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 مقاله پژوهشي

 

 
 (95-59) 59تابستان  2شماره  31دوره 

 

 

 مقايسه نقش سبك زندگي، نظام باورها و سبك هويت در اقدام به اهدا در داوطلبان 
 استان يزد ،و غير داوطلبان اهداي خون

 
 2، مهشاد ايماني مقدم2، مينا سلطاني3زهرا احمدي اردكاني

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 از گاهيآ دليل همين به .رسد مي نظر به ضروري بسياردر جامعه امروزي، خون ياهدا حياتي فرهنگ ترويج
 اهدا چرخه از ها آن خروج از و باشد داشته نقش داوطلبان وسيلهه ب خون ياهدا در تواند مي که فاکتورهايي

 و هويت سبک زندگي، سبک چون عواملي نقش بررسي ،حاضر پژوهش از هدف .استلازم  کند، جلوگيري
 اهداکننده غير و اهداکننده جمعيت دو در عامل سه اين مقايسه و خون اهداي به گرايش در افراد باورهاي نظام
 .بود

 ها روش مواد و
 سبک پرسشنامه ، LSQ، زندگي سبک هاي پرسشنامه اطلاعات، آوري منظورجمع بهدر يك مطالعه توصيفي 

 و خون اهداي داوطلب 59 وسيلهه ب دسترس در گيري نمونه روش با SBI-15-R باورها نظام و IsI-G6 هويت
 . تجزيه و تحليل شدند SPSS 23افزار  و نرم tشد و توسط آزمون  تکميل داوطلب غير 59

 ها يافته
خون به ترتيب  اهداي داوطلبان غير و زندگي در دو گروه داوطلبان ، ميانگين سبکداد نشان پژوهش نتايج

 هويت سبک چنين ميانگين هم(. >p 99/9)بود 599/11و  141/19 معيار با انحراف 13/122و  93/149
ميانگين سبک هويت  و 339/3و  499/9 با انحراف معيار 43/19و  19/43 اطلاعاتي در دو گروه به ترتيب

ميانگين  .(>p 99/9)به دست آمد 959/3و  959/3 با انحراف معيار 34/25و  31/14 گروه دو اجتنابي  -سردرگم
به دست  9991/9و  994/3 انحراف معياربا  99/19و  29/19 نمرات دو گروه در نظام باورها به ترتيب

 (.>p 99/9)آمد
 ينتيجه گير

 خدون  اهدداي  منظور به افراد شدن  داوطلب در مهم  فاکتورهاي از آگاهي ،حاضر پژوهش هاي يافته اساس بر
 .کند جلوگيري اهدا چرخه از ها آن خروج از تواند مي
 خون گانزندگي، باورها، اهداکنند سبک :ات كليديكلم

  
 

 
 
 
 
 
 

 71/8/39: تاريخ دريافت 
 93/3/39: تاريخ پذيرش 

 
  :اله خاتمي ـ ايران ـ كد پستي وم تربيتي و روانشناسي دانشگاه اردكان ـ يزد ـ بلوار آيتـده علـي دانشكـي ـ مربـد روانشناسـاس ارشـكارشن: مؤلف مسئول -7

39937-83978 
 روانشناسي دانشگاه اردكان ـ يزد ـ ايرانكارشناس روانشناسي ـ دانشكده علوم تربيتي و  -9
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  مقدمه 
 هـاي  وردهآفـر  و خون مصرف مختلف، دلايل به امروزه    

 اهداکننـدگان  تعـداد  بايد بنابراين. است يافته افزايش خوني
ــه نيــز خــون  و خــون مصــرف ميــزان افــزايش مــوازا  ب
 خـون  تامين ديگر طرف از. (7)يابد افزايش آن هاي فرآورده
ــال  ــافي و س ــي ،ک ــالش از نيم ــاي چ ــده ه ــامي در عم  تم
 طـور  بـه . باشـد  مـي  دنيا سراسر در خون انتقال هاي سازمان
 داوطلبانـه  خون اهداي ازطريق کافي و سال  خون اگر کلي
 مورد جامعه سلامت نتيجه در و خون سلامت نگردد، تامين
 محدودي بسيار هاي پژوهش(. 9)گرفت خواهد قرار تهديد

 اهـداي  بـه  گـرايش  عدم و گرايش در ثرؤم عوامل زمينه در
ــون ــراد در خ ــام اف ــده انج ــت ش ــب (. 9)اس ــدگي، س  زن
 هـا  آن افـراد  که است ايروزانه معمول و عادي هاي فعاليت

