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   چکیده

 

انتقال در مراکز  ژهیبه و یبهداش  ت طیش  را ریی( منجر به تغCOVID-19) 2019 روسیو کرونا یماریب وعیش   زمینه و هدف:

ستورالعمل در واقعشد.  خون ستاندارد ) ییاجرا یهابهبود د  یاهدا( در بخش SOP-Standard operating procedureا
س نیاهداکنندگان و تام یمنیا شیافزا یخون برا سالم ب ست اریخون  ضر با هدف مهم ا عملکرد مراکز  شیپا. از این رو مطالعه حا

 انجام گرفت. کرونا روسیخون در مواجه با و یاهدا

، خون انجام گرفت یماه همان س   ال در مراکز اهدا یاول د تیلغا 1399دوم آذر  مهیاز ن مقطعی که مطالعه نیادر  :روش کار

مراکز انتقال پایش عملکرد سوال به منظور  10 ینامه حاو . پرسشه بودندانتخاب شد رانیاستان ا 31مستمر در خون هداکنندگان ا
شت. تدوینکرونا  روسیاز انتقال و یریشگیپ جهتخون  ش سهیمقا گ  تیاهم بیضر ازیامت صیها با تخص نامه پرسش یابیو ارز

(IC به )سؤال انجام شد. هر 

ستمر مورد ارز 31از  :ها افتهی سط اهداکنندگان م شور که تو ستان ک  IC> 10( نمره %58.1مرکز ) 17 ، تعدادقرار گرفتند یابیا

نه نمرات %22.6مرکز ) 8(، ی)عملکرد قو بل قبول( و  7-10 نیب IC( دام قا  7کمتر از  IC( نمره %19.4مرکز ) 6)عملکرد 
ضع شان داد که  جینتا نیهمچن .کردند افتی( درفی)عملکرد  ستان حداکثر امت 6ن ستان حداقل امت کی( و 12.1) IC ازیا  IC ازیا

شان دهنده آمادگ5.2) سب کرده اند که ن ستان ها در برخورد با بحران ها ی( را ک شابه م یاکثر ا شد. تفاوت نمرات  یم  نیب ICبا
 .(P= 4/0) دار نبود یمعن یاستان ها از نظر آمار

تواند در ارتقاء  یمس  تمر، م اهداکنندگان خون قیخون از طر یمراکز اهدا یابیکه ارز نش  ان دادمطالعه  نیا جهینت نتیجه گیری:

س هیسطح خدمات ارا یفیو ک یکم سا شد و ب یشده به اهداکنندگان خون نقش ا شته با ستق ریصورت غه دا و  تیفیدر ک زین میم
 گذار باشد. ریسلامت خون تاث
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Abstract   

 

Background & Aims: The outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19) has led to 

the alteration in hygienic conditions. Direct transmission of the respiratory droplet during 

speaking and coughing and reaching the droplet to the mucosa is the most common way 

of transmitting COVID-19. Also, hand contact with contaminated surfaces can lead to 

indirect transmission of the virus between individuals. Therefore, the cleanliness of the 

environment and the professional training of health workers are very effective in 

preventing the transmission of COVID-19. 

One of the concerns in blood transfusion centers is that blood donors may have had 

contact with the coronavirus during donation and subsequently become infected. One of 

the reasons for a 40 to 67 percent decrease in donations in the early days of the pandemic 

was the fear and anxiety of donors about contracting the virus at donation centers and 

travel restrictions. In one province in China (Jiangxi Province), due to the pandemic, the 

number of blood donors decreased by 67 percent, and surveys showed that about 10 

percent of donors were concerned about contracting the disease during donation sessions. 

This issue was immediately anticipated by blood transfusion centers, and many of them 

provided spaces to ensure a minimum distance of 6 feet between individuals and to protect 

the staff. Additionally, cleaning and disinfection of blood donation centers were carried 

out with greater care. 

