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  دهيچک

موثر و مقرون به  و در سطح جهاني بسيار بودهكم سن  از مرگ زودهنگام كودكان پيشگيري ترين اقدام هاي عفوني شايع در كودكان مهم سازي عليه بيماري ايمن :مقدمه

. هاي خدمات بهداشتي و گسترش اين گونه خدمات بسيار موثر باشد تواند در تدوين برنامه برنامه واكسيناسيون كودكانشان، مي از ها خانواده آگاهي. است صرفه شناخته شده

  در شهر رشت  يون كشوريناسيمنطبق با برنامه واكس درباره واكسيناسيون كودكانران آگاهي ماد ميزانتعيين  :هدف

هاي دوران شيرخوارگي كودكانشان به مراكز  مادر كه براي واكسيناسيون يا دريافت مراقبت 392بر  1393تا خرداد  1392از مهر  اين مطالعه مقطعي :ها مواد و روش

. ها توسط محقق و با مصاحبه برپايه پرسشنامه صورت گرفت آوري داده اي گرد اي چند مرحله گيري خوشه ند به روش نمونهبهداشتي درماني شهر رشت مراجعه كرده بود

مادر و خانواده، منبع كسب آگاهي مادر در مورد واكسيناسيون و سوالات مربوط به آگاهي مادر از  و هاي پدر هاي ويژگي هايي در گستره پرسشنامه دربرگيرنده پرسش

  .دو و فيشر، استفاده شد هاي آماري كاي براي تحليل اطلاعات از آمار توصيفي و نيز آزمون SPSS 18افزار آماري  پس از ورود اطلاعات به نرم. اكسيناسيون بودو

 شتريب%). 2/62(ن فرزند خود مراجعه كرده بودند ياولون يناسيواكس براين مادران يشتر ايب. دداشتنسال  29تا  25ن يب %)1/41( ن درصديشتريبشده،  مادر مصاحبه 392 از :جينتا

و %) 8/75(متوسط  يآگاه ميزانن درصد مادران يشتريما ب ي در مطالعه. بودند %)0/87( دار خانهو داشته %) 2/48(پلميد يليمدرك تحص يكننده به مراكز بهداشت مادران مراجعه

ت اشتغال مادران يوضع و )=032/0P(لات مادران يزان تحصيبا م آنها يت آگاهين وضعيدار ب يمعن يارتباط آمار .ندداشتخوب  يسطح آگاه% 7/8و تنها %) 6/15(ف يضعسپس 

)008/0P=(لات همسر مادران يزان تحصي، م)014/0P=(توسط مادران  ، منابع كسب اطلاعات)021/0P= (ده شددي.  

و با توجه به  يزان آگاهين ميبا توجه به ا. شتر موارد متوسط بودين مطالعه در بيدر اط انجام آن يو شراون ياسنيبرنامه واكس يمادران نسبت به محتوا يآگاه :يريگ جهينت

 برنامه يمحتوا موردن در ياطلاعات والد براي بالا بردن يو آموزش يبهداشت يها بستر يساز نهيدر كنار به رسديبه نظر م بود يمراكز بهداشت بيشترافت اطلاعات ينكه منبع دريا

 يش مناسب سطح آگاهيبه افزا ها ر روشيدر كنار سا بايسته بوده وو  سودمند يبهداشت مراكز كاركنان يون برايناسيواكس ي طهيآموزش مستمر در ح يبرقرارون، يناسيواكس

  .انجامد يمادران م

  

  نواكسيناسيو /مادران /آگاهي  :ها واژه ديكل
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  مقدمه

 يماريك بي در برابر يمنيا يند القايفرا ،ونيناسيواكس

ترين روش پيشگيري از  موثرترين و ارزان است ومشخص 

ي شايع ها و در مقابله با بيماري هاي واگيردار بوده بيماري

مير كودكان در چند دهه گذشته و  و عفوني باعث كاهش مرگ

در  جستار اين. است ارتقاي سطح سلامت عمومي شده

ها  اين گونه بيماري برابرشيرخواران و كودكان كه در 

مواجه هستند، نيافته تكامل ايمني  دستگاهو  بوده تر حساس

  ). 1(تري دارد  نقش مهم

سازمان بهداشت  سازي ايمنبرنامه گسترش  1980در سال 

درصدي  90با هدف دستيابي به پوشش )WHO( جهاني

آغاز شد  1990سال تا سال  1واكسيناسيون در كودكان زير 

، WHOسازي  برقراري برنامه گسترش ايمن هنگاماما از ) 3(

سازي براي شش واكسن اساسي كودكان  پوشش ايمن ميزان

به  2004ر سال د 1980در اوايل دهه % 5سراسر جهان از 

براي توجيه اين امر مطالعات زيادي انجام ). 1(رسيد % 80

در بسياري از كشورها نشان و شده و در بسياري از مطالعات 

سازي  داده شده كه سطح آگاهي مادران در وضعيت ايمن

 ر مطالعات پوششبيشتگرچه در . كودكان نقش اساسي دارد

يشتر مادران سازي در نواحي شهري به جهت حضور ب ايمن

 ).2- 4(است  بودهسواد نسبت به نواحي روستايي بالاتر  با

ون يناسيمادران از عوارض واكس يآگاه يسطح كل افزون بر آن

رون از ياشتغال در ب لات بالاتر،ياما تحص در حد متوسط بود
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ش سطح يبهتر منجر به افزا يت اقتصاديمنزل و وضع

