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Background and Objectives One of the effective methods for preventing infectious diseases, especially in 
children, is vaccination; if children are not fully, correctly and timely immunized, infectious diseases will 
threaten their lives. The present study aims to evaluate the effect of an educational intervention based 
on the health belief model (HBM) on timely vaccination of children in Qom, Iran
Methods This is an interventional study that was conducted on 100 mothers referred to comprehensive 
health centers in Qom, Iran for the 2-month and 4-month vaccination of their children with a delay 
of more than 10 days. After dividing them into two groups of intervention and control by the block 
randomization method (4 blocks), questionnaires were completed by both groups. Then, the intervention 
group received the online educational materials for two months. Two months later, the questionnaires 
were completed by both groups again and the time of their visit was checked.
Results The mean score of practice in both groups increased after two months, which was higher in the 
intervention group and this difference was significant (P<0.001). 
Conclusion HBM-based educational programs can be used to increase immunization coverage of children 
in Qom, Iran.
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O
Extended Abstract

Introduction

ne of the effective methods for preventing 
infectious diseases, especially in children, 
is vaccination; if children are not fully, 
correctly and timely immunized, infec-
tious diseases will threaten their lives. 
Vaccination only protects the individual 

but also the society. According to the World Health Orga-
nization (WHO), immunization prevents about 2-3 mil-
lion deaths every year [6]. The present study aims to ex-
amine the effect of an educational intervention based on 
the health belief model (HBM) on the timely vaccination 
of children in mothers referred to comprehensive health 
centers in Qom, Iran.

Methods

This is an interventional study that was conducted on 
100 mothers who referred to comprehensive health cen-
ters in Qom for the 2-month and 4-month vaccinations 
of their children with a delay of more than 10 days. They 
were selected using a convenience sampling method and 
divided into two groups of intervention and control group 
by the block randomization method, each with 50 people. 
The duration of the HBM-based intervention was two 
months and the education was provided by presenting 
pamphlets and online educational materials. Tow months 
later, the time of their visit was checked. A researcher-
made questionnaire was completed by both groups before 
and after the intervention. The obtained data were ana-
lyzed in SPSS software, version 20 using independent t-
test, paired t-test, chi-square test, Pearson correlation test, 
and analysis of covariance.

Results

The mean practice score in the intervention group in-
creased from 1.16±0.37 to 1.95±0.21 after the interven-
tion and from 1.64±0.48 to 1.98±0.14 in the control 
group; these differences in two groups were significant 
(P<0.001). In the intervention group, the mean score 
of perceived sensitivity (P=0.098), perceived severity 
(P<0.001), perceived benefits (P=0.001) and self-efficacy 
(P=0.003) increased after the intervention, compared to 
their pretest scores, and this difference was significant. In 
this group, the mean score of ​​perceived barriers decreased 
after the intervention, but this difference was not signifi-
cant (P=0.375). In the control group, the mean score of 
knowledge increased significantly (P=0.060), but no sig-
nificant increase was reported in other areas of perceived 

sensitivity (P=0.359), perceived severity (P=0.385), per-
ceived benefits (P=0.378) and  self-efficacy (P=0.842), 
and perceived barriers (P=0.796)

Discussion

By conducting an educational intervention based on 
HBM, it is possible to increase the timely visit of mothers 
for vaccination of their children in Iran. Therefore, edu-
cational programs to emphasize the importance of vac-
cination and increase the knowledge of mothers can be 
used to increase vaccination coverage and the control of 
vaccine-preventable infectious diseases.
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مقاله پژوهشی

بررسی میزان تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر انجام واکسیناسیون به 
موقع کودکان در شهر قم

زمینه و هدف یکی ازعوامل مؤثر در ارتقای سطح سلامت جامعه به‌ویژه کودکان، پیشگیری از بیماری‌ها از طریق ایمن‌سازی است؛ 
به‌طوری‌که در صورت عدم ایمن‌سازی کامل، صحیح و به‌موقع کودکان، بیماری‌های عفونی زندگی آن‌ها را تهدید خواهد کرد. پژوهش 
حاضر با هدف بررسی میزان تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر انجام واکسیناسیون به‌موقع کودکان در شهر قم 

انجام شده است.
روش بررسی مطالعه حاضر از نوع مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی می‌باشد. این مطالعه بر روی 100 نفر از مادرانی که 
برای واکسیناسیون 2 و 4 ماهگی کودکان خود با تأخیر بیشتر از 10 روز به مراکز خدمات جامع سلامت شهر قم مراجعه کردند، به‌روش 
دردسترس انجام شد. پس از تقسیم افراد به 2 گروه آزمایش و کنترل به‌روش تخصیص تصادفی بلوکی 4 تایی، پرسش‌نامه توسط هر 2 
گروه تکمیل شد. سپس گروه آزمایش در گروه فضای مجازی طی مدت 2 ماه مطالب آموزشی بارگذاری‌شده را دریافت کردند. 2 ماه بعد 

پرسش‌نامه‌های مذکور، توسط شرکت‌کنندگان هر 2 گروه تکمیل شد و ازنظر زمان مراجعه، بررسی شدند.
یافته‌ها میانگین نمره رفتار در هر 2 گروه آزمایش و کنترل بعد از 2 ماه افزایش یافته، اما این افزایش در گروه مداخله بیشتر بوده است. 
این اختلاف معنادار بود )P>0/001(. در گروه آزمایش میانگین نمره حیطه‌های الگوی اعتقاد بهداشتی بعد از مداخله نسبت به قبل از 

آن افزایش داشت. در گروه کنترل نیز نمره حیطه آگاهی افزایش داشته، اما در حیطه‌های الگوی اعتقاد بهداشتی افزایشی نداشته است.
نتیجه‌گیری نتایج مطالعه حاضر نشان داد می‌توان از برگزاری جلسات آموزشی درباره اهمیت واکسیناسیون، جهت افزایش پوشش 

واکسیناسون استفاده کرد. 

