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  مجله اپيدميولوژي ايران                    

  ۴۷ ‐ ۵۷ صفحات۱۳۸۴پاييز  ۱  شماره ۱ دوره          

 ‐ تکميلي سرخکسازي ايمنآگاهي نگرش و عملکرد مردم در مورد برنامه بررسي 

  جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي تهران در)  Mass Campaign( سرخجه
, دانشکده بهداشت وانستيتوتحقيقات بهداشتی , ستاد گروه اپيدميولوژی و آمار زيستی ا : دکتر کورش هلاکوئي نائينی

  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 

 amoradi135@yahoo.com  نويسنده رابط: دانشگاه علوم پزشکی همدان , معاونت بهداشتی  :  علي مرادي
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی , وانستيتوتحقيقات بهداشتی  دانشکده بهداشت  :  دکتر فرشاد پورملک

  تهران 

, دانشکده بهداشت وانستيتوتحقيقات بهداشتی , استاديار گروه اپيدميولوژی و آمار زيستی  :  دکتر سيد رضا مجد زاده

  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 

  
  ۷/٦/٨٤ : رش     پذي ٢٢/٥/٨٤: دريافت 

  

  :چکيده 
 سرخجه مادر زادي در جمهوري اسلامي ايران ‐ يکي از مهمترين برنامه هاي بهداشتي در کشور طرح کشوري حذف سرخک:زمينه واهداف 

 و ميرائي بتلااهاي  آوري اطلاعات کافي در زمينه ميزان  برنامه وجود يک سيسم مناسب و کارا به منظور جمع اينيکي از نيازهاي اساسي .است

اجراي اين برنامه و وضعيت آگاهي، نگرش و عملکرد مردم در  همچنين اطلاع ازميزان مشارکت مردم در  و سرخجه‐ سرخکهاي در اثر بيماري

 .ام شد اين مطالعه به منظور تعيين سطح آگاهي ، نگرش وعملکرد مردم در مورد اين برنامه انج. اين بيماريها مي باشد زمينه راههاي پيشگيري از
 ماه بعد از اجرای ۴داده ها . بوده استمطالعه حاضر بصورت مقطعي : روش بررسی 

. جمع آوری گرديد) ١٣٨٣ارديبهشت ماه سال ( سرخجه-بسيج همگانی واکسيناسيون سرخک
 ساله محدوده تحت پوشش دانشگاه ٢۵ تا ٢٠ کليه افراد در اين مطالعه جامعه هدف

حجم .  دو مرحله اي بود گيري بصورت   نحوه نمونه.بوده اند   علوم پزشکي تهران
 در آناليز تحليلي براي تعيين ارتباط . نفر تعيين گرديد ٣٨۴نمونه مورد نياز 

  و حدود اطمينان OR  ودر صورت لزوم از شاخصکاي دون ي از آزمويفمتغيرهاي آ
آلفاي  با استفاده از شاخص سؤالات در هر حيطه Reliability  . شد آن استفاده

 با استفاده سؤالات در هر حيطهConstract Validity .قرار گرفتبررسي  مورد آرونباخ
  .قرار گرفتبررسي  مورد Principal Components Analysis روش

، نگرش و از افراد مورد بررسي داراي  آگاهي  %۱/۹۳و % ۶/۵۳، % ۳/۶۳به ترتيب .  نفر مورد بررسي قرار گرفت ۳۹۰در مجموع  :يافته ها 

 پس از حذف اثر متغيرهاي مخدوش کننده با استفاده از مدل .سرخجه بوده اند ‐ عملکرد مناسب در زمينه بسيج همگاني واکسيناسيون سرخک

     سرخجه با متغيرهاي ‐  افراد مورد بررسي در مورد بسيج همگاني واکسيناسيون سرخکآگاهيرگرسيون لجستيک مشخص شد که ارتباط 

حصيلات و تحصيلات مادر و ارتباط نگرش آنها با متغيرهاي زمينه اي تحصيلات ، وضعيت تاهل و درآمد ماهيانه خانوار از نظر زمينه اي ت

  .نظر آماري معني دار نبوده استاز ولي ارتباط عملکرد آنها با هيچ يک از متغيرهاي زمينه اي . آماري معني دار بوده است 

لازم است در اجراي برنامه هاي بعدي . پوشش ايمن سازي در برنامه هاي جاري و همگاني موثر مي باشند عوامل مختلفي روي  :نتيجه گيری 

از جمله اين عوامل مي توان وضعيت نيروي . مورد بررسي قرار گيرد و ازنقاط قوت برنامه انجام شده نهايت استفاده بعمل آيد "اين عوامل دقيقا

د مصرفي ، کيفيت خدمت دهي ، کيفيت زنجيره سرد ، پوشش اطلاع رساني ، آگاهي و نگرش مردم و ارائه انساني ، تجهيزات ، واکسن ها ، موا

  .دهندگان خدمات ايمن سازي در مورد برنامه هاي ايمن سازي ، بيماريهاي هدف و واکسنهاي مورد استفاده را نام برد 

  

  Mass Campaign ،KAP ،سرخک  :کليد واژه ها 

 
  مقدمه 
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 ميليون مـورد مـرگ ناشـي از         ۲از كل   % ۴۰لي  طور ك به  

. بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن ناشي از سـرخك اسـت          

. بيش از نيمي از مرگهاي سرخك در قاره آفريقا رخ مي دهـد         

ــال     ــاني در س ــت جه ــازمان بهداش ــلاس س  و ۱۹۸۹در اج

 هــدف كــاهش ۱۹۹۰گردهمــايي جهــاني كودكــان در ســال 

در %) ۹۵(رگ و ميـر آن      و م ـ % ۹۰ضايعات سرخك به ميزان     

مقايسه با زمان قبل از انجام برنامه هاي واكـسيناسيون تعيـين            

زمان دستيابي به اين هدف براي منطقـه آمريكـا سـال            . گرديد

 در  ۲۰۱۰ و منطقـه مديترانـه شـرقي         ۲۰۰۷ منطقه اروپا    ۲۰۰۰

  ).۱(د نظر گرفته ش

هـاي بهداشـتي      هـاي سيـستم     يکي از مهمترين فعاليت   

 WHO است کـه توسـط       (EPI)سازي    ش ايمن برنامه گستر 

 از ايـن برنامـه بـه        WHO.  ابداع شده اسـت      UNICEFو

 ي همچـون  هـدف اعنوان يک قدم حيـاتي جهـت رسـيدن بـه            

  ، ريـشه کنـي فلـج اطفـال         ۲۰۰۰سـال    بهداشت براي همه تا   

.  ياد کرده اسـت    ۲۰۱۰ و حذف سرخک تا سال       ۲۰۰۰تاسال  

در منطقه مديترانـه    بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني       

مورد در يکصد هزار نفر در سـال        ۱۹۳شرقي بروز سرخک از     

 کـاهش   ۲۰۰۱ مورد در يکصد هزار نفر در سال         ۸/۶ به   ۱۹۸۱

برنامه هاي تکميلي و همگاني واکسيناسيون      . پيدا کرده است    

 کشوري که در آنها   ۱۸ کشور از    ۱۴ در   ۱۹۹۴سرخک از سال    

در ايـن   . ا شـده اسـت      بيماري فلج اطفال وجود نـدارد اجـر       

 ميليون کودک واکسينه شده اند با وجود        ۵۰برنامه ها بيش از     

اين در کشورهاي افغانستان ، سودان ، سومالي ، جي بو تـي ،          

جمعيت اين منطقه را در خـود جـاي داده          % ۳۴و پاکستان که    

اند ، ميزان پوشش برنامه هاي جاري واکـسيناسيون سـرخک           

  ).۲(است% ۶۰هنوز کمتر از 
همگام با کشورهاي منطقه مديترانه شرقي در ساير نقاط 

جهان نيز به منظور ارتقاء ايمني افراد در معرض خطر بيماري 

 Mass(سرخک، برنامه هاي واکسيناسيون همگاني
Campaign ( از جمله اين کشورها مي .اجرا شده است

ني توان استراليا ،آمريکا ، بورکينا فاسو ،اوگاندا ، روماني و آلبا

   ).۳،۴،۵،۶،۷،۸(را نام برد
در جمهوري اسلامي ايران نيز بر نامه کـشوري حـذف           

در قالـب   . سرخک و سرخجه مادر زادي در حال اجراست         

اجراي اين برنامه طرح کشوري بسيج همگاني واکسيناسيون        

 تا يـازدهم    ۱۳۸۲سرخجه از پانزدهم آذر ماه سال       –سرخک  

. ر برنامه ريزي شـد      دي ماه به طور همزمان در سراسر کشو       

اجراي برنامـه در نقـاط شـهري بـا اسـتقرار تيمهـاي ثابـت                

واکــسيناسيون ، در مراکــز بهداشــتي ودرمــاني ،پايگاههــاي 

بهداشـــتي وبيمارســـتانها بـــه صـــورت غيرفعـــال واعـــزام 

اماکن تجمعي از قبيل مـدارس ،   در عملياتي واستقرارتيمهاي

ت فعـال ، در نقـاط       به صور ....پادگانها، زندانها وخوابگاهها و   

روستايي با استقرار تيم هاي ثابت در خانه هاي بهداشت ، در    

روستاهاي اقماري با استقرار تيمهاي عملياتي در اماکن ويـژه          

اي از آن روستا ها به صورت فعال وغيـر فعـال و در امـاکن                

تجمعي به صورت فعـال ودر منـاطق عـشايري بـا شناسـايي              

هـاي عمليـاتي بـه صـورت     محل اسکان عشاير واسـتقرار تيم    

در ايـن برنامـه واکـسيناسيون همگـاني         .فعال صورت گرفت    

 ۲۵( سـال  ۲۵تا  )  روز   ۲۹ ماه و  ۱۱سال و ۴( سال   ۵کليه افراد   

 ـ    جمعيت هدف را تشکيل   )  روز   ۲۹ماه  ۱۱سال و  د  مي دادن

)۱(. 
 دانشگاه علوم پزشکي تهران مناطق جنوبي شهر تهران و

 و روستاهاي اطراف آنهـا  شهر ري شهرستانهاي اسلام شهر و

 نفـر تحـت پوشـش دارد    ۲۷۸۳۰۰۰جمعيتـي در حـدود   با را

شبکه هاي بهداشت درمان جنوب ، اسلام شـهر وشـهر ري            .

 پايگـاه   ۴۹ مرکز بهداشتي درماني شهري و روسـتائي ،          ۵۴با  

 خانـه بهداشـت بـه جمعيـت تحـت پوشـش             ۴۷بهداشتي و   

درعمليات . دانشگاه خدمات بهداشتي ودرماني ارائه مي دهند      

سـرخجه در منـاطق     ‐بسيج همگـاني واکـسيناسيون سـرخک      

ــوع    ــشگاه در مجم ــش دان ــت پوش ــک ،۳۱۳تح  ۱۰۷۸ پزش

 ثبـت کننـده داده هـا  شـرکت داشـتند کـه       ۵۶۸واکسيناتور و 

ازطرف معاونت بهداشتي دانشگاه ، بسيج وبخش خـصوصي         

درطـول اجـراي طـرح نظـارت بـر          . مي نمودند  انجام وظيفه 

توسط کارشناسان ستادي معاونت بهداشـتي      تيمهاي عملياتي   

  .  ومراکز بهداشت صورت مي گرفت 

 برنامه وجود يک سيسم  اينيکي از نيازهاي اساسي

هاي  آوري اطلاعات کافي در زمينه ميزان مناسب به منظور جمع

همچنين اطلاع ازميزان ها و بيمارياين بتلا و ميرائي در اثر ا

وضعيت آگاهي، نگرش و مشارکت مردم دراين برنامه ها و 

      اين بيماريها  عملکرد مردم در زمينه راههاي پيشگيري از

  .مي باشد

  

  روش کار 
تحليلي بوده ‐و توصيفيمطالعه حاضر بصورت مقطعي 

 ماه بعد از اجرای بسيج همگانی واکسيناسيون ۴داده ها . است 

جمع آوری ) ۱۳۸۳ارديبهشت ماه سال (سرخجه‐سرخک

  ساله  ۲۵ تا ۲۰ کليه افراد  مطالعه جامعه هدف در اين. گرديد

 .بوده اند  محدوده  تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي تهران
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 حجم نمونه. نمونه گيري به روش طبقه اي انجام گرفت 

، حداکثر خطاي  =P   ۵/۰ مقدارمورد نياز  با در نظر گرفتن  

  نفر تعيين۳۸۴ ، ۰۵/۰ت برابر دق پنج صدم و مقدار آماري

ه تعيين شده در بين طبقات  که ــــم نمونـــــ کل حج.شد 

دانشگاه علوم پزشکي ش ـــــمراکز بهداشت تحت پوش

تعداد خانوار تحت پوشش راساس ــــ بودندـــــب رانـــته

 .گرديدتقسيم ) proportional allocation(   ها ــــآن

ين  تعيطبقه در هر مطالعهکه براي انجامخانوارهائي تعداد 

خوشه اي به صورت خوشه هاي گيري  شدند از طريق نمونه

کز بهداشت ا مر  تحت پوشش خانوارهاياز بين کل تائي ۱۰

ارهاي انتخاب شده به ودر هر يک از خان. ند شد انتخاب 

 ساله ۲۵ تا ۲۰ يکي ازافراد گيري تصادفي ساده نمونهروش 

  آگاهي نگرشهاي مربوط به وضعيت  دادهانتخاب مي شد و

 ‐ تکميلي سرخکسازي ايمنو عملکرد آنها در مورد برنامه 

 .دمي گرديآوري  جمعاز طريق مصاحبه و مشاهده  سرخجه
 در         تجزيه و تحليل داده ها

گرفت  صورت يدو بخش توصيفي و تحليل
  براي متغيرهاي آناليز توصيفي. 

