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چكيده
زمینه و هدف: آگاهی، نگرش و عملكرد مناسب زنان باردار نسبت به انجام واكسيناسيون در اين دوران تاثير بسزايی در سلامت آن ها و 
نوزادانشان خواهد داشت. هدف از اين مطالعه تعيين ميزان آگاهی، نگرش و عملكرد زنان باردار شهر كرج نسبت به واكسيناسيون دوگانه 

و آنفلوانزا می باشد.
روش بررسی: اين مطالعه از نوع توصيفی-تحليلی بوده و به صورت مقطعی بر روي تعداد 312 زن باردار مراجعه كننده به بيمارستان امام 
علی)ع( شهر كرج با محدوده سنی 15 تا 40 سال انجام شده است. جمع آوری اطلاعات با كمک پرسش نامه و به شيوه ی نمونه گيری در 

 دسترس انجام شد. داده ها پس از گردآوری با نرم افزار SPSS آناليز شدند.
یافته ها: ميانگين سن زنان موردبررسی 6/54±27/6 سال بود. 198 نفر)63/5%( خانه دار و 114 نفر)36/5%( شاغل بودند. به ترتيب 248 
و  نگرش  دارای  آنفلوانزا  و  دوگانه  واكسن های  با  واكسيناسيون  انجام  به  نسبت  بررسی،  مورد  افراد  از  نفر)%90/4(   282 و  نفر)%79/5( 
آگاهی مناسب بودند. همچنين به ترتيب 293 نفر)93/9%( و 137 نفر)43/9%( از افراد شركت كننده دارای عملكرد مناسب نسبت به انجام 
واكسيناسيون با هر دو واكسن دوگانه و آنفلوانزا بودند. در خانم های با تحصيلات بالاتر و شرايط اقتصادی بهتر و در زنان شاغل، عملكرد به 
هر دو واكسن مناسب تر بود. با افزايش سن زنان، آگاهی و عملكرد به واكسيناسيون دوگانه كاهش می يافت. همچنين شايع ترين منبع كسب 
اطلاعات زنان باردار موردمطالعه درخصوص برنامه واكسيناسيون به ترتيب كادر  بهداشتی درمانی 73/4%، اينترنت 12/5%، راديو و تلويزيون 
10/3%، دوستان و آشنايان 3/5% و خانواده 0/3% بود. ازنظر ارتباط بين آگاهی، نگرش و عملكرد نسبت به واكسيناسيون آنفلوانزا و دوگانه، 
ارتباط مستقيم و معناداری بين آن ها وجود داشت؛ به طوری كه با افزايش و يا كاهش يكی، ديگری نيز افزايش يا كاهش می يافت. بيش ترين 
رابطه مربوط به ارتباط بين دو آيتم آگاهی با عملكرد نسبت به واكسن آنفلوانزا بود)r=0/304( و كمترين ارتباط نيز مربوط به دو آيتم آگاهی 

.)r=0/146(با عملكرد نسبت به واكسن دوگانه بود
درخصوص  است.  يافته  افزايش  واكسيناسيون  انجام  نگرش،  و  آگاهی  ميزان  افزايش  با  كه  گرديد  مشخص  مطالعه  اين  در  نتیجه گیری: 
واكسيناسيون آنفلوانزا با توجه به وجود ارتباط معنادار بين منبع اطلاع رسانی و انجام واكسن، پيشنهاد می گردد كه توصيه های جدی تری از 

طرف كادر بهداشتي درماني به زنان باردار در خصوص واكسيناسيون آنفلوانزا صورت گيرد.
واژه های كلیدي: واكسيناسيون آنفلوانزا، واكسن دوگانه كزاز-ديفتری بزرگسالان، آگاهي، نگرش، عملكرد
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آگاهــی، نگــرش و عملکرد زنان باردار ...

مقدمه
با انجام واكسيناسيون عليه بيماري هاي عفوني قابل  پيشگيري با واكسن، 

از مرگ و مير و عوارض جدي اين بيماري ها در مادران و نوزادان جلوگيري 

مي شود. در طي حاملگي، تغييراتي در سيستم ايمني بدن ايجاد مي شود كه در 

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

ايمني مي تواند منجر به حساسيت بيشتر زن باردار و جنين به برخي بيماري هاي 

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 به عنوان اولين گروه داراي اولويت 

براي تزريق واكسن آنفلوانزا، قرار دهند)2(.

