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 مقاله پژوهشي

 
هاي اهداي خون استان سيستان و بلوچستان در  آگاهي، نگرش و عملكرد مراجعين به پايگاه

 و عوامل مرتبط با آن HIV/AIDSمورد 
 ، 1، دكتر سهيلا خسروي1، دكتر مهديه شيده1، دكتر شهرام كرمي2، دكتر نرجس سرگلزايي3دكتر اسماعيل صانعي مقدم

 6، دكتر محسن غلامرضايي5دوست ، دكتر شهناز نظام6دكتر پريسا بزرگزاده ،5، دكتر زهرا نوري4دكتر مرضيه فدايي
 هچكيد

 سابقه و هدف 
. هاي خوني هم چنان از مباحث مهم مراكزز انتقزال خزون اسزت     انتقال ويروس ايدز از طريق خون و فرآورده

زياد، هم چنان تزريزق   هاي غربالگري با حساسيت رغم ايجاد استانداردهاي سختگيرانه و استفاده از آزمون علي
تا با بررسي  شدهدر اين مطالعه سعي . اي است كننده نامطمئن و انتقال خون آلوده در مراكز درماني علت نگران
اي بزراي تعيزين    مقدمزه  ،هاي انتقزال ايزن ويزروس    آگاهي، نگرش و رفتار داوطلبان اهداي خون در مورد راه

 . شودر خوني فراهم اي جهت ارتقاء سلامت ذخاي راهكارهاي مداخله
 ها مواد وروش

نفر از داوطلبين اهداي خون در استان سيستان و بلوچسزتان مزورد بررسزي     444 ،در مطالعه مقطعي انجام شده
آوري  اطلاعات از طريق پرسشنامه و توسط پزشكان آموزش ديده بزا مازاحبه حرزوري جمز     . قرار گرفتند
هزم   .ها با متغيرهاي مختلز  سزنجيده شزد    ده و ارتباط آنبندي ش سپس وضعيت آگاهي و نگرش رتبه. گرديد

هاي به دست آمزده توسزط    داده. چنين وضعيت عملكرد در ارتباط با ميزان آگاهي و نوع نگرش فرد تفسير شد
 Spearman's، آناليز واريزانس،  دو كاي هاي آزمون  هاي توصيفي و تحليلي و توسط با روش SPSS 34افزار  نرم

rho  وKruscal Wallis  قرار گرفتند تجزيه و تحليلمورد . 

 ها يافته
هم چنين . آگاهي ضعي  داشتند% 5/35آگاهي متوسط و % 5/22آگاهي خوب، % 55 ،در بين افراد مورد مطالعه

بين ميزان آگاهي . داشتند HIV/AIDSنگرش منفي در مورد % 2/25نگرش خنثي و % 2/56نگرش مثبت، % 3/31
و جنسيت، وضعيت تاهل، ميززان تحازيلات، شزغل، نزوع      HIV/AIDSن در مورد و نگرش اهداكنندگان خو

از نظر آمزاري ارتبزاط بزارزي    ( بار اول، با سابقه، مستمر)و دفعات اهداي خون( داوطلب، فاميلي)اهداي خون
ي داري بين انتخاب اهداكننده بزرا  ارتباط معني ،دو كاي در بررسي عملكرد افراد بر اساس آزمون. شتوجود دا

 . ها مشاهده نشد وضعيت آگاهي و نگرش آنو  HIVنحوه بررسي آزمايش 
 نتيجه گيری 

اي به اطلاعزات اكتسزابي    تواند به طور عمده بالا بودن نسبي سطح آگاهي در جامعه داوطلبين اهداي خون مي
نندگان مستمر هاي متعدد براي اهداي خون، مربوط باشد و به همين دليل جذب اهداك اين افراد در طي مشاوره

هم چنين ايزن نتزايب بزه    . باشد و بعد از آن اهداكنندگان با سابقه در تامين سلامت ذخاير خوني گام مهمي مي
به داوطلبين اهداي خزون   HIV/AIDSتر و آموزش اطلاعات لازم در مورد  نوعي بر اهميت انجام مشاوره دقيق

