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Abstract 

Background and Aims: Influenza is an acute respiratory disease that has a high 

prevalence in the cold seasons of the year. Prevention is the first line to deal with the 

increase in its prevalence. Therefore, the aim of this study was to investigate the 

knowledge, attitude, and practice of medical students of the Islamic Azad University of 

Mashhad about the influenza vaccine. 

Materials and Methods: This study was performed on 148 medical students. . In this 

study, students were randomly selected and after recording demographic information, 

knowledge, attitude, and performance were also recorded. For sampling, a questionnaire 

consisting of 4 parts was used in which students had to answer 8 demographic questions, 

8 awareness questions, 7 performance questions, and 17 attitude questions. Mann-

Whitney and Kruskal-Wallis statistical tests were used to compare data. 

Results: The results of the present study showed that medical students' knowledge and 

positive attitude towards influenza are high, but on the other hand, their performance is 

very low. It was also found that awareness with higher cross-section and performance was 

directly related to vaccination history. 

Conclusion: Due to the poor performance of students regarding influenza, holding classes by the 

medical staff periodically on influenza, especially in the seasons when there is an epidemic, is 

necessary and reduces the incidence of influenza epidemics in physicians and as a result, the effects 

of the flu are reduced. 
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 مقاله پژوهشی

در مورد واکسن  یرشته پزشک انینگرش و عملکرد دانشجو ،یآگاه یبررس

 آنفلوانزا

*2مرضیه کازرانی، 1آرزو حبیبی راد
 

 رانیواحد مشهد، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یپزشک دانشکده ،یپزشک یدانشجو .1

 رانیواحد مشهد، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده پزشک ،یگروه عفون ار،یاستاد .2

 mkazerani@yahoo.comنویسنده مسئول:  پست الکترونیک* 
 22/7/1401: رشیپذ خیتار، 8/5/1401: یبازنگر خیتار، 7/9/1400: افتیدر خیتار

 چکیده

از  یریشگیدر فصول سرد سال دارد و پ ییبالا وعیاست که ش یحاد دستگاه تنفس مارییب کی: آنفلوانزا و هدف مقدمه

 یامر ،یشناخت در مورد واکسن انفلونزا به عنوان خط اول درمان جهیدر نت ؛آن است وعیش شیآن، خط اول مقابله با افزا

مشهد  یدانشگاه آزاد اسلام یرشته پزشک انیملکرد دانشجوو ع گرشن ،یآگاه یمطالعه بررس نیاست. هدف از ا یضرور

 .باشد یدر مورد واکسن آنفلوانزا م

از  یبه صورت تصادف انیمطالعه دانشجو نیانجام گرفت. در ا یپزشک یدانشجو 148 یمطالعه بر رو نی: امواد و روش ها

آوری جمعثبت شد. جهت  زینگرش و عملکرد ن ،یآگاه ک،ینفر انتخاب شدند و پس از ثبت اطلاعات دموگراف 463 نیب

سوال  7 ،یسوال آگاه 8 ،کیسوال دموگراف 8به  انیانشجوقسمت استفاده شد که د 4از پرسشنامه مشتمل بر  هاداده

 .شد استفاده هاداده سهیجهت مقا سیو کروسکال وال یتنیومن یسوال نگرش پاسخ دادند. آزمون آمار 17عملکرد و 

 باشد ینسبت به واکسن آنفلوانزا بالا م یپزشک انیو نگرش مثبت دانشجو یمطالعه حاضر نشان داد که آگاه جینتا: ها افتهی

و عملکرد با  یلیبا مقطع بالاتر تحص یمشخص شد که آگاه نچنیاست. هم نپایی شدت به هاعملکرد آن یاما از طرف

 دارد. یمیارتباط مستق ونیناسیسابقه واکس

به  یتوسط کادر پزشک هاییکلاس یدر مورد واکسن آنفلوانزا، برگزار انیدانشجو فیبه عملکرد ضعباتوجه: یریگجهینت

