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A B S T R A C T 

Background and Objectives 
Individual motivations for blood donation play a vital role in maintaining and enhancing 

voluntary participation in the healthcare system. Self-Determination Theory (SDT) 

provides robust conceptual framework for analyzing various levels of motivation, ranging 

from extrinsic to intrinsic. The objective of this study was to examine the motivation of 

voluntary whole blood donors across all blood centers of Iran based on SDT approach. 

Materials and Methods 
This cross-sectional study was conducted on 7,187 voluntary whole blood donors who 

attended the largest blood donation center in each province during October and November 

2024. Data were collected using a psychometrically validated SDT-based questionnaire. 

Statistical analysis was performed using STATA version 17, employing a mixed-effects 

linear regression model. To account for the hierarchical structure of the data, predictive 

margins were calculated for each province and compared against the national average. 

Results 
The mixed-effects model results demonstrated that motivational levels significantly 

predict blood donation behavior across all provinces (p<0.001). The findings indicated a 

intrinsic motivation was high among donors in all 31 provinces. The predicted margins 

for intrinsic motivation varied from 4.70 in Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad to 4.01 in 

Gilan blood center on a 5-point Likert scale. Approximately 84% of the blood ceuter (26 

provinces) fell within the national confidence interval. Only 5 blood centers 

(approximately 16%) lay outside this range; two provinces showed lower values (4.01 and 

4.24), while three provinces exhibited higher values (4.67, 4.68, and 4.70). 

Conclusions   
High intrinsic motivation—grounded in SDT principles—across all Iranian provinces 

indicates that blood donation is largely viewed as an inherently rewarding behavior. 

Leading provinces in this regard, such as Lorestan, Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad, and 

West Azerbaijan, should examine their support policies and success factors to serve as 

models for other provinces. Conversely, provinces like Gilan and Tehran need to identify 

limiting factors and implement effective interventions to boost motivation levels. These 

regional disparities may stem from various factors—such as cultural and economic 

infrastructure and local management policies—warranting further in-depth investigation 

in future research. 
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 هچكيد

های افراد برای اهدای خون نقش مهمی در حفظ و ارتقای مشارکت داوطلبانه در نظام سلامت دارند.  انگیزه 

مفهومی    SDTیا    گریتعیین   نظریه خود تا  و  چارچوبی  بیرونی  از  انگیزه،  تحلیل سطوح مختلف  برای  معتبر 

  SDTبررسی انگیزه در اهداکنندگان داوطلب خون کامل بر مبنای  ؛آورد. هدف از این مطالعهدرونی، فراهم می

 . بودکشور های استان در 

ترین مرکز اهدای  کننده به بزرگ اهداکننده داوطلب خون کامل مراجعه 7187این یک مطالعه مقطعی بر روی 

سنجی شده مبتنی بر  با استفاده از پرسشنامه روان   1403آبان سال    مهر و  هایدر ماهخون در هر استان کشور  

SDT   افزار  با استفاده از نرم   تحلیل آماریو  تجزیه    .بودSTATA    رگرسیون خطی با اثرات مختلط  مدل    17نسخه

شده در هر    بینیای پیش های حاشیه، میانگین هامراتبی داده   رای لحاظ کردن ساختار سلسلهاجرا گردید. ب

 استان محاسبه و با میانگین کل کشوری مقایسه شدند. 

ها در تمام استانرا    انگیزه اهدای خوننتایج مدل اثرات مختلط نشان داد که سطوح انگیزه به طور معناداری 

استان  31ها حاکی از سطح بالای انگیزه درونی در میان اهداکنندگان در یافته(. >p 001/0) کنند بینی میپیش 

در   70/4( 55/4-84/4) ها ازانگیزه درونی در میان استان  شده برای بینیپیش ای میانگین حاشیه کشور بود.

درصد   84  تایی متغیر بود. حدود  5در گیلان در مقیاس لیکرت    01/4(  91/3-12/4کهگیلویه و بویراحمد تا  ) 

 16استان )حدود    5د. در این میان، تنها  شتنقرار دا  استان( در محدوده بازه اطمینان کشوری  26ها )استان 

 استان با مقادیر بالاتر  3( و  24/4و    01/4تر )استان با مقادیر پایین   2،  درصد( از بازه اطمینان کشوری خارج شد 

 قرار داشتند. بازه اطمینان کشوریاز   ( 70/4و  68/48، 67/48)

اهدای خون عمدتاً به عنوان  دهد  های ایران نشان می در تمام استان  SDTانگیزه درونی بالا مبتنی بر اصول  

کهگیلویه و بویراحمد و آذربایجان غربی، به    لرستان،هایی مانند  استانشود.  ارزش تلقی می   یک رفتار ذاتاً با

های حمایتی و عوامل موفقیت خود هستند تا الگوهایی  عنوان پیشرو در این زمینه، نیازمند بررسی سیاست

استان  استان برای سایر  از سوی دیگر،  به شناسایی عوامل  ی  هایها فراهم آورند.  نیاز  و تهران،  مانند گیلان 

تواند های مکانی میای مؤثر برای ارتقاء سطح انگیزه دارند. این تفاوت های مداخله محدودکننده و اجرای برنامه

زیر متنوعی چون  عوامل  از  سیاست ساخت  ناشی  و  اقتصادی،  فرهنگی،  که های  باشد  محلی  مدیریتی   های 

 .شودها در تحقیقات آتی توصیه میتر آنبررسی عمیق

گری انگیزه، خود تعیین اهدای خون، 

 27/02/1405تاریخ دریافت: 

 10/05/1405تاریخ پذیرش: 
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هم     خون،  جان  اهدای  نجات  در  حیاتی  نقشی  چنان 

مدیریت   نیازمند،  پزشکیبحرانبیماران  پیشبرد   های  و 

سازمان جهانی  .  (1)کند  فرآیندهای درمانی پیچیده ایفا می

اهداکنندگان داوطلب را به عنوان رکن بنیادی هر    بهداشت، 

است   کرده  معرفی  خون  انتقال  حال،    .(2)سیستم  این  با 

های  تأمین این ذخیره حیاتی، چالشی همیشگی برای سازمان 

(.  3، 4) انتقال خون در سراسر دنیا، از جمله ایران بوده است

برای دستیابی به هدف حفظ اهداکننده، مراکز اهدای خون 

د زیرا  ـی کننـدا را شناسای  ـان از اه ـزه اهداکنندگـد انگی ـبای

ها در ایجاد رفتار اجتماعی مطلوب مانند اهدای خون انگیزه

 .  (5)ای دارند اهمیت ویژه

میپژوهش     نشان  انگیزهها  محرکدهند  و  رفتار  ها  های 

ها و  های بیرونی )مانند مشوق طیفی از محرک  ،اهدای خون

انگیزه تا  اجتماعی(  در  فشار  را  هویتی  و  درونی  های 

های بیرونی  شده که تنها اتکا به مشوق گیرند و مشخصبرمی

بلند  اثربخشی  ندارد    غالباً  را  انواع   .( 6)مدت لازم  شناسایی 

درونیانگیزه از  تا ها،  گرفته  آن  شکل  پایدارترین  و  ترین 

میانگیزه شکل  خارجی  عوامل  فشار  تحت  که  گیرند،  هایی 

برای طراحی مداخلات اثربخش و پایدار، امری ضروری است.  