The main challenge for blood centers is ensuring the safety of blood donors and providing 

an adequate blood supply. In the Iranian Blood Transfusion Organization (IBTO), since 

the beginning of the outbreak COVID-19, a station for measuring body temperature and 

mask distribution was established in blood collection centers to protect blood donors. 

Disinfecting materials were provided and distancing was set up between the chairs of the 

reception area and blood collection beds. In fact, the improvement of hygienic conditions 

in the blood donation departments as the first step of blood collection is critical to increase 

the safety of the blood donors and blood supply. Therefore, the present study was 

conducted with the aim of monitoring the performance of blood donation centers during 

the outbreak of COVID-19. There are three types of blood donors:  a first-time donor is 

a person who donated blood for the first time; a repeated donor is a person who has 

donated blood in the past, but not in the preceding 12 months and a regular donor is a 

person who has donated twice or more during one year. Regular blood donors were 

selected because of their sufficient knowledge of the blood donation process. These 

donors can compare hygienic conditions in the blood donation centers before and after 

the pandemic. This method is considered as a novel assessment tool. 

Keywords 

Regular blood donors, 

Blood donation centers, 

Coronavirus disease 

2019,  

Monitoring 

 

 

 

 

 

 

Received:     08/06/2024 

Published:   03/11/2024 

 

 ID 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.1

42
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

21
 ]

 

                             2 / 10

http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.142
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8245-fa.html


  
 
 

3 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1403آبان  13، 142، شماره پیوسته 31دوره   مجله علوم پزشکی رازی          

 

Rad S, et al. 

Methods: Data were collected in December 2020. Regular blood donors were selected in 

31 provinces of Iran. One blood donation center from each province and three blood 

donation centers from Tehran province have been evaluated by Regular blood donors of 

the same province. A questionnaire containing 10 questions was presented to evaluate the 

performance of blood transfusion centers to prevent the transmission of COVID-19. The 

comparison and evaluation of the questionnaires were done by assigning an Information 

Coefficient (IC) score to each question. The study was approved by the High Institute for 

Education and Research in Transfusion Medicine: IR.TMI. REC.1399.018. Frequencies 

and percent of descriptive data were analyzed by descriptive statistics. Data with normal 

distribution was analyzed by parametric tests and data with abnormal distribution were 

analyzed by nonparametric tests. A p value of less than 0.05 indicates that a difference is 

significant. All Statistical analyses were carried out with SPSS software (version 22). 

Results: Analysis of the Questionnaires obtained from 31 centers revealed that 6 

questions received >80% positive responses that among this "sanitation in blood centers" 

and "staff encounters behavior" had the maximum satisfaction percent (%100 and 97% 

respectively). On the other hand, four questions received <80% positive response and 

“mask distribution among blood donors” had the minimum satisfaction percent (45%). 

Monitoring the performance in blood centers by regular blood donors in 31 provinces of 

Iran showed that 17 centers (58.1%) received IC scores >10(Strong performance), 8 

centers (22.6%) received the range of IC scores between7-10(acceptable performance), 

and 6 centers (19.4%) received IC scores <7(poor performance). The difference in IC 

scores between provinces was not statistically significant. 

Conclusion: The result of this study showed that the evaluation of blood donation centers 

through regular blood donors can play an important role in the improvement of services 

provided to blood donors, and it indirectly affects the quality and health of blood. Also, 

detailed analysis of questioners in each province can lead to troubleshooting and effective 

corrective actions. 

In the present study, the results showed that 7 provinces received a range of scores 

between 7-10 which was acceptable scores. These results provide valuable information 

on the identification of poorly performing provinces, which leads to greater focus and 

closer monitoring of these areas (six provinces with scores less than 7).  The results also 

showed that there was a high percentage of dissatisfaction with “the stand”, “sitting 

space”, and “overcrowding” questions. It is necessary to mention that in many blood 

transfusion centers, it is not possible to change the infrastructure and this issue leads to 

limited space to place the posters and sitting. It seems that the crowd management with 

blood donation staff and the transfer of donors to the outdoor space leads to effective 

space management and reduces the possibility of disease transmission. 

