
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  221تا  217صفحات ، 96اييز پ ،3، شماره 27 ورهد

  

آنفلوانزا در كاركنان  ونيناسيواكس افتيدر در يقيعوامل بازدارنده و تشو يبررس
  مارستانيب يبهداشت يهامراقبت

 4، 3اخلاق دوست ثميم، 2ي، محسن محمد2پروانه ي، ربابه حاج1يشيدرومحمد 
   
  تهران ران،يا ياسلام يارتش جمهور يدانشگاه علوم پزشك ،يريو گرمس يعفون يها يماريب قاتي، مركز تحقاريدانش 1
  تهران ران،يا ياسلام يارتش جمهور ييهوا يرويبعثت ن مارستانيب (ICU)، ژهيو يهابخش مراقبت ،يكارشناس ارشد پرستار 2

  ، ايران، تهرانواحد علوم پزشكي تهران ، دانشگاه آزاداسلاميدر زنان،  يكم تهاجم يروشها قاتيمركز تحقپزشك عمومي، پژوهشگر  3
  تهران دانشگاه علوم پزشكي ايران، پارس، مارستانيب پارس، پزشكي يو كم تهاجم شرفتهيپ يروشها قاتيمركز تحق 4

  چكيده
 يتوسط مجامع علم يبهداشت يهاو كمك كاران) مراقبت آنفلوانزا در كاركنان (پرستاران، پزشكان استفاده از واكسن :سابقه و هدف

 نيكم است. در ا يبهداشت يدر كاركنان مراقبت ها ونيناسيواكس زانياند كه ماما مطالعات نشان داده ،شده است شنهاديپ ياريبس
 .بعثت پرداخته شد مارستانيب يآنفلوانزا در پرسنل درمان ونيناسيواكس افتيدر در يقيعوامل بازدارنده و تشو يمطالعه به بررس

ها نفر از كاركنان مراقبت هاي بهداشتي بيمارستان بعثت پرداخته شد. داده 154به بررسي  ،در اين مطالعه توصيفي :يسروش برر
  پرسشنامه جمع آوري شد و سپس ضريب همبستگي پيرسون مورد ارزيابي قرار گرفت. 2توسط 

 يبرا يو عدم زمان كاف ونيناسيدر مورد زمان واكس يود، ترس از عوارض، عدم اطلاعات كافموج يهاعدم اعتماد به واكسن :هايافته
 . واكسن بود نيمهم در استفاده از ا رانهيشگيواكسن علل پ افتيدر

به پرسنل و  گانيواكسن در زمان و فصل مناسب، ارائه واكسن را عيمعتبر، توز يكه واكسن با نام تجار مطالعه نشان داد نيا :گيرينتيجه
اقلام در استفاده از واكسن موثر  قياطلاعات فعال تشو ستميو س يآموزش ينارهايسم يبرگزار فت،يواكسن در تمام ش تيريخانواده آنها، مد

 .هستند

  .يبهداشت يكاركنان مراقبت ها ،يقيآنفلوانزا، فاكتور بازدارنده، فاكتور تشو ون،يناسيواكس واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
با عوارض متنوع قادر به  يروسيو يمارينفلوانزا به عنوان بآ

و تحتاني بوده و از قدرت  يفوقان ينمودن دستگاه تنفس ريدرگ
آنفلوانزا در فاصله  روسيبرخوردار است. و عيانتشار آسان و وس

 ينيبال ميروز بعد از ظهور علا 5- 7 ساعت قبل تا 24 يزمان
 ني). هر چند كه ا1( دشويمنتقل م گرانيفرد مبتلا، به د

پرخطر  يدر گروها يول ،دارد يفيخف ريمعمولا س يماريب
 ،يعروق يقلب مارانيهمچون سالمندان، زنان باردار، كودكان، ب

                                                 
 يآزاد اسلام يدر زنان، دانشگاه علوم پزشك يكم تهاجم يروشها قاتيمركز تحق: نويسنده مسئولآدرس 

  )  email: Meisam_akhlagh@yahoo.com( اخلاق دوست ثميم ن،واحد تهرا
  1/9/95: تاريخ دريافت مقاله
  26/1/96 :تاريخ پذيرش مقاله

