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مقـاله تحقیقی 

بررسی میزان دریافت واکسن آنفلونزای فصلی و سنجش دانش و 
نگرش نسبت به لزوم آن در میان پزشکان و پرسنل درمانی بیمارستان 

فوق ‌تخصصی اطفال حضرت علی اصغر)ع(در سال 1396

زمینه: آنفلونزا یک بیماری واگیردار ویروسی تنفسی است که در صورت بروز می‌‌تواند سالیانه باعث 
650 هزار مورد مرگ شود. طبق نظر سازمان جهانی بهداشت بهترین راه پیشگیری از ابتلا به این 
بیماری واکسن است اما میزان دریافت این واکسن در ایران و اکثر کشورهای جهان با شاخص‌های 
مطلوب فاصله دارد که مستلزم انجام پژوهش‌هایی جهت شناخت عوامل این مساله جهت برنامه‌ریزی 
برای رفع آن می‌باشد. این پژوهش با هدف تعیین علل عدم دریافت واکسن در مرکز  اطفال انجام 

گرفت.
روش‌کار: مطالعه حاضر به صورت مقطعی- مشاهده‌ای می باشد. محیط پژوهش بیمارستان فوق 
تخصصی کودکان بود. تعداد 226 نفر از کادر درمان به روش نمونه‌گیری غیر‌‌تصادفی آسان و از طریق 
پرسشنامه‌ای در مورد سابقه‌ دریافت، آگاهی و نگرش در مورد واکسن آنفلونزای فصلی انتخاب شدند.  
واریانس و ضریب همبستگی  آنالیز  تی مستقل،  آماری کای‌دو،  آزمون‌های  از  استفاده  با  اطلاعات 

پیرسون تحت نرم افزارSPSS  ویرایش 22 تجزیه و تحلیل شد.
یافته‌ها: در این مطالعه میزان دریافت واکسن 46/5% گزارش شد که دریافت آن در افراد با نمره‌ی 
آگاهی و سابقه‌ی کار بالاتر، بیشتر بود. همچنین اطلاع از ارائه‌ی واکسن باعث افزایش و سابقه بروز 
برای  بیشتر  داشتند  بالاتری  آگاهی  نمره  افرادی که  بود.  آن  دریافت  باعث کاهش  عوارض جانبی 

دریافت واکسن در آینده برنامه داشتند و آن را به دیگران توصیه می کردند. 
با  می‌توان  واکسن،  دریافت  میزان  و  آگاهی  میان  معنادار  رابطه  وجود  به  توجه  با  نتیجه‌گیری: 

شناسایی باورهای غلط و رفع نقاط ضعف علمی افراد، پذیرش واکسیناسیون را افزایش داد.
واژگان کلیدی: واکسن آنفلونزای فصلی، آگاهی و نگرش پزشکان، آگاهی ونگرش پرسنل درمانی
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مقدمه
آنفلونـزا یـک بیماری ویروسـی تنفسـی حـاد تب‌دار اسـت که اغلب 
بـه صـورت شـیو‌ع‌ هـای سـالیانه بـا شـدت‌های متفـاوت و گاهـی 
عفونت‌هـای  یـا  و  جهانی)پاندمـی(  همه‌گیری‌هـای  صـورت  بـه 
پراکنـده منتق�ل ش�ونده از طریـق حیوان�ات اتف�اق می‌افت�د. عامـل 
ایـن بیمـاری یـک ویـروس با RNA تک رشـته‌ای کروی شـکل از 
خان�واده ارتومیکس�وویریده اس�ت)1(. علائـم معمول آن شـامل تب، 
آبریـزش بینـی، گلودرد، ضعف عضلانی، سـردرد، سـرفه و احسـاس 
خسـتگی می باشـد و عوارض شـدیدتر آن شـامل پنومونی ویروسی، 
پنومونـی باکتریـال ثانویـه، عفونـت سینوسـی و تشـدید مشـکلات 
قبلـی ماننـد آسـم و نارسـایی قلبـی می‌باشـد.  دوره کمـون آن از 
2 روز تـا کمتـر از یـک هفتـه بـوده و طـول دوره‌ی ابتلا نیـز حدود 
یـک هفتـه اسـت)3و2(. ویـروس آنفلونـزا تیـپ نـوع )A( معمـولا 
عامـل ایجـاد کننده شـیوع سـالیانه این بیماری اسـت کـه از طریق 
قطـرات تنفسـی همـراه بـا سـرفه و عطسـه منتشـر می‌شـود. ایـن 
انتشـار معمـولا فـرد بـه فـرد و از طریـق تمـاس دسـت بـا سـطوح 

