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چیکده
زمینه و هدف: آگاهی، نگرش و عملکرد مناسب زنان باردار نسبت به انجام واکسیناسیون در این دوران تاثیر بسزایی در سلامت آن‌ها و 
نوزادانشان خواهد داشت. هدف از این مطالعه تعیین میزان آگاهی، نگرش و عملکرد زنان باردار شهر كرج نسبت به واکسیناسیون دوگانه 

و آنفلوانزا می‌باشد.
روش بررسی: این مطالعه از نوع توصیفی-تحلیلی بوده و به‌صورت مقطعی بر روي تعداد 312 زن باردار مراجعهک‌ننده به بیمارستان امام 
علی)ع( شهر كرج با محدوده سنی 15 تا 40 سال انجام شده است. جمع‌آوری اطلاعات با كمك پرسش‌نامه و به شیوه‌ی نمونه‌گیری در 

‌دسترس انجام‌شد. داده‌ها پس از گردآوری با نرم‌افزار SPSS آنالیز شدند.
یافته‌ها: میانگین سن زنان موردبررسی 6/54±27/6 سال بود. 198 نفر)63/5%( خانه‌دار و 114 نفر)36/5%( شاغل بودند. به‌ترتیب 248 
و  نگرش  دارای  آنفلوانزا  و  دوگانه  واکسن‌های  با  واکسیناسیون  انجام  به  نسبت  بررسی،  مورد  افراد  از  نفر)%90/4(   282 و  نفر)%79/5( 
آگاهی مناسب بودند. همچنین به‌ترتیب 293 نفر)93/9%( و 137 نفر)43/9%( از افراد شرکتک‌ننده دارای عملکرد مناسب نسبت به انجام 
واکسيناسيون با هر دو واکسن دوگانه و آنفلوانزا بودند. در خانم‌های با تحصیلات بالاتر و شرایط اقتصادی بهتر و در زنان شاغل، عملکرد به 
هر دو واکسن مناسب‌تر بود. با افزایش سن زنان، آگاهی و عملکرد به واکسيناسيون دوگانه کاهش میی‌افت. همچنین شایع‌ترین منبع کسب 
اطلاعات زنان باردار موردمطالعه درخصوص برنامه واکسیناسیون به‌ترتیب کادر‌ بهداشتی‌درمانی 73/4%، اینترنت 12/5%، رادیو و تلویزیون 
10/3%، دوستان و آشنایان 3/5% و خانواده 0/3% بود. ازنظر ارتباط بین آگاهی، نگرش و عملکرد نسبت به واکسیناسیون آنفلوانزا و دوگانه، 
ارتباط مستقیم و معناداری بین آن‌ها وجود داشت؛ به‌طوریک‌ه با افزایش و یا کاهش کیی، دیگری نیز افزایش یا کاهش میی‌افت. بیش‌ترین 
رابطه مربوط به ارتباط بین دو آیتم آگاهی با عملکرد نسبت به واکسن آنفلوانزا بود)r=0/304( و کمترین ارتباط نیز مربوط به دو آیتم آگاهی 

.)r=0/146(با عملکرد نسبت به واکسن دوگانه بود
درخصوص  است.  یافته  افزایش  واکسیناسیون  انجام  نگرش،  و  آگاهی  میزان  افزایش  با  که  گردید  مشخص  مطالعه  این  در  نتیجه‌گیری: 
واکسيناسيون آنفلوانزا با توجه به وجود ارتباط معنادار بین منبع اطلاع‌رسانی و انجام واکسن، پیشنهاد می‌گردد که توصیه‌های جدی‌تری از 

طرف کادر بهداشتي‌درماني به زنان باردار در‌خصوص واکسیناسیون آنفلوانزا صورت گیرد.
واژه‌های كليدي: واكسيناسيون آنفلوانزا، واكسن دوگانه کزاز-دیفتری بزرگسالان، آگاهي، نگرش، عملكرد
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آگاهــی، نگــرش و عملکرد زنان باردار ...

مقدمه
با انجام واكسيناسيون عليه بيماري‌هاي عفوني قابل ‌پيشگيري با واكسن، 

از مرگ‌و‌مير و عوارض جدي اين بيماري‌ها در مادران و نوزادان جلوگيري 

مي‌شود. در طي حاملگي، تغييراتي در سيستم ايمني بدن ايجاد مي‌شود كه در 

ايجاد پاسخ ايمني خاص به عوامل بيماريزا تداخل ايجاد مي‌كند)1(. اين تغييرات 

ايمني مي‌تواند منجر به حساسيت بيشتر زن باردار و جنين به برخي بيماري‌هاي 

عفوني و در نتيجه افزايش خطر مرگ و عوارض ناشي از بيماري شود. در سال 

 )World Health Organization )WHO(( 2012، سازمان جهانی بهداشت

به همه كشورها توصيه كرد زنان باردار را به‌عنوان اولين گروه داراي اولويت 

براي تزريق واكسن آنفلوانزا، قرار‌دهند)2(.

در سال 1961 نشان داده ‌شد که واكسن كزازي كه به مادران باردار تزريق 

مي‌شود در پيشگيري از كزاز نوزادي بسيار موثر است)3(.

در سال 1960 در آمريكا واكسن آنفلوانزا در برنامه روتين واكسيناسيون 

بارداري گنجانده و به تزريق اين واكسن در زنان باردار توصیه شد)4(. واكسيناسيون 

مادر باردار با واكسن توكسوئید كزاز، توكسوئيد ضعيف‌شده ديفتري و آسلولار 

سياه‌سرفه ))Tetanus-Diphtheria-Acellular  Pertussis )Tdap( و 

آنفلوانزا خطر ابتلا به کزاز، دیفتری، سیاه‌سرفه و آنفلوانزا را در بين مادران 

و نوزادان كاهش مي‌دهد. كميته مشورتي روش‌هاي ايمن‌سازي آمريكا 

))Advisory Committee on Immunization Practices )ACIP( به 

تمام زنان باردار توصيه كرده در هر زماني در طول بارداري واكسن آنفلوانزا و 

‌Tdap را تزريق نمايند)5-7(.