كشورهاي توسعه  درن حال يبا ا ).5( اطلاعات مادران شده

تفاوتي والدين و پزشكان در ارتباط با احتمال كم  يافته، بي

هاي هدف واكسيناسيون از علل  ابتلاي كودكان به بيماري

مناطق  رخي، در باستواكسيناسيون  دير انجام شدنعمده 

ندانستن  سودمندجهان، باورهاي نادرست والدين مانند 

ده كمتر از خدمات منطقي و استفا واكسيناسيون، تفكر غير

از  يبهداشت و اطلاع والدين از امكان بروز عوارض ناش

آگاهي از نان حال، يها و در ع واكسيناسيون از طريق رسانه

 انجام نشدناحتمال واقعي عوارض واكسن از علل اصلي 

  )6- 8( .استكودكان  هنگامواكسيناسيون به 

 دكان كومتخصص ياي توسط آكادم در اين راستا در مطالعه

، (American Academy of Pediatrics- AAP)كا يآمر

سازي  ند كه ايمنبود بر اين باوروالدين از % 78نشان داد كه 

ز يشان نيا% 89است،  يدرمان يها وهيشترين  از مطمئن ييك

ترين روش  سازي بهترين و مطمئن عقيده داشتند كه ايمن

ده عقين يوالد% 71است،  هاي واگير پيشگيري از بيماري

كند؛ اما  مي نيرومندداشتند كه واكسن سيستم ايمني بدن را 

% 23كه  هايي نيز در مورد واكسن داشتند طوري والدين نگراني

هاي بيشتري  عقيده داشتند كه كودكان بايد واكسن

در برابر  تنها عقيده داشتند كه كودكان% 39كنند،  دريافت

ودند كه با نگران ب% 25هاي جدي بايد ايمن شوند و  بيماري

با اين . دريافت واكسن، سيستم ايمني كودكانشان ضعيف شود

از ورود به  پيشحال، اگرچه اكثر والدين كودكانشان را 

والدين در نكردن كنند اما ميزان شركت  مدرسه واكسينه مي

افزايش  رو بهسازي كودكان در بسياري از مناطق جهان  ايمن

ميزان متوسط ترك  2002- 2003كه در سال   طوريه است، ب

  ).9(است  بوده% 4/1واكسيناسيون 

 برايو منظمي پي  در پيدر بسياري از كشورها مطالعات 

شود كه در آن به  بررسي ميزان پوشش واكسيناسيون انجام مي

موضوع آگاهي والدين از برنامه واكسيناسيون و علل مراجعه 

 اطلاع .شود مي ويژهآنان به مراكز بهداشتي توجه نكردن 

ريزان و مجريان خدمات بهداشت و درمان كشور از  برنامه

به برنامه واكسيناسيون  ها ميزان آگاهي و توجه خانواده

هاي خدمات بهداشتي و  تواند در تدوين برنامه ، ميكودكان

با توجه به اينكه . گسترش اين گونه خدمات بسيار موثر باشد

استان  ربويژه ددر ايران،  موردمطالعات محدودي در اين 

كه در  ين، در مطالعات محدوديگيلان صورت گرفته و همچن

دهه گذشته صورت گرفته، پوشش  يط كشورسطح 

كه ) 10(است  همراه بوده ييها يون كودكان با كاستيناسيواكس

 دهد ميل يمادران تشك يآن را كمبود آگاه ياز علل اصل يكي

گذشته  يها مربوط به سال نامبردههر چند مطالعات  .)12و11(

طه يح اينر درياخ يها در سال يمطالعه مشابه اينكه يول است

 موردن يدر ا دوباره يبررس يبرا يلي، خود دلنيامد بدست

 ش ازيب ونيناسيران پوشش واكسيدر ا 88البته در سال .باشد يم

 از ايران در كودكان جاري واكسيناسيون برنامه .استبوده  97%

 شبكه نظام در عمومي شتيبهدا خدمات هاي شبكه كار آغاز

 توانسته %97بالاي پوشش به دسترسي با و شده ادغام

 كنترل و حذف كني، ريشه زمينه در بزرگي هاي موفقيت

 از يكي .بدست آورد را واكسن باشونده  پيشگيري هاي بيماري

 بالاي واكسيناسيون، هاي پوشش به دستيابي در موفقيت عوامل

 واكسيناسيون كارايي و سلامت به عمومي اعتماد جلب

از سطح آگاهي  آگاهيلذا اين مطالعه با هدف  .)13( است بوده

مادران درباره واكسيناسيون كودكان منطبق با برنامه 

و اميد است در شهر رشت انجام شد  يون كشورياسنيواكس

آموزش و  برايريزي بهتر  اطلاعات بدست آمده، در برنامه

تر و  راستاي پوشش كاملرساني به جامعه مادران در  اطلاع

تر واكسيناسيون دست كم در سطح شهر رشت موثر واقع  قيدق

مادران  ويژهن بيش اطلاعات والدين راستا افزايدر هم. شود

 يد آن در جلب اعتماد و همكاريون و فوايناسيدرمورد واكس

  .موثر خواهد بود يعموم

   