نظریه میان  رواندر  نظریه  های  انگیزش،  با  مرتبط  شناختی 

یا  تعیین  خود SDT  (Self-Determination Theory )گری 

جامع از  یکی  شده،  مطرح  رایان  و  دسی  توسط  و  که  ترین 

چارچوب  میمعتبرترین  شمار  به  انگیزه ها  نظریه  این  رود. 

توضیح می پیوسته  قالب یک طیف  در  را  از  انسان  دهد که 

دیگر  بی انتهای  در  درونی  انگیزه  تا  انتها  یک  در  انگیزگی 

امتداد دارد. در این طیف، شش نوع تنظیم انگیزشی تعریف  

بیمی اهدای  شود:  برای  قصد  هرگونه  نبود  به  که  انگیزگی 

تأثیر   فرد تحت  آن  که در  بیرونی  تنظیم  دارد؛  اشاره  خون 

شده    فکنیکند؛ تنظیم درونپاداش یا فشار خارجی اقدام می

است؛   همراه  تأیید  به  نیاز  یا  اضطراب  گناه،  احساس  با  که 

ده که در آن فرد اهدای خون را رفتاری  شتنظیم شناسایی

شده که در آن این  داند؛ تنظیم یکپارچهمهم و ارزشمند می

رفتار با هویت فرد سازگار است؛ و در نهایت تنظیم درونی که  

  .(7)  گیردبر پایه علاقه، رضایت و لذت ذاتی از عمل شکل می

SDT  می قابل  بیان  طور  به  نیازها،  این  از  حمایت  که  کند 

دهد، در  توجهی انگیزه درونی و کیفیت انگیزه را افزایش می

آن  سرکوب  که  میحالی  انگیزه،  ها  کاهش  به  منجر  تواند 

     .(7) انگیزگی شودو در نهایت، بی احساس اجبار

 ه کـت ـی بر این نظریه نشان داده اســـمبتن هایهمطالع    

انگیزگی اثر مستقیم و منفی روی قصد اهدا دارد و انگیزه  بی

می دهد  درونی  افزایش  را  اهدا  قصد  بنابراین،  .  ( 8)تواند 

ترین و ناپایدارترین اشکال  ها، از ضعیفشناسایی انواع انگیزه

ترین سطوح، برای طراحی مداخلات  آن تا پایدارترین و درونی

نیازهای  ، هرچه SDTبر اساس  مؤثر و ماندگار ضروری است.

کیفیت  روان  شود،  حمایت  بیشتر  افراد  اساسی  شناختی 

می افزایش  آنان  درونی  انگیزه  و  مقابل،  انگیزش  در  یابد؛ 

تواند به کاهش انگیزه، احساس اجبار  سرکوب این نیازها می

پژوهشی  (. یافته8انگیزگی منجر شود )و در نهایت بی های 

اثر منفی مستقیم بر قصد  اند که بینیز نشان داده انگیزگی 

می درونی  انگیزه  که  حالی  در  دارد،  خون  این  اهدای  تواند 

 (. 7قصد را تقویت کند )

  بعدی کلی و تکهای پیشین عمدتاً بر انگیزه هایهمطالع    

اند و کمتر دوستی یا احساس وظیفه( تمرکز کرده  )مانند نوع

در این    SDTبه تحلیل عمیق سطوح مختلف انگیزه بر اساس  

پرداخته  در  رفتار  اهدای خون  زمینه  در  طور خاص،  به  اند. 

ایران، نیاز اساسی به درک این موضوع وجود دارد که سطوح  

از   یک  هر  در  خون  اهداکنندگان  ایران استان    31انگیزه 

چگونه است؟ آیا افراد بیشتر بر اساس احساس وظیفه )انگیزه  

کنند، یا از انگیزه درونی  بیرونی کنترل شده( خون اهدا می

همقوی به  کمک  لذت  )مانند  بهره  تری  هستند؟  نوع(  مند 

مطالعه این  از  در  ،  هدف  خون  اهدای  انگیزه  بررسی 

 پرسشنامه  خود "با استفاده از    استان کشور  31اهداکنندگان  

خونتعیین اهدای   Self-Regulation of Blood)  "گری 

Donation Scale= SRBDS  مبتنی بر )SDT  که اخیراً    بود

 .  (9) سنجی شده استدر کشور تدوین و روان

اقتصادی در    -های فرهنگی و اجتماعیبا توجه به تفاوت    

ها، باورها، تفاوت در دسترسی  نگرش   برگرفته ازهر استان که  

زیرساخت و  و  منابعها  و    محدودیت  بر  میهستند  توانند 

های داوطلبانه مانند  های افراد برای مشارکت در فعالیتانگیزه

اهدای خون تأثیر بگذارند، این پژوهش به دنبال آن است تا  

بر انگیزه اهدای خون در   SDTضمن ارزیابی اثر کلی سطوح 

کشوراستان  عمیق  ،های  درک  پیچیده  با  دینامیک  از  تری 

طراحی   برای  علمی  مبنایی  ایران،  در  خون  اهدای  انگیزه 

تر جهت ارتقای فرهنگ سازی شده و اثربخشمداخلات بومی

 اهدای خون در ایران فراهم آورد. 
 

 :طراحی مطالعه
 که با هدف    بود  تحلیلی-ن مطالعه یک پژوهش مقطعیـای    
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نظریه   اساس  بر  اهدای خون  انگیزه  بررسی سطوح مختلف 

کشور طراحی و اجرا    استان  31در   (SDT) گریتعیین   خود

از  داده  شد. که  مطالعه  کلی  جهت    31های  کشور  استان 

نظریه   اساس  بر  اهدای خون  انگیزه  بررسی سطوح مختلف 

در این    آوری شده بود، مجدداً در کشور جمع گری  تعیین  خود

 مطالعه مورد بررسی قرار گرفت.  

 

 : جامعه مورد مطالعه، معیارهای ورود و خروج
مدت        در  که  کامل  خون  داوطلب  اهداکنندگان  کلیه 

برای اهدای خون   1403مطالعه از اول آبان تا آخر آذر سال  

کشور مراجعه   های اهدای خون در مراکز استان  هایبه پایگاه

و    ،کرده داشته  فارسی  زبان  به  نوشتن  و  خواندن  توانایی 

بررسی انگیزه  "متمایل به شرکت در مطالعه بودند، در مطالعه  

خود  نظریه  رویکرد  با  کشور  اهداکنندگان  در  خون  اهدای 

در مطالعه حاضر از داده های این  .  ه بودند وارد شد  "تنظیمی

تر  با هدف بررسی عمیق  کشور،  استان  31مطالعه مربوط به  

 استفاده شد.   ها استان  و های مطالعه در سطح کشورداده
 

 و حجم نمونه: گیریروش نمونه 
ای زمانی انجام شد.  ای و خوشه گیری به روش طبقه نمونه    

استان  این صورت که  بهبه  عنوان طبقات در نظر گرفته   ها 

تا آذر    60شدند و   آبان  زمانی  بازه    به  1403روز کاری در 

خوشه  این  عنوان  میان  از  سپس  شدند.  تعریف  زمانی  های 

صورت تصادفی ساده انتخاب شد. در    روز کاری به  30روزها،  

نیاز هر استان، تعداد نمونه   ادامه، با توجه به حجم نمونه مورد

صورت   ها بهروزانه محاسبه گردید و در هر روز منتخب، نمونه 

مراجعه میان  از  ساده  انتخاب  تصادفی  روز  همان  کنندگان 

این شیوه با هدف کاهش سوگیری   در مطالعه قبلی   شدند. 

