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Introduction: Vaccination is the most effective and the cheapest wayin preventing contaigous 

diseases. Assessing mothers' awareness of under five years children regarding immunization referred 

to Health care centers ofKhaf city, Khorasan Razavi. 

Materials and method: The questionnaire of this descriptive study was consisted of two 

parts: demographic information (12 questions) and questions related to awareness (15 questions). The 

study population included 250 mothers of  under seven years children, living in Khaf city.study 

samples were gathered by simple sampling method.The Experts ofKhaf health care center had tested 

the reliability of the questionnaire by  Cronbach's Alpha (α=0.86), before conduction of the study.  

Descriptive statistics was used in this study, by use of SPSS 18 software.  

Results: The study population was grouped in 4 groups of 15-19, 20-29, 30-39 and over 40 

years according to their ages. The frequencies of these were 11.2, 62.4, 23.6 and 2.8 percent 

respectively. Among the population 2.44% had low awareness (15-23) while 72.4% and 

25.2% had moderate (24-31) and good (32-39) awareness respectively.  Among mothers who 

had good economic condition 5.52% had poor, 67.62% had intermediate and 26.22% had 

high awareness. 

Conclusion: As most mothers had moderate awareness about vaccination complication, 

careful planning for educating mothers and raising their awareness seems necessary. 

Performing further studies in order to evaluate mother’s awareness after educating them is 

also necessary.   
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 29در سال   آگاهی مادران از عوارض واکسیناسیون کودکان زیر هفت سال در شهرستان خواف

 

 (2، فرزاد خدامرادی3، حمید صالحی نیا2، حسین مظفر سعادتی1مرتضی عرب زوزنی)

F_KHODAMORADI@YAHOO.COM 

 10/11/31:تاریخ پذیرش نهایی   11/11/31 :دریافتتاریخ 

 آگاهي هدف این مطالعه بررسي میزان. های واگیر استترین روش پیشگیری از بیماریواکسیناسیون موثرترین و ارزان: :مقدمه

 خواف در شهرستان درماني بهداشتي مرکز به کننده مراجعه واکسیناسیون کودکان زیر هفت سال در مادران عوارض از مادران

 .باشدخراسان رضوی مي استان

و ( سوال 12)اطلاعات دموگرافیک  قسمت دو شامل ای پرسشنامه دارای که بوده توصیفي نوع از مطالعه این :هامواد و روش

بهداشتي  مادران مراجعه کننده به مراکز مورد از 211 شامل مطالعه مورد جامعه. باشدمي( سوال 11)سوالات مربوط به آگاهي 

انتخاب نمونه ها بصورت  .سال مي باشند هفت زیر کودکان دارای درماني شهرستان خواف واقع در خراسان رضوی بود که

جهت جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه طراحي شده توسط کارشناسان مرکز بهداشتي شهرستان . تصادفي ساده انجام شده است

برای . قبل از مطالعه بررسي و مورد تایید قرار گرفت( 18.0)خواف استفاده شده است که پایایي پرسشنامه به روش الفای کرونباخ 

 .و آمارهای توصیفي استفاده گردید SPSS 18ها از نرم افزار  توصیف داده

سال و بالاتر قرار گرفتند که به  11سال و  11-13سال،  21-23سال،  11-13گروه  1افراد مورد مطالعه از نظر سن در  :هایافته

) درصد دارای آگاهي ضعیف 2811در میان جامعه آماری . درصد در این گروهها قرار گرفتند .28و  2180، 0281، 1182ترتیب 

در بین مادراني . بودند(  12 -13) درصد دارای آگاهي خوب 2182و (  21 -11) درصد دارای آگاهي متوسط 0281و (  11 -21

درصد آگاهي بالایي 20822درصد آگاهي متوسط و 00802درصد دارای آگاهي ضعیف، 1812که وضعیت اقتصادی خوبي داشتند 

 .داشتند

با توجه به اینکه آگاهي بیشتر مادران در مورد عوارض واکسیناسیون در حد متوسطي بود انجام برنامه ریزی دقیق  :نتیجه گیری

های ها لازم مي باشد و انجام تحقیقات دیگر بعد از اجرای برنامهو حساب شده برای آموزش مادران و بالا بردن سطح آگاهي آن