کلیدواژه‌ها: 
واکسیناسیون، مداخله 
آموزشی، الگوی اعتقاد 
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مقدمه

هرچند با کشف داروهای جدید، موفقیت‌های چشمگیری در 
کنترل و درمان بیماری‌های عفونی حاصل شده است، اما هنوز 
این بیماری‌ها سلامتی بشر را تهدید می‌کنند. بنابراین پیشگیری 
از بیماری‌های عفونی همچنان از اهمیت ویژه برخوردار است. در 
این راستا نقش واکسیناسیون کلیدی است و در بسیاری از موارد 
واکسن‌ها تنها سلاح مؤثر بشر علیه عفونت‌های خطیر می‌باشند 
از  پیشگیری  روش  ارزان‌ترین  و  مؤثرترین  واکسیناسیون   .]1[
مقابل بیماری‌های  در  واکسیناسیون  است.  واگیر  بیماری‌های 
شایع عفونی باعث کاهش مرگ‌ومیر کودکان در چند دهه گذشته 
و ارتقای سطح سلامت عمومی شده است ]2[. این موضوع در 
شیرخواران و کودکان که در مقابل این‌گونه بیماری‌ها حساس و با 
عدم تکامل سیستم ایمنی مواجه هستند، نقش مهم‌تری دارد ]3[. 

است  ممكن  كند،  پيدا  كاهش  واكسيناسيون  پوشش  هرگاه 
همه‌گیری اتفاق بيفتد؛ درعين‌حال كيي از اثربخش‌ترين برنامه‌های 
پزشكي است. به همين جهت هميشه كوشش‌هایی در جهت رسيدن 
به پوشش بالاي واكسيناسيون بيماري‌هاي مهم دوران كودكي انجام 
شده است ]4[. در سال‌هاي اخير ايمن‌سازي همگاني باعث نجات 

جان ميليون‌ها انسان در سراسر كره زمين شده است ]5[. 

طبق اعلام سازمان بهداشت جهانی، ایمن‌سازی هر ساله تقریباً از 
2 تا 3 میلیون مرگ جلوگیری می‌کند ]6[. در بسیاری از مطالعات 
و در بسیاری از کشورها نشان داده شد که سطح آگاهی مادران در 
وضعیت ایمن‌سازی کودکان نقش اساسی دارد. گرچه در بیشتر 
مطالعات پوشش ایمن‌سازی در نواحی شهری به‌دلیل حضور بیشتر 
مادران باسواد نسبت به نواحی روستایی بالاتر بوده است ]7، 8[. 
افزون بر آن سطح کلی آگاهی مادران از عوارض واکسیناسیون در 
حد متوسط بود، اما تحصیلات بالاتر، اشتغال در بیرون از منزل و 
وضعیت اقتصادی بهتر، منجر به افزایش سطح اطلاعات مادران 
بی‌تفاوتی  توسعه‌یافته،  کشورهای  در  بااین‌‌‌حال،   .]9[ است  شده 
به  کودکان  ابتلای  کم  احتمال  با  ارتباط  در  پزشکان  و  والدین 
بیماری‌های هدف واکسیناسیون، از علل عمده با تأخیر انجام شدن 
نادرست  باورهای  جهان،  مناطق  برخی  در  است.  واکسیناسیون 
والدین مانند سودمند ندانستن واکسیناسیون، تفکر غیرمنطقی و 
استفاده کمتر از خدمات بهداشت و اطلاع والدین از امکان بروز 
عوارض ناشی از واکسیناسیون از طریق رسانه‌ها و در عین‌حال، 
ناآگاهی از احتمال واقعی عوارض واکسن از علل اصلی انجام نشدن 

واکسیناسیون به‌هنگام کودکان است ]10، 11[.

در بسیاری از کشورها مطالعات پی‌درپی و منظمی برای بررسی 
میزان پوشش واکسیناسیون انجام می‌شود و در آن به موضوع 
نکردن  مراجعه  علل  و  واکسیناسیون  برنامه  از  والدین  آگاهی 
آنان به مراکز بهداشتی توجه ویژه می‌شود. اطلاع برنامه‌ریزان و 
مجریان خدمات بهداشت و درمان کشور از میزان آگاهی و توجه 

خانواده‌ها به برنامه واکسیناسیون کودکان، می‌تواند در تدوین 
برنامه‌های خدمات بهداشتی و گسترش این گونه خدمات بسیار 
مؤثر باشد ]12[. علی‌رغم گسترش مناسب پوشش واکسیناسیون 
همچنان نیاز به آموزش مادران در جهت افزایش میزان آگاهی 
آنان از برنامه واکسیناسیون و عوارض آن می‌باشد. استفاده از 
به‌منظور  جمعی  ارتباط  وسایل  خصوصاً  اطلاع‌رسانی،  وسایل 
افزایش آگاهی مادران از برنامه واکسیناسیون کشوری و نحوه 
برخورد صحیح با عوارض آن توصیه می‌شود ]13[. پیشرفت در 
اجرای برنامه ایمن‌سازی ملی به‌منظور دستیابی به پوشش بالای 
واکسیناسیون و همچنین حفظ این پوشش، به‌منظور افزایش 
محافظت از همه افراد در مقابل بیماری‌های قابل پیشگیری با 

واکسن ضروری است ]14[.