 طـوري  به اند، پذيرفته قبول قابل طور به خود زندگي در را
 (.9، 9)گـذارد  مي تاثير افراد سلامت روي ها فعاليت اين که

 روي کـه  اسـت  جهـت  آن از بيشـتر  زنـدگي  سب  اهميت
 هـاي  لفـه ؤم از کـه  هـا  بيماري از پيشگيري و زندگي کيفيت

در مـورد سـلامت   (. 6)باشـد  مي ثرؤم ،سب  زندگي هستند
زندگي است، ميـزان  هاي سب   لفهؤروانشناختي نيز که از م

داري اافسردگي و اضطراب در اهداکنندگان بـه ميـزان معن ـ  
چنين حس مفيـد بـودن    ه . اهداکنندگان است کمتر از غير

و مه  بودن ناشي از اهـداي خـون سـبي ايجـاد احسـاس      
احساس با ارزش بـودن   و بيني مثبت امنيت خاطر، خويشتن

يري از هـا و پيشـگ   شود که در ارتقاي سلامت روانـي آن  مي
  (. 1، 8)ز اهميت استيچون افسردگي حا هايي ه  بيماري

مـذهي بـر انتخـاب سـب       و از سوي ديگر ايدئولوژي    
زندگي توسط فرد تاثيرگذار است، چرا کـه وقتـي در يـ     
دين يا مذهي مثل اسلام مصرف الکل و استعمال دخانيا  

شود، خود در انتخاب سب  زندگي  امري مذموم شمرده مي
 ـ (.3)سـزايي دارد ه ت محور تـاثير ب ـ سلام ي بـودن و  ـمذهب
دو  پوشاني دارنـد و هـر   د که ه ـي هستنـت مفاهيمـمعنوي
هـاي   رين عوامـل فرهنگـي هسـتند کـه بـه ارزش     ـت از مه 
 (.71)دهند ساختار و معنا مي ،و تجربيا  اـي، رفتارهـانسان

تواند به طرق  طبق نظر راسل، معنويت و سلامت معنوي مي
تبـادلا  روزانـه بـا ديگـران،     : از قبيـل  .تظاهر کندمختلف 

 اد، صداقت وـق، اعتمـل عشـص مثـتعاملا  معنوي مشخ

برخي  .درستکاري، يکپارچگي، احترام، فداکاري و دلسوزي
معتقدند معنويت ي  تجربه شخصي است که از فـردي بـه   

 بعـد  ،بنـابراين معنويـت  . فرد ديگر شکل آن متفاو  اسـت 
 عمل (.77)است خانواده و فرد سلامت در ارذتاثيرگ و مه 

 در و گرفتـه  سرچشـمه  تعهـد  و احسـاس  از خـون  اهـداي 
 کـه  اسـت  دخيل آن در متعددي فاکتورهاي مختلف مناطق
 ايـران،  در خـون  اهـداي  مهـ   ايـفاکتوره از کيـي احتمالًا
 بـه  اخلاقـي  دـتعه  ـــياهداي خون، . است ديني مسائل
 و شـده  جـاري  بهداشـتي  نهادهاي طريق از کهاست  جامعه

(. 79)ندارد وجود آن نظير ديگري اجتماعي فعاليت هيچ در
 معنوي اعتقادا  که اند داده نشان ها همطالع پزشکي زمينه در
 تـاثير  تحت را بهداشتي رفتارهاي و عادا  اي ويژه شکل به

 .(79)دهند مي قرار
 نظـر  مد امروزه که است موضوعاتي جمله از نيز هويت    

 هـر  کـه  اسـت  سياسـتمداران  و شناسان جامعه روانشناسان،
 نآ اهميـت  بـه  موضـو   ايـن  بـا  خـود  ارتبـا   تبع به کدام
 گذشـته  هاي دهه در شده انجام تحقيقا  بيشتر. پردازند مي
 امـا . اسـت  بـوده  مارسـيا  مـدل  قالـي  در هويت، حيطه در
 از دســته بــرآن جديــد، مــدل يــ  در نميــر و رزونســکيب
 آن طـي  کـه  کننـد  مـي  تاکيد شناختي ـ  اجتماعي يندهايآفر

 بـه  مربـو   اطلاعا  پردازش يجيتدر شيوه اساس بر افراد
 و هويــت بــه مربــو  موضــوعا  دربــاره گفتگــو و خــود

 و گيرند مي قرار متفاوتي هاي وضعيت در فردي، تصميما 
 شامل تـهوي پردازش  ـسب اـي گيري جهت هـس از يـيک