گیری یند انتخاب نمونه به نمونهآتر کردن فرزمانی و نزدیک

فرد برای    167حدود    حجم نمونه  حداقل  وتصادفی طراحی  

گردید.    آوریجمع   نمونه  7187در کل  شد و  هر استان برآورد  

اجتماع  وضعیت  در  ناهمگونی  دلیل  استان    -یبه  اقتصادی 

 شد. تهران، این حجم برای تهران سه برابر در نظر گرفته 

 

   :آوری اطلاعاتابزار جمع 
استفاده از پرسشنامه جامع  اطلاعات مربوط به انگیزه با      

کشور  اهداکنندگان  در  خون  اهدای  انگیزه  خصوص   در 

شامل  جمع  پرسشنامه  این  شد.  و    24آوری  عامل    6گزاره 

بر   خودمبتنی  اخیراً  بود (  SDT)  گریتعیین  نظریه  در   که 

طور خلاصه ه  یید شده است. بأ سنجی تکشور تدوین و روان

گری تعیین  در نظریه خود  سطح )عامل(شش  این پرسشنامه  

که    داد انگیزگی تا انگیزه درونی را نشان  طیفی از بی  شامل

این پرسشنامه از ثبات درونی قابل  . در مقدمه شرح داده شد 

مک ضریب  با  بین    قبولی،  اُمگا،   79/0تا    70/0دونالد 

بود گزاره.  برخوردار  عامل  تعداد  شش  از  یک  هر  برای  ها 

عامل   از:  عبارتند  ترتیب  به  تنظیم/   1)سطح(   )بدون 

عامل    5انگیزگی(:  بی بیرونی(:    2گزاره؛  گزاره؛    4)تنظیم 

)تنظیم    4گزاره؛ عامل    4فکنی شده(:  )تنظیم درون  3عامل  

شده(:   داده  عامل    4تشخیص  یکپارچه   5گزاره؛  )تنظیم 

عامل    3شده(:   و  شده(:    6گزاره؛  درونی    گزاره.  4)تنظیم 

ای )از  درجه  5پاسخ به هر گزاره با استفاده از مقیاس لیکرت  

نادرست"برای    1نمره   نمره    "کاملاً  کاملاً  "برای    5تا 

دهنده میزان موافقت ( سنجیده شد. نمره بالاتر نشان"درست

شرکت  خون بیشتر  اهدای  انگیزه  به  مربوط  گزاره  با  کننده 

شناختی شامل متغیرهایی چون طلاعات جمعیت. ا(9)است  

از طریق بخش  ت و وضعیت اهدا  سن، جنسیت، سطح تحصیلا

 . ای در پرسشنامه گردآوری شدجداگانه
 

 : اطلاعاتتحلیل  و روش تجزیه 
های مربوط به انگیزه  های پرسشنامهدر این پژوهش، داده    

نرم از  استفاده  با  استان  هر  در  خون  آماری اهدای    افزار 

STATA    بندی  های گروهتجزیه و تحلیل شد. داده  17نسخه

داده و  درصد  و  تعداد  و  با  مقدار  با  کمی  فاصله    %95های 

 پایین( توصیف شدند.   حد بالا،  اطمینان )حد

های هر عامل  در ابتدا نمره هر عامل از جمع نمرات گزاره    

عامل   هر  گزاره  تعداد  شد.  مبر  توجهحاسبه  ساختار  به    با 

و  انگیزه    فاکتور  6همبستگی بین    پرسشنامه استفاده شده و 

انگیزه و تعیین   عوامل  ها در بیننمرهبرای مقایسه میانگین  

میانگینبا  انگیزه    )سطح(  املع  درون    بیشترین  )مقایسات 

ها برای هر استان به طور مجزا از تحلیل داده  برای  ، گروهی(

مختلط اثرات  با  خطی  رگرسیون  -Linear Mixed)  مدل 

Effects Model  )گردی مدل،  (10)د  استفاده  این  در  ابتدا  . 

( فردی  کنترل IDشناسه  برای  تصادفی  اثر  عنوان  به   )

متغیر مستقل    انگیزه به عنوان  عوامل  ، همبستگی درون فردی

و    )با کدهای یک تا شش( (Fixed Effects)   اثرات ثابتبرای  

جمع نمرات شش عامل انگیزه برای هر فرد )نمره انگیزه( به  

شدند وابستهمتغیر  عنوان   مدل  عامل  وارد  مدل،  در   .1،  

انگیزگی به عنوان عامل پایه برای مقایسه در نظر گرفته بی

از تاییـپ   شد. ع  ـر ثـد اثـس  انگیزه،   ـابت  های  میانگینوامل 

شدهپیش  ایحاشیه     (Predicted Marginal Means) بینی 
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در نهایت، برای .  شد  محاسبهاستان،    31در  برای هر عامل  

منطقه  الگوهای  میانگینشناسایی  حاشیهای،  هر  های  ای 

حاشیه میانگین  با  استانااستان  تا   های کل  گردید  مقایسه 

میزان انحراف هر منطقه از وضعیت میانگین کشوری مشخص 

 .شود

  

 

از کل در نظر گرفته    %3که سهم هر استان    با توجه به این    

شده بود )غیر از استان تهران که به دلیل وسعت و ساختار  

ها  بیشتری در نظر گرفته شده بود(، در تمام استان، سهم آن

 مشارکت در مطالعه وجود داشت.  %85بیش از 

توزیع استانی و توزیع جنس، گروه سنی و وضعیت اهدا      

 در جدول   (، در هر استاننفر  7187در جمعیت تحت مطالعه )

)جدول  نشان   است  شده  فراوانی  .  (1داده  بیشترین 

)شرکت تهران  استان  به  مربوط  معادل    549کنندگان  نفر، 

و  64/7 نمونه(  کل  از  استان    درصد  به  مربوط  آن  کمترین 

  ود.درصد( ب 55/2نفر، معادل  183اردبیل )

 
 1403کنندگان در مطالعه به تفکیک استان، های جمعیت شناختی و وضعیت اهدای شرکت: ویژگی1جدول 

 

 استان
تعداد  

 درصد 

 وضعیت اهدا  تحصیلات گروه سنی )سال(  جنس 

 >26 مرد زن 
26-

45 
45> 

تا  

 دیپلم

دیپلم و 

 لیسانس

فوق 

لیسانس 

 ا و دکتر

بار 

 اول
 مستمر

دارای  

سابقه  

 اهدا 

 تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد(* 

 اردبیل 
183 

(55/2 ) 

13 

(1/7 ) 

170 

(9/92 ) 

19 

(4/10 ) 

112 

(2/61 ) 

52 

(4/28 ) 

37 

(2/20 ) 

127 

(4/69 ) 

19 

(4/10 ) 

30 

(5/16 ) 
56 

(8 /30 ) 
96 

(7 /52 ) 

 بوشهر 
184 

(56/2 ) 
25 

(2/14 ) 
151 

(8/85 ) 
18 

(8/9 ) 
100 

(3/54 ) 
66 

(9/35 ) 
40 

(3/23 ) 
96 

(8/55 ) 
36 

(9/20 ) 
23 

(4/14 ) 
61 

(1 /38 ) 
76 

(5 /47 ) 