  ها مواد و روش

نفر از  392في گيري تصاد مقطعي با نمونه ك مطالعهدر ي

 براي واكسيناسيون 1393 خرداد تا 1392 مهر مادراني كه از

كودكان به مراكز بهداشتي درماني شهر رشت، مراجعه 

اي انتخاب  اي چند مرحله گيري خوشه بودند با نمونه كرده

هاي مطالعه  حجم نمونه با فرمول زير و بر پايه يافته. شدند

  . محاسبه شد) 11(نوري و همكاران 
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n= Z
2
×p (1-p)   =196 

d2 

د كه چون در هر جنس بدنبال شمحاسبه  196حجم نمونه 

ه كه ب ميگرفت 392م ،حجم نمونه رايج بوديل جداگانه نتايتحل

 .م شديدر مراكز بهداشت مورد نظر تقس يطور مساو

در  هاي دارنده پرسش بر در يا براي اجراي اين طرح پرسشنامه

سن مادر، وضعيت (ن و خانواده والدي هاي ويژگي يها گستره

شغلي و ميزان تحصيلات مادر و پدر، تعداد فرزندان خانواده، 

 يواكسن فعلون فرزندان خانواده و نوبت يناسيواكس پيشينه

، منبع كسب آگاهي مادر در مورد واكسيناسيون و )كودك

) سوال 18(از واكسيناسيون سوالات مربوط به آگاهي مادر 

ربوط به آگاهي مادر از واكسيناسيون سوالات م. بكار رفت

ن چاپ كتاب برنامه و يگرفته از آخر بر هايي جملهشامل 

ك، پاسخ يهر  يكه برا بود) 14( يكشور يساز منيا يراهنما

 درستدانم در نظر گرفته شد و به هر پاسخ  ير و نمي، خيبل

 درستپاسخ نا يز براين ينمره منف لياز تعلق گرفته ويك امتي

. استر يمتغ 18ن صفر تا يب ييرفته نشد لذا نمره نهادر نظر گ

در ( تادانتائيد روايي پرسشنامه از پنج نفر از اس يبرا

نظر خواهي ) ياجتماع يكودكان و پزشك يتخصص يها رشته

پايايي پرسشنامه با . و اصلاح انجام شد و به تاييد رسيد

كرونباخ  ينفر از مادران و تعيين ضريب آلفا 20بررسي بر 

مركز از  هشت مراجعه به  با ،سپس. تائيد شد )797/0معادل(

كلانشهر رشت كه به صورت  يو درمان يمركز بهداشت 16

انتخاب شده بودند، توسط محقق و با گفتگوي رو در  يتصادف

 ن كودكانشان به مراكز كه جهت واكسيناسيو يرو با مادران

ت به شرط رضاي(اجعه كردند بهداشتي درماني شهر رشت مر

در  هابا توجه به امتياز. دش، پرسشنامه تكميل )شانيا يشفاه

از محاسبه پس  مه ميزان آگاهي هر مادر سنجيده وپرسشنا

 ميزان آگاهي افراد امتياز با توجه به انحراف معيار،ميانگين 

به سه گروه با آگاهي  درست يها براساس تعداد پاسخ

امتياز براي كساني كه . تقسيم شد ضعيف، متوسط و خوب

بود،  16- 18شد، آگاهي ضعيف، كساني كه امتياز آنها  0- 9آنها

و كساني كه امتياز آنها بين اين دو ميزان بود،  آگاهي خوب

ارتباط بين ميزان  ،همچنين. آگاهي متوسط در نظر گرفته شد

آگاهي مادران با سن مادر، وضعيت شغلي و ميزان تحصيلات 

ون يناسيواكس پيشينهه، مادر و پدر، تعداد فرزندان خانواد

در . دشكودك بررسي  يفرزندان خانواده و نوبت واكسن فعل

شتر از واكسن، يا بيك دوز ينكردن افت يدر ين بررسيا

 ،تحليل اطلاعات يبرا. در نظر گرفته شد كاملنا يساز منيا

ارتباط ميزان (دو  يكاهاي آماري  آمار توصيفي و نيز آزمون

وضعيت شغلي و ميزان تحصيلات  آگاهي مادران با سن مادر،

مشخصات مادران ). >05/0p(.بكار رفت شريفو  )مادر و پدر

  .باقي ماندمحرمانه 

 

