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A B S T R A C T 

Background and Objectives 
Blood donation plays a vital role in sustaining healthcare system. Donation rates can be 

influenced by the demographic characteristics of blood donors, Particularly age. 

Understanding age-related patterns of blood donation is essential for improving strategies 

to retain existing donors and recruit new donors. This study aimed to analyze the age 

distribution of blood donors and its impact on donation rates in Iran in the year 2022. 

 

Materials and Methods 
This ecological cross-sectional study utilized aggregated data from the Iranian Blood 

Transfusion Organization database, focusing on blood donation rates and age distribution 

across various provinces. The relationship between the proportion of blood donations 

within three age groups 18–35 years, 36–55 years, and over 55 years and the overall blood 

donation rate were examined using Pearson correlation and linear regression analysis. 

Statistical analysis were performed using STATA version 17, with a significance level 

set at ≤ 0.05. 

Results 
In 2022, blood donation rates across Iran’s 31 provinces varied  from the lowest of 17.76 

in 1000 population in Sistan and Baluchestan province to the highest of 39.78 per 1,000 

population in Semnan Province. Overall, the age group 35-55 years had the highest share 

of blood donations (56.72%) and the age group over 55 years had the lowest share of 

blood donations (6.39%) in the countryThe results of the linear regression test showed a 

significant relationship between the age group of 36-55 years and the blood donation rate 

with a beta coefficient of 0.615 and a standardized beta coefficient of 0.388 (p=0.031). 

Conclusions   
This study highlights the significant role of age distribution in shaping blood donation 

behavior. The findings indicate that the 36-55 age group as a key contributor to elevated 

blood donation rates across the country. These results can assist policymakers in 

designing targeted interventions to increase blood donation rates by understanding the 

behaviors of different age groups. 
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 هچكيد

است  نظام سلامت  در  حیاتی  اقدام  یک  خون  خوننرخ  .  اهدای  ویژگی می   اهدای  تأثیر  تحت  های  تواند 
  نقش مهمی در  ، اهدای خون رفتار الگوهای مرتبط با    درک  . قرار گیرد از جمله سن جمعیتی اهداکنندگان 

هدف تحلیل توزیع سنی    . این مطالعه با دارد خون    حفظ و جذب اهداکنندگان   راهبردهای مؤثر برای بهبود  
 .انجام شد   1401در سال    و تأثیر آن بر نرخ اهدای خون در ایران

مقطعی  مطالعه  که   اکولوژیک   تحلیلی   - این  از    بود  استفاده  شده تجمعی  های  داده با  پایگاه    استخراج  از 
ایران  های  داده  خون  انتقال  داده سازمان  شد.  شاملانجام  سنی    ها  توزیع  و  خون  اهدای    سطح   درنرخ 

سال و بالای    36- 55سال،    18- 35نسبت اهداکنندگان در سه گروه سنی:  رابطه  .  بودند های کشور  استان 
بررسی    سال  55 و رگرسیون خطی  پیرسون  آزمون همبستگی  از  استفاده  با  اهدای خون  نرخ    . گردید با 

  در نظر گرفته   0/ 05داری برابر یا کمتر از  ا انجام و سطح معن   17نسخه   STATA افزارهای آماری با نرم تحلیل 
 شد. 

نفر جمعیت در    1000در هر    17/ 76استان ایران از کمترین میزان    31، نرخ اهدای خون در  1401  در سال 
نفر جمعیت در استان سمنان متغیر    1000در هر    39/ 78استان سیستان و بلوچستان تا بیشترین میزان  

  55( و گروه سنی بالای % 72/56سال بیشترین سهم اهدای خون )   55تا  35بود. به طور کلی، گروه سنی 
  ( را در کشور داشتند. نتایج آزمون رگرسیون خطی رابطه معنادار % 6/ 39سال کمترین سهم اهدای خون )

  0/ 388شده    استاندارد  و ضریب بتای   0/ 615ی  ضریب بتا و نرخ اهدای خون با    سال  36- 55  گروه سنی   بین 
 (. =p 0/ 031را نشان داد ) 

بر   تأکید می   توزیع تأثیر  و  سن    کننده نقش تعیین این مطالعه  بر رفتار اهدای خون  نتایج این  سنی  کند. 
تأثیرگذار در بالا بودن نرخ اهدای  عنوان گروه    تواند به سال می   36- 55مطالعه نشان داد که گروه سنی  