است و سبب کاهش بروز  یضرور یشود، امریم یدمیکه اپ یدر فصول ژهیودرخصوص آنفلوانزا به ایصورت دوره

 .گرددیآنفلوانزا م ضآنفلوانزا در پزشکان و به تبع آن کاهش عوار هاییدمیاپ

 کلمات کلیدی

 .یپزشک انینگرش، عملکرد، واکسن، دانشجو ،یآنفلوانزا، آگاه

 

https://doi.org/10.22038/NNJ.2022.61897.1324
https://doi.org/10.22038/NNJ.2022.61897.1324
https://nnj.mums.ac.ir/
mailto:mkazerani@yahoo.com


 63 71-61، صفحه 1401، تابستان 82، شماره 25/ نوید نو، دوره  راد یبیحب 

 مقدمه

بیماری ویروسی مشابه سرماخوردگی و با علائم یک آنفلوانزا 

ترین علائم این بیماری تب،  شایع .(1) استبالینی شدیدتر 

سرفه، گلودرد، کسالت، سردرد، اسهال، تهوع و استفراغ 

دار و از خانواده  RNAآنفلوانزا یک ویروس  .(2) باشدمی

باشد که می (Orthomyxoviridae) ارتومیکسوویریده

آنفلوانزا به سه  .(3) گرددموجب عفونت حاد تنفسی می

آن به صورت  Aگردد که تنها نوع زیرگروه تقسیم می

این بیماری از  .(3) باشداپیدمیک فصلی و پاندمیک می

ها و تماس مستقیم منتقل آرئوسلطریق قطرات تنفسی، 

اگرچه واکسن آنفلوانزا به عنوان یک راه حل  .(1) گرددمی

گیری از ابتلا به ویروس و عوارض ناشی از آن  جهت پیش

ویروس جهت کاهش  های ضد درمان، شودمحسوب می

گیرد علائم بالینی و عوارض بیماری مورد استفاده قرار می

ه از واکسن آنفلوانزا استفاده سال است ک 60بیش از  .(3،4)

گردد و به عنوان روشی مطمئن جهت کاهش و  می

گیری از آنفلوانزای خفیف تا شدید معرفی گردیده  پیش

های تزریقی و استنشاقی استفاده از واکسن .(4) است

موجب کاهش انتقال ویروس فصلی و ابتلای افراد دیگر 

های ونخلاف سایر واکسیناسیبر .(5) گرددجامعه می

آنفلوانزای کارکنان بهداشتی،  ۀروتین، واکسیناسیون سالان

موجب چون  .(3)بیشتر از خود فرد، به نفع بیمار است 

از  ،ومیر بیماران با ضعف سیستم ایمنی کاهش ابتلا و مرگ

بستری ها  بخشکه در جمله بیماران قلبی، کلیوی و کبدی 

انی براساس آمار سازمان جه .(5) خواهد شدهستند، 

-میلیون نفر به این بیماری مبتلا می 3-5بهداشت سالانه 

هزار نفر به مرگ  500هزار تا  250گردند و از این تعداد 

موجب  H1N1ویروس  2010در سال  .(1) انجامدمی

علت  .(1) نفر در ایران گشت 147نفر و مرگ  3672ابتلای 

تر افراد نسبت به ها، ایمنی کمبالای این پاندمیشیوع 

پرسنل و  .(5) های جدید آنفلوانزا بوده استویروس

-های بهداشتی درمانی مشغول به دانشجویانی که در محیط

ها و ثر در وقوع اپیدمیؤکار هستند به عنوان عاملی م

ها و  اپیدمی .(6)شوند میهای بیمارستانی محسوب عفونت

سایر  ،به آسانی توسط پرسنل های بیمارستانی عفونت

سنجش  .(7) گرددهمکاران و اعضای خانواده منتقل می

دانش و نگرش عمومی، دیدگاهی به مسئولان جهت 

گیری از گسترش بیماری  ها و پیشهدفمندسازی آموزش

 خواهد داد تا بار بیماری و عوارض ناشی از آن کاهش یابد

(2).  