 .باشدزم ميآموزشي برای سنجیدن سطح آگاهي مادران لا

 آگاهي، واکسیناسیون، مادران :ه هاژکلید وا
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 تهران،تهران،ایران پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده اپیدمیولوژی، ارشد کارشناسی دانشجوی .2
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 :مقدمه

واکسیناسیون اقدام بسیارمهم و با ارزشی است که بوسیله 

های عفونی توان از ابتلاء به بیماری آن با هزینه کم می

واکسیناسیون همگانی در با اجرای برنامه . جلوگیری کرد

های خطرناک دربین جهان، شیوع بسیاری از بیماری

شیرخواران، کودکان و بالغین کاهش بارزی پیدا کرده 

های خطیری چون است بطوریکه اکنون شیوع بیماری

و فلج اطفال با  سرخک، سیاه سرفه، کزازدیفتری، 

واکسیناسیون همگانی با موفقیت ، کنترل و در بسیاری از 

(. 1) کشورها عملا به حداقل میزان خود رسیده است

های هایی از ایمنی کسب شده در مقابل بیمارینشانه

در . سال قبل مشاهده شده است 9333عفونی بیش از 

ادوارد جنر مشاهده کرد که واکسیناسیون  12پایان قرن 

با ویروس آبله گاوی افراد را در مقابل آبله انسانی محافظت 

ین یافته اساس علمی برای واکسناسیون بوده می کند که ا

امروزه واکسیناسیون در مقابل طیف وسیعی از . است

بیماریهای ویروسی و باکتریال اثر وسیعی در کاهش مرگ 

الگوهای مشاهده شده از (. 9)ومیر و ابتلا داشته است 

قرن اخیر تاثیر زیادی  0مرگ و میر انسان در اروپا در طی 

داشته است به نحوی که امید زندگی از  بر روند مرگ ومیر

سال و بالاتر در  02تا  03به 1033سال در سال  03تا  92

و بعد از آن افزایش یافته و دلیل اصلی آن کاهش  1203

میلیون مرگ  11از (. 0)های عفونی بوده است بیماری

به دلیل  درصد11سال در جهان، حدود  2کودکان زیر 

بر همین . ا واکسن می باشدبیماریهای قابل پیشگیری ب

اساس یکی از اجزاء مهم نظام مراقبت های بهداشتی اولیه 

در  1201گسترش  برنامه ایمن سازی است که در سال 

(. 1)شروع شد  1010جهان مطرح و در کشور ما از سال 

های عفونی یکی از موفق واکسیناسیون در مقابل بیماری

(. 2)کی بوده است ترین داستانها در تاریخ بشر و دامپزش

ترین روش پیشگیری از واکسیناسیون موثرترین و ارزان

-واکسیناسیون در مقابل بیماری. های واگیر است بیماری

های شایع عفونی باعث کاهش مرگ و میر کودکان در 

چند دهه گذشته و ارتقای سطح سلامت عمومی شده 

های مورد استفاده از نظر میزان گرچه واکسن(. 1)است 

ثر بخشی بسیار مورد اطمینان هستند و عوارض جانبی ا

آنها ناچیز است، اما هیچ واکسنی عاری از عوارض جانبی 

تصمیم برای تهیه و استفاده از واکسن، جهت (. 0)نیست 

یک بیماری بر اساس نتیجه موازنه دو موضوع، یکی میزان 

و عوارض ناشی از آن احتیاج به واکسن و دیگری خطرات 

ها و مراحل ایمن سازی، اهیت واکسنم. شودگرفته می

. منابع بالقوه ای برای ایجاد پیامد های نامطلوب هستند

هر واکسن دارای عوارضی بوده که پیامد نامطلوب متعاقب 

. آیدپس از ایمن سازی به وجود می ایمن سازی نام دارد و

این عوارض ممکن است واقعی باشند که در طی مراحل 

جود می آیند و یا در اثر تزریق به دلیل ایمن سازی به و

از . اضطراب و  تشویش و درد ناشی از تزریق بروز نمایند

همه مهمتر عوارض ناشی از اشتباه در برنامه ایمن سازی 

که ناشی از خطا در آماده کردن، حمل و نقل و نحوه 

عوارض متعددی . آید، به وجود میتزریق ایجاد می شود

ها گزارش شده است که شایع ترین تا کنون برای واکسن

ها عوارض محل تزریق به صورت تورم و درد موضعی آن

عوارض . است که گاهی با درجاتی از تب همراه می باشد

ساعت اول بعد از تزریق ظاهر شده و  91اغلب در طی 

معمولا در کودکان بارزتر و میزان تب کودک نیز بالا است 

ت و دقت کامل مورد عوارض واکسن چنانچه با سرع(. 8)