بر اساس نظرسنجي انجام‌شده در آمريكا در سال 2020، 40 درصد زنان 

باردار از تزريق واكسن آنفلوانزا و ‌Tdap امنتاع کردند و با اينكار خطر بزرگي را 

متوجه خود و نوزادشان از نظر عوارض بستري و مرگ نمودند. 20 درصد زنان 

باردار هم گزارش كردند كه توصيه‌اي به آنان براي تزريق واكسن نشده ‌است)8(.

از جمله دلایل عدم‌تمایل زنان باردار به انجام واکسیناسیون طی این دوران، 

نگرانی‌هایی درباره ایمن‌نبودن واکسن، نبود یا کمبود آگاهی و درک خطر محدود 

برای خود و فرزندانشان است)9(.

بيماري كزاز در هر سنی می‌تواند بروز نمايد؛ ولی به‌خصوص در نوزادان، 

با درصد بالايی از مرگ همراه است. راه پيشگيري از اين بيماری، واكسيناسيون 

دوران كودكی و ايمن نمودن خانم‌ها در سنين باروري و يا در دوران بارداري 

است. با اين كار سطح آنتی‌بادي‌هاي محافظت‌كننده در سرم مادر و سپس از 

طريق انتقال از طريق جفت، به جنين و به تبع آن نوزاد منتقل‌ شده و مانع از 

بروز كزاز نوزادي می‌شود. طبق تعريف WHO، حذف كزاز نوزادي به معناي 

ميزان بروز كمتر از يك در هر هزار تولد زنده بر حسب شهرستان است. بنا 

به اين تعريف از سال 1375 جمهوري اسلامی ايران موفق به حذف كزاز 

نوزادي شده ‌است. اين مساله دلالت بر پوشش بالا و مناسب واكسيناسيون 

دوگانه دوران بارداري در ايران دارد)10(. بر اساس برنامه كشوري گسترش 

ايمن‌سازي ))Immunization Expanded Program on )EPI( در ايران، 

واكسيناسيون زنان باردار فقط محدود به واكسن دوگانه‌ی توكسوئید كزاز، 

ديفتري و در ششمين‌ماه بارداري بوده و محدود به زنان بارداري است كه سابقه 

واكسيناسيون كزاز ندارند، يا سابقه واكسيناسيون ناقص قبلي دارند و يا بيشتر 

از 10 سال از تزريق واكسن قبلي گذشته ‌است. با ‌اين‌ حال وزارت بهداشت 

ايران توصيه ‌نموده كه تمام زنان بارداري كه بارداري آن‌ها همزمان با فصل سرما 

مي‌باشد، باید واكسن آنفلوانزا دريافت ‌كنند. 

بر‌اساس مطالعه‌اي كه در سال 2009 در ايران انجام ‌شد، تنها 6 درصد زنان 

باردار سابقه واكسيناسيون آنفلوانزا داشتند. بر ‌اين ‌اساس اكثر زنان واكسينه ‌شده 

يا نشده عليه آنفلوانزا از دانش و آگاهي كافي در‌ مورد اين واكسن برخوردار 

‌نبودند)11(. 

با‌توجه به اهميت کاهش موارد بروز بیماری‌های قابل ‌پیشگیری با واکسن و 

نيز اهميت زنان باردار در انتقال عفونت‌ها و يا آنتي‌بادي‌هاي محافظتي به جنين، 

محققان پژوهش پیشرو بر ‌آن‌ شدند تا وضعیت اين گروه را از نظر آگاهی، 

عملکرد و نگرش نسبت به واكسن آنفلوانزا و دوگانه در شهر كرج بررسي نمايند.

روش بررسی
مطالعه‌ی حاضر از نوع توصیفی-مقطعی و با شيوه نمونه‌گيري در دسترس بر 

روي تعداد 312 نفر از زنان باردار با محدوده‌ی سنی 15 تا 40 سال مراجعهک‌ننده 

به بخش زایمان مرکز آموزشي‌درمانی امام‌ علی)ع( در سال 1399 انجام ‌شده 

 ،P=0/5 است. حجم نمونه‌ی مورد‌نیاز توسط فرمول کوکران با در ‌نظر‌گرفتن‌

حداکثر خطای نوع اول پنج صدم و مقدار دقت برابر با 0/06، حدود 270 نفر 

تعیین گردید که با احتساب 10 درصد مخدوش ‌بودن پرسش‌نامه‌ها تصمیم به 

گرفتن 300 نمونه شد. در نهایت 312 پرسش‌نامه از مرکز جمع‌آوری گردید.
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علیرضا سلیمانی و همکاران

