

بالاتری   اضطرابی  سطح  که  افرادی  در  خون  اهدای  جهت 

 (. 18بود)   کمتر داشتند، نسبت به سایرین  

رابطه    ی با عنوان »بررس   ی ق ی ( در تحق 2020)    نزورث ی ا 

  ن ی ب   ی قو   ای رابطه   افت، ی خون« در   اهدای   و   سلامت روان   ن ی ب 

مالک  اهدا   شناختی روان   ت ی حس  به  اقدام  وجود    ی و  خون 

بلا 19دارد)  کر   نا ی (.  تحق 16)   ستوفر ی و  در  دادند،    ی ق ی (  نشان 

  داری میزان افسردگی و اضطراب در اهداکنندگان به میزان معنا 

بنجام  آمد.  بدست  غیراهداکنندگان  از  همکاران   ن ی کمتر     و 

  بر   خون   اهدای   انگیزه   ترین به »بررسی مهم   ی ق ی ( در تحق 2001) 

.  پرداختند   هند«   غیراهداکنندگان   و   اهداکنندگان   جمعیت   روی 

بدست آمده نشان داد که مهمترین انگیزه اهدای خون    ج نتای 

به هم  اهداکنندگان، کمک  نیاز    ن تأمی   و   نوع در  مورد  خون 

  از   ترس   غیراهداکنندگان،   در   منفی   انگیزه   ترین جامعه و بیش 

  به   ابتلا   از   ترس   خون،   اهدای   دنبال   به   هموگلوبین   کاهش 

  خون  اهدای   جهت   کافی  وقت   نداشتن   و   اهدا   دنبال   به   بیماری 

خون در    ی اهدا   ی راهبرد   ت ی به اهم   ت عنای   با (.  21) است   بوده 

  ، ی ات ی ح   ی فرآورده ها   ن ی رأم نظام سلامت و ت   ی دار ی پا   ن ی تضم 

بر شکل گ   ی روانشناخت   ی و کارها   ی ساز   ی واکاو    ی ر ی موثر 

معاصر    ی قصد و بروز رفتار اهدا در کانون توجه پژوهش ها 

مجموعه   از  متأثر  خون  اهدا  که  آنجا  از  است.  گرفته  قرار 

  ی و هنجار   ی زش ی انگ   ، ی جان ی ، ه   ی شناخت   ی رها ی از متغ   ی ا ده ی چ ی پ 

شناسا  تب   یی است،  ا   ک ی ر ه   ن یی و  م   ن ی از  به    تواند ی عوامل 

مبتن   ی طراح  ارتقا   ی مداخلات  و  شواهد  مشارکت    ی بر 

و    ن یی پژوهش حاضر تب   ی داوطلبانه منجر گردد. لذا، هدف اصل 

  ی به اهدا   ش ی قصد گرا   ی ن ی شب ی در پ   ی نقش عوامل روان   ل ی تحل 

  ج ی که نتا   ی است؛ به طور   لام ی شهروندان شهر ا   ان ی خون در م 

و برنامه    یی ارتقا   ی ها   ی استگذار ی س   ی را ب   ی علم   یی آن بتواند مبنا 

 . فراهم آورد   ی در حوزه سلامت عموم   ی مداخله ا   ی ها 

 ها مواد و روش

کاربرد  نظر هدف،  از  ح   ی پژوهش حاضر  از    ث ی و 

و    ی ش ی ما ی با طرح پ   ی روش اجرا، در چارچوب مطالعات کم 

  ی انجام شده است. جامعه آمار   ی همبستگ   - ی ف ی توص   کرد ی رو 

کل  مراجعه   ه ی پژوهش شامل  انتقال خون  افراد  مرکز  به  کننده 

مطالعه    ی اجرا   ی خون در بازه زمان   ی به منظور اهدا   لام ی شهر ا 

در دسترس    ی ر ی پژوهش با استفاده از روش نمونه گ   ونه بود. نم 

،    د ی انتخاب گرد  از مراجعه   100و در مجموع  کنندگان  نفر 

قرار    ی در پژوهش مشارکت کرده و مورد بررس   ط، ی واجد شرا 

اجرا  منظور  به  اخذ    ، ی ر ی گ نمونه   ند ی فرآ   ی گرفتند.  ضمن 

ا   ی مجوزها  خون  انتقال  مرکز  از  با    لام، ی لازم  پژوهشگران 

ارتباط موثر با مراجعان    ی به مرکز و برقرار   ی حضور   جعه مرا 

شرا  واجد  شناسا   ط ی افراد  ماه   یی را  و  اهداف    ت ی نمودند. 