In the present study, the results showed that in 31 provinces of the country, 34 individuals 

(more than 100 percent) participated actively in the evaluation program of blood 

transfusion centers. By organizing these individuals, it is possible to utilize them as 

helpers for blood transfusion services in similar crises and subsequent ones. 

Our study is limited, by the small sample size and lack of previous research studies on 

the topic. However, this research can provide an effective guide to the use of blood donors 

for Monitoring the performance of blood donation centers, especially in critical 

situations.. 
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 و همکاران راد سروش

 مقدمه
ناو یماریب وعیش    ( COVID-19) 2019 روسیکرو

 یدر مراکز درمان ژهیبه و یبهداشت طیشرا رییمنجر به تغ
قال کوو نیتر جیرا. (2و1) ش   د قال ،  19-دیراه انت انت
صحبت کردن و  نیدر ح یقطره تنفس از طریق میمستق

س ست. همچن دنیسرفه و ر تماس  نیقطره به مخاط ا
با س   طو    وده م قال  یدس    ت  به انت ند منجر  توا

نابرا. (4و3)افراد ش   ود نیب روسیو میرمس   تقیغ  نیب
 ی،کارکنان بهداش ت یو  موزش حرفه ا طیمح بهداش ت

س روسیاز انتقال و یریشگیدر پ ست اریکرونا ب . موثر ا
از  یریجلوگ یبحران برا تیریمد یها اس    تیس   

هایرو قال خون رمنتظرهیغ یداد مان در، در مراکز انت  ز
سیو یهای ماریب وعیش ست یضرور یرو در . (5-7) ا

ستورا عمل ط،یشرا نیا ستاندارد   ییاجرا یها بهبود د ا
(SOP-standard operating procedures  خش ب ( در 

هدا تام یمنیا ی افزایشخون برا یا گان و  ند هداکن  نیا
 .(8) مهم است اریبس سا م خون

ها در مراک ز انتق ال خ ون ای ن اس ت  رانیگیکی از ن
ک ه اهداکنندگان خون ممک ن اس ت در ح ین اه دا 

شند و متعاقب  ن به س تما ویروس کروناب    ا  شته با دا
 40 ک اهشلایل یک ی از د. (9) ش وندتلا بیم اری مب 

 بو اضطرا سپاندمی، تر یلدرصدی اهدا در اوا 67ت    ا 
گان از اب ند هداکن یت تلاا هدا و ممنوع های  در مراکز ا

های چین  در یکی از استان. (10-12)رفت و  م د ب ود 
گیری، تعداد  همه لب      ه د ی       (ایا ت ژیجیانگ)

درص   د ک   اهش یافت و  67 لاهداکنندگان خون کام
درص    د از  10ها نشان داده شد که حدود  طی بررسی

ساتبه بیماری در طی  لااهداکنندگان از ابت اه    دا  جل
صله. این مورد (1) بودند نگران سط مراکز انتقال  بلافا تو

فضاهایی ها  بسیاری از  ندر شد و  بینی خ    ون پیش
صله  شد تا حداقل فا فوتی از یکدیگر و کارکنان  6فراهم 

نی فونظافت و ض  دعمجموعه حفظ ش  ود. علاوه بر این 
 مراکز اه دای خ ون ب ا دق ت بیشتری از سرگرفته شد

(13). 
قال خون ا مان انت  IBTO-Iranian) رانیدر س    از

Blood Transfusion Organizationوعیش   ی( از ابتدا 
 یمنیا نیلازم جهت تض م یهایکرونا، اس تراتژ روسیو

 انجام گرفت، یخون کاف نیتام زیاهداکنندگان خون و ن
 عیبدن و توز یسنجش دما یها ستگاهیا جادیا از جمله

 یمواد ض  دعفون نی. همچنیریگماس  د در مراکز خون
 یهاو تخت ییرایپذ یها یص   ند  نیو ب هیکننده، ته