 . كند تاكيد مي
 خون اكنندگان، اهد HIVآگاهي، نگرش،  :ات كليديكلم

 3/11/78  :تاريخ دريافت 
 18/5/77 :تاريخ پذيرش 

 
ايـران و   سـازمان اتتقـاخ نـون    مركز تحقيقاتدكتراي علوم آزمايشگاهي ـ  ـ 1

 زاهدان اي آموزشي اتتقاخ نون منطقه  پايگاه
سـازمان اتتقـاخ    مركز تحقيقاتمؤلف مسؤوخ ـ دستيار پزشكي اجتماعي ـ   ـ 2

: ـ صـندو  پسـتي    اتتقاخ نـون زاهـدان  اي آموزشي  منطقه پايگاهنون ايران و 
718-57135 
 ي ا مركز تحقيقات سازمان اتتقاخ نون ايران و پايگاه منطقهـ پزشك عمومي ـ 3

 آموزشي اتتقاخ نون زاهدان

پايگـاه اتتقـاخ   مركز تحقيقات سازمان اتتقاخ نون ايران و ـ پزشك عمومي ـ  4
 نون چابهار

پايگـاه اتتقـاخ   تحقيقات سازمان اتتقاخ نون ايران و مركز ـ پزشك عمومي ـ  5
 نون زابل

 پايگاه اتتقاخ مركز تحقيقات سازمان اتتقاخ نون ايران و ـ پزشك عمومي ـ 7
 نون ايراتشهر
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  قدمه م
در سراسـر دتيـا بـه ن ـو  در      HIVاپيدمي عفوتـت      

هـاي   برتامه. توسعه در حاخ گسترش است رو بهكشورهاي 
ورد افـرادي كـه در معـرط نطـر زيـادي      پيشگيري در م ـ

اتـد و تـ ش بـراي افـزاين داتـن و       هستند، تاموفق ماتده
بـا  . آگاهي درن و  اين بيماري ويروسي تاكـافي اسـت  

پوشـن  ،  HIV/AIDSوجود آن كه يكـي از اهـداب بياتيـه    
درصد از افراد جوان درن و  اين بيماري تـا   59آگاهي 
حــاكي از آن  UNAIDSبــوده اســت، گــزارش  2995ســاخ 

درصد جواتان از سـط    59ها كمتر از  است كه طبق بررسي
اتتقاخ ويروس ايدز از طريـق  (. 1)آگاهي كاملي برنوردارتد

هاي نوتي هم چنان از مباحث مهم مراكـز   نون و فرآورده
هـاي   با اين كه پيشرفت. اتتقاخ نون و مجامع پزشكي است
و هـم   هـاي آزمايشـگاهي   زيادي در ايجاد و توسـعه روش 

ــامين و حفــ    ــراي ت ــدوين اســتاتداردهاي ازم ب ــين ت چن
كنندگان نون حاصل آمـده و ميـزان نطـر     س متي دريافت
هاي منتقل شوتده از طريق نون بـه حـدا ل    ابت  به عفوتت

هـاي   نود رسيده، هنوز آزموتي كه  ادر باشـد همـه نـون   
رغم حساسيت زيـاد   آلوده را كشف كند وجود تدارد و علي

تزريق تامطمئن و اتتقاخ نـون آلـوده در    ،ها يل آزموناين  ب
اي در ابت  به ايـن   كننده مراكز ندمات بهداشتي علت تگران

بعضي از  اين كه تكته  ابل توجه ديگر(. 1-3)بيماري است
افرادي كه رفتارهاي پرنطر داشته و تگران ابت  هسـتند، بـا   

هـداي  ا ـدام بـه ا   HIVيابي به جواب آزماين  اتگيزه دست
تمايند و باعث به نطر اتـدانتن سـ مت نـون و     نون مي
با توجه به افـزاين شـيو     (. 4)شوتد هاي نوتي مي فرآورده
در جمعيت ايران و احتماخ اتتقاخ اين عفوتت  HIVعفوتت 

از طريــق اتتقــاخ نــون، بررســي آگــاهي، تگــرش و رفتــار 
 ،هاي اتتقاخ اين ويـروس  داوطلبان اهداي نون در مورد راه

اي بـراي   كارهاي مدانلـه  باشد تا با تعيين راه گام مؤثري مي
داراي رفتارهـاي   در افـراد بـه ن ـو     موارد فـو  بهبود 