  کهگیلویه
 و

 بویراحمد 

193 

(69/2 ) 

18 

(3/9 ) 

175 

(7/90 ) 

18 

(3/9 ) 

123 

(7/63 ) 

52 

(9/26 ) 

55 

(5/28 ) 

118 

(1/61 ) 

20 

(4/10 ) 

28 

(5/14 ) 
68 

(2 /35 ) 
97 

(3 /50 ) 

 کرمان 
202 

(81/2 ) 

8 

(0/4 ) 

194 

(0/96 ) 

19 

(4/9 ) 

128 

(4/63 ) 

55 

(2/27 ) 

31 

(7/15 ) 

130 

(7/65 ) 

37 

(7/18 ) 

20 

(0/10 ) 
77 

(5 /38 ) 
103 

(5 /51 ) 

 قزوین 
206 

(87/2 ) 

21 

(7/10 ) 

175 

(3/89 ) 

11 

(3/5 ) 

118 

(3/57 ) 

77 

(4/37 ) 

53 

(6/28 ) 

105 

(8/56 ) 

27 

(6/14 ) 

20 

(2/13 ) 
49 

(2 /32 ) 
83 

(6 /54 ) 

  آذربایجان

 شرقی 

208 

(89/2 ) 

9 

(3/4 ) 

199 

(7/95 ) 

26 

(5/12 ) 

120 

(7/57 ) 

62 

(8/29 ) 

47 

(6/22 ) 

133 

(9/63 ) 

28 

(5/13 ) 

53 

(1/26 ) 
76 

(4 /37 ) 
74 

(5 /36 ) 

 کرمانشاه 
209 

(91/2 ) 

15 

(5/7 ) 

186 

(5/92 ) 

25 

(0/12 ) 

142 

(9/67 ) 

42 

(1/20 ) 

52 

(7/27 ) 

98 

(1/52 ) 

38 

(2/20 ) 

51 

(4/24 ) 
54 

(8 /25 ) 
104 

(8 /49 ) 

 کردستان 
211 

(94/2 ) 

35 

(7/16 ) 

175 

(3/83 ) 

29 

(7/13 ) 

131 

(1/62 ) 

51 

(2/24 ) 

25 

(8/11 ) 

156 

(9/73 ) 

30 

(2/14 ) 

27 

(9/12 ) 
80 

(3 /38 ) 
102 

(8 /48 ) 

  آذربایجان
 غربی 

212 
(95/2 ) 

6 
(8/2 ) 

205 
2/97 

25 
(8/11 ) 

139 
(6/65 ) 

48 
(6/22 ) 

48 
(1/23 ) 

123 
(1/59 ) 

37 
(8/17 ) 

37 
(3/19 ) 

98 
(0 /51 ) 

57 
(7 /29 ) 

 سمنان 
213 

(96/2 ) 
4 

(9/1 ) 
203 

(1/98 ) 
26 

(2/12 ) 
139 

(3/65 ) 
48 

(5/22 ) 
33 

(7/16 ) 
99 

(0/50 ) 
66 

(3/33 ) 
9 

(8/5 ) 
71 

(5 /45 ) 
76 

(7 /48 ) 

 لرستان 
214 

(98/2 ) 
6 

(8/2 ) 
208 

(2/97 ) 
19 

(9/8 ) 
150 

1/70 
45 

(0/21 ) 
9 

(2/4 ) 
180 

(1/84 ) 
25 

(7/11 ) 
31 

(5/14 ) 
60 

0 /28 
123 

(5 /57 ) 

 هرمزگان 
217 

(02/3 ) 
6 

(8/2 ) 
211 

(2/97 ) 
15 

(9/6 ) 
153 

(5/70 ) 
49 

(6/22 ) 
46 

(2/22 ) 
145 

(0/70 ) 
16 

(7/7 ) 
28 

(8/13 ) 
127 

6 /62 
48 

(6 /23 ) 

 زنجان 
219 

(05/3 ) 
17 

(8/7 ) 
202 

(2/92 ) 
14 

(4/6 ) 
133 

(7/60 ) 
72 

(9/32 ) 
44 

(1/20 ) 
144 

(8/65 ) 
31 

(2/14 ) 
23 

(5/10 ) 
45 

(5 /20 ) 
151 

(9 /68 ) 

 129 33 57 25 153 39 40 153 26 203 15 219 البرز 
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 آباد فهیمه رنجبر کرمانی و صدیقه امینی کافی                                                                                                   اهداکنندگان خون زه یانگ

 

  

 

(05/3 ) (9/6 ) (1/93 ) (9/11 ) (9/69 ) (3/18 ) (0/18 ) (5/70 ) (5/11 ) (0/26 ) (1 /15 ) (9 /58 ) 

  خراسان 

 جنوبی 

220 

(06/3 ) 

18 

(2/8 ) 

201 

(8/91 ) 

31 

(1/14 ) 

136 

(8/61 ) 

53 

(1/24 ) 

26 

(9/11 ) 

164 

(9/74 ) 

29 

(2/13 ) 

36 

(5/16 ) 
68 

(2 /31 ) 
114 

(3 /52 ) 

 مازندران 
225 

(13/3 ) 

9 

(1/4 ) 

211 

(9/95 ) 

14 

(2/6 ) 

128 

(9/56 ) 

83 

(9/36 ) 

38 

(0/17 ) 

158 

(5/70 ) 

28 

(5/12 ) 

14 

(3/6 ) 
124 

(6 /55 ) 
85 

(1 /38 ) 

 قم
226 

(14/3 ) 

13 

(8/5 ) 

213 

(2/94 ) 

19 

(4/8 ) 

124 

(9/54 ) 

83 

(7/36 ) 

79 

(0/35 ) 

114 

(4/50 ) 

33 

(6/14 ) 

44 

(5/19 ) 
125 

(3 /55 ) 
57 

(2 /25 ) 

 مرکزی 
226 

(14/3 ) 

12 

(3/5 ) 

214 

(7/94 ) 

18 

(0/8 ) 

122 

(0/54 ) 

86 

(1/38 ) 

67 

(6/29 ) 

134 

(3/59 ) 

25 

(1/11 ) 

27 

(0/12 ) 
83 

(9 /36 ) 
115 

(1 /51 ) 

  خراسان 

 شمالی

228 

(17/3 ) 

13 

(7/5 ) 

215 

(3/94 ) 

9 

(9/3 ) 

165 

(4/72 ) 

54 

(7/23 ) 

53 

(2/23 ) 

140 

(4/61 ) 

35 

(4/15 ) 

10 

(4/4 ) 
129 

(6 /56) 
89 

(0 /39 ) 

  خراسان 

 رضوی 

229 

(19/3 ) 

7 

(1/3 ) 

222 

(9/96 ) 

20 

(7/8 ) 

134 

(5/58 ) 

75 

(8/32 ) 

63 

(5/27 ) 

144 

(9/62 ) 

22 

(6/9 ) 

30 

(1/13 ) 
116 

(7 /50 ) 
83 

(2 /36 ) 

سیستان  

و 

 بلوچستان 

230 

(2/3 ) 

24 

(4/10 ) 

206 

(6/89 ) 

39 

(0/17 ) 