داده    نان ی و اطم   د ی گرد   ن یی شرکت کنندگان تب   ی پژوهش برا 

باق  آنان محرمانه  اطلاعات  نها   ی شد که  در  ماند.    ت ی خواهد 

تما   ی افراد  برا   ل ی که  را  اعلام    ی خود  داوطلبانه  مشارکت 

 آگاهانه، وارد مطالعه شدند.   ت ی پس از ارائه رضا   کردند، 

صورت انجام گرفت که   ن ی هم بد  ی ر گی نمونه  روش 

با کسب مجوز از    ی به دادهها   ی اب ی دست   ی برا  ابتدا  مورد نظر، 

  مانه ی رابطه صم   ی و سپس با برقرار   لام ی مرکز انتقال خون شهر ا 

و مشارکت با محقق    ی به همکار   ل ی که تما   کنندگانی با مراجعه 

همچن  و  دادند  رضا   ی برا   ن ی نشان    ا آنه   ی برا   شان ت ی جلب 

  ک ی پژوهش صرفاً جهت انجام    ن ی داده شد که انجام ا   ح ی توض 

بررس   ق ی تحق  ب   ی جهت  به    ش ی و گرا   ی سلامت روان   ن ی رابطه 

  دند، ی با محقق گرد   ی باشد، حاضر به همکار - ی خون م   ی اهدا 

. ابزار  د ی گرد   ی گردآور   از ی و اطلاعات مورد ن   ع ی پرسشنامه توز 

از پرسشنامه    ی گردآور  استفاده  با    لدبرگ، گ   ای ماده   28هم 

   امز ی ل ی مربوط به سلامت روان است که توسط گلدبرگ و و 
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  4  شامل   ماده   28  پرسشنامه   ن ی است. ا   ده ی گرد   ی ( طراح 1989) 

مق   اساسی   عامل  جسمان   های اس ی شامل  علائم    ، ی علائم 

  اس ی و مق   ی اضطراب و اختلال خواب، اختلال کارکرد اجتماع 

  ، کم، کم، متوسط  ی ل ی )خ  کرت ی ل  ف ی و بر اساس ط  ی افسردگ 

خ   اد ی ز  طراح اد ی ز   ی ل ی و  گرد   ی (  استخراج  ا د ی و  در    ران ی . 

زم   ی محدود   ی پژوهشها    ی ها   ی ژگ ی و   ی بررس   نه ی در 

پرسشنامه انجام شده است. از    ن ی ا   ی و ساختار عامل   سنجی روان 

تقو  مطالعه   ی جمله،  رو   ی ا در  ا   ی بر  از    ی نفر   92  ی نمونه 

  سنجی روان  ات ی خصوص   ی اب ی به ارز  راز ی دانشگاه ش  ان ی دانشجو 

نتا پرداخت آن   به    ی و   ی اکتشاف   ی عامل   ل ی تحل   ج ی .  منجر 

اضطراب، اختلال کارکرد    ، ی استخراج چهار عامل: افسردگ 

نشانه   ی اجتماع  در مجموع     ی جسمان   ی ها و  که  از    % 58شد 

  ش ی گرا  ر ی و متغ  د ی گرد  ن یی چهار عامل تع  ن ی توسط ا  انس ی وار 

اهدا  سؤالات   ی به  از  استفاده  با  هم    32)   ساخته محقق   ی خون 

انتقال خون جهت    زان می   مضمون   با (  سؤال  مراکز  به  مراجعه 

اهدا   ی اهدا  علل  عمل   ی خون،   ... و  با    ی ات ی خون  که  شدند 

  ی پرسشنامه اهدا   یی ا ی پا   زان ی کرونباخ م   ی استفاده از آزمون آلفا 

بدست    های داده   ل ی و تحل   ه ی /. بدست آمد. جهت تجز 91خون  

و    ی ف ی ص در قالب دو روش تو   22نسخه    spss  افزار آمده، از نرم 

گرد   ی همبستگ  توص   ده ی استفاده  بخش  شامل    ی ف ی است. 