هاي   با استفاده از شاخصکمي 
اي ميانگين و انحراف معيار متغيره

 وبراي داده هاي رتبه مورد بررسي
اي و طبقه اي بااستفاده از 

در . انجام شد  فراواني مطلق ونسبي
آناليز تحليلي براي تعيين ارتباط 

کاي ن ي از آزمويفمتغيرهاي آميان 
  OR  ودر صورت امکان از شاخصدو

  شد و حدود اطمينان آن استفاده
 براي تعيين رابطه بين متغيرهاي .

 استفاده  t از آزمون حالتي ودوآمي
در هر مورد بررسي لازم از . د ش

نظر مخدوش کنندگي يا تداخل 
اثرمتغيرها با استفاده از روشهاي 
منتل هنزل و رگرسيون لوجستيک 

          .بعمل آمد
 سؤالات در Reliability تعيين جهت

  Internal Consistencyهر حيطه 
پرسشنامه با استفاده از شاخص 

قرار بررسي  مورد  آرونباخآلفاي
بدين منظور دو مطالعه . گرفت

هر  در .مقدماتي انجام گرفت 
 براي آلفاي آرونباخمطالعه شاخص 

سوالات حيطه آگاهي ونگرشي 
پرسشنامه مورد استفاده محاسبه 

صورت يافتن مقادير در . گرديد 
 جهت آلفاي ٧/٠ بالاي و ٧/٠

سؤالات آن حيطه بعنوان , آرونباخ
Reliableبه منظور   .شد  قلمداد مي

 Content ابتدا Validity ارزيابي
Validity پرسشنامه با نظر 

کارشناسان مربوطه مورد بررسي و 
براي بررسي . اصلاح  گرديد 

 )Constract Validity(اعتبار ساختاري 
سؤالات مربوط به آگاهي  نگرش و به 
دست آوردن متغيرهاي دوحالتي 

از  ابتدا نمايانگر آگاهي و نگرش
 )Factor Analysis(تحليل عاملي روش 

  در صورتيكه. استفاده مي شد 
% ٨٠ شده   استخراجهايفاآتورمجموع 

مي نمود، اعتبار يه جواريانس را تو
مورد قبول قرار مي گرفت  ساختاري 

واز ميانگين وزني اين فاکتورها 
براي ادامه آناليز استفاده مي شد 

يه و تحليل  در غير اين صورت از تجز.
 Principle Components)مؤلفه هاي اصلي 

Analysis)٩ ( استفاده مي شد.( 
 مؤلفه هاي اصلي استخراج شده 
براي هر يك از اين دو گروه از 
سؤالات در درصد واريانس توجيه شده 
توسط همان مؤلفه به عنوان وزن ، 
ضرب شده و حاصل ضرب ها با هم جمع 

 آمده متغير آمي يه دست. مي شدند 
از نقطه ميانگين به دو قسمت تقسيم 
مي شد آه حاآي از آگاهي يا نگرش 
بالاتر يا مناسب و پايين تر يا 

از اين متغيرهاي . نامناسب بودند 
دوحالتي به دست آمده به عنوان 
پيامد در ادامه آناليز استفاده 

 .                          مي شد 
 
  يافته ها 

 نفر مورد بررسي قرار ۳۹۰وع در اين مطالعه در مجم

. دآنها زن بودن%) ۲/۵۶( نفر۲۱۹مرد و %) ۸/۴۳( نفر۱۷۱گرفت، 

 CI=۹۵(% ،۲۰۹ % ۳/۵۸، % ۱/۶۸ ‐% ۲/۶۳( نفر۲۳۹به ترتيب 

 ‐%۱/۹۳( نفر۳۶۳و %) CI=۹۵ % ۸/۴۸، % ۴/۵۸ ‐% ۶/۵۳(نفر

۶/۹۵ % ،۶/۹۰ % CI=۹۵ (%  از افراد مورد بررسي داراي

کرد مناسب در زمينه موضوع مورد مطالعه آگاهي، نگرش و عمل

ارتباط نگرش در مورد موضوع مورد مطالعه با آگاهي . بوده اند 

در مورد آن در افراد تحت مطالعه از نظر آماري در سطح  

۰۰۱/۰ < P معني دار بوده است و عملکرد افراد تحت مطالعه 

سرخجه با نگرش آنها ‐در بسيج همگاني واکسيناسيون سرخک

 داراي رابطه معني دار بوده P = ۰۰۳/۰ظر آماري در سطح  از ن

  . )۲ و۱جداول شماره (است

 ارتباط آگاهي افراد مورد بررسي در ۳جدول شماره 

سرخجه و متغير هاي زمينه اي آنها را ‐مورد واکسن سرخک

اين جدول نشان مي دهد  اختلاف آگاهي . نشان مي دهد 

هاي تحصيلات و افراد مورد بررسي تنها برحسب متغير

  . تحصيلات مادر از نظر آماري معني دار بوده است

 ارتباط نگرش افراد مورد بررسي در ۴جدول شماره 

سرخجه و متغير هاي زمينه اي آنها را ‐مورد واکسن سرخک
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اين جدول نشان مي دهد اختلاف نگرش . نشان مي دهد 

افراد مورد بررسي برحسب متغيرهاي تحصيلات ، تعداد 

 وبرادر ، وضعيت تاهل و درآمد ماهيانه خانوار از نظر خواهر

  . آماري معني دار بوده است 

 ارتباط عملکرد افراد مورد بررسي در ۵جدول شماره 

سرخجه و متغير هاي زمينه اي آنها را ‐مورد واکسن سرخک

اين جدول نشان مي دهد اختلاف عملکرد . نشان مي دهد 

يرهاي تحصيلات و افراد مورد بررسي تنها برحسب متغ

  . وضعيت تاهل از نظر آماري معني دار بوده است 

 حذف اثر متغيرهاي به منظور در اين مطالعه 

اي افراد مورد بررسي  مخدوش کننده ارتباط متغيرهاي زمينه

 بسيج همگاني  آنها در مورد، نگرش و نيز عملکردبا آگاهي

ن گرسيومدل ر با استفاده از واکسيناسيون سرخک سرخجه

 Forward Stepwiseبه روش لوجستيک 
(Conditional) به جهت اختصار (مورد بررسي قرار گرفت