ابزار اندازه‌گيري مورد‌استفاده در اين مطالعه، پرسش‌نامه‌ی محقق‌ساخته 

شامل 29 سوال مي‌باشد. بخش اول شامل اطلاعات دموگرافيك افراد بود. در 

بخش نگرش با 7 سوال نگرش افراد نسبت به واکسیناسیون و در بخش آگاهي 

با 10 سوال آگاهی افراد مورد پرسش قرار گرفت. عملکرد افراد در رابطه با 

واکسیناسیون دوگانه و آنفلوانزا در بخش پایانی پرسش‌نامه به‌ترتیب با 7 و 5 سوال 

مورد سنجش قرار‌گرفت. جهت تایید روایی پرسش‌نامه از نسبت روایی محتوایی 

 Lawshe استفاده شد. این نسبت توسط ) Content Validity Ratio )CVR((

)1986( طراحی شده‌ است. جهت محاسبه آن از نظرات 10 نفر از کارشناسان 

متخصص در زمینه محتوای آزمون مورد‌ نظر استفاده‌ شد و با توضیح اهداف 

آزمون و ارایه تعاریف عملیاتی مربوط به محتوای سوالات، از آن‌ها خواسته‌ شد 

تا هریک از سوالات را بر اساس طیف سه‌بخشی لکیرت»گویه سودمند است«، 

»گویه سودمند نیست« و»گويه سودمند است ولي ضرورتي ندارد« طبقه‌بندی 

کنند. نسبت روایی محتوایی CVR برای تمامی سوالات مقادیری بیش از 0/6 

داشت. سپس شاخص روایی محتوا ))Content Validity Index )CVI( برای 

هریک از گزاره‌های پرسش‌نامه به‌صورت نسبت موارد امتیاز 3 و 4)مرتبط و 

بسیار مرتبط( توسط ارزیابان به کل ارزیابی‌ها محاسبه ‌شد. برای تعیین همساني 

درونی هم از ضریب آلفای کرونباخ استفاده‌ شد.

سنجش پايايي پرسش‌نامه به‌روش همساني دروني با استفاده از ضريب 

آلفای کرونباخ و بر اساس ميانگين همبستگي بين سوالات يك حيطه به‌دست 

مي‌آيد. ضريب آلفاي كرونباخ براي كل پرسش‌نامه بيش از 0/6 و براي حيطه‌هاي 

نگرش، آگاهي و عملكرد واكسيناسيون دوگانه و آنفلوانزا به‌ترتیب 0/689، 

0/723، 0/692 و 0/706 بوده‌ است. هم‌چنين پايايي پرسش‌نامه با روش آزمون 

بازآزمون با استفاده از ضريب همبستگي درون‌خوشه‌اي مورد ارزيابي قرار گرفت. 

بدين منظور 15 پرسش‌نامه در دو نوبت با فاصله‌ی دو هفته به‌صورت آنلاين در 

اختيار افراد نمونه قرار ‌داده ‌شد كه 10 نفر در هر دو نوبت پرسش‌نامه را كامل‌ 

كردند. در نتيجه ضريب همبستگي درون‌خوشه‌اي براي حيطه‌هاي نگرش، آگاهي 

و عملكرد واكسيناسيون دوگانه و آنفلوانزا به‌ترتیب 0/836، 0/688، 0/932، 

0/967 به‌دست ‌آمده ‌است. 

آنالیز داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار ‌آماری SPSS انجام ‌شد و برای متغیرهای 

ک‌می، میانگین و انحراف‌‌معیار و برای متغیرهای یک‌فی، فراوانی ‌مطلق و درصد 

ارایه ‌شد. برای سنجش رابطه‌ی بین متغیرهای ک‌می از ضریب‌ همبستگی ‌پیرسون 

یا اسپیرمن و برای سنجش رابطه بین دو متغیر یک‌فی از آزمون کای‌دو یا آزمون‌ 

دقیق ‌فیشر استفاده ‌گردید. برای سنجش رابطه بین متغیرهای ک‌میویکفی ‌دو‌حالته 

از آزمون تی ‌مستقل و برای سنجش رابطه بین متغیرهای ک‌می‌ویکفی بیش از 

دو‌حالته از آنالیز واریانس یک‌طرفه استفاده ‌شد.

بعد از سنجش و مناسب بودن روايي و پايايي پرسش‌نامه، اين سوالات به 

تعداد 312 زن باردار طي بازه زماني از ماه مهر تا ماه آذر سال 1399 توزيع‌ شد. 

معيارهاي ورود به اين مطالعه شامل: تمامی خانم‌های بارداری که در بيمارستان 

امام‌ علي)ع( زایمان داشته‌اند)تک‌قلو یا چند‌قلو(، سن‌حاملگی 36 هفته به بعد، سن 

مراجع بین 15 تا 40 سال، توانایی فهم و درک زبان ‌فارسی و داشتن رضایت برای 

شرکت در مطالعه بود. معیار‌های خروج از مطالعه شامل: عدم توانايي پاسخ‌گويي به 

سوالات، کسانی که در هر مرحله از مطالعه تمايل به خروج داشته‌ باشند و مادرانی 

که دوره‌ی 39 هفته بارداری آن‌ها با فصل شیوع آنفلوانزا هم‌پوشانی نداشته ‌است.

پس از گرفتن رضایت از افراد، پرسش‌نامه‌ها بين آنان توزيع و بعد از كامل 

‌شدن در همان روز توسط پژوهشگر از آن‌ها دریافت ‌شده ‌است.

جهت جمع‌آوری نمره‌ها، به هریک از سوالات بر‌ حسب پاسخ صحیح، اظهار 

به‌ ندانستن و پاسخ غلط نمره‌هایی از 2 تا 0 داده ‌شده ‌است. میانگین نمره‌ها در 

هر قسمت از سوالات نگرش، آگاهی، عملکرد به واکسن دوگانه و عملکرد به 

واکسن آنفلوانزا محاسبه ‌شده ‌است. مقادیر میانگین 1 و یا پایین‌تر، نامناسب و 

مقدار میانگین بالاتر از 1 مناسب در ‌نظر ‌گرفته‌ شد.

