
 1 /1386 استان چهارمحال و بختياري در سال –بررسي عوامل موثر بر پرفشاري خون در شهرستان كوهرنگ  
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  آذين و همكاران/ 2

  .27-32 صفحات: 1 شماره ،5 دوره ،1388 تخصصي اپيدميولوژي ايران؛  مجله
  مقاله پژوهشي

علل قطع يا  بررسي وكودكان و مادران سازي   پوشش ايمنآوردبر
  در سالاستان خراسان جنوبيدر  كودكان و مادران واكسيناسيون خيرأت

1384  
  3زنگويي، حسن 3، حسين حنفي2، محمدرضا ميري1عباسعلي رمضاني

  ايران، دانشگاه علوم پزشكي زابل ،كارشناس ارشد اپيدميولوژي1
  ايران ، استاديار دانشگاه علوم پزشكي بيرجند،دكتراي آموزش بهداشت2

  ايران ، بيرجند، دانشگاه علوم پزشكيكارشناس بهداشت عمومي3

  miri_moh2516@yahoo.com: پست الكترونيك، 0561-4440177 :تلفن. ه بهداشتشكددان ،دانشگاه علوم پزشكي، بيرجند :نشاني ،رضا ميريمحمد : رابطنويسنده 
  17/12/1387: پذيرش ؛19/08/1387: تاريخ دريافت

  
لذا اين مطالعه به . اثربخشي براي پيشگيري از ابتلا و مرگ و مير است       -هاي هزينه  ترين شاخص  سازي يكي از مهم     ايمن :مقدمه و اهداف  

در كودكان و مـادران اسـتان خراسـان جنـوبي طراحـي و اجـرا           واكسيناسيون  سازي و علل قطع يا تاخير        ش ايمن منظور برآورد دقيق پوش   
  .گرديد
  درهـا  آن ماهه و مادران 15-26 جامعه آماري مورد مطالعه شامل كليه كودكان ، تحليلي از نوع مقطعي   –اين مطالعه توصيفي    در :كار روش
 كه بـا اسـتفاده از       .گري بودند  ستايي و سياري تحت پوشش استان خراسان جنوبي در زمان پرسش          رو هاي ساكن در مناطق شهري،     خانوار

آوري  هاي واكسيناسيون اطلاعـات مـورد نيـاز جمـع          روش مصاحبه با مادران و يا قيم و سرپرست اصلي كودك و همچنين بررسي كارت              
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت Chi-square ي  با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي و آزمون آمارها  دادهگرديد
ترين علل ناقص بودن واكسيناسيون      ورد گرديدو مهم  آ درصد بر  1/71درصد و    7/96سازي كودكان و مادران به ترتيب         پوشش ايمن  :نتايج

 محل انجام يه واكسيناسيون و دوركودكان و مادران به ترتيب مربوط به عدم آگاهي از نياز به دوزهاي بعدي واكسن، عدم آگاهي از نياز ب
  .واكسيناسيون و ترس از عوارض جانبي گزارش گرديد

سازي و تأمين امكانات  هاي آموزشي براي مادران در خصوص برنامه ايمن  لزوم برگزاري كلاس،هاي پژوهش  با توجه به يافته:گيري نتيجه
  . رسد و خدمات مورد نياز، ضروري به نظر مي

  استان خراسان جنوبي سازي، تأخيرايمن كودكان، علل قطع يا سازي، مادران و من اي:واژگان كليدي
 

  مقدمه
اثربخشي بـراي    -هاي هزينه  ترين شاخص  سازي يكي از مهم    ايمن

 ميـر اسـت كـه پزشـكي مـدرن بـراي         پيشگيري از ابتلا و مـرگ و      
سـازي   براي اينكه برنامـه ايمـن      ).1( كند  آن تلاش مي   دستيابي به 
سـازي لازم اسـت و پوشـش          پوشش بالا و مناسب ايمن     ،موثر باشد 

 متوســط ســن ابــتلا را افــزايش خواهــد داد و ،ســازي پــايين ايمــن
سـازي كودكـان     ايمـن ). 2( تواند منجر به نتايج معكـوس شـود        مي
هـاي قابـل     اثربخشي در كـاهش بيمـاري      -ترين شاخص هزينه   مهم

  ).3( پيشگيري با واكسن است
هـاي   سـازي برنامـه     تاكيـد بـر پيـاده      بـا جهاني  سازمان بهداشت   