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

مي شود 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 توصيه شد)4(. واكسيناسيون 

مادر باردار با واكسن توكسوئيد كزاز، توكسوئيد ضعيف شده ديفتري و آسلولار 

سياه سرفه ))Tetanus-Diphtheria-Acellular  Pertussis )Tdap( و 

آنفلوانزا خطر ابتلا به كزاز، ديفتری، سياه سرفه و آنفلوانزا را در بين مادران 

و نوزادان كاهش مي دهد. كميته مشورتي روش هاي ايمن سازي 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 انجام شده در آمريكا در سال 2020، 40 درصد زنان 

باردار از تزريق واكسن آنفلوانزا و Tdap  امنتاع كردند 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 توصيه اي به آنان براي تزريق واكسن نشده  است)8(.

از جمله دلايل عدم تمايل زنان باردار به انجام واكسيناسيون طی اين دوران، 

نگرانی هايی درباره ايمن نبودن واكسن، نبود يا كمبود آگاهی و درک خطر محدود 

برای خود و فرزندانشان است)9(.

بيماري كزاز در هر سنی می تواند بروز نمايد؛ ولی به خصوص در نوزادان، 

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

دوران كودكی و ايمن نمودن خانم ها در سنين باروري و يا در دوران بارداري 

است. با اين كار سطح آنتی بادي هاي محافظت كننده 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 می شود. طبق تعريف WHO، حذف كزاز نوزادي به معناي 

ميزان بروز كمتر از يک 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 

ايمن سازي ))Immunization Expanded Program on )EPI( در ايران، 

واكسيناسيون زنان باردار فقط محدود به واكسن دوگانه ی توكسوئيد كزاز، 

ديفتري و در ششمين ماه 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 آن ها همزمان با فصل سرما 

مي باشد، بايد واكسن آنفلوانزا دريافت  كنند. 

بر اساس مطالعه اي 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(. 

با توجه به اهميت كاهش موارد بروز بيماری های قابل  پيشگيری با واكسن و 

نيز اهميت زنان باردار در انتقال عفونت ها و يا آنتي بادي هاي محافظتي به جنين، 

محققان پژوهش پيشرو بر  آن  شدند تا وضعيت اين گروه را از نظر آگاهی، 

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

روش بررسی
مطالعه ی حاضر از نوع توصيفی-مقطعی و با شيوه نمونه گيري در دسترس بر 

روي تعداد 312 نفر از زنان باردار با محدوده ی سنی 15 تا 40 سال مراجعه كننده 

به بخش زايمان مركز آموزشي درمانی امام  علی)ع( در سال 1399 انجام  شده 

 ،P=0/5 است. حجم نمونه ی مورد نياز توسط فرمول كوكران با در  نظر گرفتن 

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

تعيين گرديد كه با احتساب 10 درصد مخدوش  بودن پرسش نامه ها تصميم به 

گرفتن 300 نمونه شد. در نهايت 312 پرسش نامه از مركز جمع آوری گرديد.
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علیرضا سلیمانی و همکاران

ابزار اندازه گيري مورد استفاده در اين مطالعه، پرسش نامه ی محقق ساخته 

شامل 29 سوال مي باشد. بخش اول شامل اطلاعات دموگرافيک افراد بود. در 

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

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

واكسيناسيون دوگانه و آنفلوانزا در بخش پايانی پرسش نامه به ترتيب با 7 و 5 سوال 

مورد سنجش قرار گرفت. جهت تاييد روايی پرسش نامه از نسبت روايی محتوايی 

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

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

متخصص در زمينه محتوای آزمون مورد  نظر استفاده  شد و با توضيح اهداف 

آزمون و ارايه تعاريف عملياتی مربوط به محتوای سوالات، از آن ها خواسته  شد 

تا هريک از سوالات را بر اساس طيف سه بخشی ليكرت»گويه سودمند است«، 

»گويه سودمند نيست« و»گويه سودمند است ولي ضرورتي ندارد« طبقه بندی 

كنند. نسبت روايی محتوايی CVR برای تمامی سوالات مقاديری بيش از 0/6 

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

هريک از گزاره های پرسش نامه به صورت نسبت موارد امتياز 3 و 4)مرتبط و 

بسيار مرتبط( توسط ارزيابان به كل ارزيابی ها محاسبه  شد. برای تعيين همساني 

درونی هم از ضريب آلفای كرونباخ استفاده  شد.

