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 مقاله پژوهشي 

 

 0931تا  0931های  تغییرات سنی اهداکنندگان خون در استان یزد در سال
 

 0بر آرزو شیشه، 3فاطمه اخوان تفتي، 2، هایده جوادزاده شهشهاني8نقي تقوایي
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

ورها تا کشاکثر رود  انتظار مياست و  ها و فرآیندها تأثیرگذار بر بسیاری از فعالیت ،جمعیت سني ساختار تغییر
. هدف از به این مرحله از گذار جمعیتي وارد شوند و یا در آستانه سالخوردگي جمعیت قرار گیرند 2101سال 

، مقایسه آن با الگوریتم تغییرات سني  8391تا  8391های  بررسي تغییرات سني اهداکنندگان طي سال ،مطالعه
 .بوداهداکننده جامعه و بررسي میزان تأثیر تغییرات سني جامعه بر جمعیت 

 ها مواد و روش
 8391از سال  خون اهداکننده 329938آوری اطلاعات دموگرافیک  برای جمعدر یک مطالعه توصیفي مقطعي، 

جمعیتي استان از  جهت تهیه آمارهای .شد استفاده ، 9/0نگاره ورژن ، خون انتقال جامعافزار  از نرم، 8391 تا
تجزیه و  آمار توصیفي زبا استفاده ااستفاده شد.  ت مرکز آمار ایراناطلاعات آخرین سرشماری موجود در سای

 . شدها انجام  یافتهتحلیل 

 ها يافته
سال( برای  81-90های یزد و اردکان در رده سني مناسب) % ، از جمعیت شهرستان31/90% و 1/90به ترتیب 

رسي سیر نزولي داشته در حالي که های مورد بر سال در طي سال 81-31. جمعیت اهداکننده بودنداهدای خون 
 در سال وسال  2/00،  8391شود. میانگین سن اهداکنندگان در سال  افزایش نسبي دیده مي ،ها در سایر گروه

،  8391نسبت به سال  8390سال در سال  31تا  81گروه سني  تعداد اهداکنندگان بود.سال  10/01،  8391
 .داشتکاهش %  3/32، 8391نسبت به  8391% و در سال 1/31

 ينتيجه گير
های مناسبي در زمینه حفظ و  لازم است با روش ،سال 31با توجه به مسن شدن جمعیت و کاهش جمعیت زیر 

 ثری صورت پذیرد.ؤاقدامات مسال،   31 تا 81جذب اهداکنندگان رده سني 

 های سني، جمعیت اهداکنندگان خون، رده :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 52/3/99 :فتتاريخ دريا
 52/2/99: تاريخ پذيرش

 ـ يزد ـ ايران اداره كل انتقال خون يزدمركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و ـ پزشک عمومی  -1
مركز دانشيار و انتقال خون يزد  اداره كل مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و دانشيارشناسی ـ  متخصص آسيب -5

 ايرانتحقيقات خون و انکولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهيد صدوقی ـ يزد ـ 
ـ يزد ـ  اداره كل انتقال خون يزدمركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و كارشناس ارشد ميکروبيولوژی ـ مؤلف مسئول:  -3

 1912913991ـ كد پستی:  ايران
 ـ يزد ـ ايران اداره كل انتقال خون يزدمركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و كارشناس امور مالی و حسابداری ـ  -4
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 مقدمه
هـا و   جمعيت بـر بسـياری از فعاليـت    سنی ساختار تغيير    

ــدها تیريرگذاراســت  بســياری از كشــورهای   .(1-3)فرآين
در  انـد و  پديده سـالخوردگی جمعيتـی شـده   دچار  اروپايی

آسيا تعداد معـدودی از كشـورها وارد دوران سـالخوردگی    
سـال  كشورها نيـز تـا   ساير رود  انتظار می. اند جمعيت شده

به ايـ  مرحلـه از گـذار جمعيتـی وارد شـوند و يـا        5222
(. 4، 2)حداقل در آستانه سالخوردگی جمعيت قـرار گيرنـد  

يافتـه    در بيشتر مناطق توسـعه  1922زندگی در دهه  به اميد
در منـاطق   دهـه، كه در همان   حالی سال بوده است، در 52