ــردرگ  ــابي/س  اطلاعــاتي ،(Diffuse-avoidant style)اجتن
(Informational style )هنجــاري و(Normative style )را 

 دهـد کـه هويـت    ها نشـان مـي   پژوهش (.79)کنند مي اتخاذ
اطلاعاتي با مقابله اثربخش بـا اسـترس رابطـه مثبـت و بـا      

 کننـده اضـطراب   و اثرا  نـاتوان  افسردگي، افکار خودکشي
ــراد .(79-71)دارد منفــي رابطــه ــالا نمــرا  داراي اف  در ،ب

 ـ در را ودـخ ـ اريـهنج ـ اسـمقي  جمعـي  اسـنادهاي  يـقال
(. 78)کننـد  مـي  تعريـف  مليـت  و خـانواده  ي،ـمذه ـ دـمانن
رابطه مثبـت و   با افسردگي اجتنابي/   هويتي سردرگ ـسب

با روابط مطلوب با همسـالان و پيشـرفت تحصـيلي رابطـه     
 . (79، 76)منفي دارند

  جامعه در سال  خون تامين ضرور  به توجه با بنابراين    
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 شناسـايي  جهـت  يـزد  اسـتان  در اي مطالعـه  انجـام  دمـع و
 پـژوهش  ايـن  در شـدي   آن بر ،خون اهداي بر ثرؤم عوامل
 افراد هويتي سب  و( باورها)شخصي نگرش زندگي، سب 

 خـون  اهـداي  رفتـار  کننـده  بينـي  پيش ابزارهاي عنوان به را
  .دهي  قرار سنجش مورد

 
 ها مواد و روش

 -يعل ــ روش بــهاز نــو  توصــيفي و  حاضــر پــژوهش    
 از پژوهشـگران  و گرفته انجام طبيعي شرايط در ،اي مقايسه
. انـد  نمـوده  خـودداري  کنتـرل  و دسـتکاري  گونه هر انجام
 و يزد هاي شهرستان شهروندان کليه ،پژوهش آماري جامعه
مراکز اهداي خون شـهر  به  که بودند 7939 سال در اردکان

 در گيـري  نمونـه  روش کردند و بـا  يزد و اردکان مراجعه مي
 در داوطلـي  غيـر  نفـر  31 و اهدا داوطلي نفر 31 دسترس،

 ،خـون  اهـداي  داوطلبان نفر 31 از. گرفتند قرار نمونه گروه
 ايـن  سـن . بودنـد  زن( %9/9)نفـر  9 و مرد( %1/36)نفر 81

 9 تحصــيلا از نظـر  . بـود  ســال 93 تـا  سـال  73 از افـراد 
 (%6/79)نفـر  79 ديـپل ، ( %9/99)نفر 98 سيکل، (%9/9)نفر
 فـوق ( %6/9)نفـر  9 ليسـانس، ( %9/99)نفـر  91 ديپل ، فوق

 نفـر  31 از .بـود  ادکتر تحصيلاتش( %7/7) نفر 7 و ليسانس
 63 و مــرد( %9/99)نفــر 97 ،خــون اهــداي داوطلبــان غيــر
 سـال  91 تـا  سال 78 از افراد اين سن. بود زن( %1/16)نفر

 نفـر  9 ديـپل ، ( %3/8)نفـر  8 تحصـيلا  از نظـر   .متغير بود
( %7/7)نفـر  7 ليسانس،( %9/89)نفر 16 ديپل ، فوق( 9/9%)

 .بود ادکتر( %7/7) نفر 7 و ليسانس فوق
 تکميل براي افراد موافقت ،حاضر مطالعه به ورود شر     

( %91)نفـر  31 آزمودني، نفر 781 مجمو  از .بود پرسشنامه
 .بودند داوطلي غير( %91)نفر 31 و خون اهداي داوطلي

 
 :پژوهش ابزار
 پرسشـنامه  اين:  LSQ زندگي سب  اي لفهؤم 11 آزمون -7

  مختلـف  ابعـاد  ارزيـابي  آن هـدف  و بـوده  سوال 11 داراي
 و وزن کنتـرل  تندرسـتي،  و ورزش سـلامت ) زندگي سب 

 شــناختي، روان ســلامت هــا، بيمــاري از پيشــگيري تغذيــه،
 مواد و داروها از اجتناب اجتماعي، سلامت معنوي، سلامت
 .اسـت ( محيطـي  سـلامت  و حـواد   از پيشـگيري  مخدر،

 :شـامل ( اي درجـه  6)ليکـر   نـو   از آن پاسخگويي طيف
 مـوافق   کمي ،9 مخالف  کمي ، 9 مخالف  ، 7 مخالف  کاملًا