له گذار یریخونگ به  همچینن ش   د. یفاص    با توجه 
ستراتژ یهابرنامه سکیفیتجهت ارتقاء  دیا ها و  ی، بازر

 یابیدفتر ارز" قیاز طر یمختلف یداخل یها یابیارز
و  یمعاونت فن "و "اتیبه ش   کا یدگیعملکرد و رس   

 نیو تض  م یفیمعاونت کنترل ک"و  "نینو یهای فناور
 در این سازمان انجام می گیرد. "تیفیک

 یعملکرد مراکز اهدا شیمطا عه حاض   ر با هدا پا
ه فت. روسیبا و هخون در مواج جام گر نا ان این در  کرو

 یکاف ی گاه لی، اهداکنندگان مستمر خون به د مطا عه
 ی خارجیابیروش ارز دیخون، به عنوان  یاز روند اهدا

ند نینو خاب ش   د بارات  .انت به ذکر اس   ت که ع لازم 
سازمان  سط  ستمر تو سابقه و م اهداکنندگان بار اول، با

ش  ده اس  ت. اهداکننده بار اول  فیتعر رانیانتقال خون ا
 یخون م یبار موفق به اهدا نیاو  یاس  ت که برا یفرد

است که در گذشته خون  یباسابقه فردشود. اهداکننده 
خون مراجعه  یهداماه قبل جهت ا 12اهدا کرده، اما در 

ستمر فرد ست. اهداکننده م ست که دو بار  ینکرده ا  ایا
 یبررس. خون داشته است یماه، اهدا 12در مدت  شتریب

ب متون به منظور  به  عات مش   ا طا  که م ه نش   ان داد 
اهداکنندگان  نیب ( ازی)خارجی رونیب یابیارز یریکارگ

هت ارز هدا یابیمس   تمر خون ج خون وجود  یمراکز ا
ته در  ندارد جام گرف عه ان طا  عه، او ین م طا  و این م

 سازمان انتقال خون ایران می باشد. 
 

 روش کار
شور از ب 31از  مقطعی مطا عه نیا یدر ط ستان ک  نیا

تعداد  نیشتریب یاهداکنندگان مستمر هر استان که دارا
 یدر ارتباط با اهدا یمناسب یگاه از  خون بوده و یاهدا

کار هیروح یخون برخوردار بوده و دارا ماع یهم  یاجت
سب سه نفر بودند، یمنا صادفی تعداد  صورت ت انتخاب  به 

در  .دیگرد لیمربوطه تحو پرس  ش نامه ی،ابیو جهت ارز
ضر که  یاول د تی غا 1399دوم  ذر  مهیاز ن مطا عه حا

سال در  از هر ، خون انجام گرفت یمراکز اهداماه همان 
خون و از استان تهران سه مرکز  یمرکز اهدا دیاستان 

ستان  یاهدا ستمر همان ا سط اهداکنندگان م خون  تو
 یابیمورد ارز ییقرار گرفتند . ا زامات اجرا یابیمورد ارز
 نیو تدو یطراح ینامه ده س   وا  پرس   ش دیدر قا ب 
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کرونا وعیش زمان در خون یاهدا مراکز عملکرد شیپا    

 ریخ ای یپاسخ بل دیهر سوال  ی( . برا1)جدول  دیگرد
و  دی ازیهر سوال مثبت، امت یدر نظر گرفته شد که برا

ص  فر در نظر گرفته ش  د.  ازیامت ،یهر س  وال منف یبرا
 تیاهم بیپاس  خ مثبت به هر س  وال، ض  ر یس   ب برا

(The Information Coefficient -IC) (0.75-1.5 بر )

 (.2)جدول  در نظر گرفته ش  د یفعل یهاSOPاس  اس 

این پژوهش توسط کمیته اخلاق موسسه عا ی  موزشی 
خلاق   خون  ب  ا ک  د ا تق  ال  ن پژوهش    ی ط  ب ا و 

IR.TMI.REC.1399.029  .تصویب شد 

با  یفیتوص   یو درص  د داده ها یفراوان آنالیز آماری:

 (19الزامات اجرایی بخش اهداکنندگان با توجه به شیوع کرونا ویروس )کووید پرشس نامه مربوط به موارد  -1جدول 

 
 ضریب اهمیت هر سوال در جدول پرسش نامه -2جدول 

امتیاز با 
 ضریب

شماره  عنوان سوال
 سوال

 1 آیا استند مربوط به اطلاع رسانی جهت کرونا ویروس جدید در ورودی مرکز وجود دارد ؟ 75/0
 2 اطلاع رسانی مربوط به کرونا ویروس جدید نصب شده است ؟آیا پوستر  75/0
 3 آیا قسمت پذیرش، شرایط خصوصی دارد و مابین مسئول پذیرش و داوطلبان اهدا حائل شیشه ای با ارتفاع مناسب وجود دارد ؟ 1
ست جهت اهداکن 2/1 ضد عفونی کننده د سترس قرار دادن ظروف محتوی مواد  صب / در د سبت به ن ندگان و کارکنان در مجاورت آیا ن

 قسمت پذیرش ، اتاق پزشک و قسمت پذیرایی اقدام گردیده است ؟

4 

آیا نسبت به رعایت فاصله صندلی ها ) نشستن داوطلبان به صورت یک در میان ( در سالن انتظار پذیرش و سالن اهدا اقدامات لازم  5/1
 صورت پذیرفته است ؟

5 

تخت ها ) عدم اهدای خون داوطلبان در تخت های دارای فاصله کم ( در سالن اهدا اقدامات لازم صورت  آیا نسبت به رعایت فاصله 5/1
 پذیرفته است ؟

6 

 7 آیا نسبت به توزیع ماسک جهت داوطلبان در بدو ورود به صورت بهداشتی اقدام گردیده است ؟ 2/1
 8 آیا در مراکز خونگیری ازدحام وجود دارد ؟ 5/1
 9 نظافت واحد اهدا درحد مطلوبی اجرا می شود؟آیا  2/1
 10 آیا برخورد کارکنان با اهداکنندگان رضایتبخش می باشد؟ 5/1
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قرار  لیو تحل هیمورد تجز یفیاس   تفاده از  مار توص   
 یهانرمال با اس  تفاده از  زمون عیبا توز یهاگرفت. داده

مالریغ عیبا توز یهاو داده دیپارامتر با  زمون  نر
 pقرار گرفتند. مقدار  لیو تحل هیمورد تجز دیناپارامتر
ته ش   ددار  یمعن ، 0.05کمتر از  مامدر نظر گرف  ی. ت

)نس   خه  SPSSبا نرم افزار  ی مار یها لیو تحل هیتجز
 ( انجام شد.22

 

 هایافته

تعداد اهداکنندگان مس   تمر منتخب و  3در جدول 

 34مشارکت کننده در طر  ذکر شده است. در مجموع 
تجزیه و  نامه از اهداکنندگان به دس   ت  مد.  پرس   ش

مرکز نشان  31نامه های به دست  مده از  تحلیل پرسش
شتند  80سوال بیش از  6داد که  سخ مثبت دا صد پا در

یان  های »که از این م گاه  پای هداش   ت در  و « خونب
ضایت )به ترتیب « برخورد کارکنان» صد ر شترین در بی
کمتر  ،سؤال 4 گر،ید ی( را داشتند. از سو%97و   %100

 نیماسد ب عیتوز»کردند و  افتیپاسخ مثبت در %80از 
( را %45) تیدرص  د رض  ا نیکمتر« اهداکنندگان خون

 داشت. 