آلـوده و سـپس دهـان و بینـی فرد انتشـار می‌یابـد )4(.
این  است.  سرما  فصل  بیماری‌های  شایع‌ترین  از  یکی  بیماری  این 
شدیدی  تا  متوسط  عفونت  با  را  تنفسی  دستگاه  می‌تواند  بیماری 
مواجه کند تا جایی که منجر به مرگ گردد. افراد مبتلا به آنفلونزا  
بیمارستان‌ها  به  یا وخامت آن  بیماری  از شروع علائم  معمولًا پس 
مراجعه می‌کنند تا توسط پرسنل بیمارستان تحت مراقبت و درمان 
قرار گیرند، لذا بیشترین افرادی که روزانه در معرض آلودگی با این 
بیماری هستند، پرسنل بیمارستانی می‌باشند)6و5(. باید توجه داشت 
که آلودگی این افراد از یک‌سو سلامتی بیمار و خانواده‌هایشان را به 
خطر می‌اندازد و از سوی دیگر باعث انتشار عفونت بین سایر بیماران، 
راه  بهترین  پذیر می‌شود)7(.   مخصوصاً گروه‌های پرخطر و آسیب 
پیشگیری از ابتلا به این بیماری واکسیناسیون است.  واکسن آنفلونزا 
پیشگیری  آن  عوارض  یا  آنفلونزا  به  ابتلا  از  درصد   90 تا   20 بین 
می‌کند )8(. انجام واکسیناسیون آنفلونزا به ویژه در گروه‌‌های پرخطر، 

در کاهش هزینه‌های درمانی بسیار موثر است)9(.
به دلیل تکامل سریع و تغییر ساختمانی ویروس آنفلونزا و ایجاد انواع 
از ویروس با خصوصیات متفاوت، شرکت‌های تولید کننده  جدیدی 
واکسن به طور سالیانه این تغییرات را مورد بررسی قرار داده و نوع 
به مصرف  دارد  یافته مطابقت  تغییر  با گونه‌ی  را که  واکسن  جدید 
کنندگان عرضه می‌نمایند. از زمان تزریق این واکسن تا ایجاد ایمنی 

در بدن حدود 2 هفته زمان لازم می‌باشد )10(.
بـا وج�ود آنکه دریافت واکسـن توسـط کارکنان سیسـتم بهداشـتی 
دارای هزینـه‌ اثربخشـی بـوده و باعـث کاهش غیبـت از کار و مرگ 
و میـر بیمـاران اسـت ولـی بـا این وجـود تقریبـا در سرتاسـر جهان 

میـزان پذیـرش دریافـت ایـن واکسـن در میـان کادر درمانـی بـا 
مقـدار مطلـوب خـود فاصلـه دارد )8(. از اینـرو در سـال‌های اخیـر 
مطالعـات مختلفـی برای شناسـایی علـل این موضوع طراحی شـده 
تـا راهبردهـای مناسـبی بـرای رفـع ایـن مشـکل اتخـاذ شـود. بـر 
اسـاس تحقیقـات بیشـترین میـزان مـرگ و میـر ناشـی از آنفلونـزا 
پـس از کشـورهای جنوب صحـرای آفریقـا در کشـورهای مدیترانه 
شـرقی و آسـیای جنـوب شـرقی دیـده شـده اسـت کـه ایـران نیـز 
طبـق تقسـیم‌بندی سـازمان جهانـی بهداشـت در ناحیـه مدیترانـه 

شـرقی قـرار دارد )11(.
و  عسکریان  است،  شده  انجام  ایران  در  زمینه  این  در  مطالعاتی 
موانع  شناسایی  هدف  با   2006 تا   2005 سال‌های  در  همکاران 
واکسیناسیون آنفلونزا به بررسی کارکنان سلامت پرداختند. آنها 884 
نفر از کارکنان سلامت را به صورت تصادفی بررسی نمودند و نتایج 
آنها نشان داد که تنها 5/2 درصد افراد تحت واکسیناسیون آنفلونزا 
قرار گرفته بودند. دلایل عدم تزریق واکسن شامل عدم دسترسی به 
واکسن، اطلاعات ناقص در مورد ایمن بودن واکسن، باور به اینکه 
مقابل  در  سازی  ایمن  اینکه  تفکر  و   نیست  بیماری جدی  آنفلونزا 
آنفلونزا ضروری نیست، بود. همچنین افرادی که واکسن را دریافت 
داشتند  آینده  در  آن  مجدد  دریافت  به  بیشتری  تمایل  بودند  کرده 
)12(. مطالعه درویشی و همکاران در سال 1394 به بررسی 154 نفر 
به صورت تصادفی از بین کارکنان سلامت پرداخت و نتایج عوامل 
بازدارنده از تزریق واکسن را عدم اعتماد به واکسن‌های موجود در 
بازار، ترس از عوارض جانبی، عدم اطلاع‌رسانی کافی هنگام تزریق 
و نداشتن وقت کافی برای دریافت واکسن دانستند. همچنین عوامل 
مشوق برای تزریق واکسن عبارت از معتبر بودن برند واکسن، توزیع 
به پرسنل،  رایگان واکسن  ارائه  واکسن در فصل  و زمان مناسب، 
برگزاری  و  بیمارستان  کاری  های  شیفت  کلیه  در  واکسن  تزریق 
سمینارهای آموزشی و سیستم گزارش‌دهی و اطلاع‌رسانی فعال بوده 