یافته‌ها

درصد يا فراوانيتعدادويژگي‌هاي فردي شركت‌كننده‌ها

گروه سني

2412740/7 سال و کمتر

13342/6بین 24 تا 34 سال

5216/7بیش از 34 سال

جدول 1: اطلاعات دموگرافيك زنان باردار مراجعه‌كننده به بيمارستان آموزشي ‌درماني امام ‌علي)ع(
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تحصيلات

15850/6زيرديپلم

9129/2دیپلم

6320/2فوق‌دیپلم و بالاتر

مشكل خاص دوره بارداري اخیر

8025/6کمک‌اری تیروئید

3410/9پرکلامپسی

309/6دیابت حاملگی

مركز كنترل بارداری

5718/3خانه‌ی بهداشت

6219/9مرکز بهداشت

9329/8مطب مامایی

10032/1متخصص زنان

وضعيت اقتصادي خانواده از نظر فرد شرکتک‌ننده

185/8خوب

14145/2متوسط

14345/8ضعيف

103/2بدون ‌پاسخ

در اين مطالعه، 312 پرسش‌نامه جمع‌آوري ‌شد و آناليز اطلاعات دموگرافيك 

طبق جدول شماره 1 انجام ‌گردید. همان‌طور که در جدول شماره 1 مشاهده‌ 

می‌شود میانگین سن زنان مورد ‌بررسی 6/54±27/6 سال بود. 198 نفر)63/5 

درصد( خانه‌دار و 114 نفر)36/5 درصد( شاغل بودند. همچنين 144 نفر)46/1 

درصد( از شركت‌كننده‌ها حداقل یک مشکل خاص در دوران بارداری اخیر 

خود را گزارش‌ کرده‌ بودند كه شایع‌ترین آن‌ها کمک‌اری تیروئید بود که در 80 

نفر)25/6 درصد( گزارش ‌شده ‌بود. 

در بررسي سوابق زايمان و بارداري، میانگین رتبه حاملگی در زنان مورد 

بررسی 1/49±2/16 بود که از حداقل 1 تا حداکثر 7 بار متغیر بود. میانگین 

تعداد فرزند 1/93±1/12 بود که 10 نفر فرزندی نداشتند و اولین حاملگی را 

گزارش کرده‌ بودند. میانگین تعداد زایمان طبیعی 1/48±1/22 و میانگین تعداد 

سزارین 0/5±0/8 بود.

میانگین اولین مراجعه‌ی زنان به پزشک برای انجام مراقبت‌های بارداری 

هفته‌ی 6/29±11/7 بارداری بوده‌ است که از حداقل هفته‌ی چهارم تا حداکثر 

39 متغیر بود. مراجعه‌ی ماهیانه تا 7 ماهگی در 278 نفر)89/1 درصد(، مراجعه‌ی 

ماهیانه 2 بار در ماه هشتم در 296 نفر)94/9 درصد( و مراجعه‌ی هفتگی ماه نهم 

در 253 نفر)81/1 درصد( گزارش شده بود.

در آناليز آگاهي، نگرش و عملكرد زنان باردار نسبت به واكسن آنفلوانزا 

و دوگانه، طبق قرارداد نمره‌های بیشتر از 1 به‌عنوان آگاهي، نگرش و عملكرد 

مناسب و نمره‌های 1 و کمتر به‌عنوان آگاهي، نگرش و عملكرد نامناسب تعيين 

‌شدند. در بخش نگرش از 312 مورد، نگرش 248 نفر)79/5 درصد( نسبت به 

انجام واکسیناسیون طی دوره‌ی بارداری مناسب و نگرش 64 نفر)20/5 درصد( 

نامناسب بود. میانگین نمره نگرش بیماران 0/4±1/54 بود که از مینیمم 0/71 

تا ماکزیمم 2 متغیر بود. 

بین نگرش زنان باردار به انجام واکسیناسیون با فاکتور وضعیت اقتصادی 

خانوار و تحصیلات زنان، ارتباط آماری معنادار به‌دست ‌آمد. به‌نحویک‌ه با 

بهبود وضعیت اقتصادی نگرش زنان باردار به انجام واکسیناسیون مناسب‌تر بوده 

‌است)P=0/002( و با افزایش سطح تحصیلات زنان، نگرش زنان باردار به انجام 

واکسیناسیون مناسب‌تر شده ‌است)P=0/0001(. بین نگرش زنان باردار به انجام 

 .)P=0/32(واکسیناسیون با سایر فاکتورها ارتباط آماری معنادار به‌دست ‌نیامد
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در بخش آگاهي، آگاهی282 نفر)90/4 درصد( از شركت‌كننده‌ها نسبت به 

انجام واکسیناسیون طی دوره‌ی بارداری، مناسب و آگاهی 30 نفر)9/6 درصد( 

نامناسب بود. میانگین نمره آگاهی بیماران 0/35±1/54 بود که از مینیمم 0/6 تا 

ماکزیمم 2 متغیر بود. بین آگاهی زنان باردار به انجام واکسیناسیون با فاکتورهای 

سن و تحصیلات زنان ارتباط آماری معنادار به‌دست ‌آمد؛ به‌نحویک‌ه در مادران 

با سن بالاتر، آگاهی مناسب نسبت به انجام واکسیناسیون، کمتر است و این 

تفاوت معنی‌دار می‌باشد. مادران کمتر از 24 سال)96/9 درصد(، مادران با سن 

24 تا 34 سال)84/2 درصد( و مادران با سن بیش از 34 سال)90/4 درصد( 

نسبت به انجام واکسیناسیون آگاهی مناسب داشتند)P=0/003(، با افزایش 

سطح تحصیلات زنان، آگاهی زنان باردار به انجام واکسیناسیون مناسب‌تر 

شده است)P=0/0001(. بین آگاهی زنان باردار به انجام واکسیناسیون با سایر 

فاکتورها ارتباط آماری معناداری به‌دست ‌نیامد)P=0/38(. در بخش عملكرد 

نسبت به انجام واکسیناسیون دوگانه، عملکرد293 نفر)93/9 درصد( نسبت به 

انجام واکسیناسیون دوگانه مناسب و عملکرد 19 نفر)6/1 درصد( نامناسب بود. 