هـاي پيمايـشي      بررسـي  ،سازي در كشورهاي مختلـف جهـان       ايمن
گونـه گـزارش جـاري از        سازي را در جوامعي كه هـيچ       پوشش ايمن 

بوده  پايين   ها  سازي وجود نداشته يا قابليت اعتماد اين گزارش        ايمن
  .نمايد  روزمره توصيه ميهاي  و به منظور ارزيابي گزارشاست

هـاي    در نظام شبكه   1363سازي در كشور ما از سال        برنامه ايمن 
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  3 /1384  در سال كودكان و مادران استان خراسان جنوبي واكسيناسيون تاخيرعلل قطع يا بررسي  و كودكان و مادرانسازي  پوشش ايمنبرآورد  

بهداشتي و درماني كشور ادغام گرديـد و ايـن برنامـه از تجربيـات               
وجـود زيـر     .موفق بهداشتي در عرصه ملي و بين المللي بوده است         

هاي اوليه بهداشتي، نيروي     هاي مناسب نظير شبكه مراقبت     ساخت
 صحيح در سايه عزم سياسـي و تعهـد          ريزي انساني كارآمد و برنامه   

دلايل تـاخير در    . روند ملي از دلايل موفقيت اين برنامه به شمار مي        
واكسيناسيون كودكـان در كـشورهاي مختلـف جهـان و حتـي در              

در كـشورهاي   ). 5،4(يـست   مناطق مختلف يـك كـشور يكـسان ن        
تفاوتي والدين و پزشكان در ارتباط با احتمال كـم            بي ،توسعه يافته 

 از علـل عمـده      ،هاي هـدف واكـسيناسيون     بتلا كودكان به بيماري   ا
 باورهـاي نادرسـت     ،در بعضي از منـاطق جهـان      . شوند  محسوب مي 

والدين مانند مفيد ندانستن واكـسيناسيون، داشـتن تفكـرات غيـر            
علمي و استفاده كمتر از خدمات بهداشتي، آگاهي والدين از امكان           

 احتمـال ها و عـدم آگـاهي از         عوارض واكسيناسيون از طريق رسانه    
واكسيناسيون از علل اصلي عـدم واكـسيناسيون بـه          عوارض  واقعي  

هــاي والــدين از فوايــد و  آگــاهي). 7،4،6(د هــستنموقــع كودكــان 
امـا  . استثر  ؤسازي كودكان م   چگونگي واكسيناسيون در آغاز ايمن    

 عملكـرد مناسـب سيـستم       ،شدن واكسيناسيون كودك   جهت كامل 
اكسيناسيون، مانند ساعات كـاري مناسـب سيـستم         ارائه خدمات و  

ارائه، برخورد مناسب كاركنان بـا مـراجعين و انتظـار كوتـاه مـدت               
هاي مورد نياز    والدين در مراكز واكسيناسيون، موجود بودن واكسن      

هــاي از دســت رفتــه واكــسيناسيون داراي  و پــايين بــودن فرصــت
 در جهان   ونكامل نشدن واكسيناسي  ترين علل     مهم .هستنداهميت  

هاي كودكان به طـور همزمـان و         عدم ارائه كليه واكسن   : عبارتند از 
ماننـد  (در كليه روزهاي هفته، مـوارد منـع كـاذب واكـسيناسيون             

، كمبـود واكـسن و رفتـار        )اسهال و سرماخوردگي خفيـف كـودك      
ها و عـدم     راف در مصرف واكسن   سمناسب كاركنان مانند ترس از ا      نا

ــودك   ــه ك ــه واكــسن ب ــرآورد پوشــش  ). 6(ارائ در حــال حاضــر ب
ــا جمــع  ايمــن ــه  ســازي در هــر ناحيــه ب آوري اطلاعــات مربــوط ب
سازي كودكان واكسينه شده در مراكـز بهداشـتي ودرمـاني و             ايمن
 طي يكسال و مقايسه آن با كودكان هـدف كـه            ،هاي بهداشت  خانه

شود و متاسفانه تفسير   كنند نشان داده مي    در آن منطقه زندگي مي    
 زيـرا اطلاعـات مربـوط بـه افـراد و      ؛ بدست آمده مشكل است نتايج