 هـای  . طـی سـال  ذكر شده استسال  45 يافته،  كمتر توسعه
تر به  يافته  زندگی در مناطق توسعهبه اميد ،  5212تا  5212
سـال رسـيده    51يافته به   سال و در مناطق كمتر توسعه 91

 comparative old-age threshold)آستانه سالمندی. (4)است

CPOAT; ) در منـاطق مركـزی،   5215تا سال  1995از سال 
سـال و در   55بـه  سـال   29جنوب شرقی آسيا از  و جنوبی

 59بـه  سـال   54كشورهای اروپايی در همي  بازه زمانی از 
،  5222شـود تـا سـال     تخمي  زده می (5)سال رسيده است

 ميليون نفر(، 59% از جمعيت ايران)31سال به بالا  52افراد 
سـال   12و بـالای   ميليـون نفـر(   52% ) 51سـال   52بالای 

چنـي    ميليون نفر(را تشـکيل دهنـد. هـ     2/3% )حدود 1/3
 52 پيشرو در افـزاي  جمعيـت بـالای    دومي  كشور ايران،

امروزه به  .(9)خواهد بود 5222تا  5212های  سال بي  سال
های خونی افـزاي    دلايل مختلف، مصرف خون و فرآورده

يافته است. بنابراي  بايد تعداد اهداكننـدگان خـون نيـز بـه     
هـای آن   موازات افزاي  ميـزان مصـرف خـون و فـرآورده    

هدف  ديگر تامي  خون سال  و كافیافزاي  يابد. از طرف 
به طـور كلـی اگـر خـون     . باشد انتقال خون می مراكزعمده 

مي  نگـردد،  یطريق اهدای خون داوطلبانه ت سال  و كافی از
سلامت خون و در نتيجه سلامت جامعه مورد تهديـد قـرار   

دهنـده زنـدگی    خون سـال ، نجـات  . (1-12)خواهد گرفت
است و همه روزه، در سراسـر جهـان بسـياری از افـراد بـه      

بارزتري  مثال بـرای   .های خونی نياز دارند خون و فرآورده
 ،شـود  هايی كه در آن نياز مبرم بـه خـون پيـدا مـی     موقعيت

نظيـر  عبارت از زمان بـروز حـوادو و سـوانو گونـاگونی     
 .هـا و اعمـال جراحـی اسـت     تصادفات رانندگی، سوختگی

 ـ     چني  خان   ه ه های بـاردار در حـي  زايمـان، نـوزادان و ب
شـوند،   خصوص نوزادان نارسـی كـه بـه زردی دچـار مـی     

نيازمند به خون هستند و از طرفی بيماران مبتلا بـه سـرطان   
كه تحت شيمی درمانی يا اشعه درمانی قـرار دارنـد هـ  از    

بـه شـمار    یهـای خـون   كننـدگان خـون و فـرآورده    مصرف
. به علاوه پيـر شـدن جمعيـت خـود بـه دليـل       (11)آيند می

ها نياز بـه خـون را    درمان آن های دوران سالمندی و بيماری
دهد. بنابراي  از دو سو باعـ  ايجـاد بحـران در     افزاي  می

در ميان افراد واجد شـراي   . (11-13)گردد ذخاير خونی می
ايـ    %22كنند و نزديـک   ین اهدا مخو %2اهدا، تنها حدود 
هرگـــز بـــرای اهـــدای بعـــدی مراجعـــه  ،اهداكننـــدگان

تـري  و قابـل    اهداكننـدگان مسـتمر، سـال     .(9)نماينـد  نمی
دهنـد. ايـ     طلبان اهدا را تشـکيل مـی  اعتمادتري  گروه داو

گروه در حوادو و شراي  بحرانـی، مشـاركت بيشـتری در    
هـای خـون دارنـد. اهداكننـدگان مسـتمر بـه        تامي  فرآورده

واسطه اطلاع از شراي  و تجربـه مراحـل مختلـف اهـدای     
خون و نيـز بـا آگـاهی و پرهيـز از رفتارهـای پـر خطـر و        

و آزمايشگاهی مکـرر   های پزشکی چني  به دليل بررسی ه 
 . در(9، 14)در هر بار اهدا، مشاركت مؤرری خواهند داشت

 تغييـرات  و جمعيتی هرم خاص شکل به توجه با ايران مورد
 اتفـا   زمان طی در جمعيت سنی ساختار در كه توجهی قابل
 ،مختلف ابعاد در لهئمس اي  اررات جامع مطالعه است، افتاده

 گـذار  مراحل از يک هر در كه رسد، چرا می نظر به ضروری

 در سـنی  هـای  گـروه  از يـک  كـدام  كه اي  به توجه با سنی،

هـا و   بسـياری از فعاليـت   كيـف  و كـ   و نوع باشند، اكثريت
بررسـی   ،فرآيندها تغيير خواهد كرد. هدف از ايـ  مطالعـه  

 1399تا  1392های  تغييرات سنی اهداكنندگان در طی سال
 بود.
 