ز استفاده از واکسن آنفلوانزا در کارکنان بهداشتی درمانی ا

جهت کاهش گسترش بیماری آنفلوانزا توصیه  1918سال 

، هنوز آمار استفاده از این واکسن در وجودبا این  ؛شده است

 (.9باشد)کارکنان بهداشتی بسیار کم می

سطح آگاهی و نگرش واکسن  مطالعات به بررسی تربیش

آنفلوانزا در مادران باردار به علت تاثیر در علائم بالینی 

این  به نگرش یتعداد مطالعات درباره و پرداخته است

واکسن در بین جامعه پزشکی، پرسنل و دانشجویان این 

لذا مطالعه حاضر با  .(10-8) باشدرشته بسیار اندک می

رشته  انیو عملکرد دانشجو گرشن ،یآگاه یبررسهدف 

 مشهد در مورد واکسن آنفلوانزا یدانشگاه آزاد اسلام یپزشک

 انجام شده است

 کارروش 

تحلیلی از نوع مقطعی  -یک مطالعه توصیفی ،این مطالعه

دانشجویان دوره  شامل این تحقیق جامعۀ پژوهشباشد.  می

کارآموزی و کارورزی رشته پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی 

با  1روند انجام کار در شکل  ، هستند.1399مشهد در سال 

 عنوان فلوچارت مطالعه نشان داده شده است.
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 مطالعه فلوچارت -1شکل 

پس از تصویب طرح و اخذ کد اخلاق از دانشگاه و دریافت 

-پرسشاز افراد،  نامه شفاهی برای شرکت در مطالعهرضایت

از مطالعه شامل  خروج هایاری. معتکمیل شدها نامه

که مبتلا به نقص ایمنی، بیماری خاص یا است دانشجویانی 

باید که است بیماری مزمن هستند و پزشک توصیه کرده

های باردار که طبق تجویز پزشک و خانم د،واکسن بزنن

دوره تحصیلی  .خود، باید واکسیناسیون را انجام دهند

ی، کارآموزی و پزشکی به چهار گروه علوم پایه، فیزیوپاتولوژ

کارورزی تقسیم شد که دو گروه آخر مخاطب این تحقیق 

تعداد کل دانشجویان پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی . بودند

در مقطع کارآموزی و کارورزی  1399واحد مشهد در سال 

نفر به صورت تصادفی انتخاب  148نفر بود که  463جمعا 

 ،سن شدند. ابتدا اطلاعات دموگرافیک افراد از جمله

وضعیت تاهل، محل زندگی، ، جنسیت، مقطع تحصیلی

-کنندگان همسابقه واکسیناسیون قبلی ثبت شد. شرکت

های  های خاص خود شامل بیماری چنین در مورد بیماری
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عروقی، تنفسی مزمن، کلیوی، کبدی، خونی، -قلبی

ها  ایمنی و سایر بیماریمتابولیک مانند دیابت، خود

های مربوط  نامه پرسش کمیل کردند.های مربوطه را ت گزینه

به بررسی سطح آگاهی، نگرش و عملکرد در اختیار 

دانشجویان قرار داده شد. محاسبه نمره مربوط به هر 

بندی مربوط به آن مشخص نامه، انجام شد و رتبه پرسش

آگاهی، نگرش و عملکرد نسبت به  ینامه پرسش شد.