سنجش پايايي پرسش نامه به روش همساني دروني با استفاده از ضريب 

آلفای كرونباخ و بر اساس ميانگين همبستگي بين سوالات يک حيطه به دست 

مي آيد. ضريب آلفاي كرونباخ براي كل پرسش نامه بيش از 0/6 و براي حيطه هاي 

نگرش، آگاهي و عملكرد واكسيناسيون دوگانه و آنفلوانزا به ترتيب 0/689، 

0/723، 0/692 و 0/706 بوده  است. هم چنين پايايي پرسش نامه با روش آزمون 

بازآزمون با استفاده از ضريب همبستگي درون خوشه اي مورد ارزيابي قرار گرفت. 

بدين منظور 15 پرسش نامه در دو نوبت با فاصله ی دو هفته به صورت آنلاين در 

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

كردند. در نتيجه ضريب همبستگي درون خوشه اي براي حيطه هاي نگرش، آگاهي 

و عملكرد واكسيناسيون دوگانه و آنفلوانزا به ترتيب 0/836، 0/688، 0/932، 

0/967 به دست  آمده  است. 

آناليز داده ها با استفاده از نرم افزار  آماری SPSS انجام  شد و برای متغيرهای 

 كمی، ميانگين و انحراف  معيار و برای متغيرهای  كيفی، فراوانی  مطلق و درصد 

ارايه  شد. برای سنجش رابطه ی بين متغيرهای  كمی از ضريب  همبستگی  پيرسون 

يا اسپيرمن و برای سنجش رابطه بين دو متغير  كيفی از آزمون كای دو يا آزمون  

دقيق  فيشر استفاده  گرديد. برای سنجش رابطه بين متغيرهای  كميوكيفی  دو حالته 

از آزمون تی  مستقل و برای سنجش رابطه بين متغيرهای  كمی وكيفی بيش از 

دو حالته از آناليز واريانس يک طرفه استفاده  شد.

بعد از سنجش و مناسب بودن روايي و پايايي پرسش نامه، 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 خانم های بارداری كه در بيمارستان 

امام  علي)ع( زايمان داشته اند)تک قلو يا چند قلو(، سن حاملگی 36 هفته به بعد، سن 

مراجع بين 15 تا 40 سال، توانايی فهم و درک زبان  فارسی و داشتن رضايت برای 

شركت در مطالعه بود. معيار های خروج از مطالعه شامل: عدم توانايي پاسخ گويي به 

سوالات، كسانی كه در هر مرحله از مطالعه تمايل به خروج داشته  باشند و مادرانی 

كه دوره ی 39 هفته بارداری آن ها با فصل شيوع آنفلوانزا هم پوشانی نداشته  است.

پس از گرفتن رضايت از افراد، پرسش نامه ها بين آنان توزيع و بعد از كامل 

 شدن در همان روز توسط پژوهشگر از آن ها دريافت  شده  است.

جهت جمع آوری نمره ها، به هريک از سوالات بر  حسب پاسخ صحيح، اظهار 

به  ندانستن و پاسخ غلط نمره هايی از 2 تا 0 داده  شده  است. ميانگين نمره ها در 

هر قسمت از سوالات نگرش، آگاهی، عملكرد به واكسن دوگانه و عملكرد به 

واكسن آنفلوانزا محاسبه  شده  است. مقادير ميانگين 1 و يا پايين تر، نامناسب و 

مقدار ميانگين بالاتر از 1 مناسب در  نظر  گرفته  شد.