  ها روشمواد و 
آوری  برای جمع مقطعی بوده وـ عه از نوع توصيفی  مطال    

از سـال   خـون  اهداكننده نفر 359531اطلاعات دموگرافيک 
افـزار   )نرمخـون  انتقـال  جـامع افـزار   از نـرم  ،1399تا  1392

اطلاعــات از  .شــد اســتفاده( 9/2نگــاره ورژن  اختصاصــی
  ،اهداكننـدگان  سنی رده های خلاصه آمار اهدا، آمار گزارش
استخراج  اهداكنندگان تحصيلات و جنسيت هل،یت وضعيت
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شد. جهت تهيه آمارهای جمعيتی استان از اطلاعات آخري  
كه بـه صـورت    1312و  1392، 1392 های سرشماری سال

 درهـا   هـای سـنی و شهرسـتان    فايل اكسل بـه تفکيـک رده  
. (12)شـد  موجـود اسـت، اسـتفاده   سايت مركز آمار ايـران  

 11-32 هـای سـنی   حسب گروهاطلاعات استخراج شده بر 
ســـال   22-52 ســـال و 42-22، ســـال 32-42، ســـال
افزار نگـاره   اطلاعات استخراج شده از نرم بندی شد. جدول

بندی شـد   با اطلاعات آماری استان در يک فايل اكسل جمع
نمـودار(   جـدول،  آمـار توصـيفی)ميانگي ،   زبـا اسـتفاده ا  و 

 .  گرديدتجزيه و تحليل 
 

 ها يافته
  32تـا   11اكنـون در رده سـنی    12و  92دي  دهـه  متول    
جمعيـت جـوان كشـور را     قرار دارند. ايـ  رده سـنی   سال

توانند اهداكننـده خـون    دهند كه از نظر سنی می تشکيل می
مراكـز انتقـال    ،باشند و در صورت جذب اي  گـروه سـنی  

سـال ايـ  افـراد را بـه عنـوان اهداكننـده        32خون حداقل 
 (.1ی خون خواهند داشت)نمودار مستمر در چرخه اهدا

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

تا  8330: متوسط رشد سالانه جمعیت کشور در سال 8نمودار 
 8310بر اساس نتایج سرشماری سال 8310

متوس  رشد سالانه جمعيت كشور بـر اسـاس نمودارهـا و    
 12و  92آمارهای موجود در سايت مركز آمار ايران در دهه 

 % در دهه4قبلی كاه  داشته است و از های  نسبت به دهه
 (.1رسيده است)نمودار  12 و 92دهه در % 2/1به  52و  22
های مورد بررسی سـير   سال در طی سال 32جمعيت زير    

هـا افـزاي  نسـبی     نزولی داشته در حالی كه در ساير گـروه 
سـال در سرشـماری سـال     32تا  11شود. جمعيت  ديده می
و  5)نمودار اه  داشـته اسـت  % ك ـ51،نسبت به قبل 1392
 . (1جدول 
مراكز خونگيری استان يزد شامل مركـز اصـلی در شـهر        

ــزد ــهر Yazd BTC) يــ ــونگيری آزادشــ ــز خــ  (، مركــ
(AzadshahrBCC ــر ــز خــونگيری و ف ــانآ(، مرك  وری اردك
(Ardakan BCPC  (مركز خـونگيری ميبـد ،)Meybod BCC  )

خـونگيری   زكه تمرك ـ های سيار است. با توجه به اي  و تي 
مجموعـه ايـ     در شهر يزد و اردكان بوده و بقيه مراكز زير

شهر يـزد و منـاطق خـونگيری تحـت      دو مركز است، آمار
پوش  آن و اردكان و مناطق خونگيری تحـت پوشـ  آن   

% از جعيت يـزد  31/52 و%  9/54محاسبه گرديد. به ترتيب 
  بودند.خون  یو اردكان در رده سنی مناسب برای اهدا

بـه   1399تـا   1392در مجموع تعداد اهدا در سال های     
ــب ،  42225،  39415،  45592،  45122،  42555 ترتيـــ