توجه قرار نگیرد، می توانند باعث بی اعتمادی مردم نسبت 

به برنامه ایمن سازی و در نتیجه کاهش پوشش و افزایش 

 عوارض این اینکه به توجه با(. 2)ها شوند بروز بیماری

 و حتی دیگر مشکلات و ها خانواده نگرانی باعث تواندمی

از انجام این مطالعه  شود، هدف ما سازی ایمن توقف باعث

واکسیناسیون  عوارض از مادران آگاهی بررسی میزان

 مرکز به کننده مراجعه کودکان زیر هفت سال در مادران

خراسان  استان خواف در شهرستان درمانی بهداشتی

 و پژوهش این انشاءلله. باشدمی 29رضوی در سال 

 مردم و هاخانواده آگاهی میزان تعیین با دیگر هایپژوهش

 و آگاهی گسترش باعث بتواند واکسیناسیون عوارض از
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 آگاهی میزان که جاهایی در نیز و گردد هاآن آموزش

 مشکل این کارکنان مناسب های آموزش با باشد پایین

 .شود حل

 :مواد و روش ها

 بررسی منظور به که بوده توصیفی نوع از مطالعه این

 عوامل و واکسیناسیونعوارض  از مادران آگاهی میزان

 جامعه .انجام گرفته است خواف شهرستان در آن بر موثر

 کودکان دارای است که مادرانی تمام شامل مطالعه مورد

 می خواف شهرستان در ساکن و بوده سال هفت زیر

نمونه گیری از این جامعه بصورت تصادفی ساده و  .باشند

از مراجعین به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان انجام 

 شهرستان خواف بودن کوچک به توجه با. شده است

 در شهرستان این شهری درمانی بهداشتی مراکز تمامی

 شهرستان این. است گرفته قرار استفاده مورد تحقیق این

-می شهری و روستایی درمانی بهداشتی مرکز نه دارای

باشد که در مرحله اول پنج مرکز به صورت تصادفی 

 بطور نمونه پنجاه مرکز هر از انتخاب شدند و سپس

 مرکز پنج از مجموع در و گریدید انتخاب تصادفی

جهت جمع . گردید انتخاب نمونه 923 درمانی و بهداشتی

آوری اطلاعات از پرسشنامه طراحی شده توسط 

کارشناسان مرکز بهداشتی شهرستان خواف استفاده شده 

( 3881)است که پایایی پرسشنامه به روش الفای کرونباخ 

 این. قبل از مطالعه بررسی و مورد تایید قرار گرفت

 قسمت دو دارای که است ای پرسشنامه دارای پژوهش

 زمینه در دوازده سوال شامل آن قسمت یک باشد می

 خانواده، فرزندان تعداد مادر، سن مراجعه، محل درمانگاه

 سطح کودک، جنسیت کودک، سن کودک، تولد رتبه

 خانواده، اقتصادی وضعیت مادر، شغلی وضعیت سواد،

 همچنین .باشد می خانواده سرپرست سواد سطح و شغل

 است، آگاهی به مربوط سوالات که پرسشنامه دوم قسمت

 و عوارض از مادر آگاهی زمینه در سوال پانزده شامل

برای  .باشدمی واکسیناسیون برای لازم اولیه اقدامات

و آمارهای توصیفی  SPSS 18ها از نرم افزار توصیف داده