حذف پس از مشاهده شد که . )جداول نشان داده نشده اند

 افراد مورد بررسی آگاهي ارتباط اثر متغيرهاي مخدوش کننده

 در مورد موضوع مورد مطالعه  با تحصيلات و رتبه تولد آنها

 ارتباط نگرش افراد مورد .معنی دار بوده استاز نظر آماری 

بررسی در مورد موضوع مورد مطالعه  با وضعيت تاهل، 

از نظر آماری درآمد و آگاهی آنها در مورد همين موضوع 

 در مورد عملکرد افراد مورد بررسی در و معنی دار بوده است

بسيج همگاني واکسيناسيون سرخک سرخجه با شغل و 

از نظر آماری دارای د همين موضوع نگرش آنها در مور

 .ارتباط معنی دار بوده است
  

  بحث 
، نگرش و عملکرد اين مطالعه نشان داد که آگاهي 

مردم در زمينه بسيج همگاني واکسيناسيون سرخک سرخجه 

آگاهي افراد . از نظر آماري داراي ارتباط معني دار مي باشند 

‐يون سرخکمورد بررسي در زمينه بسيج همگاني واکسيناس

 کمتر بوده ۴سرخجه در زنان ، کساني که رتبه تولد آنها از 

 کمتر بوده ۳است ، کساني که تعداد برادر و خواهر آنها از 

موزان و دانشجويان ، آ سال، دانش ۲۳تا ۲۰است ، گروه سني 

افراد داراي تحصيلات عالي ، افراد بدون همسر ، کساني که 

کساني که تحصيلات ت ، عالي بوده استحصيلات پدر آنها 

متوسطه يا راهنمائي بوده است ، کساني که درآمد مادر آنها 

 هزارتومان درماه بوده است ، کساني ۱۵۰خانوار آنها بيش از 

که فاصله محل سکونت آنها تا نزديک ترين مرکز بهداشتي 

درماني بسيار کم بوده است ، کساني که منبع کسب اطلاعات 

سرخجه ‐گاني واکسيتاسيون سرخکآنها در مورد بسيج هم

راديو وتلويزيون بوده است و افرادي که در مناطق تحت 

پوشش مرکز بهداشت جنوب سکونت داشته اند بيشتر بوده 

 اما اختلاف آگاهي افراد مورد بررسي تنها برحسب .است 

      متغيرهاي تحصيلات و تحصيلات مادر از نظر آماري

  . معني دار بوده است 

راد مورد بررسي در زمينه بسيج همگاني نگرش اف

سرخجه در زنان ، کساني که رتبه تولد ‐واکسيناسيون سرخک

 کمتر بوده است ، کساني که تعداد برادر و خواهر آنها ۴آنها از 

 سال ، کارمندان ۲۳تا ۲۰ کمتر بوده است ، گروه سني ۳از 

بخش دولتي ، افراد داراي تحصيلات عالي ، افراد بدون همسر 

کساني که عالي بوده است ، ، کساني که تحصيلات پدر آنها 

متوسطه يا راهنمائي بوده است ، کساني تحصيلات مادر آنها 

 هزارتومان درماه بوده است ۱۵۰که درآمد خانوار آنها بيش از 

، کساني که فاصله محل سکونت آنها تا نزديک ترين مرکز 

که منبع کسب بهداشتي درماني بسيار کم بوده است ، کساني 

‐ اطلاعات آنها در مورد بسيج همگاني واکسيتاسيون سرخک

سرخجه راديو وتلويزيون بوده است و افرادي که در مناطق 

تحت پوشش مرکز بهداشت اسلام شهر سکونت داشته اند 

 اختلاف نگرش افراد مورد بررسي برحسب .بيشتر بوده است 

يت تاهل و متغيرهاي تحصيلات ، تعداد خواهر وبرادر ، وضع

  . درآمد ماهيانه خانوار از نظر آماري معني دار بوده است

عملکرد افراد مورد بررسي در زمينه بسيج همگاني 

سرخجه در زنان ، کساني که رتبه تولد ‐واکسيناسيون سرخک

بيشتر بوده است ، کساني که تعداد برادر و خواهر  و ۴آنها  

 سال ، افراد ۲۳ تا۲۰ کمتر بوده است ، گروه سني ۳آنها از 

بدون همسر ، دانش آموزان و دانشجويان ، افراد داراي 

ابتدائي بوده تحصيلات عالي ، کساني که تحصيلات پدرآنها 

متوسطه يا راهنمائي بوده کساني که تحصيلات مادر آنها است 

است ، کساني که فاصله محل سکونت آنها تا نزديک ترين 

ه است ، کساني که منبع مرکز بهداشتي درماني بسيار کم بود

اسيون نکسب اطلاعات آنها در مورد بسيج همگاني واکسي

سرخجه راديو وتلويزيون بوده است و افرادي که در ‐سرخک

مناطق تحت پوشش مرکز بهداشت شهرري سکونت داشته اند 

 اختلاف عملکرد افراد مورد بررسي تنها .بيشتر بوده است 

اهل از نظر آماري برحسب متغيرهاي تحصيلات و وضعيت ت

  . معني دار بوده است 

پس از حذف اثر متغيرهاي مخدوش کننده با استفاده 

از روش منتل هنزل و مدل رگرسيون لجستيک مشخص شد 
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، نگرش و عملکرد مردم در زمينه بسيج همگاني آگاهي 