 در این مطالعه از الگوی اعتقاد بهداشتی استفاده شده است. 
الگوی اعتقاد بهداشتی، الگویی است که تلاش می‌کند رفتارهای 
عمدتاً  الگو  این   .]15[ کند  پیش‌بینی  و  توضیح  را  بهداشتی 
درزمینه پیشگیری از بیماری‌ها کاربرد دارد و بر این فرض استوار 
است که انجام رفتار باید بر پایه اعتقادات شخصی باشد ]16[. این 
اعتقادات در الگوی اعتقاد بهداشتی شامل حساسیت درک‌شده، 
شدت درک‌شده، منافع درک‌شده، موانع درک‌شده، راهنما برای 

عمل و خودکارآمدی درک‌شده است ]17[.

 در مطالعه جی چانگ و همکاران که در کشور چین در سال 
2013 درباره تأثیر مداخله آموزشی بر آگاهی و نگرش واکسن زگیل 
تناسلی1 در زنان شاغل و دانشجویان انجام شد؛ پس از مداخله 
مقبولیت واکسن در هر 2 گروه افزایش یافت و نتایج این مطالعه 
نشان داد برگزاری جلسات آموزشی مبتنی بر سخنرانی، دانش و 
مقبولیت واکسن زگیل تناسلی را افزایش می‌دهد ]18[. باتوجه‌به 
محدود و معدود بودن مطالعات در این زمینه، پژوهش حاضر با 
عنوان بررسی میزان تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی اعتقاد 
بهداشتی بر انجام واکسیناسیون به‌موقع کودکان در بین مادران 
مراجعه‌کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر قم طراحی شد.

روش بررسی

مادران  روی  بر  که  بود  مداخله‌ای  نوع  از  مطالعه  این 
مراجعه‌کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر قم )شهدا، 
امام حسن عسکری، چمران، مهدی موعود( انجام شد. معیارهای 
مطالعه،  در  شرکت  برای  فرد  رضایت  شامل  مطالعه  به  ورود 
مراجعه به مراکز خدمات جامع سلامت منتخب، سکونت در شهر 
و مادرانی که با 10 روز تأخیر یا بیشتر برای واکسیناسیون 2 و 
4 ماهگی کودک خود مراجعه می‌کنند، بود. معیارهای عدم ورود 
به مطالعه نیز شامل اتباع خارجی، افراد بی‌سواد، عدم‌دسترسی 
به تلفن همراه هوشمند و فضای مجازی، تکمیل ناقص سؤالات 

پرسش‌نامه و عدم‌همکاری به هر دلیلی درنظر گرفته شد. 

1. Human Papillomm Virus (HPV)

فائزه اکبری و همکاران. تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر انجام واکسیناسیون به موقع کودکان در شهر قم
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با درنظر گرفتن توان مطالعه برابر با 99 درصد و خطای نوع 
اول برابر با 1 درصد و همچنین حداقل اختلاف نمره دانش برابر با 
1/30 در مطالعه آواد و همکاران ]19[ قبل و بعد از مداخله، مبتنی 
بر جامعه در گروه مورد آزمایش و با درنظر گرفتن انحراف‌معیار 
از  بعد  و  قبل  با 1/59 و 72 درصد  برابر  به‌ترتیب  دانش  نمره 
مداخله، حداقل حجم نمونه لازم برای مطالعه برابر با 28 نفر بود. 
باتوجه‌به مداخله‌ای بودن مطالعه و با درنظر گرفتن احتمال ریزش 

در گروه مورد مطالعه و با فرض ریزش 25 درصد، حجم نمونه 
مطالعه به 50 نفر در هر گروه افزایش پیدا کرد. بنابراین در این 

مطالعه 100 نفر مورد بررسی و مداخله قرار گرفتند.

با استفاده از نمونه‌گیری دردسترس و فرمول حجم نمونه، تعداد 
100 نفر از مادران مراجعه‌کننده به مراکز خدمات جامع سلامت 
منتخب و پایگاه‌های تحت پوشش آن‌ها که برای واکسیناسیون 2 و 4 