  جينتا

) ٪1/41(بود  گيسال 29تا  25شتر در محدوده يسن مادران ب

 آنانن سن يانگيو م گيسال 46- 14مادران  محدوده سن

 ±65/0ن تعداد فرزندان مادران يانگيم. بود گيسال 3/1±8/26

شتر يب). ٪62(ك فرزند بودند ي يو مادران اغلب دارا 46/1

، ٪3/0و تنها بودند  )٪2/62(، فرزند اول خانواده كودكان

  . داشتندخانواده  يون ناقص در فرزندان قبليناسيسابقه واكس
 

كننده در تحقيق به تفكيك تحصيلات  توزيع فراواني شركت. 1جدول 

  والدين

  والدين                

تحصيلات                              

  مادر

 )درصد(تعداد

  پدر

 )درصد(تعداد

  )5/0(2  )5/0(2  سواد بي

  )4/22(88  )7/21(85  زير ديپلم

  )1/42(165  )2/48(189  ديپلم

  )5/13(53  )4/9(37  ديپلم فوق

  )4/21(84  )2/20(79  ليسانس و بالاتر

  )100(392  )100(392  جمع

  

بع كسب اطلاعات از ن منيتر رگزاريتاث يوانع فرايتوز. 2جدول 

كننده  اجعه ون مريناسيون كودكان توسط مادران كودك مورد واكسيناسيواكس

  يبه مراكز بهداشت

 )درصد( تعداد منابع كسب اطلاعات

 )4/55( 217  يدرمان يون مركز بهداشتيناسيمسئول واكس

 )7/23( 93 يدرمان يپزشك مركز بهداشت

  ساير موارد  

 كسب اطلاعات يك منبع برايشتر از يب      

 كتاب –روزنامه –مجله       

 بستگان      

 دوستان      

 مايصدا و س      

  

47)12( 

17)3/4( 

9)3/2( 

5)3/1( 

4)1( 

 )100(392 جمع      
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ماهگي  2بيشتر كودكان براي نوبت دوم واكسيناسيون در 

 هگي باو سپس نوبت شش ما) ٪3/25(بودند  آورده شده

و پس از آن بيشتر براي دريافت  قرار داشت، 20٪/٧

  .بودند  مراجعه كرده ٪4/18هاي دوران شيرخوارگي با  مراقبت

دار  و خانه) ٪2/48( مادران مدرك تحصيلي ديپلم داشته بيشتر

پدران نيز داراي مدرك تحصيلي ديپلم  ٪1/42). ٪0/87(بودند 

  .بودند

 اطلاعات  كسب  منبع  ترين ماز مادران مه) ٪4/55( نفر  217

خود را در ارتباط با واكسيناسيون كودك، مسئول واكسيناسيون 

 ).2جدول (مركز بهداشتي درماني عنوان كردند 

داده شده به سوالات پرسشنامه  يها ت پاسخيوضع 3جدول 

كودكان  يون كشوريناسيمادران از برنامه واكس يت آگاهيوضع

  .كند ميرا 

 

  كودكان يون كشوريناسيمادران از برنامه واكس يت آگاهينامه وضع داده شده به سوالات پرسش يها ت پاسخيوضع يفراوانع يتوز. 3جدول 

 دهي سوال وضعيت پاسخ 

  درستدهي  پاسخ دانم نمي خير بلي

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(
  )درصد(تعداد 

  )4/93( 336 )6/4( 18 )2( 8 )4/93( 366 ي تجويز گردد؟آيا قبل از شروع مدرسه بايد به كودك واكسن 1

  )4/93( 366 )8/4( 19 )8/1( 7 )4/93( 366 آيا واكسيناسيون كشوري بايد از بدو تولد شروع گردد؟ 2

  )3/92( 362 )9/5( 23 )8/1( 7 )3/92( 362 آيا در سن دبيرستان بايد براي نوجوان واكسني تزريق گردد؟ 3

  )1/90( 353 )6/5( 22 )3/4( 17 )1/90( 353 ب بالا به دنبال تزريق واكسن بايد در نوبت بعدي از استامينوفن استفاده كرد؟آيا در صورت ت 4

  )5/89( 351 )4/8( 33 )2( 8 )5/89( 351 هاي واگير دار است؟ آيا واكسيناسيون روش موثر و مناسبي براي پيشگيري از بيماري 5

  )8/87( 344 )6/6( 26 )6/5( 22 )8/87( 344 ريخ نوشته شده در كارت واكسن براي واكسيناسيون مراجعه نمود؟آيا اهميتي دارد تا در تا 6

  )5/86( 339 )12( 47 )5/1( 6 )5/86( 339 ؟هاي جدي مربوطه محافظت نمايد آيا واكسيناسيون كشوري مي تواند كودك را از ابتلاء به بيماري 7

  )9/9( 39 )7/11( 46 )9/9( 39 )3/78( 307 اسيون به تاخير انداخت؟آيا به دليل تب بايد واكسين 8