 .استفاده گردید

 :هایافته

سال،  12-12گروه  1افراد مورد مطالعه از نظر سن در 

سال و بالاتر قرار گرفتند  13سال و  03-02سال،  92-93

درصد و  9081درصد،  1981درصد،  1189که به ترتیب 

از نظر (. 1جدول )ها قرار گرفتند درصد در این گروه988

گروه  1گروه قرار گرفتند که این  1رتبه تولد کودکان در 

شامل؛ اول ، دوم ، سوم و چهارم و بالاتر بود که بترتیب 

 درصد 1181و  درصد 19،  درصد 9181، درصد 1089

گروه قرار گرفتند که  2کودک در  در رابطه با سن. بودند

گروه شامل زیر یکسال، یکساله، دو ساله، سه ساله  2این 

، درصد 0981 درصد، 1181و چهار و بالاتر بود که بترتیب 

از کودکان در این  درصد 1189و  درصد 181، درصد 881

از  درصد18در رابطه با جنسیت کودک . ها بودندگروه

از نظر . پسر بودند درصد 29کودکان مورد مطالعه دختر و 

 1گروه قرار گرفتند که این  1سطح تحصیلات مادران در 

گروه شامل؛ بی سواد، ابتدایی وراهنمائی، دبیرستان و 

 1188،  درصد 289تحصیلات دانشگاهی بود که به ترتیب 

ار ها قرافراد در این گروه درصد 081و  درصد 0181،  درصد

 (.9جدول )داشتند 

از نظر وضعیت شغلی مادران در دو گرو خانه دار و شاغل 

 1981از مادران خانه دار و  درصد 8081قرار گرفتند که 

 درصد 0388از نظر تعداد فرزندان . نیز شاغل بودند درصد

ها از آن درصد 9289ها یک تا دو فرزند داشتند و از آن

) در رابطه با وضعیت اقتصادی . بالای دو فرزند داشتند

ها خیلی مشکل هرچند که سنجیدن این معیار در پژوهش

است ما در این مطالعه قضاوت را بر عهده خود افراد 

افراد در سه گروه ضعیف ، متوسط و بالا قرار ( گذاشتیم 

و  درصد 2081،  درصد 1081گرفتند که به ترتیب شامل 

وضعیت شغلی سرپرست  از نظر. از افراد بودند درصد 9888

شغل آزاد  درصد 0388ها کارمند از آن درصد 18خانواده 

 .بیکار بودند درصد 1189و 
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در رابطه با سطح سواد سرپرست خانواده افراد به چهار 

گروه تقسیم شده بودند که شامل بی سواد، ابتدایی 

وراهنمائی، دبیرستان و تحصیلات دانشگاهی بود که به 

 1881و  درصد 91،  درصد 1188،  درصد 1988ترتیب 

در این پژوهش با استفاده . از افراد را شامل می شد درصد

اطلاعات ( میانگین، فراوانی و جداول ) از آمار توصیفی 

گردآوری شده تجزیه و تحلیل شدند که در میان جامعه 

و (  12 -90) دارای آگاهی ضعیف  درصد 9811آماری

 9289و (  91 -01) دارای آگاهی متوسط  درصد 0981

 .بودند(  09 -02) دارای آگاهی خوب  درصد

 میزان آگاهی مادران از عوارض پس از واکسیناسیون براساس سن مادر: 1جدول شماره 

 

 