 .است 6موافق  کاملًا ، 9 موافق  ،9
 تحليـل  آزمون از استفاده با همکاران و لعلي پژوهش در    
 منزلـه  به را زندگي سب  هـپرسشنام ازهـس يـرواي ،يـعامل

 زندگي سب  گيري اندازه و ارزيابي براي بعدي چند ابزاري
 (.73)دادند قرار تأييد مورد
 اعتمـاد  قابليـت  يا پرسشنامه هاي لفهؤم پايايي چنين ه     
ايـن   در کرونبـا   آلفـاي  گيري اندازه روش از استفاده با آن

 83/1تــا ( ســلامت محيطــي)16/1پــژوهش در دامنــه بــين 
 .قرار داشت( سلامت جسماني)
  
 : IsI-G6هويت  سب  آزمون -9

 گيـري  جهـت  ارزيـابي  منظور به هويت سب  پرسشنامه    
 در و سـاخته 7383 سـال  در برزونسکي توسط افراد هويت
 يـ   آزمـون  اين .گرفت قرار نظر تجديد مورد 7339 سال
 مقيـاس  زيـر  9 از کـه  اسـت  آيتمي 91 گزارشي خود ابزار

 و هويت هاي سب  شامل ها آن از تا 9 و است يافته تشکيل
 هـاي  مقياس زير. است تعهد به مربو  مقياس زير چهارمين
 گيـري  جهـت  مقياس زير از عبارتند هويت سب  پرسشنامه
 مقيـاس  زيـر  هنجـاري،  گيري جهت مقياس زير اطلاعاتي،

 .تعهد مقياس زير اجتنابي و/ سردرگ  گيري جهت
بـر روي   پايايي اين پرسشنامه در ايران توسـط آقاجـاني      

 (.91)نفري اجرا و هنجاريـابي شـده اسـت    981ي  نمونه 
و  نتايج پـژوهش حـاکي از پايـايي مطلـوب آزمـون اسـت      

، سـب    19/1طلاعـاتي  امقادير آلفـا بـراي سـب  هويـت     
اجتنـابي   -سـب  هويـت سـردرگ    ،  11/1هويت هنجاري 

چنين در همين پـژوهش   ه . بود 68/1لفه تعهد ؤو م 63/1
نشان داده شد که نمرا  اين آزمون داراي روايـي مناسـبي   

 . باشند نيز مي
 
 : SBI-15-R  باورها نظام  هپرسشنام -9

 منظـور  بـه  را باورهـا   نظام پرسشنامه همکاران و لندوها    
 تهيـه  آشـکار،  چنـدان  نـه  مـذهبي  عقايـد  و باورها سنجش
ه شـد  کوتـاه  و شده نظر تجديد فرم آزمون اين. (97)کردند
 بـا  بـودن،  طـولاني  دليـل  بـه  که است، SBI99Rمه پرسشنا
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 فـرم . اسـت  شـده  کوتـاه  ساختاري تحليل روش از استفاده
 کـه  شده تشکيل عبار  79 از باورها نظام هپرسشنام کنوني

 از يـ   هـر  با خود مخالفت يا موافقت ميزان بايد آزمودني
 مشـخص  اي درجـه  9 ليکر  مقياس ي  در را عبارا  آن

 زيـر : اسـت  شـده  تشکيل مقياس زير دو از ابزار اين. سازد
 و عبـار   71 شـامل  کـه  مذهبي اعمال و اعتقادا  مقياس
 وجـود  به اعتقاد و مذهبي اعمال و  مراس  در شرکت ميزان

 اسـمقي رـزي و دهد يـم رارـق يـارزياب وردـم را روردگارـپ
 و دينـي  گروه از فرد که حمايتي ميزان که اجتماعي حمايت
 عبـار   9 داراي و سـنجيده  را کند مي دريافت خود مذهبي
  مذهبي هدهند نشان اسـمقي اين در ردـف الايـب هرـنم. است

  .بود خواهد وي بودن
چنين پايايي اين پرسشـنامه را بـا اسـتفاده از     هاولند ه     

بــا اســتفاده از روايــي را روش همســاني درونــي و روايــي 
 . همگرا و افتراقي خوب گزارش کرده است

 
 ها يافته
 مسـتقل  هاي گروه t ها از آزمون داده تحليل و تجزيه در    
 اسـتفاده  تحقيـق  هاي فرضيه تمام بودن دارامعن بررسي براي
 سـط   در و SPSS 97  افـزار  نـرم  از اسـتفاده  با ها داده .شد
جـدول  )گرفـت  قـرار  آماري تحليل وردـم 19/1 اداريـمعن
بـر اسـاس مقـادير سـط      کـه  داد نشـان  پژوهش نتايج .(7