واکسيناسيون سرخک سرخجه از نظر آماري داراي ارتباط 

  .معني دار بوده است 

 اثر متغيرهاي مخدوش کننده با استفاده پس از حذف

 آگاهياز مدل رگرسيون لجستيک مشخص شد که ارتباط 

افراد مورد بررسي در مورد بسيج همگاني واکسيناسيون 

سرخک سرخجه با متغيرهاي زمينه اي تحصيلات و 

تحصيلات مادر و ارتباط نگرش آنها با متغيرهاي زمينه اي 

ماهيانه خانوار از نظر تحصيلات ، وضعيت تاهل و درآمد 

ولي ارتباط عملکرد آنها با هيچ يک . آماري معني دار است 

  .نظر آماري معني دار نبوده است از از متغيرهاي زمينه اي 

بررسي وضعيت پاسخ دهي شرکت کنندگان در 

 ۵۰مطالعه به سوالات حيطه آگاهي نشان مي دهد که بيش از 

ر اين برنامه درصد آنها به گروه سني واکسينه شده د

واکسيناسيون همگاني به طور دقيق اشاره کرده اند ، تنها 

 درصد شرکت کنندگان در مطالعه از موارد منع ۱/۱۲

 درصد ۶/۳۳.  بطور کامل مطلع بوده اند MRواکسيناسيون 

از افراد مورد مطالعه از عوارض وخطرات بيماري سرخجه 

دگان در از شرکت کنن% ۷/۳۱. در زنان آگاهي داشته اند 

مطالعه بطور کامل از عوارض خفيف احتمالي واکسن 

از افراد مورد % ۷/۷تنها . سرخجه مطلع بوده اند‐سرخک

. بررسي از راههاي انتقال بيماري بطور کامل مطلع بوده اند 

 درصد آنها به واکسيناسيون به عنوان بهترين راه ۲/۷۶

 . پيشگيري از بيماريهاي سرخک وسرخجه اشاره کرده اند

 درصد آنها ازشيوع بيشتر اين بيماريها در کودکان مطلع ۵/۸۱

 درصد از شرکت کنندگان در مطالعه از ۲/۳۶بوده اند و 

  . علائم بيماري سرخک بطور کامل آگاه بوده اند

بررسي وضعيت پاسخ دهي شرکت کنندگان در 

مطالعه به سوالات حيطه نگرشي نشان مي دهد که بيش از 

واکسيناسيون همگاني معتقد بوده اند که درصد آنها % ۴/۹۲

 سرخجه يک اقدام ضروري براي کنترل اين ‐سرخک

 شرکت  آنها معتقد بوده اند%۸/۹۰. بيماريها درکشور است 

در برنامه واکسيناسيون سرخک سرخجه براي همه افراد 

آنها معتقد % ۲۱. واجد شرايط واکسيناسيون ضروري است 

‐احتمالي واکسن سرخک با توجه به عوارض بوده اند

سرخجه مي توان از شرکت در چنين برنامه هائي خودداري 

 شرکت در اين برنامه همگاني آنها معتقد بوده اند% ۲۸.کرد 

 بيماران آنها معتقد بوده اند% ۵/۹۲.بستگي به علاقه افراد دارد 

به توصيه هاي پزشک " مبتلا به سرخک يا سرخجه بايد کاملا

 تشويق آنها معتقد بوده اند% ۸۷ .معالج عمل نمايند 

همسايگان وآشنايان به شرکت در چنين برنامه هائي مي تواند 

آنها معتقد بوده اند % ۱/۸۶.باعث بهتر شدن سلامتي مردم شود 

به منظور پيشگيري از ابتلا به بيماريهاي واگير مثل سرخک و 

سرخجه رعايت موازين بهداشتي در صورت داشتن تماس 

  آنها معتقد بوده اند%۹/۱۵. ماران ضروري است نزديک با بي

درصورت داشتن مشغله زياد شرکت در چنين برنامه هائي 

 .ضرورت ندارد
اين مطالعه نشان داد علي رغم اينکه به ترتيب تنها 

از افراد مورد بررسي داراي آگاهي و نگرش % ۶/۵۶و% ۳/۶۱

 اما.سرخجه بوده اند ‐مناسب در مورد واکسيناسيون سرخک

 درصد از آنها در عمليات بسيج همگاني ۹۳بيش از 

 MRسرخجه شرکت کرده و واکسن ‐واکسيناسيون سرخک

. تلقيح نموده اند ودر واقع عملکرد آنها مناسب بوده است 

يکي از مهمترين دلايل بالا بودن سطح عملکرد شرکت 

کنندگان در مطالعه در مقايسه با آگاهي آنها مي تواند اطلاع 

ترده توسط بخشهاي مختلف به ويژه صدا وسيما رساني گس

 سال بدون داشتن منع ۲۵ تا ۵مبني بر لزوم شرکت کليه افراد 

واکسيناسيون در اين برنامه و بدون پرداختن به جزئيات در 

سرخجه ، پايين بودن کيفيت آموزش ‐مورد واکسن سرخک

مردم در طي اجراي عمليات در منطقه مورد مطالعه بر اساس 

 تکميلي سازي  ايمنبسيج همگانيارزيابي  مطالعه نتايج

جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم  در سرخجه  ‐سرخک

پزشکي تهران که باانجام آن مشخص شد روند پوشش اطلاع 

رساني در طول اجراي برنامه مناسب بوده است ، بر اساس 

نتايج بدست آمده يک روز قبل از شروع برنامه واکسيناسيون 

مردم در جمعيت مورد بررسي از اجراي آن %  ۸۰بيش از 

اين روند در پايان هفته دوم به سرعت . اطلاع داشته اند 

رسيده % ۹۶افزايش پيدا کرده وپوشش اطلاع رساني به بيش از 

 از افراد ۷/۶۶ و ۷/۵۴، % ۳/۵۶اما در مجموع به ترتيب .است 

بيماري سرخک وسرخجه ،  واکسينه شده در مورد

 ، عوارض واکسن سرخک و اهميت آن MRواکسيناسيون

وسرخجه ونحوه برخورد با آن در هنگام تلقيح واکسن آموزش 

 ).۱۰(داده شده بودند ، ميتواند باشد
اطلاع رساني در اين برنامه درمقايسه با آنچه که در 

 درآغاز برنامه جديد واکسيناسيون شامل ۱۹۸۷دانمارک درسال 

ن سرخجه براي  براي کودکان و واکسMMRتلقيح واکسن 

 و همکاران Ronneزنان انجام شده است ، براساس مطالعه 

از کساني % ۹۵ سال بعد از شروع برنامه ۲: که اعلام کرده اند 

 سال داشتند از برنامه جديد مطلع شده بودند ۱۲که کودک زير

آنها از جزئيات برنامه واکسيناسيون سرخک ،  % ۵۰بيش از . 
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اهي داشتند و در مقايسه با آگ ) MMR(سرخجه و اوريون 

اهداف برنامه شرکت در آن کمتر از حد انتظار و ناکافي بوده 

نشانگر موفقيت برنامه هاي اطلاع رساني در طي . است 

        اجراي برنامه درکشور ورسيدن به پوشش مورد انتظار

  ).۱۱ (مي باشد

نتايج بدست آمده در اين مطالعه در مقايسه با نتايج 

 و همکاران در شهر کراچي پاکستان که  Isomuraمطالعه 

اعلام کرده اند در منطقه مورد بررسي اکثر مادران از قابل 

 ۱۸ تا ۹پيشگيري بودن بيماري ، شيوع بيشتر آن در کودکان 

ماهه و تاثير بسيار زياد ايمن سازي در پيشگيري از بيماري 

در در خانواده هاي داراي بافت سنتي ما.آگاهي داشته اند 

بزرگها وپدر بزرگها تاثير بسيار مهمي در تصميم گيري 

اما . والدين در زمينه ايمن سازي فرزندان خود داشته اند 

بسياري از مادران احساس مي کرده اند که آنها در مورد ايمن 

در پاکستان .سازي کودکان خود مسئول و پاسخگو هستند 

ير افزايش استقبال از برنامه هاي ايمن سازي در سالهاي اخ

علت اصلي اين مسئله فعاليتهاي .چشمگيري يافته است 

آموزشي مراکز بهداشتي درماني و رسانه هاي گروهي بويژه 

استمرار و ارتقاء مراقبتهاي اوليه . تلويزيون بوده است 

بهداشتي از طريق ايجاد انگيزه وجلب همکاري مادران با 

 دهد نتايج نشان مي. پرسنل بهداشتي اهميت ويژه اي دارد 

بدست آمده از نظر بسياري جهات مشابه مطالعه صورت 

گرفته در کراچي مي باشد چون درمنطقه مورد بررسي اکثر 

شرکت کنندگان در مطالعه از قابل پيشگيري بودن بيماري ، 

شيوع بيشتر آن در کودکان و تاثير بسيار زياد ايمن سازي در 

باط سطح پيشگيري از بيماري آگاهي داشته اند وارت

تحصيلات مادر آنها با آگاهي آنها در مورد واکسيناسيون 

  ).۱۲ (سرخجه از نظر آماري معني دار بوده است‐سرخک

  