ــدگان    43595،  42921،  39533 ــت. در اهداكنن ــوده اس ب
های مورد بررسی  سال نيز در طی سال 32تا  11گروه سنی 

 (.5)نمودار كاه  قابل ملاحظه مشاهده شد
، در گان در هــر گــروه ســنیتعــداد و درصــد اهداكننــد    

ــان(5داده شــده)جدول نشــان  جــدول ــه در  . هم ــور ك ط
 11های حاصل از اي  جدول مشخص است، جمعيـت   داده
)كـه آخـري    1392نسبت به سال  1392سال در سال  32تا 

% 51هـای رسـمی كشــور انجـام شـده اســت(،      سرشـماری 
اهداكنندگان همي  گـروه   كاه  يافته در حالی كه جمعيت

ت. در ـ% كـاه  يافتـه اس ـ  9/32 ،ر همي  بازه زمانیسنی د
 یـروه سنــت در گــد جمعيـدرص  ـريـبيشت 1392ال ـس
،  بيشتري  درصـد جمعيـت   1399و در سال سال  32تا  11

   بوده است. سال 42تا  32در گروه سنی 
 حداكثر و حداقل س  اهداكنندگان به ترتيب در  ،ميانگي    

 ، 1391، سال  سال 54و  لاس 14 ، سال 5/44،  1392سال 
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 8390تا  8391 : پراکندگي سني جمعیت یزد و اردکان در سرشماری8جدول 
 

 

درصد  استان اردکان یزد
افزایش 

یا 
کاهش 
جمعیت 
استان 

در سال 
8390 
نسبت 

 8391به 

 8391سال  8390سال  8391 8390 8391 8390

جمعیت 
یزد 

سرشماری 
 8390سال 

صد
در

 

جمعیت 
یزد 

رشماری س
 8391سال 

صد
در

 

 جمعیت 
اردکان 

 سرشماری
 8390سال  

صد
در

 

 جمعیت 
اردکان 

 سرشماری 
 8391سال 

صد
در

 

 جمعیت 
 استان 

 سرشماری 
 8390سال 

صد
در

 

 جمعیت 
استان 

سرشماری 
 8391سال 

صد
در

 

32-11 511434 4/34 554951 5/43 45212 35 49321 1/42 529214 9/34 314555 9/43 51- 

42-32 199291 9/51 139555 53 39521 1/59 39221 3/55 514145 9/51 153552 9/55 49/55 

22-42 129211 5/19 99259 4/15 51539 5/15 19329 1/15 159313 4/19 115955 3/15 25/5 

52-22 92449 3/15 51111 5/11 12332 15 11155 4/12 92999 5/15 99514 1/11 51/12 

 52بالای 
 سال

45515 5/9 32594 9/2 1144 4/5 2925 3/2 22352 1/5 41455 1/2 29/19 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 )ب(8391و  8390: پراگندگي سني جمعیت اهداکنندگان)الف( و جمعیت استان در سرشماری سال 2نمودار 

 الف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ب

0

10

20

30

40

50

18-30 30-40 40-50 50-60  سال 61بالای 

Series1

Series2

 1390و  1395جمعیت استان در سرشماری سال 

51 

41 

31 

11 

01 

1 
 08-31          31-41           41-51         51-61      سال 61بالای     

 0391جمعیت استان 

 0395جمعیت استان 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

1 2 3 4 5 6 7 8

Series1

Series2

Series3

Series4

Series5

45 

41 

35 

31 

15 

11 

05 

01 

5 

1 
0397     0396    0395      0394     0393     0391     0390    0391 

 پراکندگی سنی جمعیت اهداکنندگان

31-08 

41-30 

51-40 

61-50 

61 > 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
4 

] 

                               4 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-1358-fa.html


 1422بهار ، 1 شماره ،11 هدور                                                       

03 

 

 

 8391تا  8391های  : تعداد و درصد اهداکنندگان در هر گروه سني در سال2جدول 
 

 سال
31-81 01-38 01-08 91-08 91 > 

 جمع
 درصد تعداد درصد عدادت درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