 ستميسرطان، افراد با ضعف س ابت،يمبتلا به آسم، د مارانيب
آنفلونزا،  روسيو ياز سوش ها يدر حضور بعض ايو  يمنيا

 انهيسال. )2( دينما يرا ط يا هدو كشن ميوخ ريممكن است س
 ايو  يفصل يهزار نفر به علت ابتلا به آنفلوآنزا 200از  شيب

هزار  36شده و  يبستر كايآمر يها مارستانيعوارض آن در ب
  ). 2( دهند ياز دست م ليدل نينفر جان خود را بد

) استفاده از CDCها (يمارياز ب يريشگيكنترل و پ مركز
 انهيسال يو درمان يزا را در كاركنان بهداشتآنفلون ونيناسيواكس
 يهامراكز كنترل عفونت و گروه گري) و د3است (كرده  هيتوص

اند قرار داده ديرا مورد تاك شنهاديپ نيا زين يو پرستار يپزشك
در سطح  ديكه با منيا يدهااز عملكر يكيو آن را به عنوان 
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و كاهش  كار گرفته شوده ب ينيبه هنگام عملكرد بال يجهان

). اما 4اند (كرده ياست معرف مارانيدهنده خطر صدمه به ب
در كاركنان  ونيناسيمطالعات نشان داده كه انجام واكس جينتا

كاركنان  كه يدر حال ،)5،6كم است ( يدرمان يبهداشت
مبتلا به آنفلونزا باعث انتقال سطح قابل  يدرمان يبهداشت
خصوص ه ، بشونديم مارانيبه ب رداريواگ روسياز و يتوجه

در معرض خطر بالا، خطرناك است و  مارانياز ب ياريبس يبرا
 يدرحال ني). ا7(شود يم مارانيب ريمرگ و م شيمنجر به افزا

باعث كاهش ابتلا به آنفلونزا و انتقال   ونيناسياست كه واكس
 يپژوهش با هدف بررس ني). ا8(شوديم نيريبه سا يماريب

آنفلوانزا در پرسنل  ونيناسيواكس فتايعوامل موثر در عدم در
 رانيا ياسلام يجمهور ييهوا يرويبعثت ن مارستانيب يدرمان

     .شدبرگزار 
  

  مواد و روشها
 يهااست كه در بخش يفيمطالعه توص كيپژوهش حاضر، 

(نهاجا)  رانيا ياسلام يجمهور ييهوا يرويبعثت ن مارستانيب
كاران ن و كمكو با جامعه مورد مطالعه پرستاران، پزشكا

. شدماه برگزار  6به مدت  1394در سال  مارستانيب يهابخش
گرفتند.  قرارنفر مورد مطالعه  154، در كل پژوهش نيدر ا
از تمام پرستاران، پزشكان و كمك  يها به صورت تصادفنمونه

 يارهاي. معندمذكور انتخاب شد مارستانيكاران شاغل در ب
مورد پژوهش داشتن  يهاواحد يمطالعه برا نيورود در ا

محل  مارستانيب يسال سابقه كار در بخش ها كيحداقل 
 يبه شركت در پژوهش بود. ابزار گردآور ليپژوهش و تما

، كيدموگراف يهايژگيو يكينامه كه پرسش 2ها شامل داده
نامه پژوهشگر ساخته پرسش يشامل سن، جنس، شغل و دوم

 قيعدم تزر ليونزا و دلامربوط به آنفل ميبود كه بر اساس مفاه
واكسن بوده است.  نيا افتيواكسن آنفلونزا و عوامل مشوق در

عوامل بازدارنده  بهسؤال مربوط  21نامه شامل پرسش نيا
ه باست، واكسن  قيدهنده تزر شيسؤال افزا 9واكسن و  قيتزر
و خير در نظر گرفته  يبل يها نهيهر سوال، گز يبرا كه يطور

نمره  يبل نهينامه به گزبه سوالات پرسش يشد. جهت امتيازده
پژوهش به  نينمره صفر داده شد. در ا ريخ نهيو به گز 1

نامه از روش اعتبار محتوا پرسش ياعتبار علم نييمنظور تع
 يها بر اساس كتب و مقالات علمنامهپرسش نياستفاده شد. ا