( تهیه 1همکاران ) براساس مطالعه میدانی و واکسن آنفلوانزا

در  ،استفاده شده ۀنام پرسش شده است. روایی و پایایی

( سنجیده شده است. پایایی 1) میدانی و همکارنمطالعه 

 ییو روا 85/0برابر با  فای کرونباخلنامه با روش آ پرسش

نامه، دارای بخش آگاهی پرسشتایید شد.  87/0برابر با 

یماری آنفلوانزا های مختلف ب حیطه هشت سوال در مورد 

و هر  در هر سوال فقط یک گزینه درست است است که

دست آمده بین صفر تا به نمرۀ نمره دارد. 5/2پاسخ درست 

آگاهی ضعیف، بیانگر  10ی زیر اندازه گیری شد. نمره 20

باشد. آگاهی خوب می 20تا  15آگاهی متوسط و  14تا  10

که در مورد سوال وجود دارد  17 ،ی نگرشنامهدر پرسش

 .ان طراحی شده استگکنندنگرش و بازخورد فکری شرکت

، +2موافقم با نمره  شامل کاملاً نامه به این پرسشپاسخ 

، نظری ندارم با نمره صفر، مخالفم با نمره +1موافقم با نمره 

ی نامهدرخصوص پرسشبود.  -2، و کاملا مخالفم با نمره -1

کنندگان را رد شرکتسوال وجود دارد که عملک 7 عملکرد،

کند تا دلایل حقیقی در مورد واکسن آنفلوانزا بررسی می

جهت  .استفاده یا عدم استفاده از واکسن مشخص شود

ها با استفاده از بودن دادهها ابتدا نرمالتجزیه و تحلیل داده

-با اصلاح لی اسمیرنف –ای کلوموگروف آزمون یک نمونه

به عدم توزیع و باتوجه فرس مورد بررسی قرار گرفتلی

ویتنی های پارامتری آزمون مناز روش ها،نرمال داده

های با مقیاس اسمی از آزمون استفاده شد. در تحلیل داده

 درصد 20استفاده شد و در مواردی که بیش از  دوکای

از آزمون  ،بود 5تر از مورد انتظار جداول کم یهایفراوان

زار مورد استفاده در این افاستفاده شد. نرم دقیق فیشر

ها داری آزمونبود و سطح معنی 20نسخه  SPSS پژوهش

 درنظر گرفته شد. درصد 5تر از کم

 ها یافته

دانشجوی پزشکی وارد مطالعه شدند  148در این مطالعه 

 نفر 112درصد( مرد و  3/24نفر ) 36که از این تعداد 

د مورد چنین میانگین سن افرادرصد( زن بودند. هم 7/75)

 6/21نفر ) 32سال بود.  49/24 ± 52/2مطالعه برابر با 

فرزند دارای درصد(  7/4نفر ) 7و  نددرصد( متاهل بود

نفر  62درصد( در مقطع کارآموزی و  1/58نفر ) 86. بودند

. مشغول به تحصیل بودنددرصد( در مقطع کارورزی  9/41)

 نفر 19درصد( در منزل شخصی سکونت و  2/87نفر ) 129

 6/48نفر ) 72 .درصد( در خوابگاه سکونت داشتند 8/12)

سابقه  کننده در این مطالعهاز دانشجویان شرکت درصد(

 47/2آگاهی برابر با  یواکسیناسیون داشتند. میانگین نمره

درصد( دارای آگاهی  7/0( )یک نفر )20الی  5/7) 58/16 ±

 132درصد( دارای آگاهی متوسط و  1/10نفر ) 15پایین، 

ی نمره بود. درصد( دارای آگاهی خوب بودند( 2/89نفر )

( و میانگین نمره 5)صفر الی  82/0 ± 29/1عملکرد برابر با 

نفر  114( )34الی  -14) 51/4 ± 5/6نگرش برابر با 

درصد( نگرش  4/3نفر ) 5درصد( دارای نگرش مثبت، 77)

درصد( دارای نگرش منفی بودند(  6/19نفر ) 29خنثی و 

  بود.

آگاهی، عملکرد و نگرش در دانشجویان  نمرۀ میانگین

، جنسیت، تاهل، فرزند و محل زندگی پزشکی براساس سن

(. اما میانگین P>0.05تفاوت آماری معناداری نداشت )

آگاهی در دانشجویان کارورز به صورت معناداری ی نمره

در مقابل  26/17تر از دانشجویان کارآموزی بود )بیش

1/16( )P=0.003) .عملکرد در ی میانگین نمرهچنین هم

ی واکسیناسیون به صورت معناداری دانشجویان با سابقه

 58/1تر از دانشجویان بدون سابقه واکسیناسیون بود )بیش

 (.1 جدول( )P<0.001( )11/0در مقابل 

جهت بررسی دقیق ارتباط متغیرهای مختلف با آگاهی، 

ل خطی استفاده عملکرد و نگرش دانشجویان از یک مد

که تنها، مقطع  دادمدل نشان  نتایج برازش شده است.

