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Objective : The aim of this study was to evaluate the awareness of adult (age >15 yrs) 
residents  of the city of Yazd , about vaccinations in adults.                        
Materials and Methods: To determine the awareness of adults in the city of Yazd . As 
mentional above , this is a cross sectional descriptive study . Four-hundred randomly 
selected adults from twenty clusters represent the city of Yazd .  
 
Result: The best awareness was related to the age group of 25 – 34 yrs . As a whole 
awareness was better in females compared to males , but good awareness was greater in 
females relative to males . In relation to different occupations the great awareness was in 
government employee . In regard to qualifications the best awareness was in the group with
university degrees . And most awareness was about diphtheria tetanus toxoid vaccine .           
                                       
Keys word: vaccine – adult – yazd city - awareness .                                             
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 :مقدمه 

از موثرترين راه هاي جلوگيري از بيماري ، نـاتواني          

و مرگ ناشي از بيماريهاي عفـوني ، واكسيناسـيون          

در حال حاضـر واكسـن هـاي         ) . 3 ،   2،  1(مي باشد   

در متعددي در دسترس مي باشد كه بسته بـه مـورد          

اطفــال ،در بــالغين و يــا تحــت شــرايط خاصــي، ايــن 

براي مثال واكسن   ) 3 ، 2،  1(واكسن ها كاربرد دارند     

ــر    ــزاز  ه ــري و ك ــاي ديفت ــار   10ه ــك ب ــال ي (  س

ــن   ) 1،2،3،5،7 ــاد آور و واكسـ ــوان دوز يـ ــه عنـ بـ

پنوموكك و آنفلوانزا حتي بدون وجود بيماري زمينه        

 ،  2 ا ،    ( سال توصيه مي شـود       65اي در افراد بالاي     

در هنگام مسافرت و يا در موارد همـه         ) 9 ،   6 ،   4 ،   3

گيري و يا به دنبال تماس با يك بيمـار نيـز واكسـن              

 ،  2 ،   1( ، مننگوكـك     ) 3 ،   2 ،   1( هايي مانند سرخك    

 ) 1 ، 2، 3( Bوهپاتيـــت ) 1 ، 2 ، 3(Aهپاتيـــت  ) 3

ــاري ــدامي   ) 3 ،1،2(وه نيزانديكاســيون مصــرف پي

 .كنند

ــود ا  ــا وج ــالغين و در  ب ــيون در ب ــت واكسيناس همي

دســترس بــودن تعــدادي از آنهــا اطلاعــات كــافي از 

ــيون در     ــزوم واكسيناس ــردم از ل ــاهي م ــزان آگ مي

دسترس نبود كه بدين منظور اين بررسـي در شـهر           

 .يزد انجام گرديد 

  :روش بررسي

اين مطالعه از نوع توصيفي و به روش مقطعي انجام          

سـنين  (  بالغ شهر يـزد      و جامعه مورد بررسي افراد    

روش نمونـه   . مي باشند    1382سال   ) 15 – 65بين  

 نفـر   400 خوشه اي و حجم نمونـه        –گيري تصادفي   

 خـانواده در    20 خوشه ودر هر خوشه      20كه شامل   

كه در هر خانواده يك نفر بالغ مـورد         .نظر گرفته شد    

افراد مورد مطالعه به پنج گـروه       . سئوال قرار گرفت    

نفر شامل دو زن و 4در هر گروه سني  سني تقسيم و  

ــزار اخــذ    ــد واب ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع ــرد م دو م

ــه       ــه ب ــا مراجع ــه ب ــود ك ــنامه ب ــات ، پرسش اطلاع

خانوارهاي موجـود در خوشـه هـا و مـورد سـئوال             

قراردادن افراد مورد نظر ، پرسشنامه ها پـــر مـــي      

گرديد كه با توجه به نمــره بندي انجام شده افـــراد           

،آگـاهي  )امتيـاز = 0(بـدون آگـاهي    هار گــروه  ،   به چ 

ــاز= 1–9(ضــعيف ــاهي خــوب )امتي  = 10 – 13(، آگ

تقسـيم  ) امتيـاز    = 14 – 20( و آگاهي عالي    ) امتياز  

 .شدند 

 :نتايج 

از مجموع چهارصد نفر افـراد مـورد مطالعـه حـدود            

 152  ، % ) 5/50( نصف افراد جامعـه بـدون آگـاهي         

 % ) 5/11(  نفـر    46و تنها   آگاهي ضعيف   % ) 38(نفر  

داراي آگاهي خوب و هـيچ كـدام از افـراد در سـطح              

  ) 1جدول شماره . ( عالي نبودند 

 

 درمورد زد يمردم شهر وضعيت آگاهي : 1جدول شماره 

 1382 در سالواكسيناسيون د ر بالغين

 