است)13(.
اظهار  واکسیناسیون  به  اقدام  رزیدنت‌ها جهت  بیشترین دلایلی که 
داشتند، در معرض خطر بودن به علت شغل، احتمال انتقال به بیماران 
و امن بودن واکسن آنفلونزا بوده است. همچنین به  عنوان عوامل 
عدم دریافت واکسن به تعویق انداختن یا فراموش کردن، عدم تمایل 
و احساس در معرض نبودن را ذکر کرده اند. رزیدنت‌هایی که نمره‌ی 
آگاهی آنها بالاتر بود به طور معنا داری دریافت واکسن را بیشتر به 
بیماران توصیه می کردند. بر اساس این مطالعه میزان آگاهی همیشه 
منجر به میزان واکسیناسیون بالاتر نخواهد شد. از میان 91 درصد 
رزیدنت که از واکسیناسیون اطلاع داشتند در نهایت  58 درصد آنان 

ایمن سازی شده بودند )12(.
با توجه به اینکه احتمال نیاز به بستری به علت ابتلا به آنفلونزا در 

سنجش دانش و نگرش نسبت به دریافت واکسن آنفلونزا
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کودکان سالم بدون بیماری زمینه‌ای، در حدود مقادیر خطر بستری 
برای بزرگسالان درگروه‌های پرخطر است )15و14(، و آنفلونزاهای 
بیماری  دارای  و شیرخواران  میان کودکان  در  تهدیدکننده‌ی حیات 
اینکه حدود یک  به  با توجه  و  دارند  بیشتری  بسیار  زمینه‌ای شیوع 
سوم از موارد بستری آنفلونزا در بخش های ویژه به صورت عفونت 
کارکنان  سوی  از  واکسن  دریافت   )15( می‌شوند  مبتلا  بیمارستانی 
از  زیادی  بخش  اینکه  جهت  به  خصوصا  اطفال  بیمارستان‌های 
امکان  که  می‌دهند  تشکیل  ماه   6 زیر  شیرخواران  را  آنها  بیماران 
واکسیناسیون آن ها به صورت مستقیم وجود ندارد به مراتب اهمیت 

بیشتری می‌یابد )17و16(.
با هدف   2014 سال  در  همکارانش  و  الشماری  مقطعی  مطالعه  در 
برابر  در  سلامت  نظام  کارکنان  آگاهی  و  اطلاعات  نگرش،  تعیین 
واکسن آنفلونزا و همچنین دلایل عدم واکسیناسیون، 245 پرسشنامه 
در 6 مرکز بیمارستانی در میان کارکنان توزیع شد و مشخص شد که 
شایع‌ترین علل عدم تمایل به واکسیناسیون شامل ترس از بیماری 
به دلیل جوانی و سلامت در  اینکه  باور  به واسطه واکسیناسیون و 

معرض خطر بیماری نیستند، می‌باشد )18(.
مطالعاتی از این دست جهت بررسی میزان پذیرش واکسن آنفلونزا در 
میان کادر درمان و نیز شناسایی علل پایین بودن این میزان در سراسر 
جهان انجام شده است که با توجه به تفاوت در بسترهای فرهنگی و 
شرایط اقتصادی و بهداشتی انجام آنها در کشور ما نیز اهمیت دارد 
و کارهای مشابهی نیز در مراکز بیمارستانی و در شهرهای مختلف 
انجام شده است ولی تاکنون پژوهشی در ایران به طور خاص در مرکز 
تخصصی اطفال انجام نشده است از این رو این پژوهش به این منظور 

طراحی و اجرا گردید.
هدف از مطالعه حاضر تعیین میزان دریافت واکسن آنفلونزای فصلی و 
سنجش دانش و نگرش نسبت به لزوم آن در میان پزشکان و پرسنل 
درمانی بیمارستان فوق ‌تخصصی اطفال حضرت علی اصغر )ع( بوده است.