پرنطر، باعث كاهن اتتشار ايـن بيمـاري از طريـق اتتقـاخ     
 . (5)ودنون ش

 
 ها مواد و روش

جمعيـت مـورد   . مطالعه اتجام شده از تو  مقطعـي بـود      
ان ـون استـــهــاي اتتقــاخ نــ همطالعــه، مــراجعين بــه پايگــا

تــا  1377 ه ارديبهشـت  ـان در فاصلـــان و بلوچست ــسيست ـ
 pحجم تموته بـا در ترـر گـرفتن    . بودتد 1378ارديبهشت 

 374برابـر   95/9برابر بـا   dو  95/9برابر با   ،  5/9معادخ 
تفـر از مـراجعين    449محاسبه گرديد كـه بـه ايـن ترتيـ      
تسبت افراد مراجعه كننده  اهداي نون كل استان با توجه به
بـه   ،هـاي متتلـف اسـتان    براي اهداي نـون در شهرسـتان  

ابتدا ضمن توضيحات . ت ادفي ساده اتتتاب شدتد صورت
كننـدگان، اطمينـان كـافي در     ازم در مورد طرح به شـركت 

هـا داده شـد و رضـايت     مورد متفي ماتدن اط عات به آن
در . ه شـد گرفت ـهـا   شفاهي براي مشـاركت در طـرح از آن  

كننـدگان، عـدم همكـاري،     صورت عـدم رضـايت شـركت   
صحبت به زبان يا گويشـي كـه امكـان بر ـراري ارتبـا  و      
پاسخ دادن به سؤاات را فراهم تكند، فرد از مطالعه نـار   

هـاي معاينـه    افراد واجد شرايط با مراجعه بـه ايسـتگاه  . شد
نـه و  طبق برتامه روتين مراكز اتتقاخ نون مـورد معاي  ،باليني

 ،آوري اط عات مورد ترر جهت جمع. م احبه  رار گرفتند
اي تهيه شد كـه توسـط پزشـكان آمـوزش ديـده       پرسشنامه

هم زمان پزشك ايستگاه عـ وه بـر تكميـل    . تكميل گرديد
پرسشنامه مربو  به سازمان اتتقاخ نون، ا ـدام بـه تكميـل    

ازم بـه ككـر اسـت كـه     . تيز تمـود  پرسشنامه طراحي شده
هـاي ازم را   آموزش ،پرسشگرها  بل از شرو  طرح تمامي

بـا  . كردتـد در مورد چگوتگي تكميـل پرسشـنامه دريافـت    
 ،توجه به حجم تموته محاسبه شده براي هر كدام از مراكـز 

تـا تعـداد    تداز ابتداي شرو  طرح افـراد وارد مطالعـه شـد   
بدين ترتي  كـه در  . تموته ازم براي هر مركز به دست آيد

بـا  )اهدان كه داراي سـه ايسـتگاه معاينـه و مشـاوره    پايگاه ز
هـا وارد   مراجعين يكي از ايسـتگاه  ،باشد مي (شرايط يكسان
هاي شهرستاتي، بعضي از روزهاي  و در پايگاهمطالعه شدتد 

ها انت ا  داده  آوري تموته هفته به طور ت ادفي به جمع
 . شد
ــامل        ــمت ش ــار  س ــنامه در چه ــات  -1پرسش مشت 

، جنس، تح ي ت، شـلل، تـو  اهـداي نـون،     سن)فردي
ـ سؤاات مربو  بـه آگـاهي و   2...(. دفعات اهداي نون و 
در مورد عامل ( سؤاخ 23) HIV/AIDSداتن افراد در مورد 

ســؤاات  -3گيري از آن شــاخ و پيـهــاي اتتقــ بيمــاري، راه
 (ؤاخـــس 14) HIV/AIDSه تگرش فرد در مورد ـو  بـمرب
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طراحـي   (سـؤاخ  7) HIV/AIDSورد عملكرد فرد در م ـ -4
 .شده بود

داوطلـ  از   59 بل از شـرو  طـرح، پرسشـنامه بـراي         
هـاي اتتقـاخ نـون اسـتان سيسـتان  و       مراجعين بـه پايگـاه  

 Internal)تكـرار پـذيري دانلـي    .گرديـد  Pilotبلوچسـتان  

Consistency )گيري  پرسشنامه با اتدازه  ارزيـابي  كروتباخ
 . بود 75/9ابر با گرديد كه عدد آن بر