داری با آگاهی دانشجویان داشت تحصیلی ارتباط معنی
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(P=0.026) .داری با ی واکسیناسیون  ارتباط معنیسابقه

اما هیچ یک از  .(P<0.001) عملکرد دانشجویان داشت

داری با نگرش متغیرهای مورد مطالعه، ارتباط معنی

  (.P>0.05دانشجویان نداشت )

 انیدانشجو در آنفلوانزا واکسن به نسبت عملکردنمره  و نگرشنمره  ،یآگاهنمره  اریمع انحراف و نیانگیم :1 جدول

 یپزشک

  آگاهی،میانگین نمره 

 نگرش و عملکرد

 متغیر

 نگرشمیانگین نمره  عملکردمیانگین نمره  آگاهیمیانگین نمره 

 17/4 ± 57/6 7/0 ± 18/1 65/15 ± 12/3 سال 23کمتر از  سن

 6/4 ± 56/6 82/0 ± 28/1 78/16 ± 33/2 سال 28الی  23

 3/4 ± 3/6 2/1 ± 61/1 5/16 ± 1/2 سال 28بیشتر از 

P-value 214/0 625/0 879/0 

 75/3 ± 52/8 81/0 ± 23/1 46/16 ± 95/2 پسر جنسیت

 76/4 ± 73/5 83/0 ± 31/1 63/16 ± 41/2 دختر

P-value 88/0 74/0 304/0 

 47/4 ± 74/6 78/0 ± 25/1 55/16 ± 37/2 مجرد تاهل

 69/4 ± 64/5 97/0 ± 42/1 72/16 ± 87/2 متاهل

P-value 351/0 526/0 681/0 

 54/4 ± 52/6 79/0 ± 25/1 58/16 ± 48/2 ندارد فرزند

 4 ± 63/6 43/1 ± 9/1 79/16 ± 37/2 دارد

P-value 801/0 434/0 832/0 

 15/4 ± 23/6 69/0 ± 1/1 1/16 ± 56/2 کارآموزی مقطع

 02/5 ± 88/6 02/1 ± 42/1 2/17 ± 2/2 کارورزی

P-value 003/0 121/0 835/0 

 58/4 ± 75/6 83/0 ± 28/1 57/16 ± 44/2 منزل شخصی محل زندگی

 05/4 ± 58/4 79/0 ± 39/1 71/16 ± 77/2 خوابگاه

P-value 618/0 729/0 921/0 

سابقه 

 واکسیناسیون

 3/4 ± 09/6 11/0 ± 34/0 68/16 ± 32/2 ندارد

 745/4 ± 95/6 58/1 ± 48/1 49/16 ± 64/2 دارد

P-value 785/0 001/0> 928/0 

 

ترین علل عدم واکسیناسیون به ترتیب شامل فراموشی شایع

درصد(، عدم  8/16درصد(، درمعرض خطر نبودن ) 8/48)

درصد(، نگرانی از عوارض واکسن  8تشویق توسط همکاران )

درصد(، در دسترس  4/6ثر نبودن واکسن )ؤدرصد(، م 2/7)

 4درصد(، خطرناک نبودن آنفلوانزا ) 6/5نبودن واکسن )

ترین درصد( بود. از طرفی شایع 2/3ی زیاد )هدرصد(، هزین
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علل واکسیناسیون به ترتیب شامل خطرات شغل پزشکی 

درصد(، پیشنهاد توسط اعضای خانواده یا همکاران  8/47)

 3/4درصد( و سایر دلایل ) 7/21درصد(، داوطلبانه ) 1/26)

 .(1)نمودار  درصد( بود

 
 مورد مطالعه یپزشک انیدر دانشجو ونیناسیانجام واکس ایو  ونیناسیعدم واکس لیدلا یراوانف -1نمودار 

 بحث

حاضر نشان داد که آگاهی و نگرش مثبت ی نتایج مطالعه

باشد دانشجویان پزشکی نسبت به بیماری آنفلوانزا بالا می

چنین مشخص ها به شدت پایین است. همعملکرد آن اما

ی شد که آگاهی با مقطع بالاتر و عملکرد با سابقه

 واکسیناسیون ارتباط مستقیمی دارد. 