جدول 1. ساختار جلسات و محتوای برنامه آموزشی ارائه‌شده به مادران گروه آزمایش

هفته

محتوای آموزشیجلسات 

اول

آشنایی مادران با تعریف واکسیناسیون

آشنایی مادران با ماهیت واکسن

آشنایی با دلایل انجام واکسیناسیون

آشنایی مادران با عملکرد واکسن در بدن

دوم

آشنایی با عوارض شایع و طبیعی واکسیناسیون

آشنایی با راه‌های کنترل عوارض واکسیناسیون

آشنایی با مواد تشکیل‌دهنده واکسیناسیون و بررسی بی‌خطر بودن آن‌ها

سوم

آشنایی مادران با بیماری فلج اطفال و عوارض ابتلای به آن

آشنایی مادران با بیماری دیفتری و عوارض ابتلای به آن

آشنایی مادران با بیماری کزاز و عوارض ابتلای به آن

آشنایی مادران با بیماری سیاه‌سرفه و عوارض ابتلای به آن

چهارم

آشنایی مادران با بیماری سرخک و عوارض ابتلای به آن

آشنایی مادران با بیماری سرخجه و عوارض ابتلای به آن

آشنایی مادران با بیماری اوریون و عوارض ابتلای به آن

پنجم
آشنایی مادران با عوارض تأخیر در انجام واکسیناسیون

آشنایی مادران با عوارض بی‌نظمی در انجام برنامه واکسیناسیون

ششم
آشنایی مادران با زمان مقرر انجام هر واکسن

آشنایی مادران با اهمیت انجام واکسیناسیون در زمان مقرر

هفتم

آشنایی مادران با تصورات نادرست و اطلاعات غلط درباره مواردی که می‌توان واکسیناسیون را به تأخیر انداخت.

آشنایی مادران با مواردی که درصورت ابتلای کودک به آن‌ها، مجاز به تأخیر در انجام واکسیناسیون هستیم.

آشنایی مادران با مواردی که وجود آن‌ها منعی برای دریافت واکسن نیست.

هشتم

آشنایی مادران با نظر و صحبتهای متخصص کودکان درباره اهمیت انجام واکسیناسیون کودکان

آشنایی مادران با نظر و صحبتهای مسئولین وزارت بهداشت درباره اهمیت انجام واکسیناسیون

آشنایی مادران با اپلیکیشن مفید در زمینه مراقبتهای کودکان و واکسیناسیون
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ماهگی کودکان خود با تأخیر بیش از 10 روز مراجعه کردند، انتخاب 
شدند. روش کار، هدف از مطالعه و محرمانه ماندن اطلاعات به آن‌ها 
توضیح داده شد و درصورت رضایت وارد مطالعه شدند. سپس مادران 
انتخاب‌شده به‌طور تصادفی به 2 گروه 50 نفری آزمایش و کنترل 
داده‌ها پرسش‌نامه  ابزار جمع‌آوری  این مطالعه،  تقسیم شدند. در 

محقق‌ساخته‌ای بود که مشتمل بر 35 سؤال در 4 قسمت بود: 

بخش اول 

والدين  جمعیت‌شناختی  مشخصات  درباره  سؤال   5 شامل 
مادر، وضعیت  مادر، شغل  مادر، تحصيلات  كودك شامل سن 

اقتصادی خانواده )برحسب میزان حقوق( و رتبه فرزند است.

 بخش دوم

 شامل 10 سؤال ارزیابی آگاهی به‌صورت صحیح/غلط که از سؤال 
1 تا 6 برای پاسخ صحیح نمره 1 و پاسخ غلط نمره صفر و سؤال 7 
تا 10 پاسخ صحیح نمره صفر و پاسخ غلط نمره 1 درنظر گرفته شد. 

بخش سوم

 شامل سؤالات ارزیابی حساسیت درک‌شده، شدت درک‌شده، 
فواید درک‌شده، موانع درک‌شده و خودکارآمدی در هر بخش 5 
سوال، به‌صورت لیکرت 5 گزینه‌ای بود. نمره‌دهی به سؤالات این 
بخش به‌ترتیب از صفر تا 4 بود که برای پاسخ کاملًا موافقم نمره 
4، موافقم نمره 3، نظری ندارم نمره 2، مخالفم نمره 1 و کاملًا 

مخالفم نمره صفر درنظر گرفته شد. 

بخش چهارم

بعدی  نوبت  در  به‌موقع  مراجعه  چک‌لیست  آخر  بخش 
واکسیناسیون کودک بود که در 2 ماه آینده توسط خود محقق 
پر شد. روایی محتوی پرسش‌نامه توسط 5 نفر از اساتید مرتبط 
شامل رشته‌های آموزش بهداشت، آمار و اپیدمیولوژی بررسی و 
تأیید شد. برای پایایی پرسش‌نامه نیز از ضریب آلفای کرونباخ2 

استفاده شد که برابر با r=0/816 به ‌دست آمد.

تصادفی‌سازی افراد موردمطالعه به 2 گروه آزمایش و کنترل 
براساس روش تصادفی‌سازی بلوکی انجام شد و اندازه بلوک‌ها 4 
درنظر گرفته شد. سپس به مادران گروه آزمایش، پمفلت مرتبط 
با موضوع مطالعه داده شد و از آن‌ها خواسته شد که به دقت 
مطالعه کنند. همچنین به مادران گروه آزمایش محتوای آموزشی 
طراحی‌شده در یک جلسه چند دقیقه‌ای آموزش داده ‌شده و 
برای ادامه آموزش‌ها ازطریق فضای مجازی، این مادران در گروه 
مجازی عضو شدند و مطالب آموزشی برطبق پروتکل آموزشی 
تهیه‌شده در طی 2 ماه به‌صورت هفتگی در اختیار آن‌ها قرار 

گرفت. پروتکل آموزشی شامل:

2. Cronbach's alpha

 هفته اول

 مطالب درباره اهمیت و ضرورت انجام واکسیناسیون، 

هفته دوم

و  واکسیناسیون  درخصوص  مطرح‌شده  شایعات  به  پاسخ   
عوارض آن، 

هفته سوم

 بیماری‌های قابل پیشگیری با واکسن و توضیحات خلاصه‌ای 
درباره این بیماری‌ها و عوارض ابتلای به آن‌ها همراه با تصاویر 

مرتبط، 

هفته چهارم

 ادامه بیماری‌های قابل‌پیشگیری با واکسن، 

هفته پنجم

 عوارض تأخیر در انجام واکسیناسیون و بی‌نظمی در برنامه 
ایمن‌سازی، 

هفته ششم

 جدول زمان بندی ایمن‌سازی و اهمیت مراجعه در زمان مقرر، 

هفته هفتم

واکسیناسیون  انجام  موانع  درباره  نادرست  تصورات  بررسی   
و مطرح کردن مواردی که می‌توان واکسیناسیون را به تأخیر 

انداخت، 

هفته هشتم

اپلیکیشن در جهت افزایش آگاهی مادران از زمان   معرفی 
صحبت‌های  ویدئوکلیپ  بارگذاری  و  کودکان  واکسیناسیون 
متخصصان کودکان و مسئولین وزارت بهداشت درباره اهمیت 

واکسیناسیون بود. 

پروتکل آموزشی در جدول شماره 1 ارائه شده است. 2 ماه 
بعد که نوبت بعدی واکسیناسیون کودکان آن‌ها فرا رسید، زمان 
مراجعه آن‌ها از جهت مراجعه به‌موقع یا با تأخیر، بررسی شد. 
همچنین پرسش‌نامه مذکور، بار دیگر توسط شرکت‌کنندگان هر 
2 گروه آزمایش و کنترل تکمیل و نتایج توسط نسخه 20 نرم‌افزار 
SPSS و با استفاده از آزمون‌های آماری تی‌مستقل3، تی زوجی4 و 

کای‌دو5 تجزیه‌وتحلیل شدند.

3. Independent sample test
4. Paired-Samples T Tes
5. Chi Square
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نکات اخلاقی رعایت‌شده در این مطالعه شامل: رعایت اصول 
در  امانت‌داری  اصول  رعایت  و  تحقیق  مراحل  کلیه  در  اخلاقی 
استفاده از منابع، هماهنگی با مرکز بهداشت استان و مسئولین 
رضایت  مطالعه، کسب  اجرای  مجوز  دریافت  و  بهداشتی  مراکز 
آگاهانه از شرکت‌کنندگان و عدم اجبار شرکت در مطالعه، است. 
پس از ارائه اهداف طرح و اطلاعات لازم با استفاده از فرم رضایت‌نامه 
و اطمینان، به شرکت‌کنندگان اعلام شد که اطلاعات کسب‌شده 

از آنان در نزد پژوهشگر به‌صورت محرمانه باقی خواهد ماند، بود.

یافته‌ها

از میان 100 نفر افراد شرکت‌کننده در مطالعه 50 نفر در گروه 
آزمایش )50 درصد( و 50 نفر در گروه کنترل )50 درصد( قرار داده 
شدند. میانگین سنی افراد شرکت‌کننده در مطالعه در گروه آزمایش 
)5/36±29/71( و گروه کنترل )4/54±28/8( بود و اختلاف معنادار 
نداشت )P=0/206(. نتایج آزمون کای‌اسکوئر نشان داد تفاوت آماری 
معناداری بین گروه آزمایش و کنترل ازنظر حیطه‌های وضعیت اشتغال، 
وضعیت اقتصادی خانوار و رتبه فرزند وجود دارد، اما این تفاوت در 
حیطه سطح تحصیلات معنادار نبود )P=0/133(. جدول شماره 2 
جزئیات کامل مشخصات افراد شرکت‌کننده در مطالعه را نشان می‌دهد.

در  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  سازه‌های  و  رفتار  نمره  میانگین 
میانگین  یافته‌ها  این  است. طبق  آورده شده  جدول شماره 3 
و انحراف‌معیار نمره رفتار در گروه آزمایش از0/37±1/16 قبل 
از مداخله به 0/21±1/95 بعد از آزمایش و در گروه کنترل از 
در  افزایش  این  داشت.  افزایش   1/98±0/14 به   1/64±0/48
گروه آزمایش به‌مراتب بیشتر بود و این اختلاف معنادار است 
)P>0/001(. همچنین در گروه آزمایش میانگین نمره حیطه‌های 
 ،)P>0/001( شدت درک‌شده ،)P=0/098( حساسیت درک‌شده
منافع درک‌شده )P=0/001( و خودکارآمدی )P=0/003( بعد از 
مداخله نسبت به قبل از آن افزایش داشته است و این اختلاف 
در این حیطه‌ها معنادار بود. در این گروه میانگین نمره حیطه 
موانع درک‌شده بعد از مداخله نسبت به قبل از آن کاهش داشت، 
اما این اختلاف معنادار نبود )P=0/375(. در گروه کنترل نمره 
حیطه آگاهی کاهش داشته و معنادار بود )P>0/001(. در سایر 
حیطه‌های حساسیت درک‌شده )P=0/359(، شدت درک‌شده 
خودکارآمدی  و   )P=0/378( درک‌شده  منافع   ،)P=0/385(
)P=0/842( افزایشی نداشتند و اختلاف در این حیطه‌ها معنادار 
نبود. در حیطه موانع درک‌شده نیز افزایش میانگین نمره مشاهده 

شد و معنادار نبود )P=0/796( )جدول شماره 4(.