گذاران مربوطه کمک کنند تا از طریق  تواند به سیاست در کشور در نظر گرفته شوند. این نتایج می خون  
 کنند.   و اجرا   هدفمند برای افزایش نرخ اهدای خون طراحی   راهبرد های سنی مختلف،  شناخت رفتار گروه 

ایراناهدای خون، گروه سنی،  
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اخصاهدای خون یکی از مهم      ارکترین شـ ت  ـــــهای مشـ

تیابی به  ت. دسـ لامت عمومی در هر جامعه اسـ اجتماعی و سـ

نیازمند شناخت دقیق از الگوهای    ،خون  سطح مناسب ذخایر

ان گروه ت در میـ ای مختلف جمعیتی اســــت. مشــــارکـ هـ

ان دادههای  همطالع ین نشـ  د که عوامل متعددی از ـــــانپیشـ

جمله جنسـیت، وضـعیت اقتصـادی، آگاهی بهداشـتی و عوامل 

ــن، می جمعیت ــناختی نظیر سـ توانند بر تمایل افراد به شـ

ــاهدای خون ت نــ نرخ اهدای خون بر   (.1،  2)د  أثیرگذار باشـ

دا در هر   اهـ داد  ت عمومی    1000اســـاع تعـ نفر از جمعیـ

 (. 3شود )محاسبه می

ــاده و خام، ابزاری مفید و کاربردی برای       ــاخص س این ش

تعیین میزان دسـترسـی به خون در مناطق مختلف و مقایسـه 

بین مناطق است و تصویری کلی از میزان مشارکت مردم در 

دهنده  تواند نشان. این معیار می(4)  دهداهدای خون ارائه می

د، جوامعی با نرخ  طح تمایل جوامع برای اهدای خون باشـ سـ

بالاتر اهدای خون معمولاً آگاهی بیشـتری نسـبت به اهمیت 

(. طبق گزارش  5،  6انتقال خون و مشـارکت اجتماعی دارند )