  )5/75( 296 )4/21( 84 )1/3( 12 )5/75( 296 آيا واكسن هپاتيت ب جزو واكسيناسيون كشوري است؟ 9

  )3/41( 162 )6/15( 61 )3/41( 162 )1/43( 169 آيا واكسيناسيون در كودكان دچار سرماخوردگي ممنوع است؟ 1

11 
يا اگر كودكي كه سرحال است از آنتي بيوتيك استفاده كند بايد واكسيناسيون وي را به تعويق آ

 ؟انداخت
144 )7/36( 163 )6/41( 85 )7/21( 

163 )6/41(  

  )3/39( 154 )1/31( 122 )3/39( 154 )6/29( 116 آيا واكسيناسيون در كودكان دچار اسهال ممنوع است؟ 12

  )2/9( 36 )2/62( 244 )2/9( 36 )6/28( 112 بر عليه اين بيماري مي شود؟ ٪100يه سياه سرفه سبب پيشگيري آيا واكسيناسيون برعل 13

  )2/60( 236 )9/19( 78 )2/60( 236 )9/19( 78 آيا واكسيناسيون كشوري معمولا با ايجاد عوارض و مشكلات جدي براي كودكان همراه مي شود؟ 14

  )1/53( 208 )1/32( 126 )1/53( 208 )8/14( 58 ؟نمايد ها سيستم ايمني بدن كودك را تضعيف مي يشگيري از ابتلاء به بيماريآيا واكسيناسيون به دلايل پ 15

16 
اگر والدين كودك را در زمان مقرر براي واكسيناسيون نياوردند آيا بايد از واكسيناسيون او منصرف 

 شوند؟
58 )8/14( 245 )5/62( 89 )7/22( 

245 )5/62(  

  )5/75( 296 )6/15( 61 )5/75( 296 )9/8( 35 ؟آيا براي خوراندن قطرة فلج بايد شير مادر قطع شود 17

  )89( 349 )4/6( 25 )89( 349 )6/4( 18 ي تزريق بد واكسن است؟ آيا تب نشانه  18

  "باشد يح ميپاسخ صح يخاکستر يها خانه"

  

درست داده شده به سوالات  يها ت پاسخيوضع يفراوان

  .است قابل مشاهده 4نامه در جدول  پرسش

 يكسب شده از پرسشنامه آگاه هاي هن مجموع نمريانگيم

 ،ن نمرهيكه كمتر يبود در حال 9/11 ± 79/2توسط مادران 

  . بود 18ن نمره يصفر بود و بالاتر

توسط مادران و با  يپرسشنامه آگاه هاي هنمر يبند دسته يبرا

بر اساس تعداد ) 9/11±79/2(ن يانگيت نمره ميتوجه به وضع

متوسط  ،فيافراد به سه گروه ضع يزان آگاهيم درستپاسخ 

 - 18 وف يضع يآگاهنمره  0- 9از يامت. م شديخوب تقس و

زان ين دو مين اياز آنها بيكه امت يكسانو  خوب ي، آگاه16

بر ). نمره 10- 15( شود ميمتوسط در نظر گرفته  يباشد، آگاه

- 15(متوسط  يادران سطح آگاهن درصد ميشترين اساس بيا

) ٪8/75(داشتند يون كشورينسبت به برنامه واكسناس) نمره10

قرار داشتند ) نمره0- 9(ف يضع يو سپس مادران با سطح آگاه

) نمره16-18(خوب  يسطح آگاه ٪7/8و تنها ) 6/15٪(

  .ندداشت



 آگاهي مادران از محتواي برنامه واكسيناسيون كشوري كودكان در شهر رشت
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 يارتباط آمار كه نشان داده شد دو كاي يآزمون آمار با

ون يناسيمادران از برنامه واكس يآگاه تين وضعيدار ب يمعن

مادران مورد مطالعه  يسن يها كودكان و رده يكشور

  ).=423/0P(شود  ينم دهيد

و % 95نان يد كه با اطمشمشخص  دو كاي يبا آزمون آمار

ت ين وضعيدار مثبت ب يمعن يارتباط آمار ٪5كمتر از  يخطا

و  كودكان يون كشوريناسيمادران از برنامه واكس يآگاه

  ).=032/0P(شود  يده ميد آنانلات يزان تحصيش ميافزا

 و  ٪99نان يكه با اطم نشان داده شد دو كاي يبا آزمون آمار

 يت آگاهين وضعيدار ب يمعن يارتباط آمار ٪1كمتر از  يخطا

ت يكودكان و وضع يون كشوريناسيمادران از برنامه واكس

  ).=008/0P(شود  يده مياشتغال مادران د

ن يدار ب يكه رابطه معن نشان داده شد فيشر ين آماربا آزمو

كودكان  يشورون كيناسيمادران از برنامه واكس يت آگاهيوضع

شود  يده ميتوسط مادران د و منابع كسب اطلاعات

)021/0p=)( 4جدول.( 

  