یافته ها

درصد یا فراوانيتعدادویژگي هاي فردي شركت كننده ها

گروه سني

2412740/7 سال و كمتر

13342/6بین 24 تا 34 سال

5216/7بیش از 34 سال

جدول1:اطلاعاتدموگرافيكزنانباردارمراجعهكنندهبهبيمارستانآموزشيدرمانيامامعلي)ع(
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تحصیلات

15850/6زیردیپلم

9129/2دیپلم

6320/2فوق دیپلم و بالاتر

مشكل خاص دوره بارداري اخیر

8025/6كم كاری تیروئید

3410/9پركلامپسی

309/6دیابت حاملگی

مركز كنترل بارداری

5718/3خانه ی بهداشت

6219/9مركز بهداشت

9329/8مطب مامایی

10032/1متخصص زنان

وضعیت اقتصادي خانواده از نظر فرد شركت كننده

185/8خوب

14145/2متوسط

14345/8ضعیف

103/2بدون  پاسخ

در اين مطالعه، 312 پرسش نامه جمع آوري  شد و آناليز اطلاعات دموگرافيک 

طبق جدول شماره 1 انجام  گرديد. همان طور كه در جدول شماره 1 مشاهده  

می شود ميانگين سن زنان مورد  بررسی 6/54±27/6 سال بود. 198 نفر)63/5 

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

درصد( از شركت كننده ها حداقل يک مشكل خاص در دوران بارداری اخير 

خود را گزارش  كرده  بودند كه شايع ترين آن ها كم كاری تيروئيد بود كه در 80 

نفر)25/6 درصد( گزارش  شده  بود. 

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

بررسی 1/49±2/16 بود كه از حداقل 1 تا حداكثر 7 بار متغير بود. ميانگين 

تعداد فرزند 1/93±1/12 بود كه 10 نفر فرزندی نداشتند و اولين حاملگی را 

گزارش كرده  بودند. ميانگين تعداد زايمان طبيعی 1/48±1/22 و ميانگين تعداد 

سزارين 0/5±0/8 بود.

ميانگين اولين مراجعه ی زنان به پزشک برای انجام مراقبت های بارداری 

هفته ی 6/29±11/7 بارداری بوده  است كه از حداقل هفته ی چهارم تا حداكثر 

39 متغير بود. مراجعه ی ماهيانه تا 7 ماهگی در 278 نفر)89/1 درصد(، مراجعه ی 

ماهيانه 2 بار در ماه هشتم در 296 نفر)94/9 درصد( و مراجعه ی 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 نمره های بيشتر از 1 به عنوان آگاهي، نگرش و عملكرد 

مناسب و نمره های 1 و كمتر به عنوان آگاهي، نگرش و عملكرد نامناسب تعيين 

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

انجام واكسيناسيون طی دوره ی بارداری مناسب و نگرش 64 نفر)20/5 درصد( 

نامناسب بود. ميانگين نمره نگرش بيماران 0/4±1/54 بود كه از مينيمم 0/71 

تا ماكزيمم 2 متغير بود. 

بين نگرش زنان باردار به انجام واكسيناسيون با فاكتور وضعيت اقتصادی 

خانوار و تحصيلات زنان، ارتباط آماری معنادار به دست  آمد. به نحوی كه با 

بهبود وضعيت اقتصادی نگرش زنان باردار به انجام واكسيناسيون مناسب تر بوده 

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

واكسيناسيون مناسب تر شده  است)P=0/0001(. بين نگرش زنان باردار به انجام 

 .)P=0/32(واكسيناسيون با ساير فاكتورها ارتباط آماری معنادار به دست  نيامد
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در بخش آگاهي، آگاهی282 نفر)90/4 درصد( از شركت كننده ها نسبت به 

انجام واكسيناسيون طی دوره ی بارداری، مناسب و آگاهی 30 نفر)9/6 درصد( 

نامناسب بود. ميانگين نمره آگاهی بيماران 0/35±1/54 بود كه از مينيمم 0/6 تا 

ماكزيمم 2 متغير بود. بين آگاهی زنان باردار به انجام واكسيناسيون با فاكتورهای 

سن و تحصيلات زنان ارتباط آماری معنادار به دست  آمد؛ به نحوی كه در مادران 

با سن بالاتر، آگاهی مناسب نسبت به انجام واكسيناسيون، كمتر است و اين 

تفاوت معنی دار می باشد. مادران كمتر از 24 سال)96/9 درصد(، مادران با سن 

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

نسبت به انجام واكسيناسيون آگاهی مناسب داشتند)P=0/003(، با افزايش 

سطح تحصيلات زنان، آگاهی زنان باردار به انجام واكسيناسيون مناسب تر 

شده است)P=0/0001(. بين آگاهی زنان باردار به انجام واكسيناسيون با ساير 

فاكتورها ارتباط آماری معناداری به دست  نيامد)P=0/38(. در بخش عملكرد 

نسبت به انجام واكسيناسيون دوگانه، عملكرد293 نفر)93/9 درصد( نسبت به 

انجام واكسيناسيون دوگانه مناسب و عملكرد 19 نفر)6/1 درصد( نامناسب بود. 