هم    ی همبستگ   ل ی بوده و در بخش تحل   رها ی ساده متغ   ف ی توص 

هم از آماره و آزمون    ات ی و آزمون فرض   رها ی جهت سنجش متغ 

  رسون ی پ   ی همبستگ   ب ی از ضر   رها ی مناسب با سطح سنجش متغ 

رگرس  آزمون  گونه   ون ی و  به  است.  شده  ب   ای استفاده    ن ی که 

  ن ی خون در ب   ی به اهدا   ش ی و گرا   ی در کارکرد اجتماع   لال اخت 

  ی ( رابطه معنادار p/.= 098)   داری ی با سطح معن   لام ی شهروندان ا 

با    ی جسمان   ی ها - نشانه   ی رها ی متغ   ن ی ب   یی . از سو د ی مشاهده نگرد 

  ی اضطراب و افسردگ   ت ی ( و وضع p/.= 013)   داری ی سطح معن 

( در  p/.= 000)   داری ی خون با سطح معن   ی به اهدا   ش ی و گرا 

 . بدست آمد   ی معنادار   ی رابطه منف   لام ی شهروندان ا   ن ی ب 

 پژوهش یهاافتهی 

نفر    100ها نشان داد نمونه پژوهش متشکل از    افته ی 

 (n=100 از افراد مراجعه ) لام ی کننده به مرکز انتقال خون شهر ا  

  ع ی ها، توز داده   ی ف ی توص   ل ی حاصل از تحل   ی ها   افته ی بود. براساس  

مربوط   ی فراوان   ن ی اهداکنندگان خون نشان داد که کمتر  ی سن 

درصد از    3  تنها سال بوده است که    20کمتر از    ی به گروه سن 

  ی فراوان   ن ی شتر ی . در مقابل ب دهد ی م   ل ی کل اهداکنندگان را تشک 

سن  گروه  سهم   30- 39   ی به  با  که  است  داشته    ی اختصاص 

  ی از اهداکنندگان را در بر م   ی ا درصد، بخش عمده   56معادل  

جنس رد ی گ  نظر  از  را    65  ت، ی .  خون  اهداکنندگان  از  درصد 

  ت ی دهند. از نظر وضع ی م   ل ی درصد را زنان تشک   35مردان و  

پاسخگو   55تأهل،   از  و    ان ی درصد  متأهل    45مجرد  درصد 

به    ی فراوان   ن ی ،کمتر   لات ی اند. از نظر سطح تحص بوده  مربوط 

درصد از اهداکنندگان را    3بوده است که تنها    سواد ی افراد ب 

م  ب شود ی شامل   ، مقابل  در  دارا   ی فراوان   ن ی شتر ی .  افراد    ی به 

درصد.    43داشته است با    ختصاص ا   پلم ی و فوق د   پلم ی مدرک د 

درصد از اهداکنندگان شاغل و    49نشان داد    ی شغل   ت ی وضع 

  36خون ،    ی اهدا   ی بودند. از نظر سابقه   کار ی درصد هم ب   51

ب  با  بار    ن ی نخست   ی برا   ، ی فراوان   ن ی شتر ی درصد از اهداکنندگان 

  ن ی درصد دوم   17  ن ی خون کرده اند، همچن   ی اقدام به اهدا   ن ی اول 

  ن ی درصد چهارم   22تجربه و    ن ی درصد سوم   25  د، تجربه شان بو 

خون را گزارش کرده اند که    ی از آن، سابقه اهدا   شتر ی بار و ب 

اهدا   ع ی توز   انگر ی ب  تجربه  م   ی متنوع  در  مشارکت    ان ی خون 

درصد    37نشان داد،    ز ی ن   ی گروه خون   ت ی کنندگان است.  وضع 

با بالاتر    B  ی در گروه خون   ی فراوان   ن ی از اهداکنندگان خون 

و    ر قرا  کمتر   7داشتند  با  هم  گروه    ی دارا   ی فراوان   ن ی درصد 

 بودند.    O  ی خون 

  ی همبستگ   ب ی پژوهش از ضر   ات ی آزمون فرض   ی برا 

  ی ها نشانه  ن ی بدست آمده، ب  ج ی استفاده شد. بر طبق نتا  رسون ی پ 

  ان ی خون در م   ی به اهدا   ش ی ( و گرا ی )علائم جسمان   ی جسمان 

  ی همبستگ   ب ی وجود دارد. ضر   ی معنادار   ی رابطه منف   لام ی مردم ا 

  ود ( ب sig= 0.013)   ی دار ی و سطح معن   - 0.904برابر با    رسون ی پ 

نشان    جه ی نت   ن ی تر است. ا کوچک   0.05  ی دار ی که از سطح معن 

افراد کاهش    ی جسمان   ی ها نشانه   زان ی که هرچه م   دهد ی م  در 

گرا   ابد، ی  اهدا   ش ی احتمال  به  افزا   ی آنان  .  ابد ی ی م   ش ی خون 

افراد    ش ی دارند، گرا   ی شتر ی ب   ی که علائم جسمان   ی برعکس، 

 .  دهند ی خون نشان م   ی به اهدا   ی کمتر 

برا داده   ل ی تحل  ب   ی بررس   ی ها    ت ی وضع   ن ی رابطه 
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و   خواب(  اختلالات  و  اضطراب  علائم  )شامل  اضطراب 