  مادران مورد مطالعه كودكان بر حسب منابع كسب اطلاعات يون كشوريناسياز برنامه واكس مادران مورد مطالعه يوضعيت آگاه يع فراوانيتوز .4جدول 

  وضعيت آگاهي                           

 منبع كسب اطلاعات

 جمع خوب متوسط ضعيف

 برآورد آماري
 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

 )100( 21 )9/23( 5 )9/61( 13 )2/14( 3 هاي جمعي رسانه

021/0P= 

 )100( 93 )3/4( 4 )6/79( 74 )1/16( 15 پزشك مركز بهداشتي درماني

 )100( 217 )5/6( 14 )3/78( 170 )2/15( 33 مسئول واكسيناسيون مركز بهداشتي درماني

 )100( 56 )6/19( 11 )66( 37 )2/14( 8 بستگان و دوستان 

 )100( 392 )7/8( 34 )8/75( 297 )6/15( 61 جمع

  

 يكه ارتباط آمار نشان داده شد دو كاي يآماربا آزمون 

ون يناسيمادران از برنامه واكس يت آگاهين وضعيب يدار يمعن

، )=572/0P(كودكان و تعداد فرزندان خانواده  يكشور

و ) =371/0P(خانواده يون فرزندان قبليناسيت واكسيوضع

  ).=256/0P(شود  يده نميد كودك ينوبت واكسن فعل

  

  يريگ جهيبحث و نت

مادران در  يزان آگاهياز م يابين ارزين مطالعه نخستيج اينتا

در  يگريدمطالعات . است شهر رشتون در يناسيواكس مورد

ران يكودكان در مناطق مختلف ا يساز منيت ايخصوص وضع

سه ين مطالعه مقاياهاي  يافتها انجام شده و در ادامه با يو دن

را يرد زيورت گاط صيها با احت سنجشن يست ايبا يكه م شده

بگذارد  ون اثريناسيتواند بر پوشش واكس يم انبوهيعوامل 

 يدسترس توانبا واكسن،  شونده يريگ شيپ يها يماريب مانند

دانش و اطلاعات در خصوص  ميزانون، يناسيمراكز واكس

ت يوضع يبرا بكار رفتهمتفاوت  يها ون و روشيناسيواكس

  . در هر منطقه يساز منيا

ن درصد مادران مراجعه كننده به مراكز يشتريا بم ي در مطالعه

ون يناسيواكسمورد منبع كسب اطلاعات خود را در  يبهداشت

 %)4/55( يدرمان يون مركز بهداشتيناسيكودك، مسئول واكس

. اعلام كردند% 7/23با  يدرمان يو سپس پزشك مركز بهداشت

 ن منابع كسب اطلاعاتيشتريان و همكاران بيباور ي در مطالعه

 يب مركز بهداشتيون به ترتيناسيمادران در خصوص واكس

 ، صدا و%)14(ي، داشتن فرزند قبل%)28(، كتاب%)39(يدرمان

پژوهش ). 12(بود  %)8(ت پزشكيو در نها %)11(مايس

Hansen  شهرستان در  مادر 1867 يبر رو 2002در سال

Roskilde  ترين منابع كسب  كه مهم نشان داددانمارك

پزشكان، راديو  ،ين در مورد واكسيناسيوناطلاعات والد

كه شناخت والدين و ايمونيزاسيون  ست ها تلويزيون و پمفلت

 ي در مطالعه). 19( دهد را افزايش ميفرزندانشان  پذيرفتني

Bofarraj  زان ين ميشتريب، ييايبيمادر ل 200بر  2008در سال

، %)5/47( يبهداشت يكسب اطلاعات از كارمندان واحدها

 پس از آن،، %)30(رگذار جامعه يتاث يها تيشخصسپس 

وم يپوستر و سمپوز يبعد هاي مرتبهو در %) 10(ون يزيتلو

و  ينور ي در مطالعه). 18(بود %) 5(و پزشكان %) 5/7(

 ،1384در سال  ين زاهدانينفر از والد 1066بر  سليماني

و و يب رادين به ترتين منبع كسب اطلاعات والديشتريب

بودند  يپزشكان و كاركنان مراكز بهداشت ،وستانون، ديزيتلو
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ن به مراكز ادشوارتر مراجع يكه با توجه به دسترس )11(