ميانگين نمره عملكرد بيماران 0/3±1/78 بود كه از مينيمم 0/43 تا ماكزيمم 2 

متغير بود. بين عملكرد زنان باردار به واكسيناسيون دوگانه با فاكتورهای سن، 

تحصيلات زن ارتباط آماری معنادار به دست  آمد به نحوی كه با افزايش سن، 

 ،)P=0/014(عملكرد زنان باردار به واكسيناسيون دوگانه نامناسب تر شده است

در مادران كمتر از 24 سال 90/6 درصد مناسب بود، در مادران بين 24 تا 34 

سال عملكرد 98/5 درصد مناسب و در زنان بيش از 34 سال، عملكرد 90/3 

درصد مناسب بود)P=0/014(. با افزايش سطح تحصيلات زنان، عملكرد 

زنان باردار به واكسيناسيون دوگانه مناسب تر شده  است)P=0/0001(. بين 

عملكرد زنان باردار به واكسيناسيون دوگانه با ساير فاكتورها ارتباط آماری 

معنادار به دست  نيامد)P=0/41(. در بخش عملكرد نسبت به انجام واكسيناسيون 

آنفلوانزا، عملكرد 137 نفر)43/9 درصد( نسبت به انجام واكسيناسيون آنفلوانزا 

مناسب و عملكرد 175 نفر)56/1 درصد( نامناسب بود. ميانگين نمره عملكرد 

بيماران 0/57±0/89 بود كه از مينيمم 0/43 تا ماكزيمم 2 متغير بود. بين 

عملكرد زنان باردار به واكسيناسيون آنفلوانزا با فاكتور تحصيلات و شغل 

وضعيت اقتصادی ارتباط آماری معنادار به دست  آمد. به نحوی كه با افزايش 

سطح تحصيلات زنان، عملكرد زنان باردار به انجام واكسيناسيون آنفلوانزا 

مناسب تر شده است)P=0/0001( و در خانواده های با وضعيت اقتصادی بهتر 

عملكرد زنان باردار به واكسيناسيون آنفلوانزا مناسب تر بود و با افزايش ميزان 

شاغل بودن زنان، عملكرد زنان باردار به انجام واكسيناسيون مناسب تر شده 

.)P=0/0001(است 

نمودار1:بررسیمنبعكسباطلاعاتزنانموردمطالعه

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 در خصوص 

منبع  يع ترين  شا نفر)73/4 درصد(   229 نی  ا و ا فر با  ن  ما در در  كا

. )1 ر  ا نمود ( بود
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جدول2:ارتباطبينآگاهی،نگرشوعملکردنسبتبهواكسيناسيونآنفلوانزاودوگانه

عملكرد-آنفلوانزا عملكرد-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 - - عملكرد – دوگانه

r=1 - - - عملكرد– آنفلوانزا

همان طوركه در جدول شماره 2 مشاهده می شود، بين منبع كسب اطلاعات در 

افراد با نگرش و آگاهی عملكرد نسبت به واكسن دوگانه ارتباط آماری معناداری 

مشاهده نشد)P=0/35(. ولی بين منبع كسب اطلاعات با عملكرد نسبت به 

واكسن آنفلوانزا ارتباط آماری معنادار به دست آمد)P=0/0001(. به نحوی كه 

افرادی كه اطلاعات را از طريق كادر درمان كسب  كرده  بودند، نسبت به ساير 

افراد از عملكرد مناسب تری برخوردار بودند.

در بررسی ارتباط بين آگاهی، نگرش و عملكرد نسبت به واكسيناسيون 

آنفلوانزا طی دوره ی بارداری با توجه به نتيجه ی حاصل از آزمون همبستگی 

پيرسون حاكی از وجود ارتباط مستقيم و معنادار دو به دوی شاخص های آگاهی، 

نگرش و عملكرد با يكديگر می باشد. بدين معنی كه با افزايش يكی از آيتم ها، ساير 

آيتم ها نيز افزايش می يابد و با كاهش هر آيتم نيز ساير آيتم ها كاهش می يابند. 