144 

(6/62 ) 

47 

(4/20 ) 

88 

(3/38 ) 

117 

(9/50 ) 

25 

(9/10 ) 

32 

(9/13 ) 
93 

(4 /40 ) 
105 

(7 /45 ) 

 ایلام 
231 

(21/3 ) 

13 

(6/5 ) 

218 

(4/94 ) 

19 

(2/8 ) 

156 

(5/67 ) 

56 

(2/24 ) 

30 

(0/13 ) 

166 

(2/72 ) 

34 

(8/14 ) 

35 

(2/15 ) 
46 

(9 /19 ) 
150 

(9 /64 ) 

 گیلان 
231 

(21/3 ) 

21 

(1/9 ) 

209 

(9/90 ) 

14 

(1/6 ) 

141 

(0/61 ) 

76 

(9/32 ) 

5 

(2/2 ) 

194 

(3/84 ) 

31 

(5/13 ) 

47 

(4/20 ) 
94 

(9 /40 ) 
89 

(7 /38 ) 

 فارس 
232 

(23/3 ) 

14 

(0/6 ) 

218 

(0/94 ) 

15 

(5/6 ) 

130 

(0/56 ) 

87 

(5/37 ) 

41 

(9/17 ) 

156 

(1/68 ) 

32 

(0/14 ) 

43 

(5/18 ) 
59 

(4 /25 ) 
130 

(0 /56 ) 

 همدان 
238 

(31/3 ) 

11 

(6/4 ) 

227 

(4/95 ) 

21 

(8/8 ) 

143 

(1/60 ) 

74 

(1/31 ) 

68 

(7/28 ) 

142 

(9/59 ) 

27 

(4/11 ) 

56 

(0/24 ) 
31 

(3 /13 ) 
146 

(7 /62 ) 

 خوزستان 
240 

(34/3 ) 

4 

(7/1 ) 

236 

(3/98 ) 

7 

(9/2 ) 

147 

(3/61 ) 

86 

(8/35 ) 

85 

(4/35 ) 

141 

(8/58 ) 

14 

(8/5 ) 

37 

(5/15 ) 
93 

(9 /38 ) 
109 

(6 /45 ) 

 یزد 
242 

(37/3 ) 

17 

(0/7 ) 

225 

(0/93 ) 

31 

(8/12 ) 

149 

(6/61 ) 

62 

(6/25 ) 

40 

(5/16 ) 

176 

(7/72 ) 

26 

(7/10 ) 

49 

(2/20 ) 
74 

(6 /30 ) 
119 

(2 /49 ) 

چهار  

  و محال

 بختیاری 

243 

(38/3 ) 

13 

(3/5 ) 

230 

(7/94 ) 

16 

(6/6 ) 

146 

(1/60 ) 

81 

(3/33 ) 

65 

(7/26 ) 

152 

(6/62 ) 

26 

(7/10 ) 

34 

(0/14 ) 
109 

(9 /44 ) 
100 

(2 /41 ) 

 اصفهان 
251 

(49/3 ) 

17 

(8/6 ) 

234 

(2/93 ) 

24 

(6/9 ) 

142 

(6/56 ) 

85 

(9/33 ) 

58 

(1/23 ) 

161 

(1/64 ) 

32 

(7/12 ) 

50 

(1/20 ) 
41 

(5 /16 ) 
158 

(5 /63 ) 

 گلستان 
256 

(56/3 ) 

20 

(8/7 ) 

235 

(2/92 ) 

30 

(7/11 ) 

149 

(2/58 ) 

77 

(1/30 ) 

88 

(5/34 ) 

135 

(9/52 ) 

32 

(5/12 ) 

25 

(8/9 ) 
198 

(3 /77 ) 
33 

(9 /12 ) 

 تهران 
549 

(64/7 ) 

9 

(7/1 ) 

520 

(3/98 ) 

31 

(6/5 ) 

277 

(5/50 ) 

241 

(9/43 ) 

70 

(8/12 ) 

388 

(7/70 ) 

91 

(6/16 ) 

51 

(3/9 ) 
275 

(1 /50 ) 
223 

(6 /40 ) 

 کل 
7187 

(100 ) 

433 

(08/6 ) 

6691 

(92/93 ) 

648 

(02/9 ) 
4374 

86 /60) 
2165 

12 /30 ) 
1523 

(48 /21 ) 

4589 
(73 /64 ) 

977 
(78 /13 ) 

1057 
(11 /15 ) 

2713 
(79/38 ) 

3224 
(10/46 ) 

 دهد.* در هر ردیف خط اول تعداد و خط دوم درصد مشاهدات را نشان می

 

استان،    31از نظر ترکیب جنسیتی، الگوی غالب در تمامی  

بیشتر تمام    فراوانی  در  که  طوری  به  بود.  زنان  بر  مردان 

از  استان  بیش  مردان  شرکت   80ها،  از  را درصد  کنندگان 

های تهران، دادند. بیشترین سهم مردان در استان تشکیل می

درصد(    1/98و    3/98،  98/ 3خوزستان و سمنان )به ترتیب با  

مشاهده شد. در مقابل، زنان کمترین فراوانی را داشتند که  

آن مشارکت  درصد  کردستان  بیشترین  استان  در   7/16ها 

  7/1های تهران و خوزستان )درصد( و کمترین آن در استان 

   .درصد( بود

 سال در   45تا    26ی، گروه سنی  ـهای سندر بررسی گروه    

استان و  تمامی  شد  شناخته  غالب  سنی  گروه  عنوان  به  ها 

متغیر   این سهم  داد.  اختصاص  به خود  را  فراوانی  بیشترین 
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درصد )در استان   4/72درصد )در استان تهران( تا    5/50بین  

سال    45خراسان شمالی( بود. پس از آن، گروه سنی بالای  

کنندگان مربوط به  در رتبه دوم قرار گرفت. کمترین مشارکت

سال بود که بیشترین سهم آن در سیستان   26گروه سنی زیر  

  9/1درصد( و کمترین آن در استان سمنان )  17و بلوچستان )

   .مشاهده شددرصد( 

اتفاق       به  قریب  اکثریت  در  تحصیلات،  سطح  لحاظ  از 

را استان  فراوانی  بیشترین  دیپلم  تا  تحصیلات  با  افراد  ها، 

استان  در  ویژه  به  موضوع  این  )داشتند.  گیلان   3/84های 

لرستان )  1/84  درصد(،  جنوبی  خراسان  و   9/74درصد( 

استان  این حال، در برخی  با  بود.  مانند  درصد( مشهودتر  ها 

لیسانس   و  دیپلم  گروه  بلوچستان،  و  سیستان  و  قزوین 

دادند. اختصاص  خود  به  را  سهم  افراد هم  بیشترین  چنین، 

دکتر  دارای و  لیسانس  فوق  تکمیلی  تمامی    اتحصیلات  در 

دادند  ها کمترین درصد از جامعه آماری را تشکیل میاستان 

بی تا    2/2ن  ــ)متغیر  گیلان  در  درصد    9/10درصد 

   .(لوچستانسیستان و بدر

در خصوص وضعیت اهدا، تنوع استانی بیشتری مشاهده      

از استان بار اول شد. در بسیاری  بیشترین   ها، اهداکنندگان 

هایی مانند گلستان  سهم را داشتند؛ به طوری که در استان 

(77/3  ( جنوبی  خراسان  لرستان   74/9درصد(،  و  درصد( 

 و   ( بیشترین شهر مربوط به اهداکنندگان بار اول بود72/2)