1392 12551 9/31 15291 2/32 1352 1/52 3515 9/2 429 1/1 42555 
1391 15535 1/31 13154 5/32 1521 5/52 3992 9/2 441 2/1 45122 
1395 13992 3/35 15321 2/59 1541 4/19 9125 1/1 399 9/2 45592 
1393 13159 3/33 13153 3/33 1252 9/51 4345 1/1 522 5/2 39415 
1394 15492 9/32 14252 9/34 9254 3/55 4515 5/1 535 5/2 42225 
1392 12519 2/59 14353 5/35 9332 2/53 2215 3/1 539 5/2 39533 
1395 12544 5/52 12251 2/39 9924 2/54 2359 3/1 551 9/2 42921 
1399 12529 3/54 15312 3/39 12295 3/54 2125 3/1 351 9/2 43595 
 359531 1/2 2/5519 5/1 2/42922 2/55 2/95251 2/33 2/112225 3/31 2/123534 جمع كل

درصد كاه  
يا افزاي  
جمعيت 
 سال اهداكننده

نسبت به  92
 92سال 

 9/32-  9/52  4/13  1/31  9/45-  

 

 99، سـال  15/45،  1395سـال،   53و سال  12،سال 51/43
و سـال   99، سـال  14/45، 1393در سال   ،سال 53و سال 
،  1392سال،  52وسال  99، سال 19/41،  1394سال،   55
 19و  99،  11/42،  1395سال،  52وسال  99، سال 23/41

سـال    11 وسـال   99، سـال  29/42، 1399سال و در سـال  
هـای   ميـانگي  سـ  اهداكننـدگان در طـی سـال      بوده است.

بوده و با نتايج جدول سال  59/45 ± 35/1 ،1399تا  1392
 نيز مطابقت دارد. 5
 515999 %(14/12)،اهداكننده مورد بررسـی  359531از     

%( 99/2) مجــرد و 44259%( 32/13هــل، )یاهداكننــده مت
آقـا   نفر 315125%( 15/95نفر مطلقه يا بيوه بودند. ) 5552
 ،نفر 5552 %(99/2)خان  و در مورد نفر 12122 %(29/3و )

جنسيت مشـخص نشـده بـود. از نظـر وضـعيت تحصـيلی       
، نفـر  5125%( 52/2اهداكنندگان مورد بررسی بـه ترتيـب )  

 %(12/2، )نفـــر 124152 %(11/31) ،نفـــر %122352( 35)
ــر 229 ــر 51191 %(22/1) ،نف ــر 59222 %(35/52) ،نف  ،نف
 3134 %(92/2) و نفـر  252 %(12/2) ،نفر 19111 %(45/2)

ديپل ، ديپل ، دانشـجو،   سواد، زير در مقاطع تحصيلی بینفر 

كاردانی، كارشناسی، كارشناسی ارشد و بـالاتر، حـوزوی و   
نامشخص قرار داشتند. بيشتري  تعداد اهداكنندگان در طـی  

های مورد بررسی، افرادی با مقطع تحصيلی ديپل ، زير  سال
 و كاردانی بودند.  ديپل 

 ،در بررسی وضـعيت اشـتغال اهداكننـدگان مـورد بررسـی     
مشخص شد بيشتري  درصـد اهداكننـدگان بـه ترتيـب در     

 ، اداری و دفتــرینفــر 95295 %(19/51) مشــا ل كــارگری
، نفــر 51359 %(41/5)، فروشــندگینفــر 45349 %(25/14)

 19595 %(35/2)، راننـدگی نفـر  19911 %(5)فنی مهندسـی 
اشـتغال داشـتند. كـادر    نفر  11933 %(94/2)بازنشسته و نفر

 %(55/1)، فرهنگيـان نفـر  3595 %(99/2)بهداشت و درمـان 
و نفــــر  1929%(23/2)، مشــــا ل صــــنعتینفــــر 2349

كمتري  درصـد از اهداكننـدگان   نفر  942 %(51/2)روحانيان
 را به خود اختصاص دادند.

 

 بحث
های مورد  سال در طی سال 32تا  11جمعيت اهداكننده     

هـا   سير نزولی داشته در حـالی كـه در سـاير گـروه     ،بررسی
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 یدرصد اهداكنندگان گروه سـن  شود. افزاي  نسبی ديده می
% 9/32 ،1392نسبت بـه سـال   1392سال در سال  32 تا 11

 يافتـه كاه   %3/35، 1392 سال نسبت به 1399و در سال 
 ،همان طور كه در آمارها و نمودارها مشخص اسـت . است

تا حـدودی تـابع سـ  جمعيـت      تغييرات سنی اهداكنندگان
 32تـا   11در مطالعه حاضر جمعيت اهداكننده  بوده و شهر

 اسـت  های مورد بررسی سير نزولی داشته سال در طی سال
شود و  افزاي  نسبی ديده می ،ها در حالی كه در ساير گروه