  نتيجه گيري 
لعه       مطا ين  جزئيات                     ا کشور  در  ر  با در  ولين  ا براي 

 سال را مورد بررسي          ۲۵ تا  ۲۰آگاهي و نگرش گروه سني           

ر زمينه ايمن      اغلب مطالعاتي که تا کنون د           .   قرار داده است          

را                        يمن سازي  ا پوشش  است  م شده  نجا ا کشور  ر  د سازي 

در واقع عوامل مختلفي روي پوشش ايمن                 . ارزيابي کرده اند            

لازم   .   سازي در برنامه هاي جاري و همگاني موثر مي باشند                      

دقيقا                           عوامل  ين  ا بعدي  هاي  برنامه  اجراي  در  مورد   " است 

ده نهايت استفاده    بررسي قرار گيرد و نقاط قوت برنامه انجام ش

يد     آ نيروي                      .   بعمل  وضعيت  ن  توا مي  مل  عوا ين  ا جمله  ز  ا

انساني ، تجهيزات ، واکسن ها ، مواد مصرفي ، کيفيت خدمت                       

دهي ، کيفيت زنجيره سرد ، پوشش اطلاع رساني ، آگاهي و                      

بيماريهاي                              ايمن سازي ،  هاي  برنامه  مورد  مردم در  نگرش 

  . م برد هدف و واکسنهاي مورد استفاده را نا

ن       لعه  مطا ين  مينه                     ا ز ر  د م  مرد همکاري  که  د  ا د شان 

بررسي مسائل بهداشتي مناسب است و اگر مردم احساس کنند                 

طرف                        ز  ا نها  آ بهداشتي  مشکلات  و  مسائل  حل  زمينه  در  که 

مي صورت                 ا قد ا يصلاح  ذ جع  ا مي مر استقبال            ن  آ ز  ا د  گير         

 بهداشتي در    اي ه   توان در انجام بررسي           بنابراين مي     .   مي نمايند   

هاي مختلف و بدست آوردن نظر مردم به همکاري آنها                       زمينه  

  .به عنوان يک نقطه قوت نگاه کرد

دراين مطالعه با توجه به انجام دو مطالعه مقدماتي در 

    نهايت يک پرسشنامه استاندارد تهيه گرديد که سوالات 

 Internalرشي آن داراي ـــنگ اهي وـــاي آگـــه هــــحيط
Consistencyاستفاده از همچنين با . مناسبي مي باشند 

 يک متغير  Principal Component Analysisروش

Valied و دوحالتي براي هريک از حيطه هاي آگاهي و 

نگرشي ساخته شد و هريک از شرکت کنندگان براساس نمره 

فاکتور کلي ساخته شده که نمره اي استاندارد است به عنوان 

. نگرش مناسب يا نامناسب دسته بندي شدند داراي آگاهي و 

فاصله  و Odds Ratioبا استفاده از اين روش امکان محاسبه 

 اطمينان آن دربررسي ارتباط آگاهي، نگرش وعملکرد با

  .با متغيرهاي زمينه اي دو حالتي بدست آمد  يکديگر و

  

   سپاسگزاري 
در پايان از کليه همکاراني که به نحوي در اجراي اين 

بودجه اين .طالعه نقش داشته اند تقدير وتشکر مي گردد م

طرح از طرف معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي تهران 

  .تأمين شده است 

  

 
 

  سرخجه‐ارتباط نگرش افراد مورد بررسی با آگاهی آنها در مورد واکسن سرخک: ۱جدول 

  جمع  مناسب  نامناسب  نگرش  
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  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  آگاهی

  ۱۰۰  ۱۵۱  ۸/۳۵  ۵۴  ۲/۶۴  ۹۷  نامناسب

  ۱۰۰  ۲۳۹  ۹/۶۴  ۱۵۵  ۱/۳۵  ۸۴  مناسب

  ۱۰۰  ۳۹۰  ۶/۶۳  ۲۰۹  ۴/۴۶  ۱۸۱  جمع

χ  نتيجه آزمون 2
=31.48  

P-Value < 0.001 
OR= 3.31 
%95 CI OR= (2.16 ,5.07)  

 
 
 
 

  سرخجه ‐مورد واکسن سرخکارتباط عملکرد افراد مورد بررسی با نگرش آنها در : ۲جدول 

  عملکرد    جمع  مناسب  نامناسب

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نگرش

  ۱۰۰  ۱۸۱  ۰/۸۹  ۱۶۱  ۰/۱۱  ۲۰  نامناسب

  ۱۰۰  ۲۰۹  ۷/۹۶  ۲۰۲  ۳/۳  ۷  مناسب

  ۱۰۰  ۳۹۰  ۱/۹۳  ۳۶۳  ۹/۶  ۲۷  جمع

χ  نتيجه آزمون 2
= 8.92                P-Value = 0.003 

OR=  3.58        %95 CI OR= (1.47 , 8.68)  
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 سرخجه با متغيرهاي زمينه اي آنها‐ارتباط آگاهي افراد مورد بررسي در مورد واکسن سرخک: ۳جدول 

  

نتيجه 

آزمون 

 آماري

درصد 

افراد 

داراي 

آگاهي 

 مناسب

تعداد 

افراد 

داراي 

آگاهي 

 مناسب

تعداد 

افراد 

مورد 

 بررسي

نتيجه  نام متغير سطوح متغير

آزمون 

 آماري

درصد 

افراد 

داراي 

آگاهي 

 مناسب

تعداد 

افراد 

داراي 

آگاهي 

 مناسب

تعداد 

افراد 

مورد 

 بررسي

 نام متغير سطوح متغير

 زن  ۲۱۹  ۱۴۳  ۳/۶۵  خيلي نزديک  ۳۵  ۵۱  ۶/۶۸

  نزديک  ۹۳  ۱۴۳  ۰/۶۵

χ 2
= 

3.39 
P-
Value 
= 0.06

 مرد  ۱۷۱  ۹۶  ۱/۵۶

 جنس
 
 
 

   سال۲۳کمتر از   ۲۰۲  ۱۳۱  ۹/۶۴  متوسط  ۷۳  ۱۲۸  ۰/۵۷

  دور  ۳۵  ۵۹  ۳/۵۹

t = 
1.20 
P 
value 
= 0.23

   سال وبيشتر۲۳  ۱۸۷  ۱۰۷  ۲/۵۷

 سن
 
 
  