انـد   محاسبه دقيق كودكاني كه بطـور كامـل واكـسينه شـده        امكان  
 .پـذير نيـست    هـا امكـان    وجود ندارد يا پوشش متناسب با سـن آن        
 اطلاعـاتي   ،سازي پـايين   علاوه بر اين در مناطق داراي پوشش ايمن       

. ودكان در دسـترس نيـست  سازي ك در باره علل قطع يا تاخير ايمن  
 330با توجه به محروميت استان خراسان جنوبي و وجود بـيش از             

كيلومتر مرز مشترك با كشور افغانستان و با توجـه بـه پراكنـدگي              

، %)52(جغرافيايي و جمعيت استان در هر يـك از منـاطق شـهري        
و ارايـه خـدمات     %) 8(هاي سـيار     و تيم %) 40(خانه هاي بهداشت    

ر تمامي مناطق تحت پوشش اين استان، اين مطالعـه          سازي د  ايمن
سـازي كودكـان و مـادران و         به منظور برآورد دقيق پوشـش ايمـن       

سـازي آنـان در اسـتان خراسـان          تعيين علل قطع يـا تـاخير ايمـن        
  . طراحي و اجرا گرديد1384جنوبي طي سال 

  كار روش
 جامعـه آمـاري     ، تحليلي از نوع مقطعي    –اين مطالعه توصيفي   در
 هـا   آن ماهـه و مـادران       15-26رد مطالعه شامل كليـه كودكـان        مو

روسـتايي و سـياري تحـت        هاي ساكن در مناطق شـهري،      درخانوار
بـر اسـاس   . گري بود پوشش استان خراسان جنوبي در زمان پرسش 

سازي سازمان جهاني بهداشت     گيري برنامه گسترش يافته ايمن     آمار
 probability)سب با اندازه گيري با احتمال متنا و تعديلي از نمونه

proportional to size )   بــراي اسـتفاده در كـشورهاي در حــال 
 تحــت پوشــش ،جامعــه هــدفاز % 50توســعه و بــا فــرض اينكــه 

اطمينان و در نظر گـرفتن اثـر        % 95گيرد، براي    سازي قرار مي   ايمن
 630، حجم نمونه مورد نياز در مجموع تعداد      )16(،  2طرح مساوي   

در هـر يـك از      ( نفـري    7 خوشـه    90 ماهه در قالب     15-26كودك  
به همـراه همـين تعـداد مـادران ايـن           )  نفر 210مناطق فوق تعداد    

اي و   گيـري خوشـه     با استفاده از روش نمونه     .برآورد گرديد كودكان  
 7 خوشـه    30در قالـب    (سيستماتيك در هر يك از مناطق مـذكور         

نحوه انتخـاب    .ندمورد بررسي قرار گرفت   ) نفري از كودكان و مادران    
هـا در    ها به صورت سيستماتيك و با رعايت فاصله خوشـه          خوشه سر

خوشـه در    اولين خـانوار سـر    . فهرست تجمعي خانوار هر منطقه بود     
و سـپس از محـل اولـين         هر منطقه به صورت تصادفي انتخاب شد      

 نمونـه مـورد نظـر و    7خوشه به سمت راسـت تـا پيـدا نمـودن             سر
آوري  جهـت جمـع   . وطه بررسي ادامه يافت    پرسشنامه مرب  7تكميل  

 وزارت  يهـا  اطلاعات از پرسشنامه استاندارد مركز مديريت بيماري      
 درمــان و آمــوزش پزشــكي مربــوط بــه بــرآورد پوشــش ،بهداشــت
ايـن پرسـشنامه     .سازي كشور استفاده شـد     هاي برنامه ايمن   واكسن

 پرسشنامه عمومي خانوار كه حـاوي       -1: داراي سه بخش اصلي بود    
سوالاتي در مورد مشخصات كلـي و تركيـب خـانوار و نيـز نتيجـه                

 پرسشنامه مربوط به كودك كه     -2 .مراجعات و انجام مصاحبه است    
 15-26شامل سوالات مربوط بـه سـوابق واكـسيناسيون كودكـان            

 پرسـشنامه مـادران     -3 .گري است  ماهه از بدو تولد تا زمان پرسش      
 ماهه بودنـد    26 تا   15رزند   ساله واجد شرايط كه داراي ف      49 تا   15

و شامل سوالات مربوط به واكسيناسيون كـزاز مـادران يـا دوگانـه              
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  رمضاني و همكاران/ 4