 

 2وضعيت آگاهي در رابطه با سن در جدول شـماره     

 .آمده آست 

 

 در مورد زد يمردم شهر يت آگاهي وضع: 2جدول شماره 

 1382 سال در سن واكسيناسيون بالغين بر حسب

 جمع آگاهي خوب آگاهي ضعيف بدون آگاهي

وضعيت 

 آگاهي

 

 گروه سني

 
 درصد تعداد درصد تعداد

تعدا

 د
 درصد تعداد درصد

24‐ 15 

34‐ 25  

44‐ 35  

54‐ 45  
64 – 55 

40 
28  
34  
39  
61 

10  
7  
5/8  

75/9  

25/15  

36  
36  
35  
28  
17 

9  
9  

75/8  
7  

25/4 

4  
16  
11  
13  
2 

1  
4  

75/2  

25/3  

5./ 

80  
80  
80  
80  
80 

20  
20  
20  
20  
20 

تعــداد 

 كل افراد
202 5/50 152 38 46 5/11 400 100 

  P-value≈ 0/000 
 

 درصد عدادت و ضعيت آگاهي

 بدون آگاهي

 آگاهي ضعيف

 آگاهي خوب

202 
152 
46 

5/50 

38 

5/11 

 100 400 جمع
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كه باتوجه به جدول فوق بيشترين آگاهي مربوط بـه          

متـرين آن مربـوط بـه        سـال و ك    25 ‐34گروه سني   

 سال است و به طور كلي ميتوان        55 ‐64گروه سني   

گفت گروههاي سني دو طرف طيف سني آگاهيشـان         

 .كمتر مي باشد

 آمده  3تاثير جنس بر ميزان آگاهي در جدول شماره         

 :است 

 

در مورد زد يمردم شهر وضعيت آگاهي  : 3جدول شماره 

 1382 درسالواكسيناسيون بالغين بر حسب جنس

 