شدني ه يدر شهر زاهدان نسبت به شهر رشت توج يبهداشت

مادران و نقش و  يده ر منابع اطلاعييبا توجه به تغ. است

و و يراد بويژه يجمع يها ت مراكز بهداشت و رسانهياهم

ل كمك يبا استفاده از وسا درست يرسان در اطلاعون يزيتلو

 يها و آموزش يگذار هيتوان با سرما يلم ميمانند ف يآموزش

ن يوالد يون و دانش و آگاهيناسيواكس وري بهرهبه  يا دوره

  . دكر يانيكمك شا

%) 8/75(متوسط  ين درصد مادران آگاهيشتريما ب ي در مطالعه

خوب  يآگاه %7/8و تنها %) 6/15(ف يضع يو سپس آگاه

مادران از  يت آگاهين وضعيدار ب يمعن يارتباط آمار. ندداشت

مادران  يسن يها كودكان و رده يون كشوريناسيبرنامه واكس

)423/0P=( تعداد فرزندان خانواده ،)572/0P=( ت يوضع و

، نوبت )=371/0P( خانواده يون فرزندان قبليناسياكسو

 يارتباط آمار يشد ولده نيد) =256/0P( كودك يواكسن فعل

ون يناسيمادران از برنامه واكس يت آگاهين وضعيدار ب يمعن

، )=032/0P(لات مادران يزان تحصيكودكان با م يكشور

 پدرانلات يزان تحصي، م)=008/0P(ت اشتغال مادران يوضع

)014/0P=(توسط مادران  ، منابع كسب اطلاعات)021/0P= (

همكاران در مجموع  و Angelillo ي در مطالعه. ده شددي

در  يواكسن اجبار 4 مورددر  يمادران دانش خوب% 4/53

در  چشمگيريطور  ن دانش بهيون داشتند و ايناسيبرنامه واكس

ن دانش يب. شتر، بالاتر بوديو سن ب الاترلات بيمادران با تحص

سن مادر در زمان تولد  و )>0001/0P( آنانمادران و سواد 

با  يدار وجود داشت ول يعنارتباط م) =031/0P(كودك 

) =29/0P(دار نداشت  يب كودكان خانواده ارتباط معنيترت

كامران و همكاران اكثر مادران نسبت به  ي در مطالعه). 15(

ان يباور ي در مطالعه). 49(ون نگرش مثبت داشتند يناسيواكس

 ين درصد مادران آگاهيشتريب ما ي مانند مطالعه و همكاران

) 14- 0از يامت(ف يضع يو سپس آگاه) 28- 15از يامت(متوسط 

  ). 12(داشتند) 42- 29از يامت(مطلوب  يت آگاهيو در نها

 ين مورد بررسينفر والد 1066از  سليمانيو  يدر مطالعه نور

متوسط  ينفر آگاه 756، %)2/14(كم  ينفر آگاه 159

ن يكه ا داشتند%) 2/14(كامل  ينفر آگاه 151و %) 9/70(

 ي ز در مطالعهيكه ما ن همچنان. استما  ي عهمطالافته يمشابه 

زان ين ميب، سليمانيو  ينور يم، در بررسيجه گرفتيخود نت

دار وجود  يارتباط معن نيوالد لاتيزان تحصيو م يآگاه

شتر بود ين بيلات والديزان تحصيكه هر چه م يطور داشت به

. شتر بوديز بيون نيناسيآنان در خصوص واكس يزان آگاهيم

ز يو عملكرد ن ين منبع كسب اطلاعات با آگاهيب ،نيهمچن

ما با  ي مطالعه در مجموع در). 11(ده شد ديدار  يارتباط معن

نگرش مادران به  ،يافتيدر يها پاسخ يتوجه به فراوان

بر اين مادران % 86ش از يكه ب يطوره مثبت بود ب يساز منيا

 از يريگ شيپ يبرا يون روش مناسبيناسيواكس باور بودند

تواند فرزندانشان را از  ير است و ميواگ يها يماريب

در ما،  ي همانند مطالعه. ديمحافظت نما يجد يها يماريب

ن نگرش مثبت به ااز مراجع% Bofarraj 5/80 ي مطالعه

بودند كه  ينگرش منف يدارا% 5/19ون داشتند و يناسيواكس

ون يناسيت واكسيوضع بردار  يبه صورت معن نكتهن يا

و  Asim ي در مطالعه). 18(ر گذار بود يشان تاثفرزندان

 يمطلوب يمادران آگاه% 9/66كه  نشان داده شدهمكاران 

 يآگاه زانين ميو ا داشتندفرزندشان  يساز منينسبت به ا

با توجه  ،ما بدست آمد، البته ي شتر از آنچه بود كه در مطالعهيب

 يزان آگاهيم يبند سطح ،نيبه تفاوت پرسشنامه و همچن

زان يلات بالاتر و ميموضوع سطح تحص). 17(استپذير هيتوج

ست در كنار يبا ين نكته است كه ميد ايبهتر مو يآگاه

 ي، آموزش و ارتقايو آموزش يبهداشت يبسترها يساز نهيبه

 يش آگاهيافزا يسطح سواد مادران و در كنار آنها پدران برا

ل اشتغا مورددر  ،نيهمچن. دگيرها صورت  خانواده يبخش

ار يمادران بس يزان آگاهيت نوع مشاغل در ميمادران، اهم

د در كنار توجه به اشتغال مادران و يبا يو م داردت ياهم

ط يدر محه پرورش فرزند، ياول يها در سال يشغل يها  تيحما

  .آموزش لازم به آنها داده شودز يكار ن

ط يو شراون يناسيواكسبرنامه  يمحتوامادران نسبت به  يآگاه

با توجه . ارد متوسط بودشتر موين مطالعه در بيدر اام آن انج

زان پاسخ ين ميشترينكه بيو با توجه به ا يزان آگاهين ميبه ا

حال  ون كودكان بديناسيط واكسيدرست در ارتباط با شرا نا

 حيط تلقياطلاعات مرتبط با شرا، مشاوره در مورد بوده

 يشتريش بد تلاياست و با بايستهدر حال اجرا  يها واكسن