میانگین نمره عملکرد بیماران 0/3±1/78 بود که از مینیمم 0/43 تا ماکزیمم 2 

متغیر بود. بین عملکرد زنان باردار به واکسیناسیون دوگانه با فاکتورهای سن، 

تحصیلات زن ارتباط آماری معنادار به‌دست‌ آمد به‌نحویک‌ه با افزایش سن، 

 ،)P=0/014(عملکرد زنان باردار به واکسیناسیون دوگانه نامناسب‌تر شده است

در مادران کمتر از 24 سال 90/6 درصد مناسب بود، در مادران بین 24 تا 34 

سال عملکرد 98/5 درصد مناسب و در زنان بیش از 34 سال، عملکرد 90/3 

درصد مناسب بود)P=0/014(. با افزایش سطح تحصیلات زنان، عملکرد 

زنان باردار به واکسیناسیون دوگانه مناسب‌تر شده ‌است)P=0/0001(. بین 

عملکرد زنان باردار به واکسیناسیون دوگانه با سایر فاکتورها ارتباط آماری 

معنادار به‌دست ‌نیامد)P=0/41(. در بخش عملكرد نسبت به انجام واکسیناسیون 

آنفلوانزا، عملکرد 137 نفر)43/9 درصد( نسبت به انجام واکسیناسیون آنفلوانزا 

مناسب و عملکرد 175 نفر)56/1 درصد( نامناسب بود. میانگین نمره عملکرد 

بیماران 0/57±0/89 بود که از مینیمم 0/43 تا ماکزیمم 2 متغیر بود. بین 

عملکرد زنان باردار به واکسیناسیون آنفلوانزا با فاکتور تحصیلات و شغل 

وضعیت اقتصادی ارتباط آماری معنادار به‌دست ‌آمد. به‌نحویک‌ه با افزایش 

سطح تحصیلات زنان، عملکرد زنان باردار به انجام واکسیناسیون آنفلوانزا 

مناسب‌تر شده است)P=0/0001( و در خانواده‌های با وضعیت اقتصادی بهتر 

عملکرد زنان باردار به واکسیناسیون آنفلوانزا مناسب‌تر بود و با افزایش میزان 

شاغل‌بودن زنان، عملکرد زنان باردار به انجام واکسیناسیون مناسب‌تر شده 

.)P=0/0001(است‌

نمودار 1: بررسی منبعک سب اطلاعات زنان مورد مطالعه

لعه  مطا د  ر مو ن  نا ز ت  طلاعا ا كسب  منبع  بررسي  ر  د

ري،  ا د ر با ن  ا ر و د ر  د خود  سيون  كسينا ا و مه  نا بر در‌خصوص 

منبع  یع‌ترین  شا نفر)73/4 درصد(   229 نی  ا و ا فر با  ن  ما در در  کا

. )1 ر  ا نمود ( بود
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جدول 2: ارتباط بین آگاهی، نگرش و عملکرد نسبت به واکسیناسیون آنفلوانزا و دوگانه

عملکرد-آنفلوانزا عملکرد-دوگانه آگاهی نگرش شاخص

r=0/27

P-value=0/0001

r=0/224

P-value=0/0001

r=0/491

P-value=0/0001
r=1 نگرش

r=0/304

P-value=0/0001

r=0/146

P-value=0/01
r=1 - آگاهی

r=0/25

P-value=0/0001
r=1 - - عملکرد – دوگانه

r=1 - - - عملکرد– آنفلوانزا

همان‌طورکه در جدول شماره 2 مشاهده می‌شود، بین منبع کسب اطلاعات در 

افراد با نگرش و آگاهی عملکرد نسبت به واکسن دوگانه ارتباط آماری معناداری 

مشاهده نشد)P=0/35(. ولی بین منبع کسب اطلاعات با عملکرد نسبت به 

واکسن آنفلوانزا ارتباط آماری معنادار به‌دست آمد)P=0/0001(. به‌نحویک‌ه 

افرادی که اطلاعات را از طریق کادر درمان کسب ک‌رده ‌بودند، نسبت به سایر 

افراد از عملکرد مناسب‌تری برخوردار بودند.

در بررسی ارتباط بین آگاهی، نگرش و عملکرد نسبت به واکسیناسیون 

آنفلوانزا طی دوره‌ی بارداری با توجه به نتیجه‌ی حاصل از آزمون همبستگی 

پیرسون حاکی از وجود ارتباط مستقیم و معنادار دو‌به‌دوی شاخص‌های آگاهی، 

نگرش و عملکرد با کیدیگر می‌باشد. بدین‌معنیک‌ه با افزایش کیی از آیتم‌ها، سایر 

آیتم‌ها نیز افزایش میی‌ابد و با کاهش هر آیتم نیز سایر آیتم‌ها کاهش میی‌ابند. 

بیش‌ترین رابطه مربوط به ارتباط بین دو آیتم آگاهی با عملکرد نسبت به واكسن 

آنفلوانزا )r=0/304( و کمترین ارتباط نیز مربوط به دو آیتم آگاهی با عملکرد 

نسبت به واكسن دوگانه بود)r=0/146()جدول 2(.

بحث
در خانم‌های باردار لازم است در اولین جلسه‌ی مراقبت دوران بارداری، 

وضعيت ايمن‌سازي بر اساس جدول ايمن‌سازي زنان باردار و زنان در سنین 

باروری با توجه به سابقه قبلي ايمن‌سازي بررسی و تصمیم‌گیری شود. 

با توجه به اینکه بیمارهای قابل‌پیشگیری با واکسن در دوران بارداری 

می‌تواند برای سلامت مادر و فرزند خطرناک باشد، آگاهی‌دادن به مادران باردار 

به‌منظور ارتقای دانش و ترغیب آنان به انجام واکسیناسیون از اهمیت ویژه‌ای 

برخوردار ‌است.