که در سال  (8) همکاران و نظمیه حسین مطالعه نتایج

رزیدنت  46در بیمارستان شهید صدوقی یزد بر روی  1386

ی ها سابقهدرصد رزیدنت 6/8 شد، نشان دادانجام 

ترین علت آن مهم وواکسیناسیون در سال گذشته داشتند 

خطر بودن بی سپسرا خطرات ناشی از شغل پزشکی، و 

دانستند و علت عدم دریافت واکسن را طی سال واکسن می

ثر نبودن ؤگذشته تفکر نبودن در گروه در معرض خطر، م

ها سطح آگاهی رزیدنت .واکسن و فراموشی بیان کردند

نمره( گزارش  30از  4/15)میانگین نمرات  بسیار پایین

میانگین  حاضری گردید.  این در حالی است که در مطالعه

الی  5/7) 58/16 ± 47/2ی آگاهی دانشجویان برابر با نمره

درصد(  2/89نفر ) 132ای که گونهبه بود؛نمره(  20( )از 20

ی مذکور به دارای آگاهی خوب بودند که نسبت به مطالعه

باشد. علت این اختلاف ممکن است ناشی از ب بالاتر میمرات

ی مورد نامهتفاوت در حجم نمونه، تفاوت در نوع پرسش

توسط دواتی  1386 سال درای که در مطالعه باشد. بررسی

( با هدف بررسی آگاهی دانشجویان پزشکی 11) و همکاران

های تهران در مورد آنفلوانزای مرغی و دانشگاه

میانگین امتیاز آگاهی  شد،آن انجام  واکسیناسیون

پذیرفته بین بود. در تحلیل صورت 33/39±4/7دانشجویان 

دار آماری امتیازات آگاهی و مقطع تحصیلی ارتباط معنی

مشاهده شد، ولی بین امتیازات آگاهی با جنسیت، محل 

داری  سکونت و مقدار مصرف گوشت مرغ ارتباط معنی

عه مذکور درخصوص بالابودن های مطالیافته .وجود نداشت

عدم  و نیز چنین ارتباط آن با مقطع دانشجویانآگاهی و هم

های کاملا مشابه با یافتهارتباط با جنسیت و محل سکونت 

 .باشدما می یمطالعه
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با  1395در سال ( 13)همکاران  و ادبای که مطالعهدر 

های ساکن خوابگاه هدف بررسی آگاهی و نگرش دانشجویان

ی بیماری درباره دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی ایران،

 3/55آگاهی  ،انجام دادند A (H1N1) آنفلوانزای نوع

درصد دانشجویان، در حد متوسط بود.  60درصد و نگرش 

 و نیزی تحصیلی و مقطع تحصیلی میان آگاهی با رشته

معنادار آماری ارتباط  ی تحصیلیمیان نگرش با رشته

ا بین آگاهی با سن و جنس و میان نگرش با مشاهده شد. ام

ای مشاهده نشد. این در سن، جنس و مقطع تحصیلی رابطه

سطح آگاهی به صورت  حاضری در مطالعهحالی است که 

این اختلاف ناشی ؛ ی مذکور بودهمعناداری بالاتر از مطالعه

 پژوهش حاضرچراکه در  .باشداز تفاوت در گروه هدف می

پزشکی مورد بررسی قرار گرفتند اما در  تنها دانشجویان

ی دانشجویان علوم پزشکی مورد ی مذکور کلیهمطالعه

 حاضری مشابه مطالعه چنینهم .ه بودندبررسی قرار گرفت

مشخص شد که مقطع تحصیلی با میزان آگاهی ارتباط 

اما سن و جنسیت ارتباطی با آگاهی و نگرش افراد  ،دارد

 ندارد.