ون يناسيواكس يواقعآموزش پدر و مادر در موارد منع  يبرا
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حال و انجام  انجام شود و آموزش لازم در مورد كودكان بد

ماران با يب يبا توجه به ارتباط بالا. رديون صورت گيناسيواكس

زان ين كه ميبا توجه به ا و پزشكان و يو بهداشت يكادر درمان

به نظر  ما كمتر بود، ي مطالعهكسب اطلاعات از پزشكان در 

ن موارد يا در يستم بهداشتيرسد اطلاعات كاركنان س يم

 يآموز باز يها دوره يبرگزار ،درست بوده نا گاهيو  يناكاف

طه يدر ح پيوستهآموزش  ين افراد و برقراريا يبرا

ش يبوده و به افزا يد و ضروريشان مفيون برايناسيواكس

شود  يم افزون بر آن .دشو يم مادران منجر يمناسب آگاه

 يبهداشت كاركنان يمار برايمرتبط با آموزش ب يها سكلا

پيشنهاد ماران برگزار يه بيارتباط موثرتر و توج يز براين يدرمان

همچنين، آگاهي مادران تنها به واسطه تجربه شخصي . دشو

) در مورد فرزندان پيشين يا واكسيناسيون قبلي فرزند(ايشان 

 يشود برا يشنهاد ميپ ري نمي يابد و لذاافزايش چشمگي

و  يآموزش هاي هدارند، جزو يلات مناسبيكه تحص يافراد

مهم و  هاي در بردارنده نكتهبه زبان ساده و  يآموزش هاي همجل

و در  ه شدهيخوانندگان ته يبرا شدني درك سان هماندر 

زان يلات بالاتر و ميموضوع سطح تحص. رديار آنان قرار گياخت

ست در كنار يبا ين نكته است كه ميد ايبهتر مو يآگاه

 يا، آموزش و ارتقيو آموزش يبهداشت يبسترها يساز نهيبه

 يش آگاهيافزا يها پدران براسطح سواد مادران و در كنار آن

اشتغال مادران،  مورددر  ،نيهمچن. رديها صورت پذ خانواده

ت و اسمهم ار يمادران بس يزان آگاهيت نوع مشاغل در مياهم

 يشغل يها تيد در كنار توجه به اشتغال مادران و حمايبا يم

ز يط كار نيمحدر ه پرورش فرزند، ياول يها در سال

  .ها داده شودلازم به آن يها آموزش

، ارائه بروشور يجمع يها  ه امكانات مانند رسانههماستفاده از 

ها با استفاده از  ، آموزش خانوادهيدرمان يدر مراكز بهداشت

 يپزشك خانواده برا ،نيمراكز و همچن ين بهداشتاطراب

  . است بايستهمادران  يآگاه شيافزا

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract 

Introduction: Immunization against common infectious diseases is of great value in preventing early death in low aged 

children and is very effective and cost benefit worldwide. Health care officials and parents’ awareness of children 

vaccination program can be very effective in directing health service planning.  

Objective: To evaluate the level of knowledge of mothers about vaccination as directed by civil vaccination program in 

Rasht.  

Materials and Methods: This is a cross sectional- analytical study performed on mothers referred to health centers of 

Rasht from October, 2013 to June, 2014. Tool of research was questionnaire including parents and family demographic 

data, source of knowledge about vaccination and questions about knowledge of mothers. Sampling method was cluster 

based and 392 mothers were interviewed in health centers of Rasht. After data entry in SPSS version 18 software, 

descriptive statistics and T-test and ANOVA test were used for analysis 

Results: Most mothers were between 25-29 years old (41.1%), and most of them vaccinated their children for the first 

time (62.2%). Most of them had diploma degree (48.2%), and were housewife (87%). We found that most of them had 

moderate knowledge and 15.6% had little knowledge and only 8.7% had good knowledge about vaccination. There was 

a significant relationship between knowledge of mothers and their education (P=0.032), their jobs (P=0.008), 

educational level of their husbands (P=0.014) and source of information (P=0.021).  

Conclusion: Knowledge of mothers about vaccination in this study was moderate in most cases. Therefore, consulting 

programs on vaccination for mothers is suggested in our country. In doing so, optimizing health and educational 

grounds, besides training and promoting parents’ level of knowledge are recommended. 
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