χ 2
= 

6.04 
P-
Value 
= 0.19 

  خيلي دور  ۳  ۱۲۸  ۳/۳۳

فاصله محل 

سکونت تا 

نزديک 

ترين مرکز 

بهداشتي 

 درماني

  ۴کمتر از   ۲۲۹  ۱۴۹  ۱/۶۶

   صدا وسيما  ۱۸۳  ۲۹۷  ۶/۶۱

t = 
2.08 
P 
value 
= 0.03

  وبيشتر۴  ۱۶۰  ۸۹  ۶/۵۵

 رتبه تولد
 
 
  

  ۳کمتر از   ۶۵  ۹۷  ۰/۶۷  کتاب  ۲۳  ۳۹  ۰/۵۹

زبهداشتي مراک  ۱۱  ۲۲  ۰/۵۰

t = 
1.51 
P-
Value 
= 0.13

  وبيشتر۳  ۱۷۴  ۲۹۳  ۴/۵۹

تعدادخواهر 

 و برادر

χ 2
= 

2.50 
P-
Value 
= 0.47 

  ساير منابع  ۲۲  ۳۱  ۰/۷۱

منبع کسب 

  اطلاعات

  بي سواد  ۱  ۱  ۰/۱۰۰

  ابتدائي  ۶  ۱۷  ۳/۳۵  جنوب  ۱۲۳  ۱۹۰  ۷/۶۴

  راهنمائي  ۲۲  ۵۳  ۵/۴۱  شهر ري  ۶۷  ۱۲۰  ۸/۵۵

χ 2
= 

2.45 
P-
Value 
= 0.29 

  اسلام شهر  ۴۹  ۸۰  ۳/۶۱

مرکز 

 بهداشت

  متوسطه  ۱۴۰  ۲۱۳  ۷/۶۵

  بي سواد  ۱۹  ۴۱  ۳/۴۶

χ 2
= 

16.98 
P-
Value 
= 
0.002 

 عالي  ۷۰  ۱۰۶  ۰/۶۶
 
  

 تحصيلات

  همسردار  ۵۳  ۸۸  ۲/۶۰  ابتدائي  ۸۳  ۱۳۰  ۸/۶۳

χ 2
= 

5.23 
P-
Value 
= 0.26 

  راهنمائي  ۵۲  ۸۶  ۵/۶۰

 تحصيلات

 پدر

χ 2
= 

0.05 
P-
Value 
= 0.81

  بدون همسر  ۱۸۶  ۳۰۲  ۶/۶۱

 وضعيت

 تاهل
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  بيکار  ۲۶  ۴۹  ۱/۵۳  متوسطه  ۵۸  ۹۵  ۱/۶۱

  خانه دار  ۳۲  ۵۳  ۴/۶۰  عالي  ۲۵  ۳۶  ۴/۶۹

  کارمند دولتي  ۱۵  ۲۴  ۵/۶۲  بي سواد  ۴۳  ۷۴  ۱/۵۸

 کارمندخصوصي  ۱۶  ۳۰  ۳/۵۳  ابتدائي  ۸۶  ۱۵۷  ۸/۵۴

  آزاد  ۴۷  ۸۸  ۴/۵۳  راهنمائي  ۶۶  ۷۸  ۸/۷۱

  متوسطه  ۴۷  ۶۶  ۲/۷۱

χ 2
= 

10.84 
P-
Value 
= 0.02 

  عالي  ۷  ۱۵  ۷/۴۶

  لاتتحصي

 مادر

χ 2
= 

9.81 
P-
Value 
= 0.08 

دانش آموز يا   ۱۰۳  ۱۴۶  ۵/۷۰

  دانشجو

 شغل

  

 
 سرخجه با متغيرهاي زمينه اي آنها‐سن سرخکارتباط نگرش افراد مورد بررسي در مورد واک: ۴جدول 

  

نتيجه آزمون 

 آماري

درصد 

افراد 

داراي 

نگرش 

 مناسب

تعداد 

افراد 

داراي 

نگرش 

 مناسب

تعداد 

افراد 

مورد 

 بررسي

درصد  نتيجه آزمون آماري نام متغير سطوح متغير

افراد 

داراي 

نگرش 

 مناسب

تعداد 

افراد 

داراي 

نگرش 

 مناسب

تعداد 

افراد 

مورد 

 يبررس

 نام متغير سطوح متغير

 زن  ۲۱۹  ۱۲۵  ۱/۵۷  خيلي نزديک  ۵۱  ۳۱  ۸/۶۰

  نزديک  ۱۴۳  ۷۵  ۴/۵۲

χ 2
= 2.44 

P-Value = 0.11 ۱/۴۹  ۸۴  ۱۷۱  مرد 

 جنس
 
 

   سال۲۳کمتر از   ۲۰۲  ۱۱۷  ۹/۵۷  متوسط  ۱۲۸  ۷۰  ۷/۵۴

  دور  ۵۹  ۳۰  ۸/۵۰

t = 1.83 
P-Value = 0.06 

   سال وبيشتر۲۳  ۱۸۷  ۹۱  ۷/۴۸

 سن
 
  

χ 2
= 2.86 

P-Value = 
0.58  

  خيلي دور  ۹  ۳  ۳/۳۳

فاصله محل 

سکونت تا 

نزديک ترين 

مرکز بهداشتي 

 درماني

  ۴کمتر از   ۲۲۹  ۱۳۱  ۲/۵۷

   صدا وسيما  ۲۹۷  ۱۶۶  ۹/۵۵

t = 1.64 
P-Value = 0.10 
  وبيشتر۴  ۱۶۰  ۷۸  ۸/۴۸ 

 رتبه تولد
 
  

  ۳کمتر از   ۹۷  ۶۱  ۹/۶۲  کتاب  ۳۹  ۱۹  ۷/۴۸

  مراکزبهداشتي   ۲۲  ۹  ۹/۴۰

t = 2.12 
P-Value = 0.03 

  وبيشتر۳  ۲۹۳  ۱۴۸  ۵/۵۰

تعدادخواهر 

 و برادر
 
 

χ 2
= 2.76 

P-Value = 
0.43  

  ساير منابع  ۳۱  ۱۵  ۴/۴۸

منبع کسب 

  اطلاعات

  بي سواد  ۱  ۱  ۰/۱۰۰

  ابتدائي  ۱۷  ۶  ۳/۳۵  جنوب  ۱۹۰  ۱۰۳  ۲/۵۴

  راهنمائي  ۵۳  ۲۵  ۲/۴۷  شهر ري  ۱۲۰  ۶۲  ۷/۵۱

χ 2
= .27 

P-Value = 
0.87  

  اسلام شهر  ۸۰  ۴۴  ۰/۵۵

 مرکز بهداشت

  متوسطه  ۲۱۳  ۱۰۷  ۲/۵۰

  بي سواد  ۴۱  ۱۹  ۳/۴۶

χ 2
= 11.60 

P-Value = 0.02 

 عالي  ۱۰۶  ۷۰  ۶۶./
 
  