روش کار
این مطالعه به صورت مقطعی، مشاهده‌ای و توصیفی درجامعه پژوهشی 
شامل پزشکان و پرستاران و کادر درمان بیمارستان علی اصغر)ع( به 
عنوان یک مرکز فوق تخصصی اطفال صورت گرفت. با روش نمونه 
گیری آسان و در دسترس حجم نمونه ای به تعداد 226 نفر بر اساس 
مرور متون و مطالعات قبلی انتخاب شد. داده‌های این مطالعه به وسیله 
پرسشنامه‌ی خود اظهاری بدون نام که در میان پزشکان و پرستاران و 
سایر کادر درمان این مرکز توزیع گردید، جمع آوری شد. این پرسشنامه 
بر اساس پرسشنامه‌ای که در گذشته طراحی شده و چندین نوبت با 
تغییرات اندک مورد استفاده قرار گرفته بود)13و12(، پس از بازبینی 
برای  و به روز کردن اطلاعات آن مورد استفاده قرار گرفته بود که 
 r=0/87 پایایی درونی آن، در مطالعات قبلی آلفای کرونباخ این ابزار

محاسبه شده بود. پرسشنامه‌ها به صورت کتبی و در روزهای معین 
توسط مجری طرح در بین پرستاران، پزشکان و پرسنل درمانی پخش 
و جمع آوری می‌گشت. پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک )سن، 
جنس، وضعیت تاهل(، جایگاه حرفه‌ای، محل و سابقه کار بود و در آن 
سوالاتی در مورد سابقه دریافت واکسن در گذشته، بروز عوارض جانبی، 
ارزیابی فرد از سطح سلامتی خود، سابقه غیبت از محیط کار به دلیل 
بیماری آنفلونزا، یا حضور در محل کار علی‌رغم بیماری، اطلاع ایشان 
از توزیع رایگان واکسن در مرکز و نظرشان درباره سهولت دسترسی به 
آن و یا داشتن ارتباط با دریافت‌کنندگان واکسن یا سابقه دریافت قبلی 
در صورت عدم اطلاع از توزیع واکسن پرسیده شد. شرکت‌کنندگان 
در این مطالعه همچنین به سوالاتی در مورد نگرش ایشان نسبت به 
ضرورت یا عدم ضرورت دریافت واکسن با توجه به شرایط سلامت 
فردی و موقعیت شغلی پاسخ دادند و مجموعه ای از عوامل مشوق یا 
بازدارنده موثر بر تصمیم‌شان مبنی بر دریافت یا عدم دریافت واکسن 
و دغدغه‌های احتمالی‌شان در مورد آن را مشخص کردند. در بخش 
شرکت  آگاهی  سنجش  جهت  سوالاتی  که  پرسشنامه  از  دیگری 
آنفلونزای فصلی  واکسن  تاثیرات  و  اندیکاسیون‌ها  در مورد  کنندگان 
طبق آخرین دستورالعمل WHO طراحی شده بود، بر اساس پاسخ‌های 
از افراد  صحیح امتیاز دهی شده و نمره سطح آگاهی برای هر یک 
محاسبه گردید. تمامی داده‌های متغیرهای این پژوهش در نرم افزار 
 SPSS ویرایش 22 وارد شد و با استفاده از تست‌های آماری کای‌دو 
تعیین  )برای  متغییر کیفی(، تی مستقل  بین دو  ارتباط  تعیین  )برای 
واریانس  آنالیز  و  متغیر کیفی(،   و یک  متغیر کمی  بین یک  ارتباط 
)برای تعیین ارتباط یک متغیر کمی و یک متغیر کیفی چند حالته( و 
نیز ضریب همبستگی پیرسون )برای همبستگی در متغییر کمی( مورد 

آزمون قرار گرفت.
در این پژوهش تمامی پرسشنامه‌ها به صورت بدون نام جمع‌آوری 
شد و کلیه‌ی اطلاعات پس از کدگذاری پرسشنامه‌ها مورد استفاده 

قرار گرفت.
کلیه مراحل اجرای این پژوهش بر اساس اصول معاهده هلیسنکی و 
با تایید شورای پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران 

انجام گردید.

یافته‌ها
تعداد 226 نفر در این مطالعه شرکت کردند که 18درصد از افراد شرکت 
کننده مرد و 82 درصد زن بودند. 32/2 درصد پرستار، 8/5 درصد هیئت 
علمی، 3/1 درصد دستیاران فوق تخصصی، 22درصد رزیدنت و 34/2 
درصد کارآموز و کارورز و سایر پرسنل بیمارستان بودند. 46/5 درصد از 
شرکت کنندگان سابقه قبلی دریافت واکسن آنفلونزا داشتند که از این 
عده 33/7 درصد سابقه بروز عوارض را )درد عضلانی 47/1 درصد، 
44/1 درصد علائم شبه آنفلونزا، 29/4 درصد تب، 17/6 درصد ضعف، 

علی رضا ناطقیان و همکاران
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8/8 درصد واکنش حساسیتی( گزارش نمودند. اطلاعات دموگرافیک 
و سابقه دریافت واکسن آنفلونزا در جدول شماره 1 آورده شده است.