ــر اســاس  ــايج  در بررســی ســير نمودارهــای جمعيتــی ب نت
رسمی كشور نيز همي  نتايج حاصل شـده   های سرشماری
ــت ــزد و   149133. از اس ــهر ي ــر در ش ــر  31222نف در نف

بـه ترتيـب   ، سـال  32تـا   11شهرستان اردكان در رده سنی 
% اهداكننده خون هستند و بيشتري  تعداد 92/51% و 99/59

. در دارنـد سـال قـرار    42تـا   32اهداكنندگان در رده سـنی 
ان نشان داده شد كه سـ ، تـارير   مطالعه جهانگيری و همکار

تـر   منفی بر شانس اهدای خـون دارد. افـراد بـا سـ  پـايي      
. (15)شانس اهدای خون بيشتر و با فواصل كمتـر را دارنـد  

در رابطه با تارير  و همکاران نيز نتايج مشابهی وو در مطالعه
. در مطالعـه دكتـر   (19)س  بر اهـدای خـون مشـاهده شـد    

عنوان شـده   ،در اصفهان 1312مسائلی و همکاران در سال 
. (11)ريری در اهدای خون مجدد نداشته استیمتغيير س  ت

نشـان   1395تا  1311های  نتايج مطالعه دكتر دانشی در سال
شدن جهت اهـدای   مستمر و تحصيلات سطو س ، داد، بي 

 . بر اساس نتايج(19)وجود داشت یادارـاط معنـون ارتبـخ
ميـانگي   ،  1314مطالعه دكتر كسراييان و همکاران در سال 

 وسال   24/31 ± 54/2س  شركت كنندگان در اي  مطالعه 
سال بوده اسـت. مشـخص    33 ،ميانگي  س  اهدای بار اول

گرديد بـا افـزاي  سـ  احتمـال مسـتمر شـدن اهداكننـده        
اد تحصـيل  يابد و در اي  مطالعه عنوان شـد افـر   افزاي  می

 .(52)نماينـد  كرده در سني  بالاتری اقدام به اهدای خون می
در مطالعـه مـرادی نظـر و     خـون  اهداكنندگان روند بررسی

 نشـان  كرمانشاه استان در، 1395تا  1311همکاران در سال 

 سـال،  32 تـا  55 سنی گروه در خون اهدای روند كه دهد می
به شکل معناداری سير صعودی داشته است. اهدای مسـتمر  

ولـی   اسـت   افـزاي  حـال  در صعودی صورت بهچني   ه 
 .  (51)روند اهدای بار اول افزاي  معنادار نداشته است

هـا   آن های سنی بالاتر و كاه  اهداكنندگان در رده فزاي ا
هـای آينـده    توانـد در سـال   سال مـی  32تا  11در رده سنی 

ــداد      ــزش تع ــتمر و ري ــدگان مس ــاه  اهداكنن ــ  ك باع
های جذب اهداكننـدگان جـوان    اهداكنندگان گردد. فعاليت

های بيشتری در چرخه اهدای خون باقی  شود سال باع  می
با آموزش الگوی زندگی سال  و پرهيـز   آن لاوه برع ،بمانند

منجـر بـه حفـخ ذخـاير اهداكننـدگان       ،از رفتارهای پرخطر
بيشتري  درصد جمعيـت در گـروه    1392شود. در سال  می

، بيشــتري  درصــد 1399و در ســال ســال  32تــا  11ســنی 
بـوده اسـت كــه   سـال   42تــا  32جمعيـت در گـروه سـنی    

در سـال   32تـا   11اشد كه افراد تواند بيانگر اي  مسئله ب می
و در طول  هبه عنوان اهداكننده مستمر حفخ شد 1392سال 

( منتقـل  سـال  42تـا   32زمان مطالعه به گروه سنی بعـدی) 
اند. به عبارتی حفخ و جذب اهداكننـدگان مسـتمر بـه     شده

رر ؤخوبی انجام شده است ولی بـه تناسـب آن اقـدامات م ـ   
در طی سال  32تا  11سنی  اهداكننده در گروه برای افزاي 

چني  با توجـه   های مورد بررسی انجام نشده است. ه  سال
% از اهداكنندگان در گروه 52، بي  از 5به اطلاعات جدول 

 ،سال آينـده  12تا  12سال قرار دارند كه در  42سنی بالای 
خون را نخواهند داشت و از چرخـه اهـدای    یشراي  اهدا