   مورد مطالعه بر حسب مناطق شهري، خانه بهداشت و سياريكودكانسازي  برآورد پوشش ايمن -1 جدول
 جمع تيم سيار خانه بهداشت شهري منطقه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد واكسن
  سطح معني داري

 =p 063/0 5/97 614 2/96 202 5/99 209 7/96 203 ب ث ژ

 =p 086/0 6/97 615 7/96 203 5/99 209 7/96 203  1هپاتيت 

 =p 063/0 5/97 614 2/96 202 5/99 209 7/96 203   2هپاتيت 

 =p 306/0 7/95 602 3/94 197 6/97 205 2/95 200  3هپاتيت 

 =p 104/0 8/97 616 7/96 203 5/99 209 1/97 204  1ثلاث 

 =p 063/0 5/97 614 2/96 202 5/99 209 7/96 203  2ثلاث 

 =p 307/0 97 610 2/95 200 99 208 2/96 202  3ثلاث 

 =p 001/0 1/95 599 90 189 5/98 207 7/96 203 پوليو صفر

 =p 110/0 8/97 616 7/96 203 5/99 209 1/97 204 1پوليو 

 =p 110/0 3/97 613 2/96 202 5/99 209 2/96 202 2پوليو 

 =p 310/0 97 611 7/95 201 99 208 2/96 202 3پوليو 
MMR  200 2/95 201 7/95 199 8/94 600 2/95 986/0 p= 

  .دار است معني) >05/0P(   درسطح 
  سازي مادران مورد مطالعه بر حسب مناطق شهري، خانه بهداشت و سياري برآورد پوشش ايمن -2 جدول

 جمع تيم سيار خانه بهداشت شهري منطقه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد واكسن
  داري سطح معني

 P =001/0 9/42 270 4/41 87 2/66 139 21 44 توام اول

 P =001/0 42 264 5/40 85 2/65 137 20 42 توام دوم

3/43 91 69 145 5/20 43 توام سوم  279 3/44 001/0= P 

 P =001/0 6/45 287 6/47 100 6/68 144 5/20 43 توام چهارم

م پنجمتوا  40 19 145 69 116 2/55 301 8/47 001/0= P 

 P =038/0 35 220 6/57 121 9/22 48 3/24 51 توام يادآور

 
 15-26و از طريق انجام مصاحبه با مادران كودكان          بزرگسالان بود 

در صورت جدايي يا فـوت      (ماهه و يا قيم و سرپرست اصلي كودك         
با استفاده از اطلاعـات ثبـت شـده در كـارت واكـسيناسيون              ) مادر
در ايـن مطالعـه كـودك       . آوري گرديد  ك و مادر تكميل و جمع     كود

 ،سازي كـشور    كودكي است كه مطابق برنامه ملي ايمن       1 ايمن كاملاً
ژ، هپاتيـت ب، سـه گانـه و         .ث. گانه فلـج اطفـال، ب      5هاي   واكسن
MMR       دريافـت  )  مـاهگي 15حـداكثر تـا پايـان       ( را در موعد مقـرر

هاي فـوق    سن از واكسن  در صورتي كه حداقل يك واك     . نموده باشد 
 .شود  مي تلقي 2تزريق نشده باشد آن كودك، كودك با ايمني ناقص        

 يكبار بر اساس كارت و يكبار بـر         ،هاي مختلف هدف   پوشش واكسن 
اساس كارت يا سابقه ذكر شده توسط مادر يا قيم كودك محاسـبه             

ها در نـرم     ها ابتدا فايل داده    آوري داده  پس از جمع  . و برآورد گرديد  
 تشكيل و با استفاده از آمارهـاي توصـيفي و تحليلـي و     SPSSفزارا

                                                      
Fully Immunized Children١   
partially Immunized Children٢   

 به >05/0Pمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و  Chi-square آزمون
 .  داري در نظر گرفته شد عنوان سطح معني

  ها يافته
 ماهه به همراه همـين      15-26 كودك   630در اين مطالعه تعداد     

درصد از   5/96. ار گرفتند تعداد مادران اين كودكان مورد بررسي قر      
 . داراي كارت واكسيناسيون بودند    ،درصد مادران از   1/43كودكان و   

سازي كودكان بر اساس كارت واكسيناسيون براي هـر          پوشش ايمن 
بـا  .  ارايـه شـده اسـت      1هاي هدف در جدول شماره       يك از واكسن  