جدول 2. توزیع فراوانی مشخصات جمعیت‌شناختی نمونه‌های مورد بررسی در مطالعه )براساس آزمون تی‌تست و کای‌اسکوئر(

گروه‌هامشخصات فردی
میانگین±انحراف‌معیار/تعداد )درصد(

P
کنترلآزمایش

0/206 4/54±5/3128/88±29/71-میانگین سنی

وضعیت اشتغال
 )32(16 )14(7شاغل

0/032
 )68(34 )86(43خانه‌دار

سطح تحصیلات

)6(3)10(5ابتدایی

0/133  )36(18 )52(26راهنمایی و متوسطه

 )58(29)38(19دانشگاهی

وضعیت اقتصادی خانوار

 )2(1 )24(112 تا 2 میلیون

0/009
 )18(9 )20(210 تا 3 میلیون

 )40(20 )26(313 تا 4 میلیون

 )40(20 )30(15بالای 4 میلیون

رتبه فرزند

)52(26)34(17اول

0/005
)34(17)26(13دوم

)14(7)20(10سوم

)0(0)20(10چهارم و بالاتر
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انحراف‌معیار  و  میانگین  داد  نشان  تی‌مستقل  آزمون  نتایج 
اختلاف نمره رفتار در گروه آزمایش 0/46± 0/79 و در گروه 
است  معنادار  اختلاف  این  و  می‌باشد   0/51±0/34 کنترل 
در  اختلاف  این  آگاهی  حیطه  در  همچنین   .)P>0/001(
و  بود   0/54±-0/1 گروه  در  و   1/06  ±-0/16 آزمایش  گروه 
این اختلاف معنادار نبود )P=0/710(. اختلاف نمره میانگین 
و انحراف‌معیار در هر 2 گروه آزمایش و کنترل در حیطه‌های 
 )P=0/030( درک‌شده  منافع   ،)P>0/001( درک‌شده  شدت 
حیطه  در  و  است  بوده  معنادار   )P=0/024( خودکارآمدی  و 
حساسیت )P=0/099( و موانع درک‌شده )P=0/379( معنادار 

نبود )جدول شماره 5، 6، 7، 8، 9، 10(.

بحث

ایمن‌سازی مؤثرترین و مقرون‌به‌صرفه‌ترین وسیله دردسترس 
برای ترقی و پیشرفت بهداشت و سلامتی کودکان است ]20[. 
هزینه- شاخص‌های  مهم‌ترین  از  یکی  ایمن‌سازی  همچنین 

اثربخشی برای پیشگیری از ابتلا و مرگ‌ومیر است که پزشکی 
اینکه  برای  به آن تلاش می‌کند ]21[.  برای دست‌یابی  مدرن 
برنامه ایمن‌سازی مؤثر باشد، پوشش بالا و مناسب لازم است.

پوشش پایین ایمن‌سازی، متوسط سن ابتلا را افزایش خواهد 
داد و می‌تواند منجر به نتایج معکوس شود ]22[. مطالعه حاضر با 
هدف تعیین میزان تأثیر مداخله آموزشی مبتنی ‌بر الگوی اعتقاد 
بهداشتی بر انجام واکسیناسیون به‌موقع کودکان در بین مادران 

جدول 3. مقایسه میانگین و انحراف‌معیار نمره آگاهی قبل و بعد از مداخله در گروه آزمایش و کنترل )براساس آزمون تی‌مستقل(

زمانمتغیر
میانگین±انحراف‌معیار

 P
کنترلآزمایش

آگاهی

71/00/199±0/584/5±6قبل

0/890/53±1/015/74±5/86بعد

 P0/3960/001<----

جدول 4. مقایسه میانگین و انحراف‌معیار نمره حساسیت درک‌شده قبل و بعد از مداخله در گروه آزمایش و کنترل )براساس آزمون تی‌مستقل(

زمانمتغیر
میانگین±انحراف‌معیار

 P
کنترلآزمایش

حساسیت درک‌شده

>3/470/001±1/8912/22±9/85قبل

2/390/004±11/8 2/43±10/32بعد

 P0/0980/359----
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جدول 5. مقایسه میانگین و انحراف‌معیار نمره شدت درک‌شده قبل و بعد از مداخله در گروه آزمایش و کنترل )براساس آزمون تی‌مستقل(

زمانمتغیر
میانگین± انحراف‌معیار

 P
کنترلآزمایش

شدت درک‌شده

>3/20/001±3/3813/1±9/55قبل

3/430/025±3/5212/84±11/32بعد

 P0/0010/385----
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مراجعه‌کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر قم انجام شد.