های ، بر اســـاع نمونه(WHO)ســـازمان جهانی بهداشـــت 

نرخ اهدای خون در کشـورهای  2018نفری، در سـال   1000

، در کشـورهای با درآمد متوسـط رو به بالا  5/31با درآمد بالا  

ط رو به پایین  4/16 ورهای با درآمد متوسـ و در   6/6، در کشـ

 (.3، 7) بوده است 5درآمد    کشورهای کم

ه      بـ ــن  از مهم  سـ ت ترین  عنوان یکی  ای جمعیـ  متغیرهـ

اختی، می ــنـ ازشـ ک و هم  ازنظر فیزیولوژیـ د هم  نظر   توانـ

شـناختی بر رفتار اهدای خون اثر بگذارد. جوانان عموماً  روان

رایط بهتری برای اهدا دارن از مانی شـ د و تمایل  ـــــنظر جسـ

ــارکت ــتری برای مش ــهای داوطلبانبیش ــان ـــ ه از خود نش

اطلاعی،    حال، ممکن اســت موانعی نظیر کماین  دهند؛ بامی

های بهداشــتی یا دســترســی محدود به مراکز اهدای  نگرانی

شناخت  بنابراین .ها تأثیر بگذاردخون، بر مشارکت واقعی آن

نقش  جمله سـن،   ازهای جمعیتی اهداکنندگان خون  ویژگی

ی در طراحی و ارزیابی برنامه اسـ های جذب اهداکنندگان  اسـ

از  %45صـورت جهانی،   شـود. بهدارد تا نیازهای خونی تأمین  

ــنی   ــط اهداکنندگانی در بازه س  44تا   25اهدای خون توس

ال انجام ت. اهداکنندگان در گروه  سـ ده اسـ نی شـ  45های سـ

ــت از  %25و  %24ســال به ترتیب   24تا   18ســال و  64ا  ـــ

ــکیل می دهند. از مجموع اهدای  مجموع اهدای خون را تشـ

ط افراد بالای   %4خون،  ال و    65توسـ ط افراد زیر  %3سـ توسـ

دهد که شــده اســت. این گزارش نشــان می ســال انجام 18

بیشـتر  ،تر در کشـورهای با درآمد پایین و متوسـطافراد جوان

از اهدای   %38کنند:  از کشـورهای با درآمد بالا خون اهدا می

سـاله یا    24خون در کشـورهای با درآمد پایین توسـط افراد 

در  %28با درآمد متوسط پایین، در کشورهای  %47  تر،جوان

در کشــورهای با    %25کشــورهای با درآمد متوســط بالا و  

های  . بر اســـاع یافته(3،  7) شـــده اســـت درآمد بالا انجام

اوت اخیر، تفـ ه  العـ لمطـ ابـ قـ ای  ــنی  هـ الگوی سـ توجهی در 

شــده بر اســاع   اهداکنندگان خون در ســه اســتان انتخاب

کمترین تعداد اهدای خون، تعداد اهدای خون شامل ایلام با  

ــیزد ب ا میانه تعداد اهدای خون و تهران با بیشـترین تعداد  ــ

 (.8شده است )  اهدای خون مشاهده

ــی  ،هدف از این مطالعه      ــنی اهدای   بررسـ رابطه گروه سـ

تان اهدای خون در  کلی نرخخون با   ال  های  اسـ ور در سـ کشـ

بود. این بررسی به شناخت الگوهای مشارکت عمومی    1401

در های سـنی دام گروهـــــدهد ککند و نشـان میکمک می

ها در اهدای خون  و مشارکت آنتر هسـتند فعال اهدای خون

ود و باعث افزایش نرخ اهدا می هم گروهبرعکس  یا  شـ های  سـ

تر ریزی دقیقخاصـی کمتر اسـت و از این طریق امکان برنامه

ارکت در افزایش نرخ اهدای   طح آگاهی و مشـ برای ارتقای سـ

ــکافخون را فراهم می ــازد. با توجه به ش ــی  س های پژوهش

های  تواند نقش مهمی در ارائه دادهموجود، مطالعه حاضر می

تروز و کاربردی ایفا کند و زمینهبه یاسـ عه سـ از توسـ های  سـ

مؤثر در راســـتای افزایش میزان مشـــارکت در اهدای خون  

 گردد.  

 

کـه  بـوداین پژوهش یـک مطالعـه اکولـوژیکی مقطعـی      

بــر اســاع نــرخ اهــدای را هــای ســنی اهــدای خــون گروه

و  بررســی 1401اســتان کشــور در ســال  31خــون در 

  .نمود تحلیل

ه  داده ای مربو  بـ دای خون و گروه  هـ دای خون )نرخ اهـ اهـ

نی( به تان در  سـ د( در هر اسـ ورت تجمعی )تعداد و درصـ صـ

  پایگاه داده سـازمان انتقال خون ایرانز طریق ا 1401سـال 

گردید. نرخ   آوریجمعبا مشـارکت دفتر جذب اهداکنندگان  

ورت تعداد اهدای خون به ازای   اهدای خون به نفر  1000صـ

صــورت   های ســنی بهگروهو جمعیت عمومی در هر اســتان 

،  21شـامل کمتر از    سـازمان  پایگاه دادهدر موجود بندی  گروه

21-25  ،26-30  ،31-35  ،36-40  ،41-45  ،45-50  ،51-

سـال در اختیار قرار   65الاتر از ـــــو ب  61-65  ،56-60،  55

 گرفت.
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   :تحلیل آماری و تجزیه
ــب      ا توجه به اهمیت تحلیل رفتار اهداکنندگان خون در ــ