رابطه    ر ی دو متغ   ن ی ا   ن ی خون نشان داد که ب   ی به اهدا   ش ی گرا 

ضر   ی معنادار   ی منف  است.    رسون ی پ   ی همبستگ   ب ی برقرار 

0.620 - 

  انگر ی ب   افته ی   ن ی ( بود. ا sig= 0.000)   ی دار ی سطح معن   و 

به    ی کمتر   ل ی آن است که افراد با سطح اضطراب بالاتر، تما 

  ی که از نظر روان   ی . در مقابل، افراد دهند ی خون نشان م   ی اهدا 

کمتر   شده د ی تهد  اضطراب  ب   ی و  احتمال    ی برا   ی شتر ی دارند، 

 خون دارند.    ی اقدام به اهدا 

اختلال در کارکرد    ن ی ب   ق ی تحق   ج ی بر طبق نتا   یی سو  از 

رابطه    لام ی مردم ا   ان ی خون در م   ی به اهدا   ش ی و گرا   ی اجتماع 

ضر   ی معنادار  ندارد.  با    رسون ی پ   ی همبستگ   ب ی وجود  برابر 

معن   0.581 سطح  سطح  sig= 0.098)   ی دار ی و  از  که  بود   )

ا بزرگ   0.05  ی دار ی معن  اساس  بر  است.    ه ی فرض   افته، ی   ن ی تر 

که اختلالات    دهد ی نشان م   جه ی نت   ن ی . ا د ی پژوهش رد گرد   م سو 

افراد    ش ی گرا   ن یی در تع   ی نقش معنادار   ، ی عملکرد - ی اجتماع 

 خون ندارد.   ی به اهدا 

ب   ی ها افته ی   ن ی همچن  که  دادند  نشان    ن ی پژوهش 

گرا   ی افسردگ   ت ی وضع  اهدا   ش ی و  منف   ی به  رابطه    ی خون 

ضر   ی معنادار  دارد.  با    رسون ی پ   ی همبستگ   ب ی وجود  برابر 

  ی حاک   افته ی   ن ی ( بود. ا sig= 0.000)   ی دار ی و سطح معن   - 0.643

ا  درگ   ن ی از  افراد  که  افسردگ   ر ی است  تنها   ی در    ، ی نفس   یی و 

کمتر  اهدا   ی برا   ی احتمال  به  برعکس،    ی اقدام  دارند.  خون 

  ی شتر ی ب  ل ی سالم و شادتر هستند، م  ی که از لحاظ روح   ی افراد 

رفتارها  انجام  اهدا   رخواهانه ی خ   ی به  جمله  نشان    ی از  خون 

 . دهند ی م 

رگرس   یی توانا   ی اب ی ارز   ی برا  پ   ی ون ی مدل    ی نی ب ش ی در 

اهدا   ش ی گرا  متغ   ی به  اساس  بر  روان،    ی رها ی خون  سلامت 

 برازش مدل محاسبه شدند:    ی ها شاخص 

م R²= 0.547)   ن یی تع   ب ی ضر  نشان  که    دهد ی ( 

تنها   ی رها ی متغ  به  روان  تغ   54  یی سلامت  از  در    رات یی درصد 

اهدا   ش ی وابسته )گرا   ر ی متغ  تب   ی به  ا کنند ی م   ن یی خون( را    ن ی . 

  دهد ی است و نشان م   ی ون ی مدل رگرس   ی قدرت بالا   انگر ی ب   جه ی نت 

  ی افراد به اهدا   ش ی گرا   ن یی در تع   ی که سلامت روان نقش اساس 

. دارد   ون خ 

 ی ونیمدل رگرس یکل ی داریمعن یبررس ی( براANOVA) انسیوار ل یتحل   .1جدول شمارۀ 

داری سطح معنی  آمارهF میانگین مربعات درجه آزادی  مجموع مربعات مدل  (sig) 

1 

 0.000 21.756 2852.727 4 11410.908 رگرسیون

 - - 131.124 72 9440.910 خطا

 - - - 76 20851.818 کل 

با    Fمقدار   برابر  معن   21.756آماره  سطح    ی دار ی با 

 (sig= 0.000 م نشان  رگرس   دهد ی (  مدل  لحاظ    ی ون ی که  از 

ب   ی آمار  و  است  )گرا   ر ی متغ   ن ی معنادار  اهدا   ش ی وابسته    ی به 

متغ  و  )اجزا   ی رها ی خون(  رابطه    ی مستقل  روان(  سلامت 

هر    ی برا   ی ون ی رگرس   ب ی ضرا   2برقرار است. جدول    ی معنادار 

. دهد ی را نشان م   قل مست   ر ی متغ 

 خون  یبه اهدا شیسلامت روان و گرا هایمؤلفه ی ونیرگرس بیضرا  .2جدول شمارۀ 

 متغیرها 
 ضریب استانداردشده ضریب غیراستانداردشده

t  سطح معناداری 
B Std.error Beta 

 41.166 9.994  - 4.119 0.000 (Constant)ثابت 

 0.229 - 1.214 - 0.122 0.494 - 0.599 های جسمانی نشانه

 0.001** - 3.534 - 0.434 0.537 - 1.897 وضعیت اضطراب
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 0.939 0.077 0.009 0.439 0.034 اختلال عملکرد 