P – value = 0.009 
 

ل فوق آگاهي كلي زنـان نسـبت بـه مـردان         طبق جدو 

بيشتر ، در حاليكه آگـاهي خـوب مـردان نسـبت بـه               

 .زنان بيشتر مي باشد 

آگاهي جامعه مـورد بررسـي بـر حسـب شـغل نيـز              

 6مورد بررسي قرار گرفت كه بدين منظور افراد بـه           

گروه كارمند ، شـغل آزاد ، خانـه دار ، بازنشسـته و              

 ــ  ــه بيش ــاهي محصــل ودانشــجو تقســيم ، ك ترين آگ

مربوط به گروه كارمند و كمترين آگاهي مربـوط بـه       

  ).P-value≈ 0/000(افراد باشغل آزاد بود 

آگاهي مورد نظر بر حسب تحصيلات در پـنج گـروه           

ــگاهي    ــپلم ودانش ــيكل ، دي ــدايي ، س ــواد ، ابت ــي س ب

بررسي ، كـه بيشـترين آگـاهي در افـراد بـا مـدارك               

 P .( ه گرديد دانشگاهي و سپس داراي ديپلم مشاهد

. value = 0.009(  

نام واكسن هاي مورد نياز در افراد بزرگسال مـورد          

افــراد % ) 5/35(  نفــر 142ســئوال قــرار گرفــت كــه 

 كـزاز  را نـام بـرده و بـا اخـتلاف              –واكسن ديفتري   

ــر 32فاحشــي ،  ــت %) 8( نف ــام Bواكســن هپاتي  را ن

آشنايي با نام بقيه واكسن هـا در حـد بسـيار            . بردند

از نظر عملكرد ، وضـعيت واكسيناسـيون        . ايين بود پ

 .آمده است 4در جدول شماره 

توزيع فراواني انواع واكسن هاي دريافت  : 4جدول شماره 

 1382زد در سالشهر ي سالگي در 15شده پس از سن 

 نام واكسن
موارد 

 واكسيناسيون
 درصد

 ديفتري كزاز

 Bهپاتيت 

 سرخك

 مننگوكك

 موارد ديگر

 نمي داند 

114 
25 
8 
5 
3 

82 

5/28 

25/6 

2 

25/1 

75./ 

5/20 

 25/59 237 جمع

 
 15با توجه به جدول فوق در تمام افرادي كه بعـد از     

)  نفـر    223(سالگي حداقل يك بار واكسينه شده انـد         

 مورد واكسيناسيون گزارش شده اسـت كـه از          237

ــري     ــه ديفت ــيون علي ــان واكسيناس ــن مي ــزاز –اي  ك

وواكسنهاي ديگر با اخـتلاف     بيشترين ميزان را دارد     

 .زيادي در درجات بعد قرار دارند 

علل تزريـق واكسـن هـاي دريافـت شـده در جـدول              

 . آمده است 5شماره 

  در بالغينسنتوزيع فراواني علل تزريق واك: 5جدول شماره 

 1382زد درساليشهر 

موارد  علت تزريق

 واكسيناسيون

 درصد

 حاملگي

 مسافرت

 زخم

 دارسطرح واكسيناسيون م

 ضرورت شغلي

 وجود فرد بيمار در خانواده

 شيوع بيماري 

 دوز ياد آور

82 
46 
37 
36 
15 
14 
4 
3 

6/34 

4/19 

6/15 

2/15 

3/6 

9/5 

7/1 

3/1 

 %100 237 جمع

و ضعيت  جمع آگاهي خوب آگاهي ضعيف بدون آگاهي

 آگاهي

 

 جنس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 مرد

 

 زن

107 
 
95 

75/26 

 

75/23 

63 
 
89 

75/15 

 

25/22 

30 
 
16 

5/7 

 
4 

200 
 

200 

50 
 
50 

تعداد

كل 

 افراد

202 5/50 152 38 46 5/11 400 100
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با توجه به جدول فوق در ميان علل تزريـق واكسـن            