سال  در که( 1) همکاران و میدانی محسن یمطالعه در

آگاهی، نگرش و  در بیمارستان اصفهان با عنوان 1396

عملکرد کارکنان بخش انکولوژی، همودیالیز و پیوند اعضا 

نفر  110انجام شد،  نسبت به واکسن آنفلوانزا در اصفهان

اگرچه نگرش  نتایج نشان دادمورد بررسی قرار گرفتند. 

نفر  58تنها  امالوانزا وجود دارد خوبی نسبت به واکسن آنف

های یافته. انددرصد( تحت واکسیناسیون قرار گرفته 7/52)

-میحاضر ی های مطالعهی مذکور مشابه با یافتهمطالعه

در سال  ای که توسط بابا محمدی و همکارانمطالعهباشد. 

با هدف بررسی سطح آگاهی پزشکان خانواده شهری  1396

 دران در مورد بیماری آنفلوانزای شاغل در استان مازن

H1N1  ،سطح  از افراد مورد بررسی درصد 8/0انجام دادند

 3/60درصد سطح آگاهی متوسط،  3/11آگاهی ضعیف، 

درصد سطح آگاهی عالی  6/27درصد سطح آگاهی خوب و 

حاکی از ارتباط  ،در زمینه بیماری آنفلوانزا داشتند. نتایج

شناسی و  های ویروس یطهی فعالیت با حمستقیمِ سابقه

و رابطه  بود گیری و درمانتشخیص، علائم بالینی، پیش

معکوس با حیطه اپیدمیولوژی داشت. نتایج این مطالعه 

نشان داد که سطح آگاهی پزشکان خانواده شهری در استان 

های (. یافته14) مازندران در حد نسبتاً بالا بوده است

ی پزشکان، همسو با ی مذکور درخصوص آگاهی بالامطالعه

ای که مطالعهنتایج  باشد.میحاضر های مطالعه یافته

ناطقیان و همکاران با هدف بررسی میزان دریافت واکسن 

نزای فصلی و سنجش دانش و نگرش نسبت به لزوم اآنفلو

آن در میان پزشکان و پرسنل درمانی بیمارستان فوق 

انجام  1396)ع( در سال  تخصصی اطفال حضرت علی اصغر

 بود کهدرصد  5/46میزان دریافت واکسن  نشان داد ،دادند

تر بود. ی کار بالاتر، بیش ی آگاهی و سابقه در افراد با نمره

تر برای دریافت بیش ،که نمره آگاهی بالاتری داشتندافرادی

واکسن در آینده برنامه داشتند و آن را به دیگران توصیه 

عملکرد ضعیف پزشکان  به های مربوطیافته .(12کردند )می

های مطالعه در مورد واکسیناسیون کاملا مشابه با یافته

 باشد.  میحاضر 

با هدف  2010در سال  و همکاران ماچوویز مطالعه نتایج

بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد دانشجویان پزشکی در 

واکسیناسیون آنفلوانزا در لهستان، فرانسه و ایران  مورد

سیون دانشجویان در طول سال مطالعه واکسینا نشان داد

 7/29ترین میزان در استراسبورگ بیش .عموماً نادر بود

-درصد کم 7/4درصد و در تهران  2/15در ورشو ، درصد

درصد از دانشجویان پزشکی در  60طور مشابه، ترین بود. به

درصد  86درصد از دانشجویان در ورشو و  65استراسبورگ، 

ن هرگز واکسینه نشده بودند. درصد از دانشجویان در تهرا

دانستند از گروه افرادی هستند که دانشجویانی که می

درصد در  78های قوی واکسیناسیون دارند نشانه

درصد در تهران  40درصد در ورشو و  48استراسبورگ، 

 بوده است. دلایل اصلی دریافت واکسن توسط دانشجویان

از عواقب بیماری  شامل محافظت در برابر آنفلوانزا و ترس

ترین دلایل عدم واکسیناسیون تنبلی، کمبود زمان بود. مهم
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های موافق واکسیناسیون و همچنین عدم آگاهی از نشانه