 0.000** - 4.835 - 0.494 0.360 - 1.743 افسردگی

  ن ی ا   ی ون ی رگرس   ب ی ضر   ، ی جسمان   ی ها نشانه   ی در بررس 

منف - 0.599)   ر ی متغ  آمار   ی (  نظر  از  رابطه  اما  معنادار    ی است، 

که اگرچه جهت رابطه    دهد ی نشان م   ن ی ( ا sig= 0.229)   ست ی ن 

 است.   ف ی ضع   یی آن به تنها   ی ن ی ب ش ی است، قدرت پ   ی منف 

( است  - 1.897اضطراب )   ت ی وضع   ی ون ی رگرس   ب ی ضر 

آمار  نظر  از  رابطه  )   ی و  است  ضر sig= 0.001معنادار    ب ی ( 

  ن ی که اضطراب دوم   دهد ی ( نشان م Beta= -0.434استاندارد ) 

ب   ی ر ی متغ  بر گرا   ر ی تأث   ن ی شتر ی است که  اهدا   ش ی را  خون    ی به 

افزا   ی عن ی دارد.   واحد  م   ش ی هر  به    ش ی اضطراب، گرا   زان ی در 

 . دهد ی واحد استاندارد کاهش م   0.434  زان ی را به م   ون خ   ی اهدا 

عملکرد    ر ی متغ   ی برا   ی ون ی رگرس   ب ی ضر  اختلال 

  ست ی معنادار ن   ی کوچک و از نظر آمار   ار ی ( بس 0.034)   ی اجتماع 

 (sig= 0.939 ا ) ی که اختلالات اجتماع  کند ی م  د یی تأ   افته ی   ن ی -  

خون    ی به اهدا   ش ی گرا   ی ن ی ب ش ی در پ   ی نقش معنادار   ی عملکرد 

 ندارند. 

ضر    ی افسردگ  و  - 1.743)   ی ون ی رگرس   ب ی با  است   )

آمار  نظر  از  )   ی رابطه  است  ضر sig= 0.000معنادار    ب ی ( 

 ( ب Beta= -0.494استاندارد  نشان    ن ی شتر ی (  و  است  مقدار 

پ   ر ی متغ   ن ی تر ی قو   ی افسردگ   دهد، ی م  به    ش ی گرا   ی ن ی ب ش ی در 

  ، ی افسردگ   زان ی در م   ش ی هر واحد افزا   ی عن ی خون است.   ی اهدا 

اه   ش ی گرا  م   ی دا به  به  را  استاندارد    0.494  زان ی خون  واحد 

 . دهد ی کاهش م 

نتا   با  تمام  به  م بدست   ی آمار   ج ی توجه    توان ی آمده، 

ب   ی ر ی گ جه ی نت   ن ی چن  که    ت ی وضع   ، ی جسمان   ی ها نشانه   ن ی کرد 

خون رابطه    ی به اهدا   ش ی و گرا   ی افسردگ   ت ی اضطراب، وضع 

 ((.  r= -0.904, p= 0.013وجود دارد    ی معنادار   ی منف 

  ی به اهدا   ش ی و گرا   ی اختلال در کارکرد اجتماع   ن ی ب 

((. مدل  r= 0.581, p= 0.098وجود ندارد    ی خون رابطه معنادار 

متغ   ی شنهاد ی پ   ی ون ی رگرس  دادکه  روان    ی رها ی نشان  سلامت 

  ی ن ی ب ش ی پ   ی برا   ی معنادار   یی و اضطراب( توانا   ی افسردگ   ژه ی )بو 

در   رات یی درصد از تغ  54خون دارند و   ی افراد به اهدا  ش ی گرا 

 . کنند ی م   ن یی را تب   ر ی متغ   ن ی ا 

پژوهش،    ن ی در ا   ی مورد بررس   های ه ی فرض   ی اب ی ارز   در 

شماره   جدول  ب   3اطلاعات  که  است  آن  دهنده    ن ی نشان 

جسمان   ی جسمان   های نشانه   ی رها ی متغ  ) ی )علائم   )r= 013  و  )

)   ت ی وضع  خواب(  )اختلال  وضع r= 000اضطراب  و    ت ی ( 

  نان ی خون در سطح اطم   ی به اهدا   ش ی ( و گرا r= 000)   ی افسردگ 

م   95 رابطه  از سو   عنادار درصد  معنادار   یی است.    ن ی ب   ی رابطه 

اجتماع   ر ی متغ  اهدا   ش ی و گرا   ی اخلال در کارکرد  خون    ی به 

. مشاهده نشد 

 پژوهش  ی رهایمتغ یهمبستگ بیآزمون ضر .3جدول شمارۀ 

 نتیجه آزمون سطح معناداری  همبستگی  ضریب ها فرضیه

 تأیید  0.013 - 0.904 های جسمانی و گرایش به اهدای خون رابطه بین نشانه

 تأیید 0.000 - 0.620 رابطه بین وضعیت اضطراب )اختلال خواب( و گرایش به اهدای خون 

 رد 0.098 0.581 رابطه بین اختلال در کارکرد اجتماعی و گرایش به اهدای خون

 تأیید.  0.0000 - 0.643 رابطه بین وضعیت افسردگی و گرایش به اهدای خون 

 