در بررسی حاضر در رابطه با میزان آگاهی از عوارض 

نمونه مورد بررسی  923واکسیناسیون بر اساس سن مادر 

 درصد 01820سال  12 -12قرار گرفت که در گروه سنی 

در . آگاهی بالایی داشتند درصد 91822آگاهی متوسط، 

آگاهی ضعیف،  درصد 089سال  93 -92گروه سنی 

آگاهی خوب  درصد 9888آگاهی متوسط و  درصد 10881

آگاهی  درصد 1812سال 03 -02در گروه سنی . داشتند

 درصد18822آگاهی متوسط و  درصد 02810ضعیف، 

 13همچنین در گروه سنی بالای . آگاهی بالایی داشتند

با توجه به هدف     .سال تمام افراد آگاهی متوسطی داشتند

رض واکسیناسیون بر تعیین میزان آگاهی مادران از عوا

اساس رتبه تولد کودک در این بررسی در مادرانی که 

دارای  درصد 9829کودک مورد نظر اولین کودک آنها بود 

 91801آگاهی متوسط و  درصد 09891آگاهی ضعیف، 

آگاهی بالایی داشتند، در مادرانی که کودک مورد  درصد

دارای آگاهی  درصد 1821نظر دومین کودک آنها بود 

 درصد 90818آگاهی متوسط و  درصد 03820یف، ضع

دارای آگاهی بالایی بودند، در مادرانی که کودک مورد نظر 

دارای آگاهی ضعیف،  درصد 0800سومین فرزند آنها بود 

 درصد 90801دارای آگاهی متوسط و  درصد 00891

آگاهی بالایی داشتند و در مادرانی که کودک مورد نظر 

دارای  درصد 9800تر از آن بود چهارمین فرزند یا بالا

 91820آگاهی متوسط و  درصد 09839آگاهی ضعیف، 

با توجه به هدف تعیین . آگاهی بالایی داشتند درصد

میزان آگاهی مادران از عوارض واکسیناسیون بر اساس 

سن کودک واکسینه شده در این بررسی در مادرانی که 

دارای  درصد 1829کودک مورد نظر زیر یکسال داشت 

 01821آگاهی متوسط و  درصد 10801آگاهی ضعیف، 

در مادرانی که کودک مورد . آگاهی بالایی داشتند درصد

دارای آگاهی ضعیف،  درصد 0812نظر یکسال داشت 

آگاهی  درصد 12822آگاهی متوسط و  درصد 02822

در مادرانی که کودک مورد نظر دو سال . بالایی داشتند

دارای  درصد 83829داشت، داشت کسی آگاهی ضعیف ن

در . آگاهی بالایی داشتند درصد 12831آگاهی متوسط و 

مادرانی که کودک مورد نظر سه ساله بود کسی آگاهی 

دارای آگاهی متوسط و  درصد 18881ضعیف نداشت ، 

در مادرانی که کودک . آگاهی بالایی داشتند درصد 01892

مادران دارای از  درصد 0820ساله و بالاتر بود  1مورد نظر 

 10882آگاهی متوسط و  درصد 08821آگاهی ضعیف، 

با توجه به هدف تعیین . آگاهی بالایی داشتند درصد

 
 مجموع رتبه بندی

 (تعداد)

 درصد

 آگاهی بالا متوسط ضعیف

ی
گروه سن

 1189 98 0 91 3 12تا 12سال 

 1981 121 12 131 2 93تا92سال

 9081 22 11 10 1 03تا02سال

 988 0 3 0 3 سال 13بالای 

 133 923 10 181 1 مجموع 
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میزان آگاهی مادران از عوارض واکسیناسیون بر اساس 

جنسیت کودک واکسینه شده در مادرانی که کودک مورد 

 09891آگاهی ضعیف،  درصد 9812نظرشان دختر بود 

آگاهی بالایی  درصد 91832آگاهی متوسط و  درصد

 درصد 9898داشتند و در مادرانی که کودکشان پسر بود 

آگاهی متوسط و  درصد 01811دارای اگاهی ضعیف، 

. دارای آگاهی بالایی بودند درصد 92838

 هامیزان آگاهی مادران از عوارض پس از واکسیناسیون بر اساس سطح تحصیلات آن: 2جدول شماره 

 
 مجموع رتبه بندی

 

 درصد

 آگاهی بالا متوسط ضعیف

ت
صیلا

سطح تح
 

   

 289 90 2 10 1 بی سواد

 1188 110 92 21 1 ابتدائی وراهنمائی

 0181 21 91 19 0 دبیرستان

 081 12 0 11 1 دانشگاهی

 133 923 10 181 1 مجموع

 