ترین بار در گذشته مهمبود. واکسیناسیون حداقل یک

کننده واکسیناسیون در فصل جاری بود. تعداد بینیپیش

ای مورد کشوره یکمی از دانشجویان پزشکی در همه

یافته .(15. )بودند سازی شدهبررسی در برابر آنفلوانزا ایمن

ی های مطالعهمذکور کاملا همسو با یافته یهای مطالعه

و مطالعه مذکور  حاضری باشد. در مطالعه می حاضر

 ،مشخص شد که عملکرد دانشجویان در حد ضعیفی است

ممکن افزایش آگاهی و افزایش احساس نیاز در دانشجویان 

ها درخصوص واکسیناسیون  است سبب بهبود عملکرد آن

و  توسط  توهتامو 2017ای که در سال در مطالعه شود.

همکاران با هدف بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد 

واکسیناسیون آنفلوانزا در چین  مورددانشجویان پزشکی در 

امتیاز  22از  8/14 ± 1/3دانش  یمیانگین نمره شد،انجام 

دانش با افزایش مقطع تحصیلی، افزایش  ید. نمرهصحیح بو

سوالات مربوط به نحوه انتقال، علائم، اقدامات . یافت

واکسیناسیون دارای  یهای پرخطر و برنامهپیشگیرانه، گروه

بود. تمایل به دریافت واکسن  50تر از نرخ صحیح کم

توجهی با طور قابلرایگان و آگاهی از اثربخشی واکسن به

ت واکسن مرتبط بود. سه دلیل اصلی عدم دریاف

 46واکسیناسیون شامل دانش ضعیف در مورد واکسن )

( و درصد 45(، عدم نیاز به دلیل سلامتی خوب )درصد

 هاییافته(. 16) ( بوددرصد 33نگرانی از عوارض جانبی )

بودن عملکرد در درخصوص پایین مذکور یمطالعه

و همراهی دانشجویان پزشکی در مورد واکسیناسیون 

کاملا مشابه با افزایش مقطع تحصیلی با افزایش آگاهی 

 .باشد می حاضر یهای مطالعهیافته

ای آگاهی، نگرش و همکاران در مطالعه ارازو 2021در سال 

و عملکرد روی واکسن آنفلوانزا را در حین بارداری در اکوادر 

انجام نفر  842. در این مطالعه که بر روی ندسی کردبرر

ترین %( گزارش شد. مهم6/36شد، نرخ پایین عملکرد )

دهندگان بهداشت و عوامل واکسیناسیون شامل توصیه ارائه

اعتقاد به ایمنی واکسن بود و مهمترین دلایل عدم 

های دهندگان مراقبتواکسیناسیون عدم توصیه ارائه

های (. یافته5سترسی به واکسن بود )بهداشتی و عدم د

مطالعه مذکور در مورد عملکرد پایین همسو با مطالعه 

و همکاران در  نورا الحاتیم 2022در سال  باشد.حاضر می

ای آگاهی نگرش و عملکرد در مورد آنفلوانزای فصلی مطالعه

مرکز  4کنندگان به و واکسن آنفلوانزا را در بین مراجعه

اشتی اولیه ریاض را بررسی کردند. در این های بهدمراقبت

% در مورد واکسن 3/73نفر شرکت کردند که  611مطالعه 

کنندگان، از مراجعه% 52آنفلوانزا آگاهی خوبی داشتند. 

% سابقه واکسیناسیون قبلی 7/43نگرش مثبت داشتند و 

هایی که سابقه قبلی واکسیناسیون داشتند داشتند. آن

ی های مطالعه(. یافته17داشتند )دانش و نگرش بهتری 

-مذکور در مورد نگرش و آگاهی همانند مطالعه حاضر می

باشد. در مطالعه مذکور سابقه واکسیناسیون با آگاهی و 

که در