پرسشنامه بعـد از دو هفتـه مجـددا       روايي جهت بررسي    
ــنامه ــط   پرسش ــا توس ــل    59ه ــي تكمي ــ   بل ــر داوطل تف
 82/9كه همبستگي تتايج  بل و بعد ( Test-Retest)گرديدتد

 . بود
ــراي بررســي       Faceو  Content Validityهــم چنــين ب

Validity  ،ت  ين و افرادي پرسشنامه به چندين تفر از مت
كه در اين زمينه سر رشته داشتند، تشان داده شد و ترـرات  

 . ها جهت بهبود اعماخ گرديد آن
و  SPSS 14افـزار   هاي به دسـت آمـده توسـط تـرم     داده    

و ضـري  اسـريرمن   ، آتـاليز واريـاتس،   دو كـاي  هـاي  آزمون
 . كروسكاخ واليس تجزيه و تحليل شدتد

  به آگـاهي داراي سـه گزينـه    هر يك از سؤاات مربو    
بندي هر يـك از   تحوه امتياز. داتم و غلط بودتد صحي ، تمي

بـه   1سؤاات به اين ترتي  بود كه به جواب صحي ، امتياز 
داتم امتياز صفر تعلق  و به جواب تمي -1جواب غلط امتياز 

هم چنين هر يـك از سـؤاات مربـو  بـه تگـرش      . گرفت
و منفي بود كه به گزينه مثبت  داراي سه گزينه مثبت، ننثي

 -1، گزينه ننثي امتياز صفر و گزينـه منفـي امتيـاز    1امتياز 
توصـيفي   شكلسؤاات مربو  به عملكرد به . تعلق گرفت

 . تددش و در ارتبا  با وضعيت آگاهي و تگرش تفسير 
براي توصيف وضعيت آگاهي با توجه به اين كه حدا ل     

افـراد تحـت مطالعـه بـه ترتيـ       و حداكثر امتياز آگاهي در 
يـا  به طور  راردادي امتياز كمتـر  بود، + 23و  -3عبارت از 
بـه   8-14به عنوان آگـاهي ضـعيف، امتيـاز بـين      7مساوي 

به عنـوان   15مساوي يا عنوان آگاهي متوسط و امتياز بيشتر 
هم چنين با توجه بـه ايـن   . آگاهي نوب در ترر گرفته شد

بود، + 14و  -7تگرش به ترتي   كه حدا ل و حداكثر امتياز
مسـاوي صـفر بـه عنـوان     يـا  به طور  راردادي امتياز كمتـر  

 وان تگرش ننثي و امتياز ـه عنـب 1-7از ـي، امتيـتگرش منف

 . به عنوان تگرش مثبت در ترر گرفته شد 8مساوي يا بيشتر 
    

 ها يافته
ــه     ــورد مطالع ــدگان م ــت اهداكنن زن و % 1/13 ،در جمعي
% 5 ،و بـر اسـاس دفعـات اهـداي نـون      تدرد بودم% 5/77

اهداكننـده  % 49اهداكننده با سابقه و % 55اهداكننده مستمر، 
دامنه سني جمعيت مورد مطالعـه  . شدتد بار اوخ را شامل مي

% 55=  52/24-25/51)ساخ 21/25ساخ با مياتگين  54-18
CI :) بود. 
-78/13)25/13ميــاتگين امتيــاز آگــاهي در كــل اســتان     
81/12  =55 %CI : )  ،و وضعيت آگاهي به صورت ضـعيف

ارتبـا    دو كـاي  كه بـر اسـاس آزمـون    بودمتوسط و نوب 
داري بين وضعيت آگاهي و شهرهاي متتلـف اسـتان    معني

 . (1جدوخ )ديده تشد
 

 توزي  وضعيت آگاهي اهداكنندگان خون: 3جدول 
 

 

 آگاهي خوب
 (درصد)

آگاهي متوسط 
 (درصد)

آگاهي ضعي  
 (ددرص)