 يشد. سپس جهت بررس هيمرتبط با موضوع پژوهش ته ديجد

دانشكده  يعلم ئتيه ينفر از اعضا12 اريظر در اختو اظهارن
) قرارداده شد و پس از ياسلام يآجا (ارتش جمهور يپزشك

و مورد استفاده  ميتنظ ييپرسشنامه نها زمانجام اصلاحات لا
 يهاشده توسط نمونه هينامه تهمنظور پرسش نيقرارگرفت. بد

 يبرافرم  نيهفته بعد ا كي دوبارهشد و  ليتكم طيواجد شرا
 رسونيپ يهمبستگ بيسپس ضر ؛شد ليهمان افراد تكم
سنجش پايايي ابزار اندازه گيري از آلفاي  يمحاسبه شد. برا

نمونه برابر  30 يدست آمده براه استفاده شد. مقدار ب نباخكر
ساده  ينامه به صورت تصادفپرسش تينهادر درصد بود. 79با 

 فتير سه شپرستاران، پزشكان و كمك كاران د اريدر اخت
در مورد  حاتيقرار داده شد. توض مارستانيصبح، عصر و شب ب
جمع  هانامهپرسش ليها داده و پس از  تكمسوالات به نمونه

   . شد يآور
  

  هايافته
بررسي شدند. سال  60تا 20 يمحدوده سننفر در  154

 يفراوان. ندبودو مرد سال  60تا  40 يدر رده سنبيشترشان 
نشان داده شده  1مطالعه در جدول  كياطلاعات دموگراف

در رابطه با عوامل بازدارنده  يجواب بل يفراوان نيشتريباست. 
با  5، سوال % 69 با 21واكسن آنفولانزا مربوط به سوالات  قيتزر
 2بود. در جدول  % 56با  18و سوال  % 59با  17، سوال % 65
  .ارائه شده است يآمار يآزمون ها جينتا
  

 توزيع فراواني شركت كننده گان برحسب عوامل دموگرافيك .1جدول 

  متغير  فراواني (درصد)
  

51 )1/33(  
47 )5/30(  
56 )4/36(  

  (سال) سن
29 -20  
39 -30  
60 -40  

  
71 )1/46 (  
83 )9/53(  

  جنس
  زن
  مرد

  
32 )8/20 (  
93 )4/60(  
29 )8/18 (  

  شغل
  پزشك
  پرستار

  كمك كار
  

82 )2/53(  
72 )8/46(  

  سابقه تزريق واكسن 
  ندارد
  دارد
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 عوامل بازدارنده تزريق واكسن آنفولانزا به تفكيك سوالات .2جدول 