 
 با غير داوطلبان اهداي خون مقايسه ميانگين نمرات متغيرهاي مورد بررسي گروه داوطلبان اهداي خون: 3جدول 

 
 df p value ميانگين انحراف معيار ها گروه متغيرها

 96/999 398/99 غير داوطلبان اهداي خون >p 117/1 718 17/999 999/91 داوطلبان اهداي خون سبك زندگي

 93/99 979/9 خون غير داوطلبان اهداي >p 117/1 718 79/98 169/9 داوطلبان اهداي خون بعد سلامت جسماني

 91/96 186/6 غير داوطلبان اهداي خون >p 117/1 718 39/97 876/6 داوطلبان اهداي خون بعد ورزش و تندرستي

 19/91 963/9 غير داوطلبان اهداي خون >p 117/1 718 16/91 183/6 داوطلبان اهداي خون بعد كنترل وزن و تغذيه

 71/99 971/9 غير داوطلبان اهداي خون =p 119/1 718 11/96 186/9 داوطلبان اهداي خون ها بعد پيشگيري از بيماري

 91/99 869/9 غير داوطلبان اهداي خون =p 196/1 718 89/99 919/9 داوطلبان اهداي خون بعد سلامت روانشناختي

 76/91 199/9 داوطلبان اهداي خونغير  =p 119/1 718 36/97 889/9 داوطلبان اهداي خون بعد سلامت معنوي

 98/99 679/9 غير داوطلبان اهداي خون >p 117/1 718 96/96 961/9 داوطلبان اهداي خون بعد سلامت اجتماعي

 بعد اجتناب از داروها و مواد مخدر
 71/99 789/9 داوطلبان اهداي خون

9/769 191/1 p< 
 96/99 877/9 غير داوطلبان اهداي خون

 86/99 879/6 غير داوطلبان اهداي خون =p 111/1 731 87/98 989/1 داوطلبان اهداي خون بعد پيشگيري از حواد 

 71/99 991/9 غير داوطلبان اهداي خون =p 119/1 718 86/99 997/6 داوطلبان اهداي خون بعد سلامت محيطي
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 96/91 773/6 غير داوطلبان اهداي خون >p 117/1 3/717 98/97 917/1 داوطلبان اهداي خون سبك هويتي اطلاعاتي

 39/99 191/9 غير داوطلبان اهداي خون =p 117/1 718 99/99 798/9 داوطلبان اهداي خون سبك هويتي هنجاري

 سبك هويتي سر در گ  ـ اجتنابي
 79/99 939/6 داوطلبان اهداي خون

718 117/1 p< 
 79/93 131/6 غير داوطلبان اهداي خون

 81/99 119/9 غير داوطلبان اهداي خون =p 113/1 718 91/98 199/6 داوطلبان اهداي خون نظام باورها

 33/99 989/9 غير داوطلبان اهداي خون =p 176/1 718 99/96 379/9 داوطلبان اهداي خون بعد اعتقادا  و اعمال مذهبي

 88/71 161/9 غير داوطلبان اهداي خون =p 176/1 718 81/77 681/9 خونداوطلبان اهداي  بعد حمايت اجتماعي
 

 آن گانه ده ابعاد و زندگي سب  بين،  7معناداري در جدول 
 وزن کنتـرل  تندرستي، و ورزش جسماني، تـسلام لـشام
 روانشـناختي،  سـلامت  هـا،  بيمـاري  از پيشـگيري  تغذيه، و

 مواد و داروها از اجتناب اجتماعي، سلامت معنوي، سلامت
 هويتي سب  ،محيطي سلامت ،حواد  از پيشگيري مخدر،

 دوگانـه  ابعـاد  و باورها نظام ،اجتنابيـ  سردرگ  ،اطلاعاتي
 اجتمـاعي  حمايت و مذهبي اعمال و اعتقادا  شامل که آن
 در خـون،  اهداي داوطلبان غير و خون اهداي داوطلبان بين
داشــت  وجــود   داراـمعنــ او ـتفــ 19/1 داريامعنــ  ـسطــ

(19/1 p<.) ــه ده ابعــاد و زنــدگي ســب  در  ســب  آن، گان
 ابعـاد  و باورها نظام ،اجتنابي ـ سردرگ  و اطلاعاتي هويتي
 نسبت بهتري وضعيت خون اهداي داوطلبان در ،آن دوگانه