بيش ترين رابطه مربوط به ارتباط بين دو آيتم آگاهی با عملكرد نسبت به واكسن 

آنفلوانزا )r=0/304( و كمترين ارتباط نيز مربوط به دو آيتم آگاهی با عملكرد 

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

بحث
در خانم های باردار لازم است در اولين جلسه ی مراقبت دوران بارداری، 

وضعيت ايمن سازي بر اساس جدول ايمن سازي زنان باردار و زنان در سنين 

باروری با توجه به سابقه قبلي ايمن سازي بررسی و تصميم گيری شود. 

با توجه به اينكه بيمارهای قابل پيشگيری با واكسن در دوران بارداری 

می تواند برای سلامت مادر و فرزند خطرناک باشد، آگاهی دادن به مادران باردار 

به منظور ارتقای دانش و ترغيب آنان به انجام واكسيناسيون از اهميت ويژه ای 

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 كه 

ميزان مناسب  بودن هر 4 پارامتر نگرش، آگاهی و عملكرد به واكسيناسيون 

دوگانه و عملكرد به واكسيناسيون آنفلوانزا، با ارتقای ميزان تحصيلات خانم ها 

ارتباط معنادار و با افزايش سطح تحصيلات، نگرش و آگاهی و عملكرد آن ها به 

واكسيناسيون مناسب تر بوده  است. همچنين در خانم هاي باردار شاغل، عملكرد 

نسبت به واكسيناسيون دوگانه و آنفلوانزا مناسب تر بوده  است. از طرفي با افزايش 

كيفيت شرايط اقتصادی خانوار، نگرش و عملكرد به واكسيناسيون آنفلوانزا 

مناسب تر برآورد شده  است. شايع ترين منبع كسب اطلاعات زنان مورد مطالعه 

در  خصوص برنامه ی واكسيناسيون در دوران بارداري، كاركنان بهداشتي  درماني 

با فراواني 73/4 درصد بود كه افرادی كه اطلاعات را از اين طريق كسب كرده 

 بودند، نسبت به ساير افراد از عملكرد مناسب تری نسبت به واكسيناسيون آنفلوانزا 

برخوردار بودند. ارتباط بين آگاهی، نگرش و عملكرد نسبت به واكسيناسيون 

آنفلوانزا طی دوره ی بارداری نشان دهنده ی يک ارتباط مستقيم و معنادار بين 

آن ها بود. بيش ترين رابطه مربوط به ارتباط بين دو آيتم آگاهی با عملكرد نسبت 

به واكسن آنفلوانزا و كمترين ارتباط نيز مربوط به دو آيتم آگاهی با عملكرد 

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

نظام مراقبت هاي بهداشتي اوليه ))Primary Health Care )PHC ( و نيز 

برنامه گسترش ايمن سازي EPI ، خوشبختانه پوشش واكسيناسيون در گروه هاي 
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هدف موفقيت آميز بوده است؛ به گونه اي كه بسياري از بيماري هاي واگير از جمله 

كزاز نوزادي و سرخک 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 عملكرد به واكسن آنفلوانزا در زنان 

باردار ضعيف گزارش شده و بين آگاهی درباره ی واكسن آنفلوانزا و عملكرد به 

واكسن ارتباط معنادار ثبت شده است. همچنين عملكرد مادران به واكسيناسيون 

آنفلوانزا با ميزان تحصيلات آن ها ارتباط آماری معنادار داشته است)13(.

40 درصد از خانم های باردار در نيكاراگوئه اطلاعات لازم براي دريافت 

واكسن آنفلوانزا را از كادر درمان كسب  كرده  بودند كه 95 درصد از آنان عملكرد 

مناسب به واكسن آنفلوانزا داشته اند. در حالی كه فقط 5 درصد از زنانی كه از 

طرف كادر درمان پيگيری نداشته اند عملكرد مناسب به واكسن آنفلوانزا داشته اند. 

همچنين ميزان آگاهی اين زنان با سطح تحصيلات ارتباط مستقيمي داشت)14(.