بندی سـنی به های سـنی مختلف، در این مطالعه تقسـیمگروه

ه گروه   ال انجام 55، و بالای  55تا    36،  35تا   18سـ ده   سـ شـ

یم ت. این تقسـ اع ملاحظات اپیدمیولوژیک و  اسـ بندی بر اسـ

پیشـین صـورت گرفته   هایهشـده در مطالع  روندهای مشـاهده

ت. مطالعه هم  قبل  هایاسـ ت که سـ ان داده اسـ ی در ایران نشـ

 1401ســال  تا   2017ســال  ازســال   36اهداکنندگان زیر 

ته ارکت    اسـت، که بیانگر افت قابل  روند نزولی داشـ توجه مشـ

رو، بررسـی جداگانه گروه سـنی  ازاین ،در این گروه سـنی اسـت

 خون،  یرفتار اهدامنظور شـــناســـایی   ســـال به 35تا   18

بندی به سـه گروه  چنین، تقسـیمرسـد. همضـروری به نظر می

ل دقیق ان تحلیـ ذکور امکـ ــنی و طراحی مـ ای سـ ارهـ تر رفتـ

مداخلات هدفمند برای افزایش نرخ اهدای خون در هر گروه  

 .سازدرا فراهم می

و درصـد اسـتفاده شـد و    ها، از فراوانیبرای توصـیف داده     

ایش آن هنمـ ای میلـ ا کمـک نمودارهـ ا بـ های  هـ ام  ای  و نقطـ انجـ

، امکان  واقعیبندی ضـــمن حفظ ســـاختار گرفت. این گروه

ار اهـداکننـدگـان را فراهم   ایز بهتر بین رفتـ . متغیر کنـدمیتمـ

د  ـدرصل، ـقای مستـمتغیره و ونـدای خـــنرخ اه، وابسته

 بود. هر استاندر سه گروه سنی ذکرشده  اهداکنندگان  

ــی        ــنی    رابطـهبرای بررسـ از ،  خون  یاهدانرخ   باگروه سـ

شده   آزمون رگرسیون خطی با اندازه اثر بتا و بتای استاندارد

د.   تفاده شـ نجش قدرت و جهت رابطه  اسـ بین خطی  برای سـ

ــنرخ اهدای خون و ترکیب ســنی اهداکنندگان، ضــری ب ـــ

  .همبسـتگی پیرسـون همراه با سـطح معناداری گزارش شـد

خه  STATA افزارا نرمــــهای آماری بتحلیل انجام و   17نسـ

 شد. در نظر گرفته 05/0داری برابر یا کمتر از اسطح معن

 

 

تان در  31در نفر جمعیت   1000در  نرخ اهدای خون        اسـ

.  (1در نمودار نشــان داده شــده اســت )نمودار   1401ســال 

دای خون  کمترین ا  نرخ اهـ ت    1000در    76/17  بـ نفر جمعیـ

در  78/39  و بیشـترین آن با  سـیسـتان و بلوچسـتان  اسـتان

تان 1000 منان نفر جمعیت اسـ د سـ تعداد کل    .مشـاهده شـ

ه  ـــــبود که از این تعداد ب  2223492،  1401اهدا در سـال 

ــت ب  ــــ ه    142081و    1261165،    820246رتیـ متعلق بـ

ــنی  گروه ــال  55 تر ازبالاو   55تا   36،  35کمتر از های س س

 بود.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 1401ها در سال  نفر جمعیت به تفکیک استان   1000نرخ اهدای خون به ازای    : 1  نمودار 
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 1401خون نسبت به کل اهدای خون در کشور در سال    اهداکنندگانهای سنی  : درصد گروه 1جدول  

 

 فراوانی )%(   نی شتر ی ب  فراوانی )%(   ن یکمتر  فراوانی )%(    (گروه سنی )  ر ی متغ 

 22/51 65/29 89/36 سال   35کمتر از  

 69/62 78/45 72/56 سال   55تا    36

 94/8 01/3 39/6 سال   55  تر ازبالا
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 1401های مختلف کشور در سال  استان های سنی مختلف در اهدای خون در  سهم گروه  : 2  نمودار 

 

 

%(  72/56)بیشـترین   سـال  55تا   36کلی گروه سـنی  طور به

را در  %( 39/6)  کمترین فراوانی سـال 55  یبالاو گروه سـنی  

بررسـی  های توصـیفی متغیرهای موردشـاخصکشـور داشـتند. 