آگاهی مادران از عوارض با توجه به هدف تعیین میزان 

واکسیناسیون بر اساس سطح تحصیلات مادر در مادران 

 درصد 0081دارای آگاهی ضعیف،  درصد 180بی سواد

در . آگاهی بالایی داشتند درصد 9182آگاهی متوسط و 

از  درصد 3882مادرانی با سطح سواد ابتدایی و راهنمایی 

توسط آگاهی م درصد 02802مادران دارای آگاهی ضعیف، 

آگاهی بالایی داشتند، در مادرانی با سطح  درصد 91892و 

 درصد 10828آگاهی ضعیف،  درصد 0890سواد دبیرستان 

آگاهی بالایی داشتند و در  درصد 98801آگاهی متوسط و 

دارای آگاهی  درصد 2891مادرانی با تحصیلات دانشگاهی 

 01889دارای آگاهی متوسط و  درصد 20881ضعیف، 

با توجه به هدف تعیین . ی بالایی داشتندآگاه درصد

میزان آگاهی مادران از عوارض واکسیناسیون بر اساس 

 درصد 1838وضعیت شغلی مادر، در بین مادران خانه دار 

 92812آگاهی متوسط و  درصد 0181آگاهی ضعیف، 

 181و در بین مادران شاغل . آگاهی بالایی داشتند درصد

 1289آگاهی متوسط و  درصد 0081آگاهی ضعیفی،  درصد

 .آگاهی بالایی داشتند درصد

با توجه به هدف تعیین میزان آگاهی مادران از عوارض  

واکسیناسیون بر اساس تعداد فرزندان در بین مادرانی که 

دارای آگاهی ضعیف،  درصد 1818فرزند بودند  1-9دارای 

آگاهی بالایی  درصد 9289آگاهی متوسط و  درصد 09891

 1838ر بین مادرانی که بالای دو فرزند داشتند داشتند و د

آگاهی متوسط و  درصد 03809آگاهی ضعیف،  درصد

 .آگاهی بالایی داشتند درصد 91818

با توجه به هدف تعیین میزان آگاهی مادران از عوارض 

ها در بین نسیناسیون بر اساس وضعیت اقتصادی آواک

 درصد 9891مادرانی که وضعیت اقتصادی ضعیف داشتند 

آگاهی متوسط و  درصد 01818دارای آگاهی ضعیف، 

آگاهی بالایی داشتند، در بین مادرانی که  درصد 91811

از مادران  درصد 3801وضعیت اقتصادی متوسطی داشتند 

 91819آگاهی متوسط و  درصد 01دارای آگاهی ضعیف، 

در بین مادرانی که وضعیت . آگاهی بالایی داشتند درصد

دارای آگاهی ضعیف،  درصد 2829اشتند اقتصادی خوبی د

آگاهی  درصد 91899آگاهی متوسط و  درصد 10819

با توجه به هدف تعیین میزان آگاهی .  بالایی داشتند
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مادران از عوارض واکسیناسیون بر اساس شغل سرپرست 