 گیریو نتیجهث بح

خون در    ی به اهدا   ش ی و گرا   ی جسمان   های نشانه   ن ی ب 

  ی - ه ی وجود دارد، عنوان فرض   ی رابطه معنادار   لام ی مردم ا   ن ی ب 

  ی همبستگ   ب ی از ضر   ه ی . جهت آزمون فرض باشد ی م   ق ی اول تحق 

  رسون ی پ   ی همبستگ   ب ی ضر   زان ی استفاده شده است. م   رسون ی پ 

  ن ی ( نشان داد که ب sig/.=  013)   داری ی ( و سطح معن - /. 904) 
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  ی به اهدا   ش ی ( و گرا ی )علائم جسمان   ی جسمان  های نشانه   ر ی أث ت 

وجود دارد. بهزاد    ی معنادار   ی رابطه منف   لام ی مردم ا   ن ی خون در ب 

  و   ها به »بررسی نگرش   ی ق ی ( در تحق 1385دماری و همکاران ) 

  استان   سه   مردم   داوطلبانه   خون   اهدای   از   کننده ممانعت   باورهای 

نشان دادند، باورها    ستان« خوز   و   بلوچستان   و   سیستان   هرمزگان، 

و اعتقادات ممانعت کننده در مورد اهدای خون شامل علائم  

مانند انتقال عفونت به اهداکننده، باور نداشتن کمبود    ی جسمان 

اهدای خون مختص مردان است و دختران نباید    نکه ی خون و ا 

  خون   اهدای   شویم، خون بدهند، وقتی خون بدهیم ضعیف می 

حجامت بهتر از خون دادن است،    کند، می   مشخص   را   اعتیاد 

  منفی   تأثیر   و   ها حرام دانستن اهدای خون در برخی جمعیت 

  ممانعت   تصورات   این   جمله   از   جنسی   قوای   بر   دادن   خون 

سیداردشیر    ق ی تحق   ج نتای .  بودند   کننده  و  کسرائیان  لیلا 

  اهدای  های انگیزه  »بررسی   عنوان  تحت ( 1384)  جهرمی تراب 

در    ن سازما   مراجعین   در   خون  داد،  نشان  شیراز«  انتقال خون 

و بیماری به دنبال اهدای    ی ترس از ایجاد علائم جسم   27/ 3

ترس از ابتلا به عفونت    14/ 5ترس از سوزن،    18/ 4خون، در  

(.  22نداشتن وقت کافی بود)   4/ 5به دنبال اهدای خون و در  

  ترین به »بررسی مهم   ی ق ی ( در تحق 2001و همکاران )   ن ی بنجام 

و    خون ای اهد   انگیزه  اهداکنندگان  جمعیت  روی  بر 

بدست آمده نشان داد    ج ی غیراهداکنندگان هند« پرداختند. نتا 

که مهمترین انگیزه اهدای خون در اهداکنندگان، کمک به  

  منفی   انگیزه   ترین بیش   و   جامعه   نیاز   مورد   خون   تأمین   و   نوع هم 

  ابتلا   از   ترس   هموگلوبین،   کاهش   از   ترس   غیراهداکنندگان،   در 

  ه ی فرض   ن یی (. در تب 21به دنبال اهدا خون بوده است)   بیماری   به 

در افراد کم   ی مار ی و ب  ی گفت که هرچه علائم جسمان   توان ی م 

ا  احتمال  اهدا   نکه ی باشد،  بالا    ش ی خون گرا   ی به  نشان دهند، 

  اد ی در افراد ز   ی مار ی و ب   ی هرچه علائم جسمان   یی . از سو باشد ی م 

 .  ابد ی ی خون در آنان کاهش م   ی به اهدا   ش ی باشد، گرا 

اضطراب )علائم    ت ی وضع   ی دوم به بررس   ی ه ی فرض   در 

  ن ی خون در ب   ی به اهدا   ش ی اضطراب و اختلال خواب( و گرا 

ا  م   لام ی مردم  است.  شده    ی همبستگ   ب ی ضر   زان ی پرداخته 

( نشان داد  sig/.=  000)   داری ی ( و سطح معن - /. 620)   رسون ی پ 

ب  اختلال    ت ی وضع   ر ی تأث   ن ی که  و  اضطراب  )علائم  اضطراب 

  ی رابطه منف   لام ی مردم ا   ن ی خون در ب   ی ش به اهدا ی خواب( و گرا 

)   ی معنادار  همکاران  و  مسلمی  مجید  دارد.  (  1387وجود 