درصد(، ایلام    68/9هایی مانند زنجان )استاندر  در مقابل،  

(64/9  ( اصفهان  و  بیشترین درصد    63/5درصد(  را  درصد( 

هم دادند.  اختصاص  خود  به  اهدا  سابقه  دارای  چنین،  افراد 

مستمر در استان تهران بیشترین   یاهدابا  کنندگان  شرکت

درصد( و در استان گلستان کمترین فراوانی    40/6فراوانی )

داشتند  12/9) را  خلاصه،    .درصد(  طور  اکثریت  به 

  26کنندگان در سطح کشور را مردانی در گروه سنی  شرکت

پایین  45تا   و  دیپلم  تحصیلات  سطح  با  تشکیل سال  تر 

 دادند. می

نشان داد که  مدل رگرسیون خطی با اثرات مختلط نتایج     

استان انگیزه  در همه  نمره   ، انگیزه  عوامل  افزایــش  بـا  ها، 

، انگیزه  ها (. در همه استان>p  001/0یابد )افزایش معنادار می

با داشتن بالاترین ضریب رگرسیون، )انگیزه درونی(،    6  سطح

)سطح بیشترین میزان تفاوت میانگین را نسبت به سطح پایه  

چشمگیرانگیزگی(  بی  -1 برتری  بیانگر  که  داد  این    نشان 

، 4،  5، سطوح  6ها است. پس از سطح  سطح در تمامی استان

تفاوت نسبت به سطح  های بعدی  به ترتیب در رتبه  2و    3

کامل ضرایب رگرسیون    مقادیر و تغییرات  .قرار گرفتندپایه  

)شکل   است رده شدهشکل آودر  استان 31در شش سطح و 

1.) 
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 آباد هیمه رنجبر کرمانی و صدیقه امینی کافیف                                                                                                   اهداکنندگان خون زه یانگ

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 1403استان کشور ،  31در  %95ضرایب رگرسیون مدل رگرسیون خطی با اثرات مختلط به همراه فاصله اطمینان  : 1 شکل

برای درون    3برای بیرونی،    2گری شامل  توجه: منظوراز سطح انگیزه در محور عمودی عوامل تنظیمی انگیزه بر مبنای نظریه خود تعیین 

 برای درونی است.  6برای یکپارچه شده و    5برای شناسایی شده،    4شده،  فکنی

 

ای حاشیه  ها بیشترین میانگینکلی در تمام استانطور  ه  ب

مربوط به سطح شش   (marginal means) شده  بینیپیش

می نشان  که  در  بود  اهداکنندگان  کشور   31دهد  استان 

انگیزه با  را  توافق  دارندبیشترین  درونی  های  استان  .های 

  ای سطح انگیزه درونی های حاشیه کشور بر اساس میانگین

 .  (2بندی شدند )جدول رتبه 

   6در سطح    ،دهددول نشان میـن جـه ایـه ک ـگون  همان    

ها از  ان استانـی در میـزه درونـای انگیهـاشیـن حـمیانگی

در   70/4  (55/4-84/4در گیلان تا )  01/4(  12/4-91/3)

دهنده دامنه    احمد متغیر است، که نشان  کهگیلویه و بویر

این درجه   5واحد در مقیاس    7/0تفاوتی حدود   است.    ای 

ها  در همه استان  6  سطح  چه  اگر  که  بیانگر این است  نتایج

انگیـبیشتری ایجـن  را  مـزه  ایـکند، شیـاد  انگیـدت  زه  ـن 

 .  های مختلف متفاوت استدر استان
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 1403ها از میانگین کل کشوری، بینی شده انگیزه درونی به تفکیک استان و انحراف آنای پیشهای حاشیه: میانگین2جدول  

 

 میزان انحراف از میانگین کل کشور  ( %95* میانگین )بازه اطمینان  استان ردیف 

 -44/0 (91/3-12/4)  01/4 گیلان 1

 -21/0 (16/4-31/4)  24/4 تهران  2

 -14/0 (21/4-41/4)  31/4 چهارمحال و  بختیاری  3

 -14/0 (20/4-43/4)  31/4 قم 4

 -08/0 (24/4-49/4)  37/4 آذربایجان شرقی 5

 -08/0 (27/4-48/4)  37/4 یزد 6

 -07/0 (27/4-49/4)  38/4 همدان  7

 -07/0 (25/4-50/4)  38/4 کرمان  8

 -06/0 (29/4-49/4)  39/4 گلستان 9

 -06/0 (26/4-52/4)  39/4 اردبیل 10

 -06/0 (29/4-50/4)  39/4 اصفهان  11

 -05/0 (29/4-50/4)  40/4 خراسان رضوی  12

 -03/0 (30/4-54/4)  42/4 کردستان  13

 -02/0 (31/4-55/4)  43/4 کرمانشاه  14

 +02/0 (36/4-58/4)  47/4 زنجان  15

 +02/0 (35/4-58/4)  47/4 خراسان جنوبی  16

 +02/0 (34/4-59/4)  47/4 بوشهر  17

 +03/0 (38/4-59/4)  48/4 خوزستان  18

 +05/0 (41/4-62/4)  51/4 خراسان شمالی  19

 +07/0 (40/4-64/4)  52/4 سمنان  20

 +07/0 (41/4-64/4)  52/4 البرز  21

 +07/0 ( 39/4-66/4)  52/4 قزوین  22

 +09/0 (42/4-65/4)  54/4 هرمزگان 23

 +11/0 ( 45/4-67/4)  56/4 مازندران  24

 +11/0 ( 44/4-67/4)  56/4 زاهدان  25

 +11/0 ( 44/4-68/4)  56/4 مرکزی  26

 +14/0 (47/4-70/4)  59/4 ایلام  27

 +14/0 (47/4-71/4)  59/4 فارس  28

 +22/0 ( 56/4-79/4)  67/4 لرستان  29

 +23/0 (57/4-80/4)  68/4 آذربایجان غربی 30

 +25/0 (55/4-84/4)  70/4 گیلویه و بویراحمد هک 31

 0 (31/4-59/4)  45/4 استان   31میانگین کل   32

 . اندشده هستند که از مدل اثرات مختلط استخراج شده بینیای پیش های حاشیهدهنده میانگین مقادیر نشان *

 

تفاوت     بررسی  منظور  منطقه به  میانگینهای  های  ای، 

سه    محاسبه شد. بیشترین میانگین درای هر استان  حاشیه 

آذربایجان  ،  70/4(  55/4-7/ 84)  استان کهگیلویه و بویراحمد

و    67/4(  56/4-79/4و لرستان )  68/4(  57/4-80/4)  غربی

 و   01/4(  91/3-12/4)  لانــ ـان گیـدو است  ن آن درـکمتری

. در  (2)جدول    د ـمشاهده گردی  24/4(  16/4-31/4)  تهران

بعـمرحل حنـمیانگی  دـه  هه ـاشیـهای  استـای  بـر  ا  ـان 

بر    مقایسه شد  45/4(  4/ 311-59/4)  میانگین کل کشور و 

استان اساس،  شدند:  این  تقسیم  متمایز  گروه  دو  به  ها 

 های بالاتر از آن.  تر از میانگین و استانهای پاییناستان 
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 آباد فهیمه رنجبر کرمانی و صدیقه امینی کافی                                                                                                   اهداکنندگان خون زه یانگ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 استان  کیبه تفک زهیانگ یعامل درون %95 نانیشده و بازه اطم ین یبشیپ یاهیحاش نیانگیم :2شکل 

 ی کل کشور است. عامل درون  %95  نانیبازه اطم  توجه: دو خط عمودی روی محور افقی

 

استان   14  ،نشان داده شده است  2طور که در جدول  همان

پایین انگیزه  داشتند. سطح  کشوری  معیار  به  نسبت  تری 

استان در  منفی  انحرافات  )بیشترین  گیلان  و 01/4های   )

استان سطح انگیزه    17( مشاهده شد. در مقابل،  24/4تهران )

دادند  نشان  را  کشوری  میانگین  از  این  (2)جدول    بالاتر   .

های انگیزه  ها یک گرایش جغرافیایی محسوس در پاسخیافته

 دهد. در سراسر کشور را نشان می

حاشیه     میانگین  به  توجه  پیشبا    6سطح  شده  بینیای 

ها  درصد استان 84 حدود، 45/4( 31/4-59/4) کشور کلدر

قرار دارند. در   استان( در محدوده بازه اطمینان کشوری 26)

درصد( از بازه اطمینان    16استان )حدود    5این میان، تنها  

و   01/4تر )اند؛ دو استان با مقادیر پایینکشوری خارج شده 

 ( 70/4و    68/48،  67/48)  استان با مقادیر بالاتر  30( و  24/4

های  یانگینمنظور وضوح بیشتر مه  ب  .بازه اطمینان کشوریاز  

ها در  استان تفکیک    بهدرونی  شده انگیزه  بینیای پیشحاشیه 

 .  (2)شکل  شکل نشان داده شده است

   31ان در ـزمور همـط هـب   اولین باربرای  ،این مطالعهدر     

به بررسی  انگیزه اهدای خون در اهداکنندگان    استان کشور

مبتنی  با استفاده از پرسشنامه    های کشورتمامی استانخون  

و    SDTبر   تدوین  در کشور  پرداخته   ، سنجی شدهروان که 

های پژوهش حاضر با استفاده از مدل اثرات  یافته.  شده است

استان    31مختلط نشان داد که اثر اصلی سطوح انگیزه در  

وح انگیزه، ضمن  ـر سطـاداری اث ـمعن  ت.ـادار اسـران معنـای

کند  تأیید میگری،  نییتع  خود  هیبا چارچوب نظر  ییهمسو

که این نظریه در تبیین رفتارهای مربوط به اهدای خون در  

بعاد  و ا  بافت فرهنگی ایران نیز از اعتبار بالایی برخوردار است

  نهیخون در زم  یاهدا  هزیانگ   یی ایرا به درک ما از پو  یدیجد

 . (7) د یافزایم رانیا یاجتماع  - یفرهنگ

نشان  نیا  یهاافتهی     بالاپژوهش  سطح    زهیانگ  ی دهنده 

.  بود  استان کشور  31اهداکنندگان خون در    ان یدر م  یدرون

  01/4در محدوده    ها نیانگی)م  یدرون   زهیانگ  ی بالا یکل  سطح

مق  7/4تا   مؤتایی  5  کرتیل  اسیدر  که   دی(  است  آن 

  تیذاتاً رضا  یتیخون را فعال  ی، اهدااستان  31  اهداکنندگان

. این  کنند یم یخود تلق   یشخص   یهاو همسو با ارزش  بخش

ارزش و  ایرانی  فرهنگ  با  دینی  موضوع  و  اجتماعی  های 

دوستی و انجام  که کمک به همنوع، نوع  خوانی دارد، چراهم
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 1405  تابستان، 2شماره  ،23 هدور                                                     

 

   

 

 

  های هو در مطالع  وظیفه اجتماعی در ایران جایگاه والایی دارد

و همکاران  مقصودلو   برای نمونه  دیگری نشان داده شده است.

های درونی در اهداکنندگان  ( گزارش کردند که انگیزه2011)

 .  (11) کنندای ایفا میایرانی نقش برجسته 

در       جامع  مطالعه  )  28یک  ایران  برای 2011استان   )

این   انجام شد. در  اهدای خون  برای  ایرانیان  انگیزه  ارزیابی 

نوع از  پس  که  شد  ثابت  مذهبی  مطالعه  باورهای  دوستی، 

بیشترین انگیزه مثبت برای اهدای خون در بین ایرانیان است 

(12).   

داده  روان  هایهمطالع     نشان  وابستگی  شناختی  که  اند 

قابل تأثیر  نوع  مذهبی  رفتارهای  بر  و  توجهی  دوستانه 

تقویت آناجتماعی   نظر میدارد.  ها  و  انتقال   رسدبه  مراکز 

برنامهخون می با  وابستگیتوانند  این  از  مناسب،  و  ریزی  ها 

قبلی    هایهمطالع  ها برای تأمین پایدار خون بهره ببرند.فرصت

در SDT که به   هزمین  را  خون  بردهاهدای  نشان  کار  نیز  اند 

 /Identification/ Integration)  6و    5،  4  عواملاند که  داده

Intrinsic)  قابل تبیین    سهم  در  خون    رفتارتوجهی  اهدای 

دارای   شده با  استفاده از پرسشنامه  انجام  هدر مطالع.  دارند

 نشان داده شد که    SDTعامل مبتنی بر سطوح    6گزاره و    18

 Regulation)  ده ـ ـش  یــم شناسای ــتنظیی  ــیعن  4ل  ــعام

Identified)  ترین عامل انگیزه برای اهدای خون است و  مهم

.  (10،  13،  14)  افراد بیشتر به اهمیت اهدای خون باور دارند 

پرسشنامه  از  استفاده  با  نه  ولی  این مطالعه  نتایج  با  همسو 

های  که انگیزه  شده است   در ایران نشان داده،  SDTمبتنی بر  

پایه از عوامل  اهدای خون درونی  داوطلبانه در   ای مشارکت 

) ویلیام  .(11)هستند   همکاران  که  2019و  دادند  نشان   )

گرایش انگیزهگنجاندن  مدل SDT های  پیشدر  بینی  های 

  ه آناندر مطالعبسیار با ارزش است.  اهدای خون،    قصد کننده  

با    6و    5،  4سطوح  های  انگیزه رفتار و    قصدمعمولاً    تکرار 

و همکاران  گودین چنین. هم(8) انداهدای خون مرتبط بوده

انگیزه2005) که  دریافتند  کانادا  در  بر  (  مبتنی  های 

تری بینی کننده قویشده پیشهای شخصی و درونیارزش 

 .  (15)د اهدای خون هستن قصدبرای 

یافته       استان  84  که حدوداین  استان( در    26ها )درصد 

محدوده بازه اطمینان کشوری قرار دارند حاکی از آن است  

در خصوص انگیزه همگن در سطح کشور  کلی  که یک الگوی  

در بخش بزرگی از کشور، ادراک   اهدای خون وجود دارد و

با یکدیگر همسو و در سطح نزدیک  انگیزه درونینسبت به  

میانگین   است45/4)  کشوریبه  نشان  (  سطح  که  دهنده 

   5ا ـان، تنه ـدر این می .مطلوب انگیزه در سراسر کشور است

 ان کشوری خارج ــازه اطمینـدرصد( از ب  16دود  ـان )حـاست

 سه ( و  24/4و    01/4تر )اند؛ دو استان با مقادیر پایینشده 

چه این   (. اگر70/4و  68/48،  67/48)  استان با مقادیر بالاتر

گرفتهاستان  فاصله  کشوری  اطمینان  بازه  از  اما  ها  این  اند، 

به نظر    .استانی، کاملاً طبیعی است  31فاصله در یک مطالعه  

درونی    رسدمی تعادلانگیزه  یک  به  ملی  سطح    پایدار  در 

دهد که  های این مطالعه نشان میاگر چه یافتهرسیده است. 

به دلیل یکپارچه بودن سطح انگیزه در سراسر کشور، نیازی  

طراحی   استان  کمپین به  هر  برای  متفاوت  تبلیغاتی  های 

،  کشوری  از بازه اطمینان  خروج پنج استاناما به دلیل    ،نیست

پژوهشپیشنهاد می بعدی،  شود در  تفاوتعلت  های  ها  این 

 .شناسایی شود

ازروبرو    زین  یی هاتیمحدود  با  مطالعهاین       جمله   بود. 

-Crossماهیت مقطعی )   -1  :توان به موارد زیر اشاره نمودمی

sectionalدهد روابط علی و معلولی  ها: که اجازه نمی( داده

توان بر همبستگی  دقیق بین متغیرها برقرار شود؛ لذا تنها می

پیش کرد.  بینیو  تأکید  : یخوداظهار  ی هاداده  -2کنندگی 

 ر یافراد ممکن است تحت تأث  یهااتکا به پرسشنامه و پاسخ

گ  ی خطا  ای   یاجتماع   یهای ریسوگ قرار  انجام    .ردیحافظه 

در    هزیانگ  راتییتغ  ییایپو  یبررس  یبرا  ی طول  هایهمطالع

تحق زمان،  عم  یبرا  یفیک  قاتیطول  عوامل    ترقیدرک 

نقش    یو بررس  ،یاستان  یهامؤثر بر تفاوت  یاجتماع   - یفرهنگ

ها(  دولت و رسانه  یتیحما  ی هااستی )مانند س  ی رونیعوامل ب

انگ کنار  پژوهشچشم  تواند یم   ، یدرون   ی هازهیدر  را    ی انداز 

 سازد.  تریغن

نیز شناسی  حال، مطالعه حاضر از نقاط قوت روش  ن یبا ا    

تعیین حجم نمونه بالا با لحاظ طبقات    -برخوردار بود: نخست

استانی که امکان بررسی انگیزه در هر استان را با کفایت توان 

گیری روش نمونه   -سازد. دومپذیری فراهم میآماری و تعمیم

ترکیبی غیر تصادفی و تصادفی که احتمال وجود سوگیری  

گیری غیر تصادفی کاهش  در انتخاب نمونه را نسبت به نمونه 

   (SDT) استفاده از چارچوب نظری قدرتمند  -دهد، سوممی

امکان تحلیل دقیق   جامع روانشناسی که عنوان یک نظریهبه

می فراهم  را  انگیزه  مختلف  چهارمابعاد  از    -سازد.  استفاده 

)مدل مختلط  آماری  هم  (mixedهای  آزمون  زمان برای 

شده    SDTسطوح   نتایج  اعتبار  و  دقت  افزایش  موجب  که 

 . است

پ   نیا  ی هاافتهی اساس    بر     گردد  می  شنهاد یپژوهش، 

و    ی فرهنگ  یهادر نظر گرفتن تفاوت  باسازمان انتقال خون  

 ی سازی خود را بوم  یجیترو  یهای ها، استراتژاستان  یاجتماع 
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بزرگان،    ، یافراد بانفوذ محل  تیستفاده از ظرفچنین اهمکند.  

ترو   مردم   ی هاسازمان  و در  اهدا  جینهاد  خون   ی فرهنگ 

از طرف    کمک کند.  یدرون  زهیاعتماد و انگ  شیبه افزا  تواندیم

دانشگاه  یآموزش  یهابرنامهدیگر   مدارس،  در  و  مداوم  ها 

خون به   یارزش اهدا  یسازنهیکار با هدف نهاد  یهاطیمح

  ،یدرون   بخشتیو رضا   یرفتار مسئولانه اجتماع   کیعنوان  

اجرای مداخلاتی مانند  رسد. علاوه بر این به نظر می یضرور

انگیزمصاحبه  تعیینشهای  خود  افزایش  برای  و  ی  گری 

اهداکنندگان انگیزه درونی  ،  رضایت درونی  بررسی تغییرات 

  سنجی معتبر های زمانی مختلف با استفاده از ابزار روان در بازه

اهداکنندگانو   بازگشت  نرخ  بر  مداخلات  تأثیر    سنجش 

 شود.توصیه می
 

 گیری نتیجه

 این پژوهش بر اهمیت انگیزه درونی مبتنی بر نظریه خود     

های کشور ( در اهدای خون در همه استان SDTگری )تعیین

مینماید.  میتأکید   را  فوق  نشانه یافته  نوع توان  یک  از  ای 

انگیزه برای اهدای خون در جامعه دانست که    ثبات در فاکتور

با توجه به بافت فرهنگی/ مذهبی کشور دور از انتظار نبود. با 

شناختی،    توجه به ماهیت پویای متغیرهای روان  با  این حال،

این   توزیع  در  تغییر  بازه  عواملاحتمال  یا  در  زمانی  های 

  این الگوهالذا پایش مستمر    ،جغرافیایی مختلف وجود دارد

پیش داردبرای  ضرورت  احتمالی  تغییرات  پیشنهاد .  بینی 

ضمن  می )با  برنامه حفظ  شود  ملی  سطح  در  ترویجی  های 

همگرایی به  شده    توجه  ا(،  هاستان  اکثریتدر  مشاهده 

ای در های منطقهتکمیلی با در نظر گرفتن تفاوت  تمداخلا

را ـ، طراحی و اجکشوری ی اطمینانهای خارج از بازهاستان 

شود تا اهدای خون را در تمامی نقاط کشور به رفتاری پایدار  

 .  شده تبدیل کند و درونی 
 

 حمایت مالی 

خون،       انتقال  تحقیقات  مرکز  توسط  پروژه  مؤسسه  این 

عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون تأمین مالی شده  

 است.
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 عدم تعارض منافع 

می     اظهار  مقاله  مطالعه  نویسندگان  این  در  که  نمایند 

 منافعی وجود نداشته است.تعارض 
 

 نقش نویسندگان 
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 و نگارش مقاله  آماری

 ایده پردازی، طراحی و ویرایش مقاله:  آبادکافی  امینی  صدیقه
 

 تشکر و قدردانی 

خون     انتقال  طب  تحقیقات  مرکز  از  مقاله   - نویسندگان 

آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون به دلیل مؤسسه عالی  

میحمایت تشکر  و  تقدیر  مطالعه  این  از  مالی  نمایند.  های 

در  هم که  اهدای خون  اصلی  مرکز  عزیز  از همکاران  چنین 

 شود. ها ما را یاری نمودند قدردانی میآوری دادهجمع 
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