انجام مداخله آموزشی و  یافته‌های مطالعه حاضر نشان داد 
به‌کار بردن الگوی اعتقاد بهداشتی موجب افزایش سطح آگاهی، 
نگرش و عملکرد در گروه هدف می‌شود. در این بررسی در گروه 
مداخله میانگین نمره آگاهی، رفتار، حساسیت درک‌شده، شدت 
درک‌شده، منافع درک‌شده و خودکارامدی بعد از مداخله نسبت 
به قبل از آن افزایش و میانگین نمره موانع درک‌شده کاهش 
داشت که نشان‌دهنده مؤثر بودن مداخله و ضرورت انجام مداخله 
آموزشی برای افزایش پوشش واکسیناسیون کودکان در جهت 
پیشگیری از شیوع بیماری‌های واگیردار می‌باشد. همچنین نتایج 

نشان‌دهنده کاهش موانع درک‌شده آزمودنی‌ها پس از آموزش 
بود. این نتیجه بیانگر رفع سوء ‌ابهامات شرکت‌کنندگان درباره 
انجام واکسیناسیون و و اطمینان‌بخشی به آنان می‌باشد. در گروه 
کنترل نیز افزایش سطح آگاهی و نمره رفتار قابل مشاهده بود، اما 
این افزایش کمتر از گروه آزمایش بود و حیطه‌های الگوی اعتقاد 

بهداشتی افزایشی نداشتند.

کسب  منبع  همکاران،  و  نوری  تحقیق  یافته‌های  باتوجه‌به 
یا کارکنان  و  رادیو-تلویزیون، پزشکان  والدین  بیشتر  اطلاعات 
مراکز بهداشتی درمانی بودند. بنابراین آموزش صحیح به والدین 
و همچنین عامه مردم درباره واکسیناسیون از رادیو و تلویزیون 

جدول7. مقایسه میانگین و انحراف‌معیار نمره موانع درک‌شده قبل و بعد از مداخله در گروه آزمایش و کنترل )براساس آزمون تی‌مستقل(

زمانمتغیر
میانگین±انحراف‌معیار

P

کنترلآزمایش

موانع درک شده

2/10/015±4/1716/78±15/14قبل

2/190/002±4/3116/86±14/75بعد

 P0/3750/796----

جدول 8. مقایسه میانگین و انحراف‌معیار نمره خودکارآمدی قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمایش و کنترل )براساس آزمون تی‌مستقل(

زمانمتغیر
میانگین±انحراف‌معیار

 P
کنترلآزمایش

خودکارآمدی

>2/140/100±2/3812/9±9/36قبل

>2/630/001±2/3712/84±10/24بعد

 P0/0030/842----

جدول 6. مقایسه میانگین و انحراف‌معیار نمره منافع درک‌شده قبل و بعد از مداخله در گروه آزمایش و کنترل )براساس آزمون تی‌مستقل(

زمانمتغیر
میانگین±انحراف‌معیار

P

کنترلآزمایش

منافع درک‌شده

>5/140/001±2/4412/84±9/04قبل

>3/090/001±2/5212/28±10بعد

 P0/0010/378----
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امری آسان و قابل دست‌یابی می‌باشد. همچنین آموزش والدین 
برگزاری  با  بهداشتی-درمانی  کارکنان  توسط  مردم  عامه  و 
کلاس‌های آموزشی و همچنین نمایش فیلم، تصاویر و پوسترهای 
آموزشی و غیره نیز در ارتقای میزان آگاهی مردم نقش مفیدی 
دارند. باتوجه‌به این که والدینی که از روزنامه و کتب و مجلات 
مناسب‌تری  عملکرد  و  بالاتر  آگاهی  میزان  استفاده می‌کردند، 
درزمینه واکسیناسیون داشتند، پیشنهاد می‌شود برای افرادی که 
تحصیلات مناسبی دارند، جزوه‌های آموزشی و مجلات آموزشی 
به زبان ساده و حاوی نکات مهم و درعین‌حال قابل‌درک برای 
خوانندگان درنظر گرفته شود و در اختیار آنان قرار گیرد ]20[. 

بر  مؤثر  فاكتورهاي  که  همکاران  و  ایمپیچیتور  تحقیق  در 
واكسيناسيون را در مادران مورد مطالعه قرار دادند، مشخص شد 
كه نگرش مادران به سطح آموزش و شاخص‌هاي اجتماعي به 
همان ميزان فاكتورهاي اقتصادي و مراقبت‌هاي بهداشتي فردي 
در   .]23[ قرار دهد  تحت‌تأثير  را  ايمن‌سازي كودكان  مي‌تواند 
بررسی گاست و همکاران که در مورد رفتار و اعتقادات والدين 
درباره واكسيناسيون كودكانشان انجام شد، مشاهده شد والدين 

با طبقه اجتماعي-اقتصادي-فرهنگي پايين، به‌طوركلي بر عدم 
واكسيناسيون كامل كودكانشان تأيكد دارند ]24[. در تحقیق 
روزنتال و همكاران كه درباره عوامل مؤثر در پوشش واكسيناسيون 
كودكان صورت گرفت، نتيجه گرفته شد كه كي عامل واحد در 
عدم‌انجام واكسيناسيون كامل كودكان در نقاط مختلف دنيا دخيل 
نيست، بلكه عوامل متعددي در اين زمينه نقش دارند و معتقدند 
مراقب‌ها و كاركنان بهداشتي نقش بيشتري نسبت به والدين در 
انجام واكسيناسيون كامل كودكان دارند ]25[. همچنین تحقیقات 
کلایتون، هابیمانا، هانسن و همكارانشان نشان داد مهم‌ترين منابع 
كسب اطلاعات والدين در مورد واكسيناسيون، پزشكان، راديو 
تلويزيون و پمفلت‌ها مي‌باشد كه باعث افزايش شناخت والدين 

ايمونيزاسيون قابل‌قبول فرزندانشان مي‌شود ]28-26[. 