خانواده، در مواردی که سرپرست خانواده کارمند بود، 

 درصد 1181آگاهی ضعیف،  درصد 181دربین مادران 

اگاهی بالایی داشتند، در  درصد 00آگاهی متوسط و 

مواردی که سرپرست خانواده شغل آزاد داشته است، 

 درصد 01818آگاهی ضعیف،  درصد 181دربین مادران 

در . آگاهی بالایی داشتند درصد 99821آگاهی متوسط و 

مواردی که سرپرست خانواده بیکار بوده است در بین 

آگاهی  درصد 0981آگاهی ضعیف،  درصد 082مادران 

با توجه به . آگاهی بالایی داشتند درصد 9289متوسط و 

هدف تعیین میزان آگاهی مادران از عوارض واکسیناسیون 

بر اساس سطح تحصیلات سرپرست خانواده، در مواردی 

از  درصد 081که سرپرست خانواده بی سواد بوده است 

از مادران آگاهی  درصد 08819مادران آگاهی ضعیف، 

. از مادران آگاهی بالایی داشته اند درصد 1881متوسط و 

در مواردی که سرپرست خانواده دارای تحصیلات ابتدایی 

از مادران دارای اگاهی  درصد 1808و راهنمایی بوده است 

آگاهی  درصد 9180آگاهی متوسط و  درصد 0189 ضعیف،

اده دارای بالایی داشتند، در مواردی که سرپرست خانو

از مادران  درصد 0800تحصیلات دبیرستانی بوده است 

آگاهی متوسط و  درصد 01801دارای آگاهی ضعیف، 

آگاهی بالایی داشتند و در مواردی که  درصد 12829

سرپرست خانواده دارای تحصیلات دانشگاهی بوده است 

آگاهی  درصد1281از مادران آگاهی ضعیف،  درصد9810

 .دارای آگاهی بالایی بوده اند درصد09822متوسط و 

 :و نتیجه گیری بحث

ترین روش پیشگیری از واکسیناسیون موثرترین و ارزان

هر واکسن دارای عوارضی بوده که . های واگیر استبیماری

رد و پس از ایمن پیامد نامطلوب متعاقب ایمن سازی نام دا

این پژوهش سعی در توصیف . آیدسازی به وجود می

آگاهی مادران از عوارض واکسیناسیون را داشت تا بتواند 

سطح آگاهی مادران را از عوارض واکسیناسیون تعیین 

در این پژوهش در کل سطح آگاهی مادران از . کند

 .عوارض واکسیناسیون در حد متوسطی بوده است

انگین در مطالعه انجام شده توسط کامران و همکاران می

سال بود که با مطالعه ما  91سنی مادران شرکت کننده 

سال بودند  93-92که بیشتر مادران در محدوده سنی 

رسد با افزایش میانگین و به نظر می تقریبا مطابقت داشت

ها در مورد عوارض سنی مادران میزان آگاهی ان

تواند به دلیل میواکسیناسیون بیشتر می شود که این امر 

نتایج این مطالعه در (. 13)ت بیشتر به مراکز باشد مراجعا

مورد سطح تحصیلات مادر تا حدودی مشابه مطالعات 

Taylor  وGou  در (. 11،19)و همکارانشان بود

مطالعاتی که توسط بیکر و کریکلاس و همکارانشان در 

آمریکا انجام شد نشان داده شد که مادران دارای یک 

ورد واکسناسیون داشتند که فرزند اطلاعات متوسطی در م

با مطالعه ما که بیشتر مادران دارای یک بچه بودند و 

در (. 10،11)اطلاعات متوسطی داشتند تطابق دارد 

 9981ای که در ایلام انجام شد، نشان داده بود که همطالع

درصد ازمادران آگاهی خوبی از واکسیناسیون و و عوارض 

ضر همخوانی دارد و آن داشتند که تقریبا با مطالعه حا

مطالعه را  9درصدی بین این  081احتمالا دلیل اختلاف 

مطالعه انجام شده اند  9بتوان به فاصله زمانی که این 

نسبت داد چرا که با گذشت زمان آموزش ها در این زمینه 

هم از طریق مراکز و هم از طریق رسانه ها بیشتر شده 

یش سطح آگاهی است که این امر ارتباط مستقیمی با افزا

 811در مطالعه ی دیگری که در ایتالیا بر روی (. 1)دارد 

 ها در کودکستان بودند انجام شدمادر که کودکان آن

از مادران آگاهی کاملی در مورد  درصد 2088

های فلج اطفال، کزاز، دیفتری، واکسن) کسیناسیون وا

، که این میزان از مطالعات انجام (12) داشتند( هپاتیت ب

شده در کشور ما خصوصا مطالعه حاضر بالاتر است که 

 :چند دلیل ممکن آن را می توان بصورت زیر ذکر نمود 

توسعه یافته تر بودن کشور ایتالیا نسبت به کشور ما و  -1

 بالطبع بالا بودن سطح سواد و آگاهی مادران در این کشور
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است ای که در کشور ایتالیا صورت گرفته در مطالعه -9

) ها واکسن آگاهی مادران نسبت به تعداد کمتری از

( واکسن های فلج اطفال، کزاز، دیفتری، هپاتیت ب 

که در مطالعه ی حاضر سنجیده شده است در صورتی 

های واکسن) ند های سنجیده شده بیشترتعداد واکسن

ژ  ث فلج اطفال، کزاز، دیفتری، سیاه سرفه، هپاتیت ب، ب

(BCG) ام ام آر ،(MMR)یکی از (. گانه و سه گانه، دو

توان نام برد عدم  هایی که در این مطالعه میمحدودیت

انجام بررسی های تحلیلی و انجام مطالعه فقط به صورت 

با توجه به اینکه آگاهی بیشتر مادران در . توصیفی است

مورد عوارض واکسیناسیون در حد متوسطی بود انجام 

ه برای آموزش مادران و برنامه ریزی دقیق و حساب شد

ها لازم می باشد و انجام بالا بردن سطح آگاهی آن

های آموزشی برای از اجرای برنامه تحقیقات دیگر بعد

 . سنجیدن سطح آگاهی مادران لازم می باشد

 تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقاله از کلیه شرکت کنندگان در این 

رمانی شهرستان مقاله و همچنین پرسنل مراکز بهداشتی د

 .خواف کمال تشکر و قدردانی را دارند
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