بـه طـور کلـي بـر      .ديده شـد  خون اهداي داوطلبان غير به
توان بيان کرد کـه بـه جـز متغيـر      مي 7اساس نتايج جدول 

سب  هويتي هنجاري، دو گروه داوطلبـان اهـداي خـون و    
غير داوطلبان اهداي خون در تمام متغيرهاي مـورد بررسـي   

 .باشند داراي تفاوتي معنادار مي
 

 بحث
 باورهـا  نظام زندگي، سب  مقايسه هدف با پژوهش اين    
داوطلبـان   غيـر  و داوطلبان گروه دو در هويت هاي سب  و

 پـژوهش  هـاي  يافتـه . شـد  انجام يزد استان در خون اهداي
 در آن هـاي  مقيـاس  زير کليه و زندگي سب  بين ،داد نشان
 داريامعن تفاو  ،خون دايـاه انـداوطلب رـغي و انـداوطلب

 (.>p 19/1)دارد وجود
 در خون اهداي داوطلبان نمرا  ميانگين ديگر عبار  به   

 کنترل تندرستي، و ورزش جسماني، سلامت زندگي، سب 
 روانشناختي، سلامت ها، بيماري از پيشگيري تغذيه، و وزن

 و حـواد   از پيشـگيري  اجتماعي، سلامت معنوي، سلامت
 نمرا  ميانگين از بيشتر دارامعن اي گونه به محيطي سلامت

 انجـام  پژوهشـي  رابطـه  اين در متاسفانه. است غيرداوطلبان
در بعد سـلامت جسـماني و پيشـگيري از     اما است نگرفته
هـاي   هاي سب  زنـدگي اسـت، يافتـه    لفهؤها که از م بيماري

هـاي هاشـمي طيـر و همکـاران،      پژوهش حاضـر بـا يافتـه   
مسلمي و همکـاران، کسـرائيان و همکـاران و مقصـودلو و     

جسـمي  همکاران مبني بر اثر مثبت اهداي خون بر سلامت 
کــه ميــانگين  ييجـا  خــواني دارد و از آن اهداکننـدگان هــ  

طلبـان در سـب    ودا نمرا  اهداکنندگان در مقايسه با غيـر 
اي معنادار بيشتر است، بيانگر ايـن واقعيـت    زندگي به گونه

است که داوطلبان اهداي خون بـا انتخـاب سـب  زنـدگي     
 سلامت محور و با توجه به آگاهي و بينش نسبت به اثـرا  

اقـدام بـه اهـدا     ،مثبت اهـداي خـون بـر سـلامت جسـمي     
در بعد ،  7چنين با توجه به جدول  ه . (99-99)نمايند مي

هـاي پـژوهش    يافتـه  ،سلامت معنوي و سـلامت اجتمـاعي  
که داوطلبان اهداي خون به طور معنـاداري داراي   دادنشان 

که اين  هستندميانگين بيشتري نسبت به گروه غير داوطلبان 
هاي هاشـمي طيـر و همکـاران،     ها در راستاي پژوهش يافته
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ــدير و    ــاران، خ ــوادزاده و همک ــاران، ج ــرائيان و همک کس
ــاران ــاران   و همک ــودلو و همک ــر  در مقص ــا غي ــه ب مقايس

دال بـر ايـن   و اي معنادار بالاتر اسـت   اهداکنندگان به گونه
هاي اصـلي و برجسـته افـراد     مطلي است که يکي از انگيزه

هاي معنوي و حس انسان دوستي  انگيزه ،ادر گرايش به اهد
چنين بر اساس جدول  ه . (8، 99، 99-91)و همدلي است

هـاي ورزش و   لفـه ؤميـانگين نمـرا  اهداکننـدگان در م    ،7
تغذيه و اجتناب از داروهـا تفـاو     تندرستي، کنترل وزن و

کـه در   ييجـا  از آن .معناداري با غير اهداکنندگان نشان داد
 ـ  هاي انجـام  پژوهش وسـيله ديـوين و همکـاران،    ه گرفتـه ب

کورتيس، بلانيا و همکـاران، خـدير و همکـاران، فيلـپس و     
پوتر و همکـاران و هکـت و همکـاران بـر ايـن       همکاران،

رعايـت   ،موضو  که لازمه سـب  زنـدگي سـلامت محـور    
هاست، لذا وضعيت بهتـر   لفهؤنکا  بهداشتي در کليه اين م

در مقايسـه بـا غيـر    اهداکننـدگان در متغيـر سـب  زنـدگي     
. (8، 98-99)تواند گوياي اين موضو  باشد اهداکنندگان مي