 

 تعداد اهداکنندگان مستمر منتخب و مشارکت کننده در طرح -3جدول 

 اندمستمری که در ارزیابی مشارکت داشتهاهداکننده تعداد  اهداکنندگان مستمر منتخبتعداد  استان نام

 1 3 آذربایجان شرقی

 1 3 آذربایجان غربی

 1 3 اردبیل

 1 3 اصفهان

 1 4 البرز

 1 4 ایلام

 1 3 بوشهر

 1 5 تهران

 1 3 چهارمحال و بختیاری

 1 3 خراسان جنوبی

 1 3 خراسان رضوی

 1 3 خراسان شمالی

 1 3 خوزستان

 2 3 زنجان

 1 3 سمنان

 1 5 سیستان و بلوچستان

 1 4 فارس

 1 4 قزوین

 1 3 قم

 1 3 کردستان

 1 3 کرمان

 1 3 کرمانشاه

 1 3 بویراحمد کهگیلویه و

 1 3 گلستان

 1 3 گیلان

 1 3 لرستان

 1 4 مازندران

 2 3 مرکزی

 1 4 هرمزگان

 1 3 همدان

 2 4 یزد
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مرکز انتقال خون  31 نیب تیاهم بیض   ر س   هیمقا
 10از  شی( نمرات ب%58.1مرکز ) 17که  دادنش   ان 

نه نمرات ب%22.6مرکز ) 8(، ی)عملکرد قو -7 نی( دام
( نمره کمتر %19.4مرکز ) 6)عملکرد قابل قبول( و  10
 .(= 3/0P) کردند افتی( درفی)عملکرد ضع 7از 

 ازیاس  تان حداکثر امت 6نش  ان داد که  جینتا نیهمچن
IC (12.1 و )قل امت دی حدا تان  ( را 5.2) IC ازیاس   

شان دهنده  مادگ سب کرده اند که ن ستان ها  یک اکثر ا
شابه م یدر برخورد با بحران ها شد. یم تفاوت نمرات  با

IC ستان ها از نظر  مار نیب  (=4/0P)دار نبود  یمعن یا
 (.4)جدول 

 
 

 بحث
ضر مطا عه شان داد که اجرا حا ستورا عمل های  ین د

قال و یریجلوگ یبرا لازم  نا در مراکز  روسیاز انت کرو
سب امت 17خون در  یاهدا ستان منجر به ک از  شیب ازیا
در اکثر  دستورا عمل ها دهدیشده است که نشان م 10

ستان ستا شان  جینتا نی. همچنشوندیاجرا م یها به در ن
 بودند 10تا  7از نمرات  یفیط یاس   تان دارا 8داد که 

اطلاع  ات  ، جینت  ا نیبود. ا یک  ه نمرات ق  اب  ل قبو 
شمند سا یارز شنا ستان ها ییرا در مورد  در  فیضع یا

دهد که  یارائه م دس   تورا عمل های بهداش   تی یاجرا
مناطق  نیتر بر ا قیو نظارت دق ش   تریمنجر به تمرکز ب

 لیتحل نی(. همچن7کمتر از  ازیاستان با امت 6شود ) یم
منجر به  ندتوا یپرس   ش   گرها در هر اس   تان م قیدق

 بیبا احتساب ضرا مرکز اهدای خون  31 ازاتیمحاسبه امت -4جدول 
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 موثر شود. یو اقدامات اصلاح شناسایی نقاط ضعف

مات ارا خد قاء س   طد  به  هیبه منظور ارت ش    ده 
 یو خارج یداخل یها یابیانجام ارز ،اهداکنندگان خون

 تیفیدر ک یتواند نقش اس  اس   یم یص  ورت دوره اه ب
اهداکنندگان در مطا عه حاض  ر،  خدمات داش  ته باش  د.

، خون یاز روند اهدا یکاف ی گاه لیمس  تمر خون به د 
ید روش  ند. ا نینو یابیارزبه عنوان  خاب ش   د  نیانت

ضع یاهداکنندگان م شت تیتوانند و  یمراکز اهدا یبهدا
مه گ عد از ه بل و ب یدریخون را ق ماری کوو  19-ی بی

انتقال خون نه  عملکردبهبود در واقع ، کنند.  س   هیمقا
کند، بلکه منجر  یرا جلب م اهداکنندگان تیارض    تنها

نیز خواهد ش   د  به جذب و حفظ اهداکنندگان خون 
(14) . 