در بــالغين كــه واكســينه شــده انــد بيشــترين ميــزان 

ا اختلاف نسبتا زياد    مربوط به حاملگي و بعد از آن ب       

 .مسافرت ميباشد 

 : بحث

همچنان كه مشاهده شد ، در ارزيابي وضـعيت كلـي           

آگاهي جامعه مورد بررسي ، بيش از نصـف جامعـه           

نسبت به لـزوم واكسيناسـيون در افـراد          % ) 50 /5(

واز ميـان   ) 2جدول شماره   ( بالغ بدون آگاهي بودند     

 – 34ن  آنها بيشترين ميزان آگاهي مربـوط بـه سـني         

بـا وجـود پيگيـري هـاي         ) 1جدول شماره   (  بود   25

زياد ، مطالعات مشابه كه بتوان ايـن نتـايج را بـا آن              

مقايسه نمود ، پيدا نشد ولـي در يـك مطالعـه انجـام              

 49 نفـر افـراد بـالاي        430شده در استراليا بر روي      

سال ، با افزايش سن كـاهش محسوسـي در آگـاهي            

وص واكسـن كـزاز      نسبت به واكسيناسـيون ، بخص ـ     

و يــا در مطالعــه ديگــري كــه در  ) 5( مشــاهده شــد 

 نفر افراد مسن انجـام گرديـد        279انگلستان بر روي    

در سال قبل از آن واكسن آنفلو آنزا دريافت و           % 39

بقيه بعلل عدم آگاهي ، عـدم توصـيه پزشـكان ، بـي              

اعتقادي به موثر بودن واكسن و ترس از عـوارض ،           

 )8(ه بودند واكسن تزريق نكرد

در بررسي وضعيت آگاهي جامعه مـورد مطالعـه از          

نظر جنس دركل آگاهي زنان نسبت به مردان بيشـتر          

، امــا قســمت اعظــم آگــاهي مــردان را آگــاهي خــوب 

كه اين مسـئله بـا       ) 3جدول شماره   ( تشكيل مي داد    

توجه به واكسيناسيون روتين در ميان زنـان حاملـه          

نامه كشوري قـرار دارد     عليه ديفتري و كزاز كه دربر     

و از طرف ديگر بيشتر بودن ميزان تحصيلات عـالي          

 .در آقايان نسبت به خانم ها توجيه پذير مي باشد 

از نظر سني بيشترين آگاهي مربوط به گـروه سـني           

 سال كـه تـا حـدودي بخـاطر قـرار گـرفتن          25 – 34

 .خانم هاي سنين با روري در اين گروه مي باشد 

يلات بيشترين درصـد آگـاهي در       از نظر ميزان تحص   

گروه با تحصيلات دانشگاهي مشاهده گرديد كه قابل       

 .انتظار بود 

بيشترين تعداد آشنايي با نـام واكسـن ، مربـوط بـه             

كـه علـت آن مـي توانـد         .واكسن ديفتري وكزاز بـود      

واكسيناسيون زمـان حـاملگي وبـدنبال تروماهـا در          

 كـه   B  آقايان باشد و در مرحله بعد واكسن هپاتيـت        

 در عضـوي    Bبدنبال مشاهده افراد مبتلا به هپاتيت         

از اعضاي خانواده بقيه نيز واكسينه شده بودنـد كـه          

بررسي عملكرد واكسيناسيون نيز آنرا تاييد مي كنـد         

  ) .4جدول شماره ( 

بــا توجــه بــه لــزوم واكسيناســيون آنفلــوآنزا و پنــو 

موكك در بعضـي از گروههـاي در معـرض خطـر و             

همچنين افراد مسـن در مطالعـه مـا فقـط يـك مـورد               

واكسيناسيون بر عليـه آنفلـوآنزا و هـيچ مـوردي از            

واكسيناسيون پنوموكك مشاهده نگرديـد در حاليكـه        

 بالاي  در مطالعه مشابهي كه در امريكا در ميان افراد        

 سالگي انجام گرديد ميزان واكسيناسيون برعليـه        55

مشـاهده   % 21وبـر عليـه پنوموكـك        % 31آنفلوآنزا  

كه باوجود پايين بودن ميزان آن، بسيار        ) 4( گرديد  

بالاتر از ميزان واكسيناسيون در مطالعه ما مي باشد    

 نفر افـراد بـالاي      153در مطالعه ديگري كه بر روي       .

 59مينوسوتاي امريكا انجام شـده       سال در شهر     65

افراد واكسن پنوموكك دريافت كرده بودند كـه بـه        % 

نسبت ميزان بـالايي از واكسيناسـيون را نشـان مـي       

قابل توجه است كه ذكر شـود در يـك مطالعـه            . دهد  

انجام شده در امريكا ميـزان واكسيناسـيون برعليـه           

ــا  % 32پنوموكــك در كلينيــك ســالمندان  ــود كــه ب ب

رسـيد كـه     % 63 ماه بـه     9 پرستاران بعد از     آموزش

 .اهميت آموزش را نشان مي دهد 

 : نتيجه گيري 

ــالغين در    ــزان واكسيناســيون ب ــه مي ــا وجــود اينك ب

مطالعــات ديگــر نيــز در حــد عــالي نمــي باشــد ولــي 

وضعيت ما از اين نظر بسيار بد ، بـه طوريكـه بجـز              
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واكسيناسيون خانم هـا در زمـان حـاملگي و آقايـان            

نبال تروما بر عليه ديفتري و كزاز هيچ نكته مثبتي          بد

در اين مطالعه مشاهده نگرديد در حاليكـه بسـته بـه            

مورد تعداد واكسن هايي كـه بايـد در بـالغين مـورد             

ديفتـري ،   : استفاده قرار بگيرد بسيار زياد و شـامل         

ــت   ــزاز ، ســرخك ، هپاتي ــك ، Bك ــاري ، پنوموك  ، ه

مـي باشـد كـه بـر ايـن          آنفلوآنزا ، مننگوكك و غيـره       

از طريـق رسـانه هـاي       : اساس پيشـنهاد مـي شـود        

عمومي مانند راديو ، تلويزيـون و مطبوعـات اهميـت           

 .واكسيناسيون در بزرگسالان مورد تاكيد قرار گيرد 

 

 

 

 

 : سپاسگزاري

از زحمات زياد آقايان دكتر عليرضا آقايي ميبـدي و          

به دكتر علي اصغر شجاعي كه بار اصلي اين تحقيق          

عهده آنهـا بـود و همچنـين از آقـاي مهنـدس محمـد               

حسين احمديه كه كارهاي آماري اين تحقيق را انجام         

داده و از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي و   

 درماني شهيد صدوقي يزد كه ما       –خدمات بهداشتي   

را در انجام اين تحقيق ياري نمودند تشكر وقدرداني         

 .مي نمائيم 
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 :مقدمه 

شهر يزد نسبت به واکسيناسطون در افراد بالغ)  سال 15بزرگتر از   (هدف اين تحقيق بررسی ميزان آگاهی بالغين        

 . است 

 : مواد وروش

 مقطعي انجـام و– جهت تعيين ميزان آگاهي افراد بالغ شهر يزد از موضوع فوق بررسي اخير به روشي توصيفي                 

20براي اين منظور به صورت نمونه گيري تصادفي خوشه اي ، چهار صد نفر وارد مطالعه شده كه اين افـراد در                       

 . هر خانواده يك فرد بالغ مورد سئوال قرار گرفت  خانواده در نظر كرفته شد كه از20خوشه واز هر خوشه 

 :نتايج

 سال وميزان آگاهي كلي خانم ها بيشتر از آقايـان ودر ميـان25‐34بيشترين ميزان آگاهي مربوط به گروه سني        

مشاغل بيشترين آگاهي مربوط به گروه كارمند واز ميان سطوح تحصيلي بيشـترين آگـاهي مربـوط بـه افـراد بـا

 . نشگاهي و از ميان واكسن هاي مختلف ، بيشترين آگاهي مربوط به واكسن ديفتري و كزاز بود تحصيلات دا

  آگاهي‐ شهر يزد – بالغين –واكسن : دی يواژه های کل

 : خلاصه 
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