ــنی در و توزیع گروه ــور   31های س ــتان کش در جدول و  اس

  .(2و نمودار  1داده شده است )جدول  نشان  نمودار

ــب ســال 36نســبت افراد زیر رابطه        ا نرخ اهدای خون  ـــ

عیف  بتاً ضـ تگی منفی نسـ یههمبسـ ان اای معنحاشـ دار را نشـ

ــنی  . (=r=   ،06/0 p  -34/0) داد ــال  55تا   36گروه س با   س

ــهمبسـتگی مبب  ،ی خوننرخ اهدا   نشان داد ت و معناداری ــ

(39/0 r  =   ،03/0  p=) .  رابطه   ســال 55بالای  ســنی  گروه

، اما این همبسـتگی ضـعیف و ریر شـتمببتی با نرخ اهدا دا

ادار   دای .  بودمعنـ ه خطی بین نرخ اهـ دم رابطـ ه عـ ه بـ ا توجـ بـ

و وجود برهم خطی بین  ســال 55بالای  ســنی گروه  خون و  

نی   تقل، دو گروه سـ ال   36زیر متغیرهای مسـ  55بالای  و  سـ

برابر  2R ضـریب تعیین   .از مدل رگرسـیونی حذف شـدند سـال

( برابر (Adjusted R-squaredشده  ضریب تعیین تعدیل  15/0

اره  12/0 ایج    .بود  03/0برابر    p  و     F(1و    29)  13/5، آمـ نتـ

ضریب  سال 36-55 گروه سنیبرای  آزمون رگرسیون خطی 

ریب بتای 615/0ی  بتا تاندارد و ضـ ده    اسـ و رابطه   388/0شـ

ــان   معنادار ــنی و نرخ اهدای خون نش را برای رابطه گروه س

 .(=p 031/0)   داد

 

ا     بـ ــی    این پژوهش  بررسـ دف  ه  هـ ــنی  رابطـ ب سـ ترکیـ

های کشـور  اهداکنندگان خون و نرخ اهدای خون در اسـتان

د. نتایج نشـان داد که   نانجام شـ یک عامل تأثیرگذار در  ،سـ

ت اهدای خون نی   گروهو    اسـ ال   55تا   36سـ نقش مببتی سـ

دهد که مشــارکت این این نشــان میدر اهدای خون دارد. 

تر و تأثیرگذارتر ثبات  احتمالاً با  در اهدای خون گروه ســـنی

نظر سـلامت، مسئولیت اجتماعی و    اسـت. این گروه معمولاً از
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پایبندی به مشــارکت مســتمر، در موقعیت مناســبی قرار 

که مشـارکت    ندنشـان دادنویسـندگان    ،در مطالعه قبلی .دارند

ــال   36اهداکنندگان زیر  ــال س ــال   1396از س  1401تا س

وع به  کاهش ده   عنوان یک نگرانی مطرح یافته و این موضـ شـ

تواند ناشـی از تغییرات سـبک زندگی،  می  أله. این مسـ(9)بود 

ــهای داوطلبانکاهش فعالیت ه، یا کاهش آگاهی نسـبت به ــ

  دهد می  نشـانحاضـر مطالعه  . نتایج  اهمیت اهدای خون باشـد

ســـال مشـــارکت بالایی دارند و   55تا   36که گروه ســـنی 

ــتوانند بمی عنوان گروه هدف برای حفظ و تقویت سطح  هــ

شــده در   نتیجه مشــاهده. اهدای خون در نظر گرفته شــوند

 ، این مطالعه که اثر سـن روی اهدای خون را نشـان داده اسـت

ــیاری اســت. در بعطــی مطالع  هایههمســو با مطالع   ها هبس

سـال با تمایل    30گروه سـنی بالای  شـده اسـت که   نشـان داده

ه اهدای خون و اهداکننـده داوطلـب بودن ارتبـا  دارد ــــــب

(11  ،10) . 

ــت برای       در یک مطالعه تمایل به اهدای خون و یا بازگش

ن بالاتر از  ت  25اهدای خون با سـ ال رابطه داشـ . در (12)سـ

ــن با انگیزه اهدا    هایهمقابل مطالع ــان داد که س دیگری نش

ن پایین تر با انگیزه بالای اهدا رابطه  رابطه معکوع دارد و سـ

سـال با   35در مطالعه دیگری بین سـن کمتر از   .(13)دارد 

ــد   . رابطـه اهـدای (13)اهـدای خون رابطـه مببـت گزارش شـ

ها در ممکن اســت به ســاختار ســنی جمعیتخون با ســن 

 توسـعه مرتبط باشـد: به  حال یافته و در کشـورهای توسـعه

توســعه جمعیت جوانان  طور نســبی، در کشــورهای درحال

تر نسـبتاً یافته افراد مسـن  بیشـتر اسـت و در کشـورهای توسـعه

  (.3، 7) بیشتر حطور دارند

های طولی نشـــان دادههای یک مطالعه جمعیتی با  یافته     

تقیم با تغییرات   د که نرخ اهدای خون بهــــدهمی طور مسـ

توجه در این بررسـی . نکته قابل(14)اسـت جمعیتی مرتبط 

  ســال  36کمتر از  این بود که بیشــترین نســبت گروه ســنی  

 سـال   55تا   36های سـنی ( و کمترین نسـبت گروه% 22/51)