با توجه به نوع جایگاه حرفه‌ای و وجود اختلافات جزئی قابل صرفنظر 
در سن و دانش افراد در هر جایگاه، برای امکان تفسیر بهتر نتایج 

شرکت‌کنندگان به چهار گروه مجزا شامل گروه 1 )کارآموز/کارورز/
سال3/رزیدنت  سال2/رزیدنت  )رزیدنت   2 گروه  سال1(،  رزیدنت 
سال4(، گروه 3 )دستیار فوق تخصصی/ عضو هیئت علمی( و گروه 

4 )پرستار/پرسنل( تقسیم شدند.

جدول 1: مشخصات دموگرافیک و سابقه دریافت واکسن در افراد شرکت کننده در پژوهش

درصد معتبردرصد فراوانیفراوانیوضعیتمتغییر

مردجنسیت
زن

40
182

17/7
80/5

18
82

مجردوضعیت تاهل
متاهل

105
116

46/5
51/3

47/5
52/5

جایگاه حرفه ای
طبقه بندی شده

گزوه 1
گروه 2
گروه 3
گروه 4

79
36
23
78

35
15/9
10/2
34/5

36/6
16/7
10/6
36/1

بلهسابقه دریافت واکسن
خیر

105
121

46/5
53/5

46/5
53/5

بلهسابقه بروز عوارض جانبی
خیر

35
69

15/5
30/5

33/7
66/3

نوع عارضه جانبی

میالژی
سندروم شبه آنفلونزا

تب
ضعف

واکنش حساسیتی
سندروم گیلن باره

16
15
10
6
3
0

32
30
20
12
6
0

47/1
44/1
29/4
17/6
8/8

0

بخش محل کار

اورژانس
بخش های ویژه

بخش های داخلی
بخش

5
41
17
13

2/2
18/1
7/5
5/8

5/9
48/2

20
15/3

بلهغیبت از کار
خیر

34
191

15
84/5

15/1
84/9

حضور در محل کار علیرغم 
بیماری

بله
خیر

83
89

36/7
39/4

51/7
48/3

اطلاع از ارائه واکسن در 
محیط کار

بله
خیر

124
97

54/9
42/9

56/1
43/9

بلهاطلاع از رایگان بودن
خیر

92
23

40/7
10/2

80
20

دسترسی آسان به 
واکسن

بله
خیر

92
23

40/7
10/2

80
20

دریافت واکسن توسط 
همکاران

بله
خیر

54
40

23/9
17/7

57/4
42/6

توصیه به همکاران و 
خانواده

بله
خیر

149
63

65/9
27/9

70/3
29/7

برنامه برای دریافت 
واکسن در آینده

بله
خیر

73
142

32/3
62/834

66

سنجش دانش و نگرش نسبت به دریافت واکسن آنفلونزا
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از مجموع 105 نفر که واکسن  دریافت کردند، 99 نفر در مورد علل 
ضروری دانستن آن مواردی را انتخاب کردند که در جدول شماره 2 

آورده شده است.
جدول 2: سنجش نگرش افراد شرکت کننده درپژوهش در مورد علل ضروری 

بودن دریافت واکسن آنفلونزا
علت ضروری دانستن دریافت 

واکسن
تعداد افرادی که این 

مورد را ذکر کردند
درصد

7575/8خطر شغلی
3737/4موثر بودن واکسن
3030/3جدی بودن بیماری

2626/3ایمن بودن واکسن آنفلونزا
2323/2احتمال انتقال به بیماران

2020/2تشویق همکاران
1717/2احتمال انتقال به فرزندان

33بیماری مزمن تنفسی
11بیماری مزمن قلبی

از مجموع 121 نفری که واکسن دریافت نکرده بودند، 113 نفر علل غیر 
ضروری دانستن آن را ذکر نمودند که در جدول شماره 3 آورده شده است.

غیر  علل  مورد  در  پژوهش  در  کننده  شرکت  افراد  نگرش  سنجش   :3 جدول 
ضروری بودن دریافت واکسن آنفلونزا

علت غیر ضروری دانستن دریافت 
واکسن

تعداد افرادی که این 
درصدمورد را ذکر کردند

4539/8عدم ابتلا به آنفلونزا
3833/2بی اطلاعی از لزوم دریافت
3127/4نگرانی از عوارض واکسن