ن نمـرا  پـايين تـر    يدر بعد سلامت روانشناختي نيز ميانگ
همسـو بـا    ،در غيـر داوطلبـان   7مشاهده شـده در جـدول   

ــژوهش ــاران   پ ــدير و همک ــاران و خ ــا و همک ــاي بلاني  ه
شــود کــه مشــکلا   گونــه تبيــين مــي ايــن (.8، 91)اســت

اضـطراب موجـي کـاهش     و وانشناختي چـون افسـردگي  ر
شــود،  انگيــزه انجــام و مشــارکت در هرگونــه فعــاليتي مــي

توان از افرادي که به درجاتي از اين مشـکلا    بنابراين نمي
جهت اقدام به اهداي داوطلبانـه خـون انتظـار     ،برند رنج مي
هـاي آن،   لفـه ؤچنين در متغير نظـام باورهـا و م   ه . داشت
حـاکي از وجـود    7ي پـژوهش منـدرد در جـدول    ها يافته

تفاو  معنادار بين دو گـروه و ميـانگين نمـرا  بـالاتر در     
اين يافته نيز بـا   .بوداهداکنندگان  اهداکنندگان نسبت به غير

 کاکرهـام و  هـاي  مسـلمي و همکـاران،    هاي پـژوهش  يافته
همکاران، بلانيـا و همکـاران، والـش و همکـاران، دلـون و      

داربـي و   لر و همکـاران، مکينـز و همکـاران،   همکاران، مـو 
، 91، 99، 99)همسـويي دارد  هکت و همکـاران و همکاران 

از سويي  ،ها چرا که در کليه اين پژوهش(. 9، 9، 77-3، 99
با تاکيد براهميت اعتقادا  معنوي بـر عـادا  و رفتارهـاي    

در نتيجـه سـلامت جسـمي و     کاهش اسـترس و  بهداشتي،

ي ديگر بر اين موضو  که معنويـت و  روانشناختي و از سوي
باورهاي افـراد در قالـي احسـاس دوسـت داشـتن، کمـ        

ايـن   بـر  ،کنـد  فـداکاري نمـود پيـدا مـي    و  کردن به ديگران
گذارد که نظام باورها و اعتقادا  مـذهبي   موضو  صحه مي

در اقدام بـه اهـدا نقـش     گر افراد به عنوان ي  متغير واسطه
نشـان   7هاي جـدول   يافته چنين ه . ثري خواهد داشتؤم

دهد، تفاو  معناداري بين داوطلبان اهدا و غير داوطلبان  مي
اين يافته بـدان   .از لحاظ سب  هويت اطلاعاتي وجود دارد

توانــد  معناســت کــه داشــتن ســب  هويــت اطلاعــاتي مــي
ايـن   .بيني کننده خوبي براي اقدام به اهداي خون باشد پيش

هاي برزونسکي و همکـاران،   توجه به نتايج پژوهش يافته با
محمدي و همکاران، عبـدي زريـن و همکـاران، بيومونـت     

لاي، شکري و همکـاران، برزونسـکي و کـا  و     ،وليوراس
هـا حـاکي    خواني دارد، چرا که اين پژوهش برزونسکي ه 

از اين موضو  هستند که افراد بـا هويـت اطلاعـاتي داراي    
شـناختي و  روابط مثبت اجتمـاعي، سـطوب بـالاتر همـدلي     

ــه ــتي     علاق ــتند و از بهزيس ــد هس ــارب جدي ــه تج ــد ب من
ــي  ــز برخــوردار م ــالاتر ني ــن   روانشــناختي ب ــه اي ــند ک باش

ــين     ــ  پيش ــه مباح ــه ب ــا توج ــيا  ب ــه و  ،خصوص لازم
، 78، 99-91)باشـند  کننده اقدام به اهداي خون مي بيني پيش
ــه. (79، 76 ــاو   نشــان مــي 7هــاي جــدول  يافت دهــد، تف

وه از لحـاظ سـب  هويـت هنجـاري     معناداري بين دو گـر 
وجــود نــدارد، بــدين معنــي کــه ســب  هويــت هنجــاري  

بـا  . کننده خوبي براي اقدام به اهدا باشـد  بيني تواند پيش نمي
از افـراد بـا   ، هاي برزونسـکي و همکـاران   توجه به پژوهش

سب  هويت هنجاري به دليـل داشـتن خصوصـياتي چـون     
برانگيـز و  خطـر  هـاي   مقاومت در برابر تغييرا  و موقعيت