نتايج اين مطالعه نشان ‌داد كه 90/4 درصد زنان باردار موردمطالعه، آگاهي 

مناسبي نسبت به واكسيناسيون آنفلوانزا و دوگانه داشتند و 79/5 درصد نيز نگرش 

مناسب نسبت به اين امر داشتند ولي عملكرد آنان نسبت به انجام واكسيناسيون 

آنفلوانزا 43/9 درصد و نسبت به واكسيناسيون دوگانه 93/9 درصد بود که 

میزان مناسب‌ بودن هر 4 پارامتر نگرش، آگاهی و عملکرد به واکسیناسیون 

دوگانه و عملكرد به واكسيناسيون آنفلوانزا، با ارتقای میزان تحصیلات خانم‌ها 

ارتباط معنادار و با افزایش سطح تحصیلات، نگرش و آگاهی و عملکرد آن‌ها به 

واکسیناسیون مناسب‌تر بوده ‌است. همچنين در خانم‌هاي باردار شاغل، عملکرد 

نسبت به واکسیناسیون دوگانه و آنفلوانزا مناسب‌تر بوده ‌است. از طرفي با افزایش 

یکفیت شرایط اقتصادی خانوار، نگرش و عملکرد به واکسیناسیون آنفلوانزا 

مناسب‌تر برآورد شده ‌است. شايع‌ترين منبع كسب اطلاعات زنان مورد‌مطالعه 

در ‌خصوص برنامه‌ی واكسيناسيون در دوران بارداري، كاركنان بهداشتي ‌درماني 

با فراواني 73/4 درصد بود که افرادی که اطلاعات را از اين طریق کسب کرده 

‌بودند، نسبت به سایر افراد از عملکرد مناسب‌تری نسبت به واكسيناسيون آنفلوانزا 

برخوردار بودند. ارتباط بین آگاهی، نگرش و عملکرد نسبت به واکسیناسیون 

آنفلوانزا طی دوره‌ی بارداری نشان‌دهنده‌ی يك ارتباط مستقیم و معنادار بين 

آن‌ها بود. بیش‌ترین رابطه مربوط به ارتباط بین دو آیتم آگاهی با عملکرد نسبت 

به واكسن آنفلوانزا و کمترین ارتباط نیز مربوط به دو آیتم آگاهی با عملکرد 

نسبت به واكسن دوگانه بود. در كشور ما به‌دليل ساختار قوي با عملكرد مثبت 

نظام مراقبت‌هاي بهداشتي اوليه ))Primary Health Care )PHC ( و نيز 

برنامه گسترش ايمن‌سازي EPI ، خوشبختانه پوشش واكسيناسيون در گروه‌هاي 
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هدف موفقيت‌آميز بوده است؛ به‌گونه‌اي‌كه بسياري از بيماري‌هاي واگير از جمله 

كزاز نوزادي و سرخك حذف و يا در مرحله كنترل مانند ديفتري هستند)10(.

در ايتاليا آگاهي در مورد واكسن آنفلوانزا و انجام اين واكسيناسيون طي 

بارداري بسيار پايين ارزيابي شده)12( و عملکرد به واکسن آنفلوانزا در زنان 

باردار ضعیف گزارش شده و بین آگاهی درباره‌ی واکسن آنفلوانزا و عملکرد به 

واکسن ارتباط معنادار ثبت شده است. همچنین عملکرد مادران به واکسیناسیون 

آنفلوانزا با میزان تحصیلات آن‌ها ارتباط آماری معنادار داشته است)13(.

40 درصد از خانم‌های باردار در نيكاراگوئه اطلاعات لازم براي دریافت 

واکسن آنفلوانزا را از کادر درمان كسب ک‌رده ‌بودند که 95 درصد از آنان عملکرد 

مناسب به واکسن آنفلوانزا داشته‌اند. در‌حالیک‌ه فقط 5 درصد از زنانی که از 

طرف کادر درمان پیگیری نداشته‌اند عملکرد مناسب به واکسن آنفلوانزا داشته‌اند. 

همچنین میزان آگاهی اين زنان با سطح تحصیلات ارتباط مستقيمي داشت)14(.

در مطالعه‌ی حاضر، برخلاف مطالعه‌ی ايتاليا آگاهي نسبت به واكسيناسيون 

طي بارداري كاملا مناسب و 90/4 درصد گزارش شد و کسانی که اطلاعات 

واكسيناسيون را از کادر بهداشتي ‌درماني كسب‌ كرده‌ بودند، 55/9 درصد عملکرد 

مناسب به واکسن آنفلوانزا داشته‌اند که علت این تفاوت را نسبت به مطالعه‌ی 

نکیاراگوئه می‌توان به عدم توصیه‌ی کادر ‌درمان یا عدم ‌توجه اين زنان به 

توصیه‌های کادر ‌درمان یا عوامل دیگری چون سطح دسترسی و يا توان اقتصادی 

خانوارها نسبت ‌داد. همچنين در افرادي كه اطلاعات مورد نياز واكسيناسيون را 

از محل ديگري غير از كادر ‌درماني گرفته ‌بودند، 10/8 درصد عملکرد مناسب 

به واکسن آنفلوانزا مشاهده شده ‌است. 

اگرچه نگرش نسبت به واكسيناسيون طي بارداري در جامعه زنان باردار 

كانادا، به‌طوركلي مطلوب‌ بود ولي آگاهي آنان در مورد واكسن دوگانه پايين 

گزارش ‌شده ‌بود؛ به‌طوري‌كه 89 درصد اين زنان در صورتي واكسيناسيون دوگانه 

را انجام‌ مي‌دادند كه پزشك به آنان توصيه ‌كند)15(. در واقع دلايل استفاده‌ی 

كم از واكسن دوگانه در بارداري چند عاملي است ولي دانش و نگرش زنان يك 

فاكتور و عامل مهم مي‌باشد)16(.