 22تـا   41در گـروه سـنی    از طرفـی شوند.  خون خارج می
رشد جمعيت استان و رشد جمعيت سال،  52تا  21و سال 

% بوده 1/31 % ،4/13% و 51/12% ، 2/5اهداكننده به ترتيب 
است كه باز ه  نشـانگر حفـخ اهداكننـده مسـتمر و عـدم      
وجود برنامه مدون برای جذب اهداكنندگان جديد و جوان 

 به چرخه اهدا است.  
 وردـهای م الـی سـداكنندگان در طـاد اهدـ  تعـبيشتري    
 ی ديپل ، زير ديپل  و ـع تحصيلـا مقطـرادی بـی، افـررسـب 

نشان داده شده كه احتمال  بای اون كاردانی بودند. در مطالعه
اهدای خون در بي  افراد بـا تحصـيلات دانشـگاهی بيشـتر     

احتمـال مراجعـه    ،است و هرچه فواصل اهـدا كمتـر باشـد   
چنـي  در ايـ     ی بعدی بيشـتر خواهـد شـد. هـ     برای اهدا

تري  عامـل بـرای اهـدای مجـدد      مطالعه س  به عنوان قوی
ــت  ــده اس ــوان ش ــه   (55)عن ــه در زمين ــ  مطالع ــايج اي . نت

های مطالعـه حاضـر مغـايرت     تحصيلات دانشگاهی با يافته
 دارد. 
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مـورد بررسـی    در بررسی وضعيت اشتغال اهداكننـدگان     
مشخص شد بيشتري  درصـد اهداكننـدگان بـه ترتيـب در     
مشــا ل كــارگری، اداری و دفتــری و فروشــندگی اشــتغال 
و  داشتند. كادر بهداشت و درمان، فرهنگيان، مشا ل صنعتی

ــود    ــه خ ــدگان را ب ــد از اهداكنن ــري  درص ــان كمت روحاني
 اختصاص دادنـد. در مطالعـه كيـوان آرا در ايـلام در سـال       

در هر دو گروه اهداكنندگان مستمر و  يرمستمر به ،  1394
%، 1/22% و 4/24ترتيب سـطو تحصـيلات دانشـگاهی بـا     

، %3/11% و 3/99%، مـردان بـا   1/42% و 1/32شغل آزاد بـا  
سـال بـا    22 تـا  32%، گروه سنی 1/92% و 9/12متیهلي  با 

ــود     9/51% و 1/55 ــه خ ــراجعي  را ب ــرا م ــتري  ن % بيش
ــد  ــاص دادن ــی   (.53)اختص ــری و فن ــا ل اداری و دفت مش

مهندسی كه نياز بـه تحصـيلات دانشـگاهی دارد، از جملـه     
مشا لی است كه بيشتري  درصد اهداكننـدگان را بـه خـود    

بـای   اوناختصاص داده و از اي  نظر نتايج مطالعه حاضر با 
 .(55)مطابقت دارد

نقـ   ،  5215ران در سـال  در مطالعه احمـدی و همکـا      
عواملی چون سبک زندگی، سبک هويت و نظـام باورهـای   
افراد در گراي  به اهدای خون و مقايسه اي  سه عامـل در  

بـر  بررسـی شـد.    يـر اهداكننـده    دو جمعيت اهداكننـده و 
آگـاهی از فاكتورهـای مهـ  در     ،هـای پـژوه    اساس يافته

توانـد   مـی  و بودهداوطلب شدن افراد به منظور اهدای خون 
. در (12)هــا از چرخــه اهــدا جلــوگيری كنــد از خــروج آن

 1222ان انگيـزه اهداكننـدگ   ، 5219مطالعه چگينی در سال 
ميـانگي  سـ  افـراد    )سال 32تا  11جوان در محدوده سنی 

بررسـی  جهـت اهـدای خـون     سال بود( 5/54مورد مطالعه 
تري  انگيزه اهداكنندگان، كمـک بـه هـ  نـوع در      شايع شد.
های رايگـان   انجام آزماي  %4/11ها  بود. از بي  آن % 5/19
ــاي   %1/51و  ــام آزم ــادی در    HIVانج ــزان زي ــه مي را ب
در اي  مطالعـه   رر دانستند.ؤشان جهت اهدای خون م گيزهان