نياز به برانگيخته شدن از طرف افراد مهـ  زنـدگي، انتظـار    
توانــد  اي چــون اهــداي خــون نمــي بــراي اقــدام داوطلبانــه

هـاي پـژوهش    چنـين يافتـه   هـ   .(71، 97)بينانه باشـد  واقع
گوياي وجود تفـاو  معنـادار بـين دو     7حاضر در جدول 

 ـ. اجتنابي اسـت / گروه از لحاظ سب  هويت سردرگ  دين ب
بينـي   توانـد پـيش   اجتنابي مي/معنا که سب  هويت سردرگ 

اين يافته با توجـه بـه    .کننده خوبي براي اقدام به اهدا باشد
و برزونسکي و همکـاران   هاي برزونسکي و فراري پژوهش
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بـا رفتارهـا و تصـميما      که اين افراد معمـولاً  مبني بر اين
شـوند،   متمرکز بر هيجان، اکتشافي و تصـادفي شـناخته مـي   

توانـد بـدين    مـي  هـا  آناقدام به رفتار اهداي خون از جاني 
گونه استنبا  شود که اين افراد بدون داشـتن يـ  پشـتوانه    

نسبت بـه   ،شناختي وانگيزشي و آگاهي نسبت به فوائد اهدا
ــي    ــدام م ــار اق ــن ک ــد و اي ــت    کنن ــب  هوي ــع س در واق

 اجتنابي از طريق هيجان خواهي بر اقدام بـه اهـدا  /سردرگ 
 .تاثير گذار است

 
 گيري نتيجه
هاي مطالعه حاضـر در رابطـه بـا نقـش      با توجه به يافته    

سب  زندگي، نظام باورها و سب  هـويتي در تمايـل افـراد    
اي  هاي مداخله رسد اجراي برنامه به نظر مي ،به اهداي خون

هـا يعنـي تقويـت     با محوريت آموزش و تکيه بر اين سـازه 
نگ کردن اين عمل بـه عنـوان يـ     ر باورهاي معنوي و پر

فعاليت خداپسندانه و نيکوکارانه و ايجاد و تقويت نگـرش  
مثبت افراد به امـر اهـداي خـون از طريـق تاسـيس واحـد       

رســاني و تشــويق، تهيــه مــواد و کتــي و جــزوا    اطــلا 
ثري در افزايش و تداوم افـراد  ؤهاي م توان گام مي ،آموزشي

 .اهداکننده خون در جامعه برداشت
 

 تشكر و قدرداني
 آقاي از تا دانند مي لازم خود بر پژوهش اين نويسندگان    
 آزمايشـگاه  مـدير  سـلطاني  زهـرا  خان  رضاپور، ياسر دکتر
 عمـومي  روابـط  مسـئول  فلاحتي آقاي ، اصفهان شهر نيکان
 مسـئول  دهسـتاني  خـان   يـزد،  اسـتان  خون انتقال کل اداره

 کليه عزيزانـي  و اردکان شهرستان خون انتقال اداره پذيرش
 و تشـکر  ،رسـاندند  يـاري  پـژوهش  ايـن  انجام در را که ما

 .آورند عمل به قدرداني
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Abstract 
Background and Objectives 

Regarding to the high rate of accidents, events and different diseases which double the demand 

of blood donation, spreading the culture of blood donation is very important. For this reason, 

having knowledge of factors that play roles in blood donation is very important.  

 

Materials and Methods 

For this descriptive study, three questionnaires including life style, identity style and belief 

system questionnaires have been used at random sampling of 90 blood donation volunteers and 

90 non-volunteer ones. A T-test and SPSS 21 for independent groups have been used for data 

analysis.  

 

Results 

The results of the study showed a mean of 345.71 and 322.36 and a standard deviation of 

37.343 and 33.958 (p < 0.05) for the life style of voluntary and non-voluntary blood donors, 

respectively. The findings of the present research also revealed that the means of informational 

identity and diffused-avoiding identity styles for voluntary and non-voluntary blood donors 

were 41.38 and 37.46 for the former, and 34.13 and 29.14 for the latter, respectively. 

Moreover, the related standard deviations in the two stated groups were 7.400, 6.110, 6.595, 

and 6.090 (p < 0.05). Finally, the mean scores for the belief systems in voluntary and non-

voluntary ones were calculated as 38.20 and 35.87 with the standard deviations of 6.054 and 

5.0773, respectively (p < 0.05). 
 

Conclusions 

Based on the findings of the present study, it is important to know about the effective factors 

encouraging voluntary blood donation. 

 

Key words: Life Style, Beliefs, Blood Donors 
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