2925/7بی علاقگی به دریافت واکسن
2623/0اجتناب از داروها

فراموش کردن و یا به تعویق انداختن 
1916/8آن

نگرانی از ابتلا از طریق دریافت 
1815/9واکسن

1513/3قرار نداشتن در گروه پرخطر
1412/4عدم تمایل تزریق

1412/4جدی ندانستن بیماری آنفلونزا
108/8موثر نبودن واکسن آنفلونزا

توصیه دوستان و همکاران به عدم 
108/8دریافت

بی اطلاعی از در دسترس بودن 
87/1واکسن

87/1هزینه واکسیناسیون
76/2نگرانی از درد و ناراحتی
43/5ناآگاهی در مورد واکسن

32/7سابقه بروز عوارض
10/9داشتن شرایط پزشکی خاص دیگر

10/9بارداری یا شیردهی
00حساسیت به واکسن

در مقایسه سابقه کار پرستاران در دو گروه واکسینه )54/1 درصد( و 
غیر واکسینه )45/9 درصد( اختلاف معناداری مشاهده نشد ولی به 
نظر می رسد میانگین سابقه کار گروهی که واکسن دریافت کرده اند 

)10/33 سال در مقابل 7/83 سال( کمی بالاتر بوده است.
که  درصورتی  کرده‌اند،  ذکر  دهند‌گان  پاسخ  مجموع  از  درصد   70
خانواده و همکاران‌شان طبق CDC ضرورت دریافت واکسن داشته 

باشند واکسیناسیون را به آن‌ها توصیه می کنند.
از مجموع 215 پاسخ به سوال در مورد داشتن برنامه برای دریافت 

واکسن در آینده تنها 34 درصد از پاسخ ها مثبت بوده است.

جدول 4 : ارتباط متغییر های پژوهش

نتیجه آزمون نتایج تحلیلی پژوهش
(p-value)

 0/0405ارتباط سابقه دریافت واکسن و سن

0/049ارتباط سابقه دریافت واکسن و تاهل

ارتباط بین دریافت واکسن و اطلاع از ارائه 
 0/006واکسن در محیط کار

0/011 ارتباط بین دریافت واکسن و جایگاه حرفه ای

ارتباط بین سابقه دریافت واکسن و برنامه 
 0/000ریزی برای دریافت مجدد آن در آینده

میزان اطلاع زنان از ارائه واکسن در محیط کار 
0/000در برابر مردان

ارتباط جایگاه حرفه ای طبقه بندی شده  و اطلاع 
 0/000از ارائه واکسن در محیط کار

ارتباط بین تاهل و میزان اطلاع از ارائه واکسن 
0/011در محیط کار

ارتباط بین سن و اطلاع از ارائه واکسن در 
 0/001محیط کار

ارتباط بین جایگاه حرفه ای طبقه بندی شده و 
0/000برنامه برای دریافت واکسن در آینده

ارتباط بین سن و برنامه برای دریافت واکسن 
 0/596در آینده

ارتباط بین تاهل و برنامه برای دریافت واکسن 
0/49در آینده

ارتباط بین نمره آگاهی و برنامه برای دریافت 
 0/000واکسن در آینده

 0/03ارتباط بین دریافت واکسن و نمره آگاهی

ارتباط بین سابقه دریافت واکسن و برنامه برای 
0/000دریافت آن در آینده

ارتباط بین سابقه کار و نمره آگاهی در 
پرستاران

0/000 
r=0/4

ارتباط بین نمره آگاهی و سن و سفارش واکسن 
0/000 به خانواده و اطرافیان

ارتباط بین جایگاه حرفه ای طبقه بندی شده و 
 0/000 سفارش واکسن به خانواده و اطرافیان

ارتباط بین میانگین نمره آگاهی با جایگاه 
0/000 حرفه‌ای طبقه بندی شده

علی رضا ناطقیان و همکاران
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اختلاف  کار  محل  در  واکسن  ارائه  از  اطلاع  میزان  و  سن  بین 
واکسن  ارائه  از  که  افرادی  میانگین سنی  و  داشت  وجود  معناداری 
اطلاع داشتند حدود 4 سال بالاتر بود )33/14 سال در برابر 29/36 
سال(. با استفاده از آزمون  تی مستقل مشخص می‌شود بین سابقه 
دریافت واکسن و سن اختلاف معناداری وجود دارد )p= 0/048(، به 
طوریکه میانگین سنی افرادی که واکسن دریافت کرده‌اند بالاتر از 

میانگین سنی افرادیست که واکسن دریافت نکرده‌اند.
پاسخ  بیشترین  مطالعه  در  شرکت‌کننده  افراد  آگاهی  سنجش  در 
پاسخ  بیشترین  و  واکسن  دریافت  به  نیاز  درباره  سوال  به  درست 
نادرست مربوط به امکان ابتلا به بیماری از طریق دریافت واکسن و 

مدت زمان شروع اثر آنتی‌بادی‌ها بوده است )جدول 4(.