روان   ی ق ی تحق  »اثرات  عنوان    در   خون   اهدای   شناختی با 

  خون   انتقال   پایگاه   اول   بار   اهداکنندگان   و   مستمر   اهداکنندگان 

نشان داد، اضطراب و افسردگی در    ج نتای .  دادند   انجام   تهران« 

کمتر    داکنندگان اه  غیرمستمر  اهداکنندگان  به  نسبت  مستمر 

نشان داد، اهداکنندگانی که برای بار    گیری گزارش شد. نتیجه 

اول به منظور اهدا مراجعه کردند، اضطراب بیشتری نسبت به  

مجدد   مراجعه  احتمال  بنابراین  داشتند،  مستمر  اهداکنندگان 

بالا  اضطرابی  سطح  که  افرادی  در  خون  اهدای    تری جهت 

(  2002)   ت ی تک ی وان ی (. و 18داشتند، نسبت به سایرین کمتر بود) 

دانشجو در تایلند انجام داده است،    400  ی که بر رو   ی ق ی در تحق 

از    ی خون در برخ   ی عدم اهدا  ی نشان داد که ترس، علت اصل 

ما  اهدا   ل ی افراد  م   ی به  همچن باشد ی خون  که    ن ی .  داد  نشان 

اهدا   شتر ی ب   ی آگاه  فرآیند  لزوم   ی از  افزایش    اًخون  به  منجر 

  ی گفت وقت   د ی با   ه ی فرض   ن یی (. در تب 20) شود ی خون نم   ی اهدا 

علائم اضطراب    ی نباشند و دارا   ی سالم روان   ت ی افراد در وضع 

باشند، گرا  اهدا   شان ش ی و اختلال خواب  خون کاهش    ی به 

علائم در آنان کم باشد، احتمال    ن ی ا   ی وقت   ن ی . همچن باشد ی م 

اهدا   ی شتر ی ب  به  که  دارد  نشان    ی وجود  مثبت  واکنش  خون 

 دهند. 

و    ی اختلال در کارکرد اجتماع   ن ی ب   رسد، ی به نظر م 

اهدا   ش ی گرا  ب   ی به  در  ا   ن ی خون  معنادار   لام ی مردم    ی رابطه 

فرض  عنوان  دارد،  م   ه ی وجود  م باشد ی سوم    ب ی ضر   زان ی . 

(  sig/.=  098)   داری ی /.( و سطح معن 581)   رسون ی پ   ی همبستگ 

و    ی اختلال در کارکرد اجتماع   ن ی نشان دهنده آن است که ب 

ب   ی اهدا   ه ب   ش ی گرا  در  ا   ن ی خون  معنادار   لام ی مردم    ی رابطه 

 وجود ندارد. 

و سطح  - /. 643)   رسون ی پ   ی همبستگ   ب ی ضر   زان ی م   )

  ت ی وضع   ن ی ( نشان دهنده آن است که ب sig/.=  000)   داری ی معن 

رابطه    لام ی مردم ا   ن ی خون در ب   ی به اهدا   ش ی و گرا   ی افسردگ 

نتا   ی معنادار   ی منف  طبق  بر  دارد.  هایده    ق ی تحق   ج ی وجود 

با عنوان    ی ق ی ( در تحق 1387جوادزاده شهشهانی و همکاران ) 

بر    ت »اثرا  خون  اهدای  اجتماعی  و  روانی  فیزیکی، 
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اهداکنندگان   دو سوم  یزد«  انتقال خون  پایگاه  اهداکنندگان 

خون را اظهار داشتند   ی خون اثرات مثبت اهدا  ی پس از اهدا 

ب  احساس رضا   ن ی و در  مثبت،  و    ی شاداب   ت، ی اثرات  نشاط  و 

را در هر دو جنس داشتند.    ی فراوان   ن ی شتر ی احساس آرامش ب 

منف   2/ 9 اثرات  تنها  اهداکنندگان  نمودند.    ی درصد  ذکر  را 

بود. اثرات مثبت    ان ی از آقا   شتر بی   ها در خانم   ی اثرات منف   ی فراوان 

  یی . از سو دند ی به طول انجام   ی شتر ی خون مدت زمان ب   ی اهدا 

اهدا   ی فراوان  اهدا   ی اثرات  دفعات  و  سن  با  خون    ی خون 

نشان    ی ق ی (. در تحق 2006) ستوفر ی و کر   نا ی نداشت. بلا   ای رابطه 

دادند، میزان افسردگی و اضطراب در اهداکنندگان به میزان  

(. در  16,  13معناداری کمتر از غیر اهداکنندگان بدست آمد) 