در عربستان عملکرد پایین 18/1 درصد زنان باردار نسبت به واکسیناسیون 

آنفلوانزا ناشی از عدم دریافت اطلاعات کافی از کادر درمان مشاهده شد. به 

‌اين ‌معني كه 3 درصد از افرادی که در مراقبت کاد‌ر درمان بوده‌اند، توصیه به 

دریافت واکسن شده‌اند. همچنین در اين مطالعه، میزان آگاهی از واكسيناسيون 

طي بارداري با ميزان تحصيلات زنان باردار ارتباط مستقيم داشت. عملکرد به 

واکسن آنفلوانزا در خانم‌های شاغل نيز مناسب‌تر بوده‌ است)17(.

در مطالعه‌ی ما نيز همسو با مطالعات مشابه عملکرد به واکسن آنفلوانزا 

ضعیف می‌باشد و بین میزان تحصیلات مادران و میزان آگاهی از واکسیناسیون، 

ارتباط آماری معنادار وجود ‌دارد. بین میزان تحصیلات و وضعیت اقتصادی 

و شاغل بودن مادران با عملکرد به واکسن آنفلوانزا نیز ارتباط آماری معنادار 

مشاهده شده ‌است.

نتايج متفاوتي در آمرکیا نشان‌ داد كه بیش از نیمی از خانم‌های باردار، عملکرد 

مناسب به واکسن آنفلوانزا داشته‌اند، به‌طوریک‌ه 85 درصد از خانم‌های باردار 

توصیه به تلقیح واکسن را از طرف کادر درمان دریافت کرده ‌بودند و این امر در 

عملکرد آنان به تزریق واکسن آنفلوانزا موثر بوده ‌است)18(.

نتايج مطالعه ما و موارد فوق نشان مي‌دهد كه نقش اطلاع‌رساني و توصيه‌ی 

پرسنل بهداشتي ‌درماني به واكسيناسيون مخصوصاً واكسن آنفلوانزا تا چه اندازه 

مي‌تواند در عملكرد و انجام واكسيناسيون از سوي زنان باردار موثر باشد.

در مطالعه‌اي ديگر در ايتاليا كه در سال 2018 انجام شد، 23/7 درصد از 

خانم‌های باردار درباره‌ی ضرورت تلقیح واکسن در بارداری آگاهی داشته‌اند كه 

اين مساله ارتباط مستقيم با سطح تحصيلات آنان داشت. همچنین 70/8 درصد از 

زنان باردار اطلاعات مربوط به مراقبت‌هاي دوران بارداری را از پرسنل بهداشتي 

‌درماني دریافت میک‌رده‌اند؛ ولي تنها 13/4 درصد از آنان، اطلاعات مربوط به 

اهمیت واکسیناسیون در بارداری را دریافت کرده ‌بودند و این موضوع بر میزان 

آگاهی افراد تاثیر گذاشته ‌است)19(.

آن‌چه در اين مطالعه و مطالعات فوق بارز ‌است، تاثير آموزش و سطح 

سواد افراد بر روي آگاهي آنان نسبت به امر واكسيناسيون است. يكي از دلايلي 

كه آگاهي، نگرش و عملكرد به واكسيناسيون در زنان شاغل نيز بالاتر است، 

تحصيلات و سطح سواد آنان مي‌باشد. از طرفي به اين دليل كه واكسن آنفلوانزا 

در برنامه توصيه ايمن‌سازي كشور ما به‌صورت رايگان توزيع نمي‌شود و ترزيق 

آن در سيستم بهداشتي مثل واكسن‌هاي روتين ديگر از جمله دوگانه داراي 

برنامه مدوني نيست، طبيعتاً عملكرد نسبت به انجام اين واكسن پايين خواهد 

‌بود. افراد با سطح اقتصادي مناسب و امكان خريد واكسن آنفلوانزا نيز عملكرد 

بهتري نسبت به تزريق اين واكسن دارند.

مطالعات مختلفي تاثير آگاهي و دانش را به‌عنوان فاكتور مهم و اثرگذار در 
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واكسيناسيون دوران بارداري نشان داده‌اند و نقش كاركنان بهداشتي ‌درماني در 

امر آموزش اين دوران و توصيه به واكسيناسيون را به‌عنوان نقشي مثبت و پررنگ 

حتي در گروه‌هاي مختلف جمعيتي و با ويژگي‌هاي متفاوت فردي ذكر كرده‌اند. 

به‌عنوان مثال در مطالعه‌ای در استرالیا که به‌منظور فهم موانع دریافت واکسن طی 

دوران بارداری طراحی شده‌ بود، مشخص شد که عامل اصلی دریافت واکسن 

آنفلوانزا سابقه‌ی دریافت قبلی واکسن و توصیه‌ی کارکنان بهداشتی بود. در واقع 

نقش کارکنان ارایه‌دهنده‌ی خدمات ‌بهداشتی برای توصیه و آموزش به زنان در 

تصمیم‌گیری آنان برای واکسیناسیون طی این دوران بسیار مهم گزارش شده‌ 

بود)20(. همچنین مطالعه‌ی Yakut و همکاران در تریکه نشان ‌داد که آگاهی 

دربارهی ریسک بیماری‌های آنفلوانزا و سیاه‌سرفه برای زنان باردار و فرزندانشان 

اثر بارزی روی تمایل به واکسیناسیون آنان دارد)21(. در دو مطالعه‌ی مشابه دیگر 

از جمله Arriola و همکاران و Strassberg و همکاران، نیز توصیه و فراخوان 

کارکنان ارایه‌دهنده‌ی خدمات بهداشتی به انجام واکسیناسیون، باعث بهبود و 

افزایش واکسیناسیون در این گروه گردید)22و14(.