بحث
طبق برآوردهای جدید مرکز کنترل و پیشگیری بیماری‌ها، سالانه 650 
هزار نفر در جهان به دلیل عوارض تنفسی ناشی از آنفلونزای فصلی 
می‌میرند که این عدد نسبت به برآوردهای قبلی که در حدود 250 تا 
500 هزار نفر بوده، افزایش قابل توجه ای داشته است)19(.  مطالعات 
متعددی گزارش کرده‌اند ابتلای پرسنل درمانی به آنفلونزا ممکن است 
باعث بروز عفونت بیمارستانی گردد که متعاقب آن آفزایش هزینه‌های 
ناشی از اقامت طولانی مدت بیماران در بیمارستان، ناتوانی و مرگ و 
میر را به همراه خواهد داشت. این موضوع در مورد بیماران بستری در 

بخش‌های ویژه و بیماران آسیب‌پذیر با اهمیت‌تر می‌باشد )9(. 
مهمترین نتایج پژوهش نشان داد که بین نمره آگاهی و تصمیم برای 
این اساس  بر  آینده رابطه معناداری وجود دارد؛  دریافت واکسن در 
می‌توان پیش‌بینی کرد با افزایش سطح آگاهی تعداد افراد بیشتری در 

آینده تمایل به استفاده از واکسن آنفلونزا داشته باشند. 
در مطالعه حاضر از مجموع 226 پاسخ دهنده، 46/5 درصد از افراد 
در گذشته واکسن آنفلونزا را دریافت کرده بودند، این در حالی است 
در  و همکاران که  مطالعه عسکریان  در  واکسن  دریافت  میزان  که 
سال 2006 تا 2007 در شیراز انجام شده تنها 5/2 درصد بوده است 
)12(. در مطالعه خزائی پور و همکاران در سال 2006 تا 2007 در 
تهران 14/4 درصد و در مطالعه دیگری توسط ایشان در سال 2008 
از  بالای 66/9 درصد  میزان  با  بود  انجام شده  تا 2009 که مجدد 
مطالعه  در   .)20( بودند  کرده  دریافت  را  واکسن  سلامت،  کارکنان 
میان  در   2015 تا   2014 سال‌های  بین  که  همکاران  و  پالیزی  
کارکنان سلامت سه بیمارستان دانشگاهی در تهران انجام شد، یک 
سوم کارکنان سلامت واکسن آنفلونزا را دریافت کرده بودند )21(. در 
مجموع به نظر می‌رسد میزان دریافت واکسن طی این سال‌ها روند 
رو به رشدی را طی کرده است. در مطالعه الشماری و همکاران که 
در سال 2012 تا 2013 در عربستان سعودی انجام شده است میزان 
دریافت واکسن در حدود 38 درصد بوده است )18(. می‌توان نتیجه 

گرفت هر چند نسبت به منطقه نتایج چندان نامطلوب نیست ولی با 
استانداردهای کشورهای پیشرفته همچنان فاصله زیادی دارد. 

از بین افرادی که سابقه دریافت واکسن در گذشته را ذکر کرده بودند، 
33/7 درصد سابقه بروز عوارض را نیز گزارش کردند که شایع‌ترین 
عوارض شامل: میالژی )درد عضلانی( و سندروم شبه آنفلونزا بوده 
این  بروز  سابقه  افراد  از  درصد   44/1 و   47/1 ترتیب  به  که  است 
عوارض را گزارش کردند. پس از آن تب 29/4 درصد و ضعف 17/6 
میزان  این  همکاران  و  خزایی‌پور  مطالعه  در  گردید.  گزارش  درصد 
28/5 درصد بوده است که از میان آنها  46/8 درصد میالژی و 25 
درصد سندرم شبه آنفلونزا و 6/15 درصد ضعف و 12/5 درصد تب را 
گزارش کرده‌اند که از نظر ترتیب شیوع کاملا  با مطالعه حاضر مشابه 
بوده است ولی درصد فراوانی در غالب موارد کمتر بوده است )20(. 

در این مطالعه بین سابقه بروز عوارض جانبی و برنامه برای دریافت 
واکسن در آینده اختلاف معناداری وجود داشت )p=0/032( به‌طوری که 
62/5 درصد از افرادی که سابقه بروز عوارض داشته‌اند تمایلی به دریافت 
مجدد آن ندارند. همچنین بین سابقه دریافت واکسن و برنامه آینده ارتباط 
معناداری وجود داشت که حاکی از تمایل افراد به دریافت مجدد واکسن 
است ولی این درحالی است که طبق مطالعه قبلی بیش از نیمی از افرادی 
که واکسن دریافت کرده بودند تمایلی به دریافت مجدد آن نداشتند البته 