شهري، خانه بهداشت و    (ها در سه خوشه كلي       توجه به اينكه نمونه   
هـا    نتايج بر اساس آنـاليز داده      ،مورد بررسي قرار گرفتند   ) سيارتيم  

صـفر، اخـتلاف    نوبـت   نشان داد كه فقط در رابطه با واكسن پوليـو           
 ولي در مـورد     ؛)>05/0P( ها مشاهده گرديد   داري بين خوشه   معني

  ) 1جدول شماره (دار نبود  ها اختلاف معني ساير واكسن
رت واكسيناسيون براي هر سازي مادران بر اساس كا     پوشش ايمن 
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سازي كودكان و مادران مورد  فراواني علل قطع يا تاخير ايمن -3 جدول
  مطالعه

ــروه  گـ
ــورد  مـ
  مطالعه

  درصد  تعداد  سازي علل قطع يا تاخير ايمن

  7/16  3   واكسيناسيون بهعدم آگاهي از نياز
  2/22  4  عدم آگاهي از نياز به دوزهاي بعدي واكسن

  7/16  3  دوري محل انجام واكسيناسيون
  7/16  3  نبود فرد واكسيناتور

  1/11  2  عدم دسترسي و نبود واكسن
  6/5  1  شتغال بيش از حد مادرا

  1/11  2  ساير

  
  
  

  نكودكا

 100 18  جمع
  2/61  172   واكسيناسيون بهعدم آگاهي از نياز

  7/26  75  عدم آگاهي از نياز به دوزهاي بعدي واكسن
  8/2  8  عدم شناخت محل انجام واكسيناسيون

  2/3  9  ترس از عوارض جانبي
  4/0  1  نعدم باور به اهميت واكسيناسيو

هـا بـه دليـل عـدم         به تعويق انداختن نوبت   
  انگيزه

3  1/1  

  4/0  1  دوري محل انجام واكسيناسيون
  4/0  1  زمان مناسب انجام واكسيناسيون

  4/0  1  نبود فرد واكسيناتور
  7/0  2  عدم دسترسي و نبود واكسن

  1/1  3  اشتغال بيش از حد مادر
  4/0  1  بيماري مادر

  4/1  4  ساير

  
  
  
  
  
  

  مادران

 100 281  جمع
 

هاي دوگانه نوبـت اول، دوم، سـوم، چهـارم، پـنجم و           يك از واكسن  
ــادآور ــه ترتيــب )  ســال10بعــد از ( ي  درصــد، 42 درصــد، 9/42ب

.  درصد بـرآورد گرديـد     35 درصد و    8/47درصد،  6/45درصد،  3/44
 هاي دوم  هاي دوگانه بزرگسالان نوبت    بين پوشش هر يك از واكسن     

شهري، (ها و مناطق      و پنجم در هر يك از شهرستان        سوم، چهارم  ،
داري   اخـتلاف معنـي    ،تحت پوشش استان  ) خانه بهداشت و سياري   

 10ولي بين پوشش واكسن يادآور بعـد از         ). >05/0P(مشاهده شد 
هاي بهداشت   شهري، خانه (ها و مناطق     سال و هر يك از شهرستان     

جـدول  ) (<P 05/0(داري مـشاهده نـشد     اختلاف معني) و سياري
  . )2شماره 
سـازي كودكـان بـر اسـاس          ايمن  در ترين علل قطع يا تأخير     مهم

اظهار مادر يا قيم كودك به ترتيب مربوط به عدم آگاهي از نياز بـه               
بــه ، عــدم آگــاهي از نيــاز )درصــد2/22(دوزهــاي بعــدي واكــسن 

  واكسيناسيون  ارائه هاي ، دوري از محل   )درصد7/16( واكسيناسيون
گزارش گرديد  ) درصد7/16( و نبودن فرد واكسيناتور   ) درصد7/16(
 .)3جدول شماره (

سازي مادران به ترتيب مربـوط   ترين علل قطع يا تأخير ايمن     مهم
 عدم آگـاهي    ،) درصد 2/61( به عدم آگاهي از نياز به واكسيناسيون      

 تـرس از عـوارض      ،)رصـد  د 7/26(از نياز به دوزهاي بعدي واكـسن        
دم شـناخت محـل انجـام واكـسيناسيون         و ع ـ )  درصد 2/3( جانبي