نفر در   76/17ا کمترین نرخ اهدا )ـــ( در استان ب% 78/45)

د. یک  1000 اهده شـ تان( مشـ مطالعه طولی نفر جمعیت اسـ

اهداکننده    600,000در میان    را  اثر اهداکننده سالمدر چین  

ال  55تا    46گروه سـنی بررسـی کرد و نشـان داد که خون   سـ

ها و بیشـترین تأثیر مببت سـلامت را در کمترین نرخ بیماری

 .  (15) دمقایسه با سایر اهداکنندگان نشان دادن

محققین این مطالعه تأکید کردند که با توجه به سـلامت      

تر، وضعیت به دلیل سبک زندگی سالم  بیشتر این گروه سنی

اری ال کمتر وجود بیمـ ــتی بهتر و احتمـ داشـ ای مزمنبهـ   ،هـ

تــــنقش کلیدی در تأمین منابع خون دارن یاسـ های د و سـ

. با  اهدای خون باید توجه بیشـتری به این گروه داشـته باشـند

  ذکر  هایههای مطالعه حاضــر و ســایر مطالعتوجه به یافته

ده، ارکت گروه  شـ نی  تقویت مشـ ارکت  سـ ترین مشـ از   با بیشـ

ه امـ الای  طریق برنـ ذب و ترویجی برای حفظ نرخ بـ ای جـ هـ

ــرکـت ــارکـت شـ د مشـ اننـ ا و  اهـدای خون در این گروه، مـ هـ

های ویژه برای تشـویق ها در این فرآیند و ایجاد طرحسـازمان

طرف و از طرف دیگر اسـتفاده از این   یک  این گروه سـنی از

ــنی در کم ین ــویقی اهـدای خون جهـت گروه سـ ای تشـ هـ

ــنیگروهجهت انگیزه  تقویت  افزایش آگاهی و   ،دیگر  های س

 گردد.جدی پیشنهاد می طور به

جمله موارد زیر بود: با   هایی ازدودیتــاین مطالعه دارای مح

ــترع نبودن اطلاعات در مورد  عواملی مانند  توجه به در دس

 سـطح سـواد، آگاهی، فرهنا اهدا، وضـعیت اقتصـادی، زیر 

اخت تانسـ که ها  های انتقال خون، یا وجود مراکز اهدا در اسـ

های بالقوه رابطه باشــند، نقش این کنندهتوانند مخدوشمی

ی قرار نگرفته عوامل مورد ت.   بررسـ نهاد میاسـ ود در پیشـ شـ

العـ ایهمطـ ده، از داده  هـ ان  آینـ دگـ داکننـ ای فردی اهـ و نیز هـ

ها  تعداد اهدا در هر گروه سـنی و جمعیت آن گروه در اسـتان

تری بین ســن و رفتار اســتفاده شــود تا بتوان رابطه دقیق

خون   مورداهــدای  قرار  را  ــی  انجــام هم  داد.  بررسـ چنین 

برای شناسایی عوامل فرهنگی، اقتصادی یا رفتاری   هاهمطالع

مؤثر بر تمایل و اســتمرار در اهدای خون در ســنین مختلف 

 .شودپیشنهاد می

ت که تمر      نی اهداکنندگان    توزیعکز بر  لازم به ذکر اسـ سـ

شـده بوده    موضـوعی کمتر بررسـی ،در سـطح اسـتانی در ایران

ت اه جمعیـ دگـ ک دیـ ه یـ العـ ل نرخ   و این مطـ محور در تحلیـ

ورت اولیه  بهاهدای خون  تارائه  صـ یم. داده اسـ بندی به تقسـ

نی ب ه گروه سـ خوانی  ا مراحل مختلف زندگی افراد همـــــسـ

سـال معمولاً در دوره تحصـیل یا شـروع  18-35دارد؛ افراد  

ــتند، درحالی ــتغال هس ــال در دوره    36-55که گروه    اش س

ثبات شـــغلی و خانوادگی قرار دارند و ممکن اســـت نگرش 

ــته  ــارکت اجتماعی داش ــلامت و مش ــبت به س متفاوتی نس