 31 مده از دس  تبه یهانامه پرس  ش ش  تریب یبررس  
 نیش  ترینش  ان داد که اهداکنندگان ب انتقال خون مرکز

و « بهداشت در مراکز خون»را از سؤالات  تیدرصد رضا
( %97و   100)به ترتیب %« برخورد کارکنان نحوه ی»

دستورا عمل های بهداشتی در  دهدیداشتند که نشان م
شتن رفتار  یو  موزش کارکنان برا نخو یاهدا مراکز دا
 نیهمچن مؤثرتر بوده اس ت. یبحران طیدر ش را یاحرفه

ماس  د در  عیمربوط به توز یتینارض  ا زانیم نیش  تریب
چه  نیب گان بود. اگر ند هداکن قال خونا از  مراکز انت

تدا مام روسیو وعیش    یاب نا در ت به مراکز ا یکرو قدام 
سد کرد، اما به نظر م عیتوز سد در ابتدا یما  وعیشی ر

عدم تعادل عرض   ه و تقاض   ا با کمبود  لیبه د  ی،ماریب
ست. با ا شده ا سد  تیبا توجه به اهم ال،ح نیمواجه  ما

گون  ه  نیا ،(15-17) یم  اریاز انتق  ال ب یریدر جلوگ
 دیص  ح تیریدم مش  کلات باید در کوتاه ترین زمان با

صد  جینتا نیهمچنبرطرا گردد. منابع  شان داد که در ن
 یفض  ا» ،«س  تادنیا»از س  ؤالات  یتیاز نارض  ا ییبالا

وجود دارد. لازم به « از حد شیازدحام ب»و « نش  س  تن
س ست در ب  رییاز مراکز انتقال خون امکان تغ یاریذکر ا

موض   وع باعح محدود  نیوجود ندارد و هم رس   اختیز
تعداد  تیریرس  د مد ی. به نظر مش  ود یش  دن فض  ا م

گان ند عه کن عداد  مراج هداو ت نان ا  خون و  یکارک
منجر  ،باز یبه فض  ا خون  انتقال اهداکنندگانهمچنین 

 یماریموثر فض   ا و کاهش احتمال انتقال ب تیریبه مد

 . (18-21) شودیم
ضر، نتایج در پژوهش شان د حا ستان  31اد که در ن ا

عداد  درص   د( در طر   100از  شینفر)ب 34کش   ور ت
سامانده یابیارز شته اند که با  شارکت فعال دا  یمراکز م

از  نان  یو بعد ابهمش   یتوان در بحران ها یافراد م نیا
 یانتقال خون بهره بردار یها بیس  رو اریعنوان همه ب

 نمود.
مطا عات بررس   ی های به عمل  مده نش   ان داد که 

مش  ابه به منظور به کارگیری ارزیابی بیرونی)خارجی( از 
یابی مراکز  هت ارز گان مس   تمر خون ج ند هداکن بین ا
اهدای خون وجود ندارد. در واقع نتایج این مطا عه می 
تواند راهگش  ای محققین و نیز مراکز اهدای خون جهت 
به کارگیری ارزیابی های بیرون س   ازمانی باش   د.  به 

س   اماندهی این افراد می توان در بحران های  عبارتی با
مش   ابه و بعدی از  نان به عنوان همیار س   رویب های 

قال خون بهره برداری نمود. زیرا در موارد بحران و  انت
ها به حوادث غیر مترقبه ، امکان اعزام ارزیاب به اس  تان

د یل احتمال بسته بودن راه های ارتباطی و همچنین به 
ادن سلامت ارزیاب اعزامی، وجود ندارد. د یل به خطر افت

یاب  کارگیری ارز به  به،  های مش   ا نابراین در بحران  ب
خارجی )بیرونی( می تواند بس   یار کمد کننده باش   د. 
همچنین به کارگیری ارزیاب  بیرونی می تواند نسبت به 
شتر  ضعف مراکز اهدای خون را بی ارزیابی داخلی، نقاط 

سایی نماید که با انجام ا صلاحی در بهبود شنا قدامات ا
فرایندهای مراکز اهدای خون نقش تاثیر گذاری خواهد 

 داشت.
حجم نمونه کوچد و فقدان  لیبه د  حاض   رمطا عه 

ست.  یقبل یقاتیمطا عات تحق ضوع محدود ا در مورد مو
ند راهنما یم قیتحق نیحال، ا نیبا ا  یبرا یموثر یتوا

نظارت بر عملکرد  یاس   تفاده از اهداکنندگان خون برا
 باشد. یبحران طیدر شرا ژهیخون به و یمراکز اهدا

 
 گیرینتیجه

 پایش عملکرد ن اس   ت که  دیمطا عه مو نیا جهینت
 ی، روشاهداکنندگان مستمر قیخون از طر یمراکز اهدا
کز انقاط قوت و ضعف خدمات مر ییشناسا یمطمئن برا

ست و در نها صلاح تیانتقال خون ا  یمنجر به مداخله ا
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از  یریجلوگ یبرا یبهداش  ت دس  تورا عمل هایو بهبود 
در واقع  .ش  ودیکرونا م روسیوهایی نظیر بیماری انتقال

ستم اهدا و انتقال خون از اهمیت  سی اعتماد عمومی به 
بالایی برخوردار اس   ت و کلیه کارکنان باید با خطرات 

جام ش   ده برای مات ان قدا اطمینان از  عوامل عفونی و ا
شند.  شته با شنایی کامل دا  جینتاایمنی اهداکنندگان  

ستمر خون  شان داد که اهداکنندگان م ضر ن پژوهش حا
انتقال خون  یها بیس  رو یاص  ل انیبه عنوان مش  تر

 یمراکز اهدا یابیجهت مش   ارکت در ارز یادیز لیتما
افراد از  نیرسد انتخاب درست ا یو به نظر م خون دارند

از  یگاه داش تن  ،یدانش گاه لاتیجمله داش تن تحص 
هدا یها ندیفرا کار هیداش   تن روح وخون  یا  یهم

 ندیتواند در ارتقاء فرا یان م نموزش  به همراه  یاجتماع
اس  تفاده از نظرات  داش  ته باش  د. ینقش مهم یابیارز
و  یتواند در ارتقاء کم یم یس   ازمان رونیب یها یابیارز

سزا ریخون تاث یمراکز اهدا یجار یندهایفرا یفیک  ییب
 نیا یفیو ک یارتقاء کم کهی طوره ب ،داش   ته باش   د

سلامت خون تیفیک بیضر شیدر افزا ندهایفرا  یها و 
 گذار خواهد بود. ریتاث  ،شده یور جمع 

 
 تقدیر و تشکر 

سنل مراکز  سندگان مقا ه از کلیه پر سیله نوی بدین و
هدای خون و همچنین  تدوین ا که در  گان  ند هداکن ا

نه س   والات و جمع  وری داده ما کاری ص   می ها هم
 اند، س اسگزار هستند.داشته

 

 اخلاقی ملاحظات

جرای در هش ا حظ  ات پژو خلاقی ملا بق ا  ب  ا مط  ا

کمیته اخلاق موس  س  ه عا ی  موزش  ی و  دس  تورا عمل
خون   تق  ال  ن خلاق ک  د ب  ا وپژوهش   ی ط  ب ا  ا

1399.029IR.TMI.REC. است شده انجام. 
 

 نویسندگان مشارکت
سحر  :سازی مفهوم ضی طیاطبایی،  سروش راد، مرت

سعید محمدی سی و تحقیق ؛بالاقلی،  سروش راد، : برر
 ؛ش  یرین فردوس  ی ی،س  حر بالاقل ،ییاطبایط یمرتض  
 ویراستاری ؛سحر بالاقلی، سعید محمدی :هاداده تحلیل

 .نویسندگان تمامی: سازی نهایی و
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