در مطالعه حاضر میانگین نمره آگاهی بعد از مداخله نسبت 
به قبل از آن افزایش یافته بود. این امر موجب افزایش میزان 
مراجعه به‌موقع مادران برای انجام واکسیناسیون کودکان شده 
بود. در مطالعه سلیمانی و همکاران نیز با افزایش میزان آگاهی 
و نگرش، انجام واکسیناسیون آنفولانزا و دوگانه افزایش یافته بود 

جدول 9. مقایسه میانگین و انحراف‌معیار نمره رفتار قبل و بعد از مداخله در گروه آزمایش و کنترل )براساس آزمون تی‌مستقل(

زمانمتغیر
میانگین±انحراف‌معیار

P

کنترلآزمایش

رفتار

>0/480/001±0/371/64±1/16قبل

140/502/±0/211/98±1/95بعد

 P0/0010/001----

جدول 10. مقایسه میانگین و انحراف‌معیار اختلاف نمره رفتار و سازه‌های الگوی اعتقاد بهداشتی در گروه آزمایش و کنترل )براساس آزمون تی‌مستقل(

عنوان
میانگین±انحراف‌معیار

P

کنترلآزمایش

0/10/710-±0/160/54-±1/06آگاهی

0/420/099-±0/463/2±1/948حساسیت درک‌شده

>0/260/001-±1/772/97±1/87شدت درک‌شده

0/560/030-±0/954/45±1/91منافع درک‌شده

0/80/379±0/382/17-±3/33موانع درک‌شده

0/060/024-±0/872/11±1/96خودکارآمدی

0/340/001±0/460/51±079رفتار
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]29[. همچنین نتایج مطالعه افرادی نشان داد که بین میزان 
آگاهی و چگونگی انجام واکسیناسیون ارتباط معناداری وجود 
دارد ]30[. در مطالعه حاضر با افزایش میزان سواد مادران، میزان 
انجام  و ضرورت  واکسیناسیون کشوری  برنامه  از  آن‌ها  آگاهی 
واکسیناسیون افزایش یافته است، اما این اختلاف معنادار نبود. 
در مطالعه باوریان و همکاران بین میزان سواد مادران و میزان 
آگاهی‌های آن‌ها از واکسیناسیون رابطه معنادار و مستقیم وجود 

داشت ]13[.

نتایج به‌دست‌آمده از مطالعه حاضر نشان داد در انجام مداخله 
آموزشی نمره منافع درک‌شده افزایش و نمره موانع درک‌شده، 
کاهش داشت که در مطالعه آب آب و همکاران نیز انجام مداخله 
آموزشی همین نتیجه مشاهده می‌شود ]31[. نتایج مطالعه بنائی 
و همکاران ]32[ با عنوان تأثیر مداخلات آموزشی بر دانش و 
نگرش نوجوانان در مورد واکسن ویروس پاپیلوما انسانی نشان 
داد انواع مداخلات آموزشی به‌صورت مدل اعتقاد بهداشتی، منجر 
به افزایش دانش و نگرش افراد نسبت به واکسن زگیل تناسلی 
افراد  آگاهی  افزایش  بیانگر  نیز  حاضر  مطالعه  نتایج  می‌شود. 

موردمطالعه با انجام مداخله آموزشی مبتنی ‌بر همین مدل بود.

ازجمله محدودیت‌هایی که در مطالعه پیش‌رو وجود داشت، 
شیوع کرونا و عدم‌امکان برگزاری جلسات آموزشی برای مادران 
به‌صورت حضوری بود. به همین دلیل آموزش در فضای مجازی 
صورت می‌گرفت که امکان داشت مادران مطالب را به‌درستی 
مطالعه نکنند. همچنین محدود بودن نمونه‌هایی که واجد شرایط 
ورود به مطالعه بودند، باعث پراکندگی و طولانی‌شدن نمونه‌گیری 

و عدم‌دسترسی آسان به آن‌ها می‌شد.

مداخله  مثبت  تأثیر  بیانگر  که  مطالعه  این  نتایج  باتوجه‌به 
آموزشی مبتنی ‌بر مدل اعتقاد بهداشتی بر مادران مراجعه‌کننده 
کودکان  واکسیناسیون  برای  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  به 
بود، پیشنهاد می‌شود از این مداخلات در جهت افزایش مراجعه 

به‌موقع مادران استفاده شود. 

نتیجه‌گیری

علی‌رغم گسترش مناسب پوشش واکسیناسیون همچنان نیاز 
به آموزش مادران در جهت افزایش میزان آگاهی و اثر بر رفتار 
آنان، با هدف مراجعه به موقع برای واکسیناسیون کودکان، وجود 
دارد. نتیجه مطالعه حاضر نشان داد از انجام مداخله آموزشی و 
برگزاری جلسات آموزشی با مادران درباره اهمیت واکسیناسیون 
به‌موقع کودکان و افزایش اطلاعات مادران در این زمینه، می‌توان 
بیماری‌های  افزایش پوشش واکسیناسیون و کنترل  در جهت 

واگیردار قابل‌پیشگیری با واکسن استفاده کرد.
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