 امتياز 

≤ 35 *SD 
امتياز 
34-1 SD 

امتياز 
≥ 6 SD 

 35/9 5/14 47/9 8/25 59/9 4/55 زاهدان

 39/9 3/19 45/9 1/24 45/9 5/75 زابل

 47/9 1/23 47/9 3/32 41/9 7/44 ايراتشهر

 37/9 4/15 59/9 7/39 59/9 7/35 چابهار

 37/9 5/15 47/9 5/25 45/9 55 كل

* SD  :اتحراب معيار 
هـاي   سـني در شهرسـتان  بين مياتگين داري  تفاوت معني    

مشاهده تشد و تنها  ANOVAمورد بررسي بر اساس آزمون 
دار  اين تفـاوت بـين شهرسـتان زاهـدان و ايراتشـهر معنـي      

هـــم چنـــين بـــين رتبـــه تح ـــيلي در (. =p 91/9)بـــود
 كروسـكاخ والـيس   هاي متتلف بر اساس آزمـون  شهرستان

به طوري كه در  .(>p 991/9)ده شدداري مشاه تفاوت معني
و  تـد افراد داراي تح ي ت ديرلم يا كمتـر بود % 59چابهار 
( كمترين ميزان در بين چهـار شهرسـتان  )افراد% 81در زابل 

 . تح ي ت ديرلم يا كمتر داشتند
 =  18/13-58/17)%78/14مياتگين امتياز آگاهي در زتان     
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55 %CI : )از آگـاهي مـردان يعنـي    و بااتر از مياتگين امتي ـ
95/13%(18/13-43/12  =55 %CI : )    بـود و ايـن انـت ب

 (. =p 94/9)دار بود معني t studentبر اساس آزمون 
مطالعه ما تشان داد كه بين رتبه تح يلي و ميزان آگاهي     

ــون   ــاس آزم ــر اس ــريرمن ب ــي  اس ــا  معن ــود  ارتب دار وج
اتگين ميــ ،بــا افــزاين ســط  تح ــي ت .(>p 991/9)دارد

بـر اسـاس    .(= γ 54/9)يابـد  امتياز آگاهي هـم افـزاين مـي   
بين ميـزان آگـاهي و شـلل افـراد      كروسكاخ واليس، آزمون

بـه طـوري كـه    (. >p 991/9)دار مشـاهده شـد   تفاوت معني
ــنل       ــه پرس ــو  ب ــاهي مرب ــاز آگ ــاتگين امتي ــترين مي بيش

ــاتگين)بهداشــتي ــار 22: مي ، ســرس (41/1: و اتحــراب معي
و ( 77/4: و اتحــراب معيــار  34/17: گينميــات)كارمنــدان
و كمتـرين  ( 41/1: و اتحراب معيار 22: مياتگين)داتشجويان

 85/7, ميـاتگين )مياتگين امتياز آگاهي مربو  به افراد كارگر
و  71/7مياتگين )و سرس كشاورزان( 19/8: و اتحراب معيار
مياتگين امتياز آگاهي بقيـه   .بوده است( 53/4: اتحراب معيار

دار، ترـامي، سـرباز، راتنـده،     آموز، ناتـه  ل يعني داتنمشاغ
دار، معلم و بيكـار مـابين ايـن طيـف      راتنده تراتزيت، ملازه

 .  رار داشتند
داري بـين   تفـاوت معنـي  ،  ANOVAبر اسـاس آزمـون       
ات اهـــداي نـــون وجـــود ـي و دفعــــاهــــزان آگـميـــ

بدين ترتي  كه مياتگين امتيـاز آگـاهي   (. =p 995/9)داشت
، (:CI% 55= 17/11-23/13)29/12اهداكنندگان بار اوخ  در

ــابقه   ــا س ــدگان ب % 55=  58/12 -42/14)59/13در اهداكنن
CI: )  ــتمر ــدگان مس =  35/13 -53/15)47/14و در اهداكنن
55 %CI: )بوده است . 
داري بين ميزان  تفاوت معني،  t studentبر اساس آزمون     

بـه  (. >p 991/9)شـت آگاهي و تو  اهداي نـون وجـود دا  
طوري كه مياتگين امتياز آگـاهي در اهداكننـدگان داوطلـ     

57/14(39/15- 75/13  =55 %CI : ) ــدگان و در اهداكننـ
 .بوده است( : CI% 55=  91/11 - 57/11) 29/11فاميلي 
بــين ميــزان آگــاهي اهداكننــدگان و ســابقه اتجــام          

 5)و ط  سـوزتي ( تفر سابقه نالكوبي داشتند 33)نالكوبي
تفـر سـابقه    18)، حجامـت (تفر سابقه ط  سوزتي داشـتند 

تفـر سـابقه    21)و تمـاس جنسـي تاسـالم   ( حجامت داشتند
  tبـر اسـاس آزمـون    ( تماس جنسي تاسالم را عنوان كردتـد 

مشاهده تشد كه اين عدم تفاوت احتمـاا    داري  ارتبا  معني
به علت شيو  پايين اين فاكتورهاي نطر در جمعيت مـورد  
مطالعه و عدم توان كافي مطالعه در شناسايي تفاوت ميـزان  

 . باشد ميآگاهي اين افراد و گروه فا د موارد ككر شده، 
داري بين وضـعيت   ارتبا  معنيدو  ي كا بر اساس آزمون    

 .هاي سني متتلف مشاهده تشد وهتگرش و گر
داري بين وضـعيت   ارتبا  معنيدو  كاي بر اساس آزمون    

 . (2جدوخ )تگرش و جنسيت مشاهده تشد
 

بندي شده  بندي بيشترين ميزان آگاهي در عوامل گروه رتبه: 2جدول 
 مرتبط
 

ميانگين امتياز  گروه عامل
 انحراف معيار آگاهي

 41/1 22      پرسنل پزشكي: شلل
 5/2   44/29 بااتر از ليساتس: تح ي ت
 27/7 78/14 زن: جنسيت

 75/5 47/14 مستمر: دفعات اهدا
 54/7 29/14 35-44:  گروه سني

 51/5 91/14 مجرد: وضعيت تاهل
 

بين رتبه تح يلي و وضعيت تگرش بر اسـاس ضـري        
به طوري (. >p 991/9)دار مشاهده شد اسريرمن ارتبا  معني

بيشترين درصد تگـرش مثبـت در افـراد بـا تح ـي ت      كه 
و كمترين درصد تگرش مثبت در ( %7/88)بااتر از ليساتس

 (.γ=  33/9)بوده است%( 9)سواد افراد بي
بين وضعيت تگرش و وضعيت تاهل و دفعـات اهـداي       
، سـابقه اتجـام نـالكوبي،    (مستمر، با سابقه، بـار اوخ )نون

اس جنسـي تاسـالم بـر    ط  سوزتي، حجامت و سـابقه تم ـ 
 . داري مشاهده تشد ارتبا  معني دو كاي اساس آزمون

داري بـين وضـعيت    يارتبا  معن دو كاي بر اساس آزمون    
كـه در  ( >p 991/9)تگرش و تو  اهداي نون مشاهده شـد 

تگـرش  % 1/55تگرش مثبت، % 1/22اهداكنندگان داوطل  
فاميلي  تگرش منفي داشتند در اهداكنندگان% 8/17ننثي و 

تگـرش  % 38تگرش ننثـي و  % 5/52تگرش مثبت، % 5/19
 . منفي داشتند

 دو ارتبا  كاي، بر اساس آزمون در بررسي عملكرد افراد    
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 در صورت معرض خطر قرار گرفتن بر اساس ميزان آگاهي و وضعيت نگرش HIVانتخاب اهداكنندگان خون جهت بررسي آزمايش : 1جدول 
 

آگاهي  
 %خوب

آگاهي 
 %توسطم

آگاهي 
 %ضعي 

نگرش 
 %منفي

نگرش 
 %خنثي

نگرش 
 %مثبت

 7/5 8/5 1/8 3 7/5 3/7 كنم اهداي نون مي
 1/28 5/25 3/31 4/27 1/28 7/27 كنم به آزمايشگاه تشتيص طبي مراجعه مي

هاي مشـاوره ايـدز يـا پزشـك مشـاور       به كلينيك
 75 7/77 7/55 2/74 7/75 2/75 كنم سازمان اتتقاخ نون مراجعه مي

 3/2 2 7/1 5/4 3/1 5/1 دهم اص    پيگيري تكنم ترجي  مي
 199 199 199 199 199 199 %جمع 
  

داري بــين اتتتــاب اهداكننــده بــراي تحــوه بررســي  معنــي
در صورت در معـرط نطـر ايـن عفوتـت     ) HIVآزماين 

هـا مشـاهده    و وضـعيت آگـاهي و تگـرش آن   (  رار گرفتن
 . (3جدوخ )تشد
  

 بحث
بـه منرـور بررسـي ميـزان      1372اي كه در سـاخ   العهمط    

هـاي   آموزان پسر و دنتـر دبيرسـتان   آگاهي و تگرش داتن
تشان داد آگاهي  ،دولتي شهر تهران درباره ايدز اتجام گرفت

در . (7)از جامعه درباره ايدز در رتبه پايين  ـرار داد % 3/59
در  2994مطالعه ديگري كه توسط دكتـر منترـري در سـاخ    

رغـم وجـود ت ـورات تادرسـت در      ان اتجام شد، علـي تهر
آگاهي و تگرش ايراتيـان در مـورد ايـدز     ،مورد اين بيماري
  .(8)دنوب گزارش ش

هاي پيشگيري به عنوان  ـدم   بر اين اساس اجراي برتامه    
مهم بعدي در كاهن ميزان بروز اين بيمـاري و اپيـدمي آن   

 (. 7، 5)در ايران توصيه شده است
كل مراجعين اهـداي نـون   % 5/15مطالعه ما تيز تنها در     

تواتـد   ، كه اين تتيجه ميشتنددر گروه آگاهي ضعيف  رار دا
هاي آموزشي در سـطوح متتلـف اجتمـاعي     به علت برتامه

همين طور با توجه به اين كه ميزان آگـاهي بـه طـور     .باشد
بارزي در اهداكنندگان مستمر و بعد از آن اهداكننـدگان بـا   

باشـد،   قه در مقايسه با اهداكنندگان بار اوخ متفاوت مـي ساب
باا بودن تسبي سط  آگـاهي در جامعـه داوطلبـين اهـداي     

اي بـه اط عـات اكتسـابي ايـن      تواتد به طور عمده مي ننو
 هاي متعدد براي اهداي نون، مربو   ي مشاورهـراد در طـاف

 . باشد
اگـر  )تلـف هاي مت تفاوت در ميزان آگاهي بين شهرستان    

  بـه ويـ ه بـين شهرسـتان    ( دار تبـود  چه از ترر آماري معني
كمتـرين  )و شهرسـتان چابهـار   ( بيشترين ميزان آگاهي)زابل

ه تح يلي واض  بـين  بتواتد به تفاوت رت مي( ميزان آگاهي
هـاي فرهنگـي دو    طـور تفـاوت   اين دو شهرسـتان و همـين  

  . باشدمرتبط شهرستان 
تفـــر از  29799بـــر روي  1372اي در ســـاخ  مطالعـــه    

داوطلبان اهداي نون مراجعه كننده به سازمان اتتقاخ نـون  
شيراز اتجام گرفت تا فراواتي ريسك فاكتور افرادي كـه بـه   

كنند را تعيـين   ا دام به اهداي نون مي HIVمنرور آزماين 
افراد براي تعيـين پاسـخ   % 7/14تتايج مطالعه تشان داد . كند

كننـد كـه در مـردان،     اهداي نون مي ا دام به ،آزماين ايدز
ــود  ــار اوخ بيشــتر ب (. >p 95/9)افــراد مجــرد و دهنــدگان ب

ارتباطي بين شلل، وضعيت تح يل، سن و اهداي نون به 
اي  هاي مشابه مطالعه. (4)منرور آزماين ايدز وجود تداشت

اين ميـزان  ( 2992ساخ )و اتيوپي( 1557ساخ )كنگ در هنگ
 (. 5، 19)گزارش كردتد% 5/5و % 4/7را به ترتي  

بين ت ميم اهداكنندگان نون جهت اتجام  ،مطالعه ما در    
در صـورت در   HIVاهداي نون به منرور بررسي آزماين 

بــر اســاس ميــزان آگــاهي و  ،معــرط نطــر  ــرار گــرفتن
 .دار آماري وجود تداشت ها ارتبا  معني وضعيت تگرش آن

اهداكننـدگان  % 7/5ولي با توجه به اين كه به طور متوسـط  
 ، ـرار بگيرتـد   HIVدر صورتي كه در معرط نطر اتتقـاخ  

ا دام بـه اهـداي نـون نواهنـد      HIVجهت اتجام آزماين 
باشد ولـي   دار تمي اين عدد اگر چه از ترر آماري معني)كرد
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تواتنـد سـ مت    مـي ( از ترر باليني بسيار بـا اهميـت اسـت   
اي ه ـ هاي اهدايي را با توجه بـه محـدوديت آزمـاين    نون

در مراحل اوليـه عفوتـت، بـه     HIVغربالگري در تشتيص 
 . نطر بياتدازتد

 
 گيري نتيجه
در تـر   هاي آموزشي و اتجام مشاوره د يق تاكيد بر برتامه    

هايي كه ميزان آگـاهي كمتـري    اهداي نون در گروه هنگام
دارتد از جمله مردان، تح ي ت پـايين، اهداكننـدگان بـار    

هــاي ســني  اميلي و مشــاغل و گــروهاوخ و اهداكننــدگان فــ
ــا  ــي ،ن ــه    م ــاهي جامع ــعيت آگ ــود وض ــد در بهب توات

 . اي داشته باشد اهداكنندگان تقن عمده
جــذب اهداكننــدگان مســتمر و بعــد از آن هــم چنــين     

تواتد گام مهمي در افـزاين سـط     اهداكنندگان با سابقه مي
 ـ  . رداردس مت كناير نوتي ب ر تتايج مطالعه ما بـه تـوعي ب

تـر و آمـوزش اط عـات ازم     اهميت اتجام مشـاوره د يـق  
به ن و  در مورد اهداكنندگان بـار    HIV/AIDSدرمورد 

اوخ و اهداكنندگان فاميلي، افراد با سط  تح ي ت پايين و 
كنـد و بـا    تاكيـد مـي  ...( كارگر، كشـاورز و  )مشاغل نا 

توجه به اين كه بين ت ميم افراد جهت اتجام اهداي نـون  
با ميزان آگـاهي و   HIVه منرور دستيابي به تتيجه آزماين ب

ارتبـا  آمـاري    HIV/AIDSها در مـورد   وضعيت تگرش آن
اهميت مشاوره  بل از اهداي نـون و توجيـه    ،وجود تدارد

در هاي غربالگري  اهداكنندگان در مورد محدوديت آزماين
از  HIVو احتمـاخ بـالقوه اتتقـاخ     HIVعفوتت دوره پنجره 

اهداي نون، در هـر توبـت اهـداي نـون، بـه طـور        طريق
هم چنين در مطالعه ما بـين ميـزان   . شود واضحي تمايان مي

آگاهي و تگرش اهداكنندگان بـا سـابقه اتجـام نـالكوبي و     
طـ  سـوزتي، حجامــت و تمـاس جنســي تاسـالم ارتبــا      

مطرح كننده ايـن وا عيـت    اين امر .داري مشاهده تشد معني
تـوان   ين آگاهي و بهبـود تگـرش تمـي   است كه تنها با افزا
 . منترر تليير رفتار بود
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Abstract 
Background and Objectives 

Transfusion transmitted HIV is an important issue in every transfusion center. Despite recent 

improvements in laboratory screening techniques and formulation of rigid standards for blood 

safety, the risk of HIVcontaminated blood products remains as a potential problem. This study  

was conducted to determine the knowledge, attitude and practice regarding blood donation 

among voluntary blood donors about HIV/AIDS. 

Materials and Methods 

This is a cross-sectional study in which data were collected through questionnaires.We studied 

knowledge, attitude and behavior of 440 voluntary blood donors about HIV/AIDS in Sistan 

and Balouchestan province. Voluntary blood donors' knowledge and attitude were evaluated 

and their correlation with different variables were compared. The data were analyzed with Chi-

Square, ANOVA, Kruscal Wallis and Spearmans rho using SPSS 14. 

 

Results 

Our results showed that the knowledge levels of 55% of voluntary blood donors about 

HIV/AIDS were good, 29.5% intermediate, and 15.5% poor. Seventy point one percent of 

population in the study had positive attitude,56.9% had neutral attitude and 25.9% negative 

attitude about HIV/AIDS. The correlation between sex, marriage status, educational status, job, 

type of donation ( voluntary or familial),times of donation ( first, repeated and regular 

repeated) with knowledge and attitude was statistically significant. 

 

Conclusions 

Relatively high level of knowledge about HIV/AIDS especially in regular repeated donors can 

be due to acquired information during consultation sessions. Therefore, repeated and regular 

repeated donors can help improve the blood safety.These findings also highlight the 

importance of more accurate consultation and the provision of necessary training on 

HIV/AIDS to voluntary blood donors. 
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