 تحصيلات

  همسردار  ۸۸  ۳۹  ۳/۴۴  ابتدائي  ۱۳۰  ۶۷  ۵/۵۱

  راهنمائي  ۸۶  ۴۴  ۲/۵۱

χ 2
= 3.92 

P-Value = 0.04 
 

  بدون همسر  ۳۰۲  ۱۷۰  ۳/۵۶

وضعيت 

 تاهل
 
 

  بيکار  ۴۹  ۲۷  ۱/۵۵  متوسطه  ۹۵  ۵۵  ۹/۵۷

χ 2
= 2.80 

P-Value = 
0.59  

  عالي  ۳۶  ۲۲  ۱/۶۱

 پدر تحصيلات

  خانه دار  ۵۳  ۲۶  ۱/۴۹

  کارمند دولتي  ۲۴  ۱۵  ۵/۶۲  بي سواد  ۷۴  ۳۹  ۷/۵۲

  کارمندخصوصي  ۳۰  ۱۵  ۰/۵۰  ابتدائي  ۱۵۷  ۷۵  ۸/۴۷

  آزاد  ۸۸  ۳۷  ۰/۴۲  راهنمائي  ۷۸  ۴۸  ۵/۶۱

χ 2
= 7.18 

P-Value = 
0.12  

  متوسطه  ۶۶  ۴۱  ۱/۶۲

  تحصيلات

 مادر

χ 2
= 9.30 

P-Value = 0.09  

دانش آموز يا   ۱۴۶  ۸۹  ۰/۶۰

 شغل
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  دانشجو  عالي  ۱۵  ۶  ۰/۴۰
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 سرخجه با متغيرهاي زمينه اي آنها‐ارتباط عملکرد افراد مورد بررسي در مورد واکسن سرخک : ۵جدول 

  

نتيجه آزمون 

 آماري

درصد 

افراد 

داراي 

عملکرد 

 مناسب

تعداد 

افراد 

راي دا

عملکرد 

 مناسب

تعداد 

افراد 

مورد 

 بررسي

درصد  نتيجه آزمون آماري نام متغير سطوح متغير

افراد 

داراي 

عملکرد 

 مناسب

تعداد 

افراد 

داراي 

عملکرد 

 مناسب

تعداد 

افراد 

مورد 

 بررسي

 نام متغير سطوح متغير

 زن  ۲۱۹  ۲۰۶  ۱/۹۴  خيلي نزديک  ۵۱  ۴۸  ۱/۹۴

  نزديک  ۱۴۳  ۱۳۴  ۷/۹۳

χ 2
= .75 

P-Value = 
0.38 
 

 مرد  ۱۷۱  ۱۵۷  ۸/۹۱

 جنس
 
 
 
 
 

   سال۲۳کمتر از   ۲۰۲  ۱۸۹  ۶/۹۳  متوسط  ۱۲۸  ۱۱۸  ۲/۹۲

  دور  ۵۹  ۵۵  ۲/۹۳

t = 0.40 
P-Value = 
   سال وبيشتر۲۳  ۱۸۷  ۱۷۳  ۵/۹۲ 0.68

  نس

  

  

  

χ 2
= 0.57 

P-Value = 
0.96  

  خيلي دور  ۹  ۸  ۹/۸۸

له محل فاص

سکونت تا 

نزديک ترين 

مرکز بهداشتي 

 درماني

  ۴کمتر از   ۲۲۹  ۲۱۱  ۱/۹۲

   صدا وسيما  ۲۹۷  ۲۷۹  ۹/۹۳

t = -0.85 
P-Value = 
  وبيشتر۴  ۱۶۰  ۱۵۱  ۴/۹۴ 0.39

  رتبه تولد

  

  

  ۳کمتر از   ۹۷  ۹۱  ۸/۹۳  کتاب  ۳۹  ۳۶  ۳/۹۲

  مراکزبهداشتي   ۲۲  ۱۹  ۴/۸۶

t = 0.32 
P-Value = 
0.74 

  وبيشتر۳  ۲۹۳  ۲۷۲  ۸/۹۲

تعدادخواهر 

  و برادر

  

 

χ 2
= 2.27 

P-Value = 
0.51  

  ساير منابع  ۳۱  ۲۸  ۳/۹۰

منبع کسب 

  اطلاعات

  بي سواد  ۱  ۰  ۰

  ابتدائي  ۱۷  ۱۴  ۴/۸۲  جنوب  ۱۹۰  ۱۷۴  ۶/۹۱

  راهنمائي  ۵۳  ۴۹  ۵/۹۲  شهر ري  ۱۲۰  ۱۱۴  ۰/۹۵

χ 2
= 1.40 

P-Value = 
0.49  

  اسلام شهر  ۸۰  ۷۵  ۸/۹۳

 مرکز بهداشت

  متوسطه  ۲۱۳  ۱۹۸  ۰/۹۳

  بي سواد  ۴۱  ۳۷  ۲/۹۰

χ 2
= 18.47 

P-Value = 
0.001 

  عالي  ۱۰۶  ۱۰۲  ۲/۹۶

  

  

 تحصيلات

  همسردار  ۸۸  ۷۷  ۵/۸۷  ابتدائي  ۱۳۰  ۱۲۴  ۴/۹۵

  راهنمائي  ۸۶  ۷۹  ۹/۹۱

χ 2
= 5.48 

P-Value = 
0.01 

  بدون همسر  ۳۰۲  ۲۸۶  ۷/۹۴

وضعيت 

  تاهل

  

 
  بيکار  ۴۹  ۸/۹۱  ۴۶  متوسطه  ۹۵  ۸۸  ۶/۹۲

χ 2
= 1.94 

P-Value = 
0.74  

  عالي  ۳۶  ۳۴  ۴/۹۴

 پدر تحصيلات

  خانه دار  ۵۳  ۸/۸۶  ۴۶

  کارمند دولتي  ۲۴  ۳/۸۳  ۲۰  بي سواد  ۷۴  ۶۶  ۲/۸۹

  کارمندخصوصي  ۳۰  ۱۰۰  ۳۰  ابتدائي  ۱۵۷  ۱۵۰  ۵/۹۵

  آزاد  ۸۸  ۲/۹۳  ۸۲  راهنمائي  ۷۸  ۷۱  ۰/۹۱

  متوسطه  ۶۶  ۶۳  ۵/۹۵

χ 2
= 5.26 

P-Value = 
0.26  

  عالي  ۱۵  ۱۳  ۷/۸۶

  تحصيلات

 مادر

χ 2
= 10.92 

P-Value = 
0.05  

دانش آموز يا   ۱۴۶  ۹/۹۵  ۱۴۰

  دانشجو

 شغل
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