  سوالات

T 

95% Confidence Interval of the Difference 

 Lower Upper 

  عوامل بازدارنده تزريق آنفولانزا

-  087/6 ن بيماري آنفلونزاشايع نبود  29/0 -  15/0 -   

-  457/2 نداشتن وقت كافي  18/0 -  02/0 -  

057/4  ترس از عوارض جانبي واكسن  08/0  23/0  

-  440/5  عدم تماس با بيماران مبتلا  27/0 -  13/0 -  

-  800/2  احساس عدم خطر  19/0 -  03/0 -  

-  652/5  ترس از درد و سوزن  28/0 -  14/0 -  

-  057/4  ه بالاهزين  23/0 -  08/0 -  

-  287/2  عدم آشنايي با مراكز ارائه دهنده واكسن  17/0 -  01/0 -  

-  602/17  شيردهي  46/0  -  36/0  -  

-  16/ 057  بارداري  44/0 -  35/0 -  

457/2  عدم اطلاع رساني كافي هنگام تزريق واكسن  2/0  18/0  

-  087/6  حساسيت به واكسن  29/0 -  15/0 -  

233/5  عتماد به واكسن موجود در بازارعدم ا  12/0  27/0  

 عوامل مشوق تزريق آنفولانزا

107/13 توزيع واكسن در فصل و موقع مناسب   31/0  42/0   

542/6 برگزاري سمينارهاي آموزشي  16/0  30/0  

652/5  استفاده از تبليغات   14/0  28/0  

828/4  استفاده از ابزارهاي تشويقي  11/0  26/0  

861/9  يق واكسن در كليه شيفت هاتزر  25/0  37/0  

542/6  سيستم گزارش دهي و اطلاع رساني فعال  16/0  30/0  

204/10  ارائه واكسن رايگان به پرسنل  26/0  38/0  

266/7  ارائه واكسن رايگان به خانواده پرسنل  18/0  32/0  

-  129/1  عدم اعتقاد به تاثير واكسن  12/0 -  03/0  

-  456/1  شتن اطلاعات در مورد واكسنعدم آشنايي و ندا  14/0 -  02/0   

-  620/1 فراموش نمودن و به تعويق انداختن  14/0 -  01/0  

-  620/1  كافي بودن سلامت  و ايمني طبيعي  14/0 -  01/0  

-  785/1  عدم ابتلا به بيماري هاي مزمن  15/0 -  01/0  

-  785/1  محدود بودن واكسن و فراهم نشدن واكسن  15/0 -  01/0  

-  161/0  تزريق واكسن فقط در شيفت صبح  09/0 -  07/0  

-  620/1  بروز عوارض جانبي در همكاران  01/0 -  14/0  
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  بحث
آنفلونزا را  قيپژوهش عوامل بازدارنده و مشوق تزر نيا يهاهافتي

- يمطالعه خود م جيدر نتاش و همكاران يدهد. توينشان م
مورد  يواكسن در واحدها افتيعوامل موثر بر  عدم در ،سندينو

انداختن، عدم علاقه، در معرض  قيو به تعو يپژوهش فراموش
تن واكسن، ترس از ندانس وثرخطر نبودن، عدم احتمال ابتلا، م

آنفلونزا، عدم  يماريخطرناك ندانستن ب ،يعوارض جانب قات،يتزر
). 9به واكسن بوده است ( يو آلرژ يدرمورد نحوه دسترس يآگاه
را در  ونيناسيعوامل موثر بر عدم واكسش و همكاران نگيكان

درمورد  ي)، عدم آگاه% 29( ازيعدم ن ،مورد پژوهش يواحدها
 اني) ب% 11( يدرمورد عوارض جانب يران) و نگ% 18( نواكس

خصوص در ه ب ،درمورد واكسن يآگاه جيداشتند و براساس نتا
 زين شو همكاران ي). ل10بود ( نييو اثرات آن پا ديمورد فوا

اما  ،داشتند يدرمورد واكسن آنفلونزا آگاه %9/42كه  افتنديدر
 %9/55و  ددرمورد آنفلونزا نداشتن يآموزش گونه چيه 2/36%

اعتقاد داشتند  %37 اما فقط ،دانستنديم ديرا مف ونيناسيواكس
عوامل نش ). كلارك و همكارا11كه واكسن واقعاً موثر است (

 )%39( يجانب يهاواكسن آنفلونزا را واكنش قيمؤثر بر عدم تزر
 قيمانع تزر نيترمهمش و همكاران  سوني). آل12( داشتند انيب

و  ي). ود13( داننديم نهيو هز يتزمان، نارح اواكسن آنفلونزا ر
 قيعدم تزر يبرا يكمبود وقت را به عنوان علتش همكاران

مطالعات با مطالعه مذكور  نيكنند كه همه ايم انيواكسن ب
 قيموانع تزر نيترعيشاش و همكاران ي). رمان14( دارد يخوانهم

به واكسن و  يسو عدم دستر ماريواكسن آنفلونزا را امتناع ب
 دنكنيم انيواكسن ب يمنيو ا ييپزشك در مورد كارا ينگران

عدم  يپرسنل را برا ليدلا نيشتريبش همكارانو ). هنرور 15(
ندرت دچار ه ب نكهيواكسن آنفلونزا، سالم بودن خويش و ا قيتزر

واكسن  ي)، شك به كارايي و سودمند%30( شونديآنفلوانزا م
) %19( واكسن مزبور ابتلا به عوارض از)  و ترس %24( آنفلوانزا
  ). 16(كردند مطرح 