این میزان در مورد مردان بهتر از زنان بوده است. 
حدود 15 درصد از افراد در سال گذشته به دلیل ابتلا به آنفلونزا از کار 
غیبت داشتند که در مجموع با توجه به تعداد روزهای ذکر شده عدد 
67 نفر/روز غیبت برای کل مجموعه قابل محاسبه بود که می توان 
این عدد را معیاری برای محاسبه بار بیماری برای این مرکز در نظر 
گرفت. طبق مطالعات انجام شده واکسیناسیون موجب کاهش میزان 
غیبت می شود که در مطالعه ما تفاوت معناداری وجود نداشت که 
احتمالا ناشی از حجم نمونه کمتر مطالعه حاضر بوده است. ازمیان 
پاسخ‌دهندگان 51/7 درصد از آن‌ها ذکر کرده‌اند که در زمان ابتلا به 
آنفلونزا در محل کار خود حضور یافته‌اند و در چندین برگه پاسخ‌نامه 

علت این امر را نبود امکان اخذ مرخصی ذکر کرده بودند.
با توجه به ارائه رایگان این واکسن در مرکز، تنها 43/9 درصد از پاسخ 
دهندگان از انجام واکسیناسیون مطلع بودند و 20 درصد آنها از رایگان 
بودن آن اطلاعی نداشتند. البته از مجموع 56/1 درصد از افرادی که 
اظهار بی‌اطلاعی در مورد ارائه واکسن در محل کار خود داشتند، 57/4 
درصد همکارانی داشتند که واکسن دریافت کرده بودند ولی به نظر 
می‌رسد تاثیری بر انگیزه دریافت نداشته است ولی در مورد افرادی که 
از ارائه واکسن مطلع بودند، دریافت واکسن به صورت معناداری بالاتر 
بود. اطلاع زنان بیشتر مردان بود که می‌تواند ناشی از ارتباطات بیشتر 
زنان با گروه‌های همکاران باشد بنابراین استفاده از بستر شبکه‌های 

ارتباطات جمعی می‌تواند در بهبود اطلاع رسانی کمک کننده باشد.
بر اساس این پژوهش در این مرکز علیرغم ارائه رایگان واکسن دریافت 

سنجش دانش و نگرش نسبت به دریافت واکسن آنفلونزا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

23
-0

9-
25

 ]
 

                               6 / 7

http://jmciri.ir/article-1-2933-en.html


  مجله علمی - پژوهشی سازمان نظام پزشکی
1398 پاییـــــز   -  3 شمـــاره   -  37 دوره  184

آن 46/5 درصد بود که با استانداردهای مورد انتظار همچنان فاصله دارد. 
ولی با توجه به اینکه سابقه دریافت و نمره آگاهی، هر دو با سابقه کار 
ارتباط معناداری داشته است و با افزایش سابقه کار این میزان افزایش 
می‌یابد، می‌توان امیدوار بود که با اجرای روش‌های آموزشی اثر بخش، 
میزان واکسیناسیون سریع‌تر ارتقا یابد. در مورد نقاط ضعف دانش که در 
این مطالعه بر اساس تعداد بیشتر پاسخ‌های اشتباه وجود داشت می‌توان 
به نگرانی درباره ابتلا به آنفلونزا از طریق واکسن اشاره کرد که از جمله 

باورهای نادرستی است که مانع دریافت واکسن می‌شود.
تفاوت موجود در میزان دریافت واکسن میان این مطالعه و  برخی 
استخدامی  قوانین  از  ناشی  می‌تواند  دیگر  کشورهای  در  مطالعات 
وضع شده در آن کشورها نیز باشد. همانطور که در برخی مطالعات 
واکسن  دریافت  گذارانه،  قانون  مداخلات  انجام  از  بعد  مقایسه‌ای، 

آنفلونزا سرعت رشد بیشتری داشته است )22(.

با توجه به اینکه سابقه دریافت واکسن ارتباط کاملا معناداری با نمره 
آگاهی دارد، همچنین نمره آگاهی با تصمیم فرد جهت برنامه‌ریزی 
دریافت این واکسن در آینده به صورت معناداری مرتبط است، می‌توان 
نتیجه گرفت که هرگونه اقدامی که به افزایش سطح دانش و آگاهی 
افراد در این زمینه منجر شود بر روی میزان دریافت واکسن در آینده 
موثر خواهد بود. با توجه به اینکه آموزش و اثر بخشی آن فرآیندی 
زمان‌‍‌‌‌بر و کند اثر است ضروری به نظر می رسد که اقدامات مربوطه در 
زمانی پیش از آغاز فصل بیماری انجام گیرد تا دریافت واکسن در همان 

ابتدای فصل که بیشترین اثر بخشی را دارد، صورت پذیرد.
از آنجا که اطلاع از ارائه رایگان واکسن در محل کار ارتباط معناداری 
اطلاع‌رسانی  زمینه  ایجاد  با  می‌توان  است  داشته  دریافت  سابقه  با 
بهتر از طریق سیستم‌های اتوماسیون و شبکه‌های اجتماعی به شکل 

موثری میزان دریافت واکسن در مرکز را افزایش داد.
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علی رضا ناطقیان و همکاران
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