مطالعه‌ی ما محدودیت‌هایی داشت: اول اینکه در یک بیمارستان آموزشی 

‌درمانی دولتی به‌جای چند‌ مرکز انجام‌ شد و دوم، داده‌ها براساس خوداظهاری 

افراد ثبت ‌گردید و دسترسی به پرونده و سوابق واکسیناسیون آنان عملًا 

امکان‌پذیر نبود. برای مطالعات بعدی پیشنهاد می‌گردد که در یک جمعیت 

گسترده‌تر و چند‌مرکزی انجام‌ شود تا عملًا طیف وسیع‌تری از گروه‌های 

مختلف زنان باردار با وضعیت اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی متفاوت شرکت‌ 

داشته ‌باشند و همچنین امکان استفاده از داده‌های ثبت ‌شده واکسیناسیون این 

افراد نیز وجود ‌داشته ‌باشد. 

نتیجه‌گیری
با‌توجه به یافته‌های حاصل در این مطالعه و مطالعات مشابه، در ‌مجموع 

به‌نظر می‌رسد که تحصیلات، نقش موثری در میزان آگاهی، نگرش و عملکرد به 

واکسیناسیون دارد. به‌طور ‌كلي آگاهی می‌تواند بر میزان عملکرد به واکسیناسیون 

موثر ‌باشد؛ اما آگاهی مطلوب، تنها فاکتور موثر نیست. فاکتور‌های دیگري چون 

دسترسی به واکسن، مقرون‌ به‌صرفه ‌بودن هزینه‌ی واکسن و جدی ‌گرفتن 

توصیه‌های کادر بهداشتي ‌درماني نيز مطرح مي‌باشد.

در ‌خصوص تزريق واکسن دوگانه، برنامه ایمن‌سازی کشوری موفق بوده 

‌است. برنامه‌ی ایمنی‌سازی در مدارس، اطلاع‌رسانی به والدین از طرف مدارس 

و اجباری ‌بودن داشتن کارت واکسیناسیون كامل ‌شده در دوران تحصیل از جمله 

عوامل موثر در ‌اين زمينه بوده ‌است. همچنین دسترسی آسان و رايگان در مراکز 

بهداشتي ‌درماني شهري و روستايي به‌خوبی تاثیر خود را به‌عنوان يك فاكتور 

مهم در واكسيناسيون موفق واکسن دوگانه نشان می‌دهد.

در خصوص تزريق واکسن آنفلوانزا در بارداري، با‌توجه به اينكه علي‌رغم 

آگاهي و نگرش مطلوب، درصد كمي از شركت‌كنندگان نسبت به اين واكسن 

داراي عملكرد مناسب بودند، به‌نظر می‌رسد که عواملي مثل توصيه‌هاي کادر 

بهداشتي ‌درماني، در ‌دسترس بودن و کاهش هزینه برای مصرفک‌ننده در بهبود 

میزان عملکرد به واکسیناسیون آنفلوانزا موثر باشد.

تشکر و قدردانی
اين مطالعه، حاصل پايان‌نامه دوره‌ی دكتري ‌حرفه‌اي با عنوان»بررسی آگاهی، 

نگرش و عملکرد نسبت به واکسیناسیون با واکسن‌های آنفلوانزا و دوگانه در 

خانم‌های باردار مراجعهک‌ننده به بیمارستان امام‌ علی)ع( کرج در سال 99« با كد 

اخلاق IR.ABZUMS.REC.1399.89 از دانشگاه علوم پزشكي البرز مي‌باشد. 

نویسندگان، مراتب تقدیر و تشکر خود را از واحد توسعه‌ی تحقیقات بالینی 

بیمارستان امام ‌علی)ع( دانشگاه علوم پزشکی البرز جهت پشتیبانی و همکاری 

در طول دوره مطالعه اعلام می‌دارند.
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Background and Aim: Proper knowledge, attitude and practice of pregnant women about vaccination 
during this period will have a significant impact on their and their baby’s health. The aim of this 
study was to determine the knowledge, attitude and practice of pregnant women toward flu and Td 
vaccination.
Materials and Methods: This study was a descriptive-analytical and cross-sectional study on 312 
pregnant women referred to Imam Ali Hospital in Karaj with an age range of 15 to 40 years. Data 
were collected using a questionnaire. The method of sampling was convenience sampling. The data 
was analyzed using SPSS software.
Results: The mean age of the women was 27.6±6.54 years. 198 (63.5%) of the subjects were 
housewives and 114 (36.5%) were employed. 248 (79.5%) and 282 (90.4%) of the subjects had 
appropriate attitudes and knowledge about vaccination with Td vaccines and Influenza, respectively. 
Also 293 (93.9%) and 137 (43.9%) of the subjects had practice well against both Td and Influenza 
vaccines. In women with higher education and better economic conditions, and in working women, 
the practice of both vaccines has become more suitable. As women get older, knowledge and practice 
about Td vaccination decreased.
Also, the most common source of information for pregnant women about the vaccination program 
were 73.4% of health care workers, 12.5% ​​of the Internet, 10.3% of radio and television, 3.5% of 
friends and acquaintances, and 0.3% of family members, respectively. In the relationship between 
knowledge, attitude and practice towards I n fluenza and Td vaccination, there was a direct and 
significant relationship between them so t h at with increasing or decreasing one, the other also 
increased or decreased. Most of the relationship between awareness and practice items was related to 
Influenza vaccine (r=0.304) and the lowest relationship between knowledge with practice items was 
related to Td vaccine (r=0.146).
Conclusion: In this study, it was found that with increasing awareness and attitude, vaccination has 
increased. Regarding Influenza vaccination, due to the significant relationship between the source of 
information and vaccination, it is recommended that more serious recommendations to be made by 
the health care staff to pregnant women regarding Influenza vaccination.
Keywords: Influenza Vaccination, Tetanus-Diphtheria (Td) Vaccine, Knowledge, Attitude, Practice

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7129-en.html
http://www.tcpdf.org