 ديواكسن آنفلونزا از د افتيعوامل موثر بر در جياساس نتا بر
واكسن با برند  عيتوز ،تياولو بيمورد پژوهش به ترت يواحدها

واكسن در فصل و موقع مناسب، ارائه واكسن  عيمعتبر، توز
، عصر (صبح، هافتيش هيواكسن در كل قيبه پرسنل، تزر گانيرا

 يبرگزار رسنل،به خانواده پ گانيشب)، ارائه واكسن را
 يو اطلاع رسان يگزارش ده ستميو س يآموزش ينارهايسم

شده  انيب يقيتشو ياستفاده از ابزارها غات،يفعال، استفاده از تبل
 ،سندينويپژوهش خود م جيدر نتاش و همكاران كوياست. آك

- يم يدرمان يشتآنفلونزا در كاركنان بهدا ونيناسيپوشش واكس
 يدر محل كار و با اطلاع رسان گانيرا ونيناسيتواند با واكس

). 17( ابدي شيواكسن افزا ديخوب و به روز در مورد اثرات و فوا
با  ونيناسيانجام واكسكنند ش بيان ميهرچند هافمن و همكاران

قابل  شيافزا كايدر آمر يآموزش يهاو برنامه گانيارائه واكسن را
 ونيناسيدر انجام واكس يشته است و موانع اصلندا يتوجه

در مورد آنفلونزا و خطرات آن و نقش  ينداشتن درك كاف
است در  مارانيبه ب يماريدر انتقال ب يدرمان يكاركنان بهداشت

 يهابرنامه ديبا ونيناسيواكس شيغلبه بر موانع و افزا يبرا جهينت
از  كيهر خاص يازهايكردن با دقت و براساس ن ونيناسيواكس

  ). 18(شود  يطراح يكاركنان بهداشت
در وقوع  يمارستانينقش پرسنل ب نهيدر زم ياديشواهد ز

پرخطر  مارانيب يآن برا ميهاي آنفلوانزا و عواقب وخيدمياپ
واكسن  يسودمندوجود دارد. در مورد  هامارستانيمستقر در ب
 هاي مختلف و از جملهنهيقابل توجه آن در زم ريفوق و تاث

و خطرناك  ينادر بودن عوارض جد اريآن و بس يصرفه اقتصاد
از  يمراتب از عوارض مشابه ناشه كه ممكن است ب سنواك نيا

 يهايو از استراتژشود تاكيد  ديخود بيماري نادرتر باشند، با
تجربه شده  زين گريد ياي متنوع كه بعضا در كشورهامداخله

به انجام  هامارستانيمنظور ترغيب پرسنل به است، ب
 نهيزم نيآنها در ا يمنيواكسيناسيون آنفلوانزا و ارتقاء سطح ا
ه مراقبت خاص ب ستميبهره جست، هرچند كه بنا نهادن س

سازي فوق در پرسنل  منيا تيمنظور رصد منظم وضع
- 16( دينما فايا توانديم نهيزم نينقش خود را در ا هامارستانيب

11( .  
عوامل بازدارنده عدم  نيترمهم مطالعه حاضر، جيبراساس نتا

 ،يموجود در بازار، ترس از عوارض جانب يهااعتماد به واكسن
 يبرا يو نداشتن وقت كاف قيهنگام تزر يكاف يعدم اطلاع رسان

عوامل مشوق، واكسن با برند معتبر،  نيواكسن و مهمتر افتيدر
به  گانيواكسن را رائهواكسن در فصل و موقع مناسب، ا عيتوز
ها (صبح، عصر، شب)،  فتيش هيواكسن در كل قينل، تزرپرس

 ينارهايسم يبه خانواده پرسنل، برگزار گانيارائه واكسن را
. استفعال مؤثر  يو اطلاع رسان يگزارش ده ستميو س يآموزش
لازم است با ارائه واكسن با برند معتبر، آموزش در مورد  نيبنابرا

و  مارانيانواده و بخود، خ يبرا ونيناسيواكس ديوااثرات و ف
و در محل خدمت انجام  گانيرا ونيناسيو انجام واكس يريگيپ

  .داد شيافزا يآنفلونزا را در كادر درمان ونيناسيواكس
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