در مطالعه ی حاضر، برخلاف مطالعه ی ايتاليا آگاهي نسبت به واكسيناسيون 

طي بارداري كاملا مناسب و 90/4 درصد گزارش شد و كسانی كه اطلاعات 

واكسيناسيون را از كادر بهداشتي  درماني كسب  كرده  بودند، 55/9 درصد عملكرد 

مناسب به واكسن آنفلوانزا داشته اند كه علت اين تفاوت را نسبت به مطالعه ی 

نيكاراگوئه می توان به عدم توصيه ی كادر  درمان يا عدم  توجه اين زنان به 

توصيه های كادر  درمان يا عوامل ديگری 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 عملكرد مناسب 

به واكسن آنفلوانزا مشاهده شده  است. 

اگرچه نگرش نسبت به واكسيناسيون طي بارداري در جامعه زنان باردار 

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

گزارش  شده  بود؛ به طوري كه 89 درصد اين زنان در صورتي واكسيناسيون دوگانه 

را انجام  مي دادند كه پزشک به آنان توصيه  كند)15(. در واقع دلايل استفاده ی 

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

فاكتور و عامل مهم مي باشد)16(.

در عربستان عملكرد پايين 18/1 درصد زنان باردار نسبت به واكسيناسيون 

آنفلوانزا ناشی از عدم دريافت اطلاعات كافی از كادر درمان مشاهده شد. به 

 اين  معني كه 3 درصد از افرادی كه در مراقبت كاد ر درمان بوده اند، توصيه به 

دريافت واكسن شده اند. همچنين در اين مطالعه، ميزان آگاهی از واكسيناسيون 

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

واكسن آنفلوانزا در خانم های شاغل نيز مناسب تر بوده  است)17(.

در مطالعه ی ما نيز همسو با مطالعات مشابه عملكرد به واكسن آنفلوانزا 

ضعيف می باشد و بين ميزان تحصيلات مادران و ميزان آگاهی از واكسيناسيون، 

ارتباط آماری معنادار وجود  دارد. بين ميزان تحصيلات و وضعيت اقتصادی 

و شاغل بودن مادران با عملكرد به واكسن آنفلوانزا نيز ارتباط آماری معنادار 

مشاهده شده  است.

نتايج متفاوتي در آمريكا نشان  داد كه بيش از نيمی از خانم های باردار، عملكرد 

مناسب به واكسن آنفلوانزا داشته اند، به طوری كه 85 درصد از خانم های باردار 

توصيه به تلقيح واكسن را از طرف كادر درمان دريافت كرده  بودند و اين امر در 

عملكرد آنان به تزريق واكسن آنفلوانزا موثر بوده  است)18(.

نتايج مطالعه ما و موارد فوق نشان مي دهد كه نقش اطلاع رساني و توصيه ی 

پرسنل بهداشتي  درماني به واكسيناسيون مخصوصاً واكسن آنفلوانزا تا چه اندازه 

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

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

خانم های باردار درباره ی ضرورت تلقيح واكسن در بارداری آگاهی داشته اند كه 

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

زنان باردار اطلاعات مربوط به مراقبت هاي دوران بارداری را از پرسنل بهداشتي 

 درماني دريافت می كرده اند؛ ولي تنها 13/4 درصد از آنان، اطلاعات مربوط به 

اهميت واكسيناسيون در بارداری را دريافت كرده  بودند و اين موضوع بر ميزان 

آگاهی افراد تاثير گذاشته  است)19(.

آن چه 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 مي باشد. از طرفي به اين دليل كه واكسن آنفلوانزا 

در برنامه توصيه ايمن سازي كشور ما به صورت رايگان توزيع نمي شود و ترزيق 

آن در سيستم بهداشتي مثل واكسن هاي 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 به عنوان فاكتور مهم و اثرگذار در 
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واكسيناسيون دوران بارداري نشان داده اند و نقش كاركنان بهداشتي  درماني در 

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

حتي در گروه هاي مختلف جمعيتي و با ويژگي هاي متفاوت فردي ذكر كرده اند. 