های  سـال نیز به دلیل محدودیت 55اشـند. افراد بالای  ـــــب

ــت با چالش ــکی ممکن اس ــمی یا پزش هایی در اهدای  جس

ــته ــند. این دس تر بندی امکان تحلیل دقیقخون مواجه باش

رفتارهای سـلامت و طراحی مداخلات هدفمند برای افزایش 

ت در هر گروه را فراهم می ــارکـ ــازدمشـ علاوه بر این،  .  سـ

العـ ایهمطـ ت  هـ ه تغییرات  محور نشــــان داده  جمعیـ د کـ انـ

ویژه کاهش نرخ تولد و افزایش ســـن جمعیت،  جمعیتی، به
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های  توان از دادهتأثیر مسـتقیمی بر عرضـه خون دارند و می

دای خون  جمعیتی برای پیش اهـ ده در  آینـ ای  دهـ رونـ بینی 

 .استفاده کرد

 

ن یک عامل اثرگذار       د که سـ ان داده شـ در این مطالعه نشـ

  36-55رســد گروه ســنی در اهدای خون اســت. به نظر می

ــترین تـأثیر را در بـالا بردن نرخ اهـدای خون در  ــال بیشـ سـ

با  این گروه سنی که مشارکت بالای  یدرحال  کشـور دارا اسـت.

هم   رف بر افزایش سـ ت، تمرکز صـ افزایش نرخ اهدا همراه اسـ

ت به د. برنامه جوانان ممکن اسـ ریزی برای تنهایی مؤثر نباشـ

ســال در   36-55ســنی  های  افزایش مشــارکت گروهحفظ و 

تببیت رفتار اهدا در بین جوانان ریزی و تشــویق، برنامهکنار  

دــــتواند راهبرد مؤثرتری بمی ر هایافته  .اشـ  ی مطالعه حاضـ

سـازمان انتقال مسـتند مبتنی بر شـواهد به  عنوان تواند بهمی

ــناخت رفتار گروهکمک کند  خون   ــنی تا از طریق ش های س

ــتراتژی د برای افزایش نرخ اهـدای  مختلف، اسـ ای هـدفمنـ هـ

  36-55دار گروه سـنی  او از مشـارکت بالا و معنخون طراحی 

ــال به ــت برای برنامه س ریزی حفظ و جذب عنوان یک فرص

 .کنند  اهداکنندگان استفاده

 
 حمایت مالی

ی و  ـی آموزش ـه عالـ ـاین مطالعه با حمایت مالی مؤسس    

     پژوهشی طب انتقال خون انجام شده است.
 

 ملاحظات اخلاقی

ه      سـ این مطالعه مورد تائید کمیته اخلاق در پژوهش مؤسـ

الی آموزش و   ــی طـبعـ د اخلاقی    پژوهشـ ا کـ ال خون بـ انتقـ

IR.TMI.REC.1402.007 .است 
 

 عدم تعارض منافع

ــنـدگـان مقـالـه ا هـار می     نمـاینـد کـه در این مطـالعـه  نویسـ

 تعارض منافعی وجود نداشته است.

 
     نقش نویسندگان

ه  دکتر   انیفهیمـ ده پردازی، طراحی،:  رنجبر کرمـ ه  ایـ   و  تجزیـ

 و نگارش مقاله آماری تحلیل

هدکتر   افی  امینی  صــــدیقـ ادکـ پردازی، طراحی و  :  آبـ ده  ایـ

 ویرایش مقاله
 

ــندگان مقاله از مرکز تحقیقات طب انتقال خون        -  نویسـ

مؤسـسـه عالی آموزشـی و پژوهشـی طب انتقال خون به دلیل 

ــکر میحمـایـت   نمـاینـد. هـای مـالی از این مطـالعـه تقـدیر و تشـ

چنین از آقای شـهرام شـکرچی به دلیل نقش ایشـان در هم

 کنند.آوری داده تشکر میجمع
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