  .)3جدول شماره (گزارش گرديد ) درصد8/2(
 609( كودكـان     از درصد 7/96در مجموع وضعيت واكسيناسيون     

 6/98 در ناقص ارزيـابي گرديـد و  ) نفر 21( درصد 3/3كامل و   ) نفر
هـا كامـل ارزيـابي       كودكاني كه وضعيت واكسيناسيون آن    از  درصد  

بـين  .  شده بودانجامها قبل از يكسالگي   آنشده بود، واكسيناسيون  
شـهري، خانـه    (هـا و منـاطق       سازي هر يك از واكسن     پوشش ايمن 

هـاي تحـت پوشـش       در هـر يـك از شهرسـتان       ) بهداشت و سياري  
   .)<05/0P( داري مشاهده نگرديد استان اختلاف معني

از ) نفـر 357(  درصـد  1/71 دردر مجموع وضعيت واكسيناسيون     
غيـر ايمـن     نـاقص و  ،  )نفـر 145( درصـد  9/28  در كامـل و  مادران  

  .)4جدول شماره (ارزيابي گرديد 
وضعيت ايمني يا سطح محافظت مادر با توجه به تعداد دوزهـاي            

هاي واكـسيناسيون، زمـان سـپري         زماني بين نوبت   ةدريافتي، فاصل 
ــرين دوز  ــدن از آخ ــافتي و ش ــشوري    دري ــاي ك ــاس راهنم براس

و صـفر بـه     % 80،% 95،% 99وح  هر يـك از سـط      واكسيناسيون در 
 درصـد ارزيـابي     2/3 درصـد و   7/3 درصد ،  9/5 درصد ،  2/87ترتيب  

شـهري، خانـه    (هر يك از مناطق       و بين سطح محافظت مادر و      شد
= 108/0(داري مـشاهده نگرديـد       اختلاف معني  )بهداشت و سياري  

(P )  5جدول شماره( .  

  بحث 
ودك مورد بررسي    ك 630 از مجموع تعداد     ،براساس نتايج مطالعه  

%) 3/3(  نفــر21 رواكــسيناسيون كامــل و د%) 7/96( نفــر 609در 
  .ناقص ارزيابي گرديد

هاي پوليو   بالاترين درصد پوشش واكسيناسيون مربوط به واكسن      
ترين درصد پوشـش مربـوط بـه         و پايين %) 8/97(و ثلاث نوبت اول     

. بـود %) 2/95 (MMRو واكـسن    %) 1/95(هاي پوليـو صـفر       واكسن
 نتايج نشان داد    ، مادران نمچنين در بررسي وضعيت واكسيناسيو    ه

 نفـر   145واكسيناسيون كامل و تعداد     %) 1/71( نفر   357كه تعداد   
بـالاترين درصـد پوشـش      . انـد   داشتهواكسيناسيون ناقص   %) 9/28(

 10واكسيناسيون مادران مربوط به واكسن دوگانـه يـادآور بعـد از             
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  رمضاني و همكاران/ 6

   مناطق شهري، خانه بهداشت و سياريحسبمقايسه وضعيت واكسيناسيون كودكان و مادران مورد مطالعه بر  -4 جدول
 گروه هدف جمع تيم سيار خانه بهداشت شهري

وضعيت 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد واكسيناسيون

نتايج آزمون 
  آماري

 7/96 609 3/94 198 6/97 205 1/98 206 كامل
 3/3 21 7/5 12 4/2 5 9/1 4 ناقص كودكان

616/5  X 2=  
Df=2 

P= 060/0  
9/41 36 1/81 168 2/73 153 كامل  357 1/71 

 9/28 145 1/58 50 9/18 39 8/26 56 ناقص  مادران

82/46  X2=  
Df=4 

P= 001/0  
 

  واكسيناسيون مادران مورد مطالعه بر حسب مناطق شهري، خانه بهداشت و سياريوضعيتمقايسه  -5 جدول

 سطح ايمني مادر جمع تيم سيار خانه بهداشت شهري
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  نتايج آزمون آماري