به عنوان مثال در مطالعه ای در استراليا كه به منظور فهم موانع دريافت واكسن طی 

دوران بارداری طراحی شده  بود، مشخص شد كه عامل اصلی دريافت واكسن 

آنفلوانزا سابقه ی دريافت قبلی واكسن و توصيه ی كاركنان بهداشتی بود. در واقع 

نقش كاركنان ارايه دهنده ی خدمات  بهداشتی برای توصيه و آموزش به زنان در 

تصميم گيری آنان برای واكسيناسيون طی اين دوران بسيار مهم گزارش شده  

بود)20(. همچنين مطالعه ی Yakut و همكاران در تركيه نشان  داد كه آگاهی 

دربارهی ريسک بيماری های آنفلوانزا و سياه سرفه برای زنان باردار و فرزندانشان 

اثر بارزی روی تمايل به واكسيناسيون آنان دارد)21(. در دو مطالعه ی مشابه ديگر 

از جمله Arriola و همكاران و Strassberg و همكاران، نيز توصيه و فراخوان 

كاركنان ارايه دهنده ی خدمات بهداشتی به انجام واكسيناسيون، باعث بهبود و 

افزايش واكسيناسيون در اين گروه گرديد)22و14(.

مطالعه ی ما محدوديت هايی داشت: اول اينكه در يک بيمارستان آموزشی 

 درمانی دولتی به جای چند  مركز انجام  شد و دوم، داده ها براساس خوداظهاری 

افراد ثبت  گرديد و دسترسی به پرونده و سوابق واكسيناسيون آنان عملًا 

امكان پذير نبود. برای مطالعات بعدی پيشنهاد می گردد كه در يک جمعيت 

گسترده تر و چند مركزی انجام  شود تا عملًا طيف وسيع تری از گروه های 

مختلف زنان باردار با وضعيت اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی متفاوت شركت  

داشته  باشند و همچنين امكان استفاده از داده های ثبت  شده واكسيناسيون اين 

افراد نيز وجود  داشته  باشد. 

نتيجه گيری
با توجه به يافته های حاصل در اين مطالعه و مطالعات مشابه، در  مجموع 

به نظر می رسد كه تحصيلات، نقش موثری در ميزان آگاهی، نگرش و عملكرد به 

واكسيناسيون دارد. به طور  كلي آگاهی می تواند بر ميزان عملكرد به واكسيناسيون 

موثر  باشد؛ اما آگاهی مطلوب، تنها فاكتور موثر نيست. فاكتور های ديگري چون 

دسترسی به واكسن، مقرون  به صرفه  بودن هزينه ی واكسن و جدی  گرفتن 

توصيه های كادر بهداشتي  درماني نيز مطرح مي باشد.

در  خصوص تزريق واكسن دوگانه، برنامه ايمن سازی كشوری موفق بوده 

 است. برنامه ی ايمنی سازی در مدارس، اطلاع رسانی به والدين از طرف مدارس 

و اجباری  بودن داشتن كارت واكسيناسيون كامل  شده در دوران تحصيل از جمله 

عوامل موثر در  اين زمينه بوده  است. همچنين دسترسی آسان و رايگان در مراكز 

بهداشتي  درماني شهري و روستايي به خوبی تاثير خود را به عنوان يک فاكتور 

مهم در واكسيناسيون موفق واكسن دوگانه نشان می دهد.

در خصوص تزريق واكسن آنفلوانزا در بارداري، با توجه به اينكه علي رغم 

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

داراي عملكرد مناسب بودند، به نظر می رسد كه عواملي مثل توصيه هاي كادر 

بهداشتي  درماني، در  دسترس بودن و كاهش هزينه برای مصرف كننده در بهبود 

ميزان عملكرد به واكسيناسيون آنفلوانزا موثر باشد.

تشكر و قدردانی
اين مطالعه، حاصل پايان نامه دوره ی دكتري  حرفه اي با عنوان»بررسی آگاهی، 

نگرش و عملكرد نسبت به واكسيناسيون با واكسن های آنفلوانزا و دوگانه در 

خانم های باردار مراجعه كننده به بيمارستان امام  علی)ع( كرج در سال 99« با كد 

اخلاق IR.ABZUMS.REC.1399.89 از دانشگاه علوم پزشكي البرز مي باشد. 

نويسندگان، مراتب تقدير و تشكر خود را از واحد توسعه ی تحقيقات بالينی 

بيمارستان امام  علی)ع( دانشگاه علوم پزشكی البرز جهت پشتيبانی و همكاری 

در طول دوره مطالعه اعلام می دارند.
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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
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