آگـاهی و علـ  درخصـوص اهـدای خـون و      عنوان شـده،  
ــوده و لازم اســت   هــای انتقــال بيمــاری روش هــا كــافی نب
های آموزشی مورد توجه قرار گيـرد تـا اهداكننـدگان     برنامه

 (.54)جوان به اهداكنندگان سال  مستمر تبديل شوند
 

گيري نتيجه
تـوان   با توجه به نتايج به دست آمده از اي  مطالعـه مـی      

سـال   32تـا  11اهداكننـدگان   نتيجه گرفت كاه  جمعيـت 
 42نسبت به جامعه شهری و افزاي  آن در رده سنی بالای 

هـای حفـخ و    فعاليـت  نشانگر اي  است كـه احتمـالا    سال،
هـا انجـام شـده     صورت يکسان برای همـه گـروه  ه جذب ب

است با توجـه بـه مسـ  شـدن جمعيـت و      است. لذا لازم 
له یچني  توجه به اي  مس سال و ه  32كاه  جمعيت زير 

 52و بالای سال  52تا 21كه افزاي  اهداكننده در رده سنی 
 مي  خون موردیهای آتی باع  مخاطراتی در ت در سال سال
های مناسبی در زمينه حفخ  با روش ،بيماران خواهد شد نياز

اقـدامات  سـال،   32تـا   11ن رده سـنی  و جذب اهداكنندگا
جا كه حداكثر س  مجاز بـرای   رری صورت پذيرد. از آنؤم

اگر روند فعلی اصـلا  نگـردد    ،سال است 52خون ی اهدا
ينده درصد بزرگی از اهداكنندگان كـه در  آهای  در طی سال

از  ،قرار دارندسال  52و بالای سال  52تا  32های سنی  رده
شده و ريزش شديدی در تعـداد   چرخه اهدای خون خارج
خون اتفا  خواهد افتاد. تحليـل   یافراد داوطلب برای اهدا

های دانشـجويان،   دهد در گروه نتايج آماری مطالعه نشان می
كادر بهداشتی و درمانی، حوزوی، مشا ل صنعتی، جوانـان  

رسـانی و   هلال احمر و بسـيج، اقـدامات انگيزشـی، اطـلاع    
اهـدای خـون بايسـتی انجـام      آموزش در رابطه بـا اهميـت  

هـای مـردم نهـاد، هـلال      چني  با همکاری گـروه  گردد. ه 
هـا در   ها، بسيج بانوان و رواب  عمومی دانشگاه احمر، حوزه
اقـدامات   ،سازی بـرای اهـدای خـون بـانوان     جهت فرهنگ

. لازم اسـت اقـدامات پژوهشـی در    شـده اسـت  رر انجام ؤم
كنندگان رده سـنی  رر برای جذب اهداؤهای م رابطه با روش

هـای مجـازی انجـام شـود.      سـال از طريـق شـبکه    32تا11
آتی پاي  كشوری آمارهـای فـو     های هچني  در مطالع ه 

هـا بـه تفکيـک     صورت پذيرد و وضعيت هر كدام از استان
مشخص گردد و به تناسـب آن اهـداف كيفـی ادارات كـل     

های مناسب برای پاي  تدوي  گردد  انتقال خون و شاخص
 ر روند كنونی تغيير حاصل شود.تا د
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Abstract 
Background and Objectives 

Change in the age structure of the population affects many activities and processes, and most 

countries are expected to enter the old population phase by 2050. Today, for various reasons, 

the consumption of blood and blood products has increased. The aim of this study was to 

investigate the age change in donor population during the years 1390 to 1397 and compare it 

with the society's age change algorithm to determine if the latter affects the former. 

 

Materials and Methods 

In this cross-sectional descriptive study, demographic information of 329631 blood donors 

from 1390 to 1397 from Blood Transfusion Software (Negareh software version 5/9) was 

extracted and the latest demographic information of the province was achieved using the 

website of the Statistics Center of Iran.  

 

Results 

Of the population of  Yazd and Ardakan cities, 64.7% and 65.38% are within the appropriate 

age range for blood donation. The donor population of 18-30 years decreased by 30.7% in 

2016 and 32.3% in 2018 compared with the year 2011 while other age groups almost 

increased. Mean age of donors in 2014 and 2017 were 44.2 and 40.05 years, respectively. 

 

Conclusions   

Due to the aging population, and the reduction of the population under the age of 30, it is 

necessary to take effective programs to maintain and attract 18-30 year old population for 

blood donation. 

 

Key words: Blood Donors, Age Groups, Population 
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