%99درسطح   171 6/82 190 9/90 20 2/95 381 2/87 

%95درسطح   15 3/7 11 3/5 0 0 26 9/5 

%80درسطح   12 8/5 3 4/1 1 8/4  16 7/3 

 2/3 14 0 0 4/2 5 3/4 9 درسطح صفردرصد

 100 437 100 21 100 209 100 207 جمع

411/10  X2=  
Df=6 

P= 108/0  
  

گانـه   وشش مربوط بـه واكـسن دو     ترين درصد پ   و پايين %) 69(سال  
ارزيــابي گرديـد و در مجمــوع وضـعيت پوشــش   %) 42(نوبـت دوم  

  مـادران  تر از وضعيت واكـسيناسيون     واكسيناسيون كودكان مطلوب  
  .بود

 در 1989 و همكاران در سـال  F.T cuttsاي كه توسط  در مطالعه
كودكـان  از  % 53 ، كودك انجام پذيرفت   377روي   گينه كناكري بر  

گـم كـرده    را  سـازي    كـارت ايمـن   % 38 ،سازي داشـتند   كارت ايمن 
سازي دريافت نكرده بودند و در كودكاني كـه    كارت ايمن % 8بودند،  

  ).5( بود% 35سازي كامل  سازي داشتند ميزان ايمن كارت ايمن
ــال   ــه در س ــري ك ــق ديگ ــط 1991 در تحقي  و Nirupam توس

 منطقـــه شـــهري  پـــسر در210 دختـــر و 210همكـــاران روي 
سـازي    ميزان پوشش ايمن   ،نگارسيتاپور هندوستان صورت پذيرفت   

و ميزان پوشش   % 5/49و در دختران     % 9/60فلج اطفال در پسران     
بـرآورد  % 51و در دختـران     % 2/65گانـه در پـسران       سازي سه  ايمن

نشان داده شـد كـه      ) 2001(در مطالعه اكوبم و آدامي      ). 8( گرديد
يكا پوشش دو واكسن فلج اطفال و ثـلاث در          در مناطق مختلف آمر   

الـذكر را    هاي فوق  ز يا بيشتر از واكسن    وكودكان سه ماهه كه يك د     
و براي فلـج    % 7/93تا  % 5/78 براي واكسن ثلاث     ،اند دريافت نموده 

كه با نتايج مطالعـه     ) 9(گزارش شده است    % 5/93تا  % 4/75اطفال  
ط بهداشــتي و حاضـر همخــواني نـدارد و ايــن شــايد بـدليل شــراي   

  . فرهنگي در كشورهاي مختلف باشد

 ماهـه   12-14در مطالعه مهدي گويا و همكاران بر روي كودكان          
در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي           

، ميزان پوشش   .%4/96ژ  .ث.درماني ايران، ميزان پوشش واكسن ب     
% 2/98: 2ميزان پوشش واكسن سه گانه      % 6/97: 1گانه   واكسن سه 

هـا مـشابه     و بقيـه نوبـت    % 7/99: 3ميزان پوشش واكسن سه گانه      
و % 1/99:ميزان پوشش واكـسن هپاتيـت نوبـت صـفر          .گانه بود  سه

گـزارش گرديـد كـه تقريبـاً        % 92ميزان پوشش هپاتيت نوبـت دو       
  ).10( استمشابه وضعيت پوشش واكسيناسيون در اين مطالعه 

ادران ايـران كـه در سـال       مو  سازي كودكان    در بررسي ملي ايمن   
كودكــان داراي كــارت از  درصــد 98در كــل كــشور حــدود  1385
، فلـج   2نوبت  ژ، هپاتيت ب    .ث.پوشش واكسن ب   .سازي بودند  ايمن

 در كودكان كشور صد در      3  نوبت گانه  و سه  2  نوبت گانه اطفال، سه 
. باشـد   در اين مطالعـه قـدري كمتـر مـي          .ه است صد برآورد گرديد  
% 4/98 در كـل كـشور       .3نوبـت   سن هپاتيـت ب     درصد پوشش واك  

بـرآورد  % 7/95 در ايـن مطالعـه ايـن ميـزان           .ه اسـت  برآورد گرديد 
درصد پوش  . گرديد كه تقريباً با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد        

هـاي اول و     در نوبـت  % 90سازي مادران در كل كشور بالاتر از         ايمن
 درصـد پوشـش     ،ضـر دوم برآورد گرديد كه در مقايسه با مطالعه حا        

  ).11 (استتر از درصد پوشش كشوري  هاي فوق پايين واكسن
در  وهمكاران در مناطق حاشيه شهري جام        S.Yadavدر مطالعه   

  جـام  ي شـهر  يههمكاران در منـاطق حاش ـ      و S.Yadavمطالعه  در  
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  7 /1384  در سال كودكان و مادران استان خراسان جنوبي واكسيناسيون تاخيرعلل قطع يا بررسي  و كودكان و مادرانسازي  پوشش ايمنبرآورد  

درصـد پوشـش      درصد و  33/73 درصد پوشش واكسيناسيون     ،نگار
ترين علـل    ورد گرديد و مهم    درصد برآ  33/88واكسيناسيون مادران   

 مربـوط بـه عـدم       بيتقطع واكسيناسيون در كودكان ومادران به تر      
  ).12( آگاهي و نامناسب بودن محل استراحت گزارش گرديد

تـرين فاكتورهـاي    همكاران مهـم   وBardenheie. BHدر مطالعه 
مرتبط با پايين بودن پوشش واكسيناسيون در كودكان سـه ماهـه،            

، زنـدگي كـردن   اي  بيمـه  پوشش داشتن يا نداشتن  : عبارت بودند از  
تـرين عامـل در      كودكان با خانواده، ازدواج نكردن بزرگسالان و مهم       

  ).13(هاي از دست رفته بود   فرصت،سنين اوليه واكسيناسيون
 پوشـش واكـسيناسيون   ،امريكاCDC سازي  در بررسي ملي ايمن

و   بـود   درصـد  90هـاي اختـصاصي بيـشتر از         براي بيـشتر واكـسن    
سـازي در اختيـار      پوشش واكسيناسيون در مناطقي كه كارت ايمن      

 كــه كــارت منــاطقي بــودارائــه دهنــدگان خــدمت بــود بيــشتر از 
  ).14( شد سازي توسط والدين نگهداري مي ايمن

ــايع  ــشهد، ش ــدم در م ــالي مق ــه ام ــدم   در مطالع ــت ع ــرين عل ت
 بخـش   عدم اطلاع والدين يا كاركنان    ،واكسيناسيون بموقع كودكان  

سازي از موارد منع واقعي واكـسيناسيون گـزارش شـد و             ارائه ايمن 
مشكلاتي مانند اسهال كودك، سرماخوردگي خفيف و مصرف آنتي         

سـازي بـه عنـوان مـوارد منـع واقعـي             بيوتيك و تب در زمان ايمن     
ترين  كه در اين مطالعه شايع    ) 15( واكسيناسيون در نظر گرفته شد    

 عدم آگـاهي از نيـاز بـه         ،زي در كودكان  سا علت قطع يا تأخير ايمن    
اهي از نيـاز بـه دوزهـاي بعـدي واكـسن            گ ـواكسيناسيون و عـدم آ    

بـا توجـه بـه    . گزارش گرديد كه نسبتاً بـا همـديگر همخـواني دارد    
هـاي   تـرين محـدوديت    مهمكه  رسد   مراحل اجراي طرح به نظر مي     

 به دليل پراكنـدگي جغرافيـايي اسـتان، دسترسـي بـه             تحقيق اولاً 
  ماهه بخصوص در مناطق تحت پوشش تيم سـيار          15-26ودكان  ك

بطوري كه دسترسي به كودكان فوق به بررسي چنـدين  بوده است؛   
هارات بعـضي از مـادران بـا    ظ اثانياً. نياز داشتروستا با فواصل زياد     

هاي ثبت شده در كارت واكسيناسيون مطابقـت و همخـواني            تاريخ
هـا    تكميل پرسشنامه  ،ر منزل نداشت و بدليل عدم حضور مادران د      

 به دليل سـطح سـواد پـايين،         گرديد و ثالثاً   با مشكل مواجه مي   گاه  
ــا پرســشگران همكــاري لازم را نمــي  ــد بعــضي از مــادران ب  .نمودن

  گيري نتيجه
هـاي    برگـزاري كـلاس    ،با توجه به علل ناقص بودن واكـسيناسيون       

ن سـازي و تـأمي     آموزشي بـراي مـادران در خـصوص برنامـه ايمـن           

امكانات و خـدمات مـورد نيـاز و پـايش و كنتـرل و نظـارت بـراي                   
واكسيناسيون در سطح مراكز بهداشتي درماني، خانه هاي بهداشت         

  . رسد و تيم هاي سيار ضروري بنظر مي
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