م   توان ی م   ه ی فرض   ن یی تب  هرچه  افراد    ی افسردگ   زان ی گفت  در 

خون در آنان کم بوده و برعکس    ی به اهدا   ش ی باشد، گرا   شتر ی ب 

و افسرده نباشند،    ند مناسب باش   ت ی در وضع   ی هرچه از نظر روح 

 .  باشد ی خون در آنان بالاتر م   ی اقدام به اهدا 

به    توان ی پژوهش، م   ن ی ا   ی اساس   ی جمله چالش ها   از 

ن   ی دسترس   ی دشوار  و  خون  اهداکنندگان  پا   ز ی به    ن یی سطح 

تکم   ل ی تما  و  مشارکت  به  ا   ل ی آنان  بود.    ن ی پرسشنامه 

موانع   ی گردآور   ند ی فرآ   ها ت ی محدود  با  را  ها  مواجه    ی داده 

پ  و  زمان  صرف  مستلزم  و  در    ی ها   ی ر ی گ ی ساخت  مضاعف 

ا   ی راستا  بود.  پژوهش  اهداف  شد    ن ی تحقق  موجب  امر 

ناگز  توجه   ر ی پژوهشگر  قابل  و    ب ی ترغ   ی برا   ی تلاش 

همکار   ی متقاعدساز  به  تکم   ی افراد  کار    ل ی در  به  پرسشنامه 

در خصوص    ی کاف   حات ی ارائه توض   ق ی حال، از طر   ن ی . با ا رد ی گ 

تب   ت ی اهم  در    شان ی پاسخها   ی د ی نقش کل   ن یی مشارکت آنان و 

  ش ی و گرا   ی همکار   ش ی نه افزا ی زم   ق، ی تحق   ج ی نتا   ت ی ف ی ک   ی ارتقا 

 . د ی فراهم گرد   یی آنان به پاسخگو 

پ   ن ی ا   بر  با    ی جمع   ی ها رسانه   شود ی م   شنهاد ی اساس، 

ظرف   ی اتکا  آموزش   ی ها ت ی به  تبل   ی گسترده  در    ی غ ی و  خود، 

اهدا   ی ساز نه ی نهاد   ی راستا  الگوساز   ی فرهنگ  و    ی خون 

  ی ن ی دوستانه نقش آفر رفتار و عمل انسان  ن ی ا  رامون ی پ   ی اجتماع 

و     استگذاران ی مسئولان، س   ن، ی . همچن ند ی نما   فا ی فعال و هدفمند ا 

  ی ها برنامه  ی و اجرا  ی با طراح  توانند ی حوزه سلامت م  ان ی متول 

تول  و  سازانه  جمله    ی آموزش   ی محتوا   د ی آگاه  از  متنوع، 

بر    ، ی اطلاع رسان   ی جزوات و بروشورها   ، ی ر ی تصو   ی ها پ ی کل 

به رفتارها    ش ی گرا   ت ی سلامت روان و نقش آن در تقو   ت ی اهم 

کنند.    د ی تاک خون    ی همچون اهدا   ی ا نوع دوستانه   ی ها ت ی و فعال 

خون در سطح جامعه،    ی فرهنگ اهدا   ی ساز نه ی نهاد   ت، ی در نها 

ارتقا  بر  عموم   ی افزون  بهبود    تواند ی م   ، ی مشارکت  به 

منجر    ی اجتماع   ه ی سرما   ت ی و تقو   ی سلامت اجتماع   ی شاخصها 

 . گردد 
 

   گزاریسپاس

تمام   ی مراتب قدردان   سندگان ی نو  از  اهداء    ی خود را 

ا  با صبر و حوصله در  پژوهش    ن ی کنندگان محترم خون که 

م  ابراز  نمودند،  همچن   ی مشارکت  و    ن ی دارند.  مسئولان  از 

ا  انتقال خون شهر    ی که همکار   لام ی کارکنان گرانقدر مرکز 

داده    ی و گردآور   ی ر ی نمونه گ   ند ی فرآ   ل ی در تسه   ی ا   مانه ی صم 

 . شود   ی م   ی تشکر و سپاسگزار   شتند، ها دا 

 تعارض منافع 

م   سندگان ی نو  ه   ی اعلام  که  تعارض    چ ی دارند  گونه 

پژوهش و نگارش    ن ی در ارتباط با انجام ا   ی شخص   ا ی   ی منافع مال 

 . مقاله وجود ندارد 

 یمال تی حما

نهادها    ی از سو   ی مال   ت ی پژوهش فاقد هرگونه حما   ن ی ا 

ها   ا ی  تمام   ی خاص   ی سازمان  و  توسط    ی ها   نه ی هز   ی بوده  آن 

 . است   ده ی گرد   ن ی تأم   سندگان ی نو 

 سندگانی مشارکت نو

و برابر در نگارش    ی به طور مساو   سندگان ی نو   ی تمام 

 . اند داشته   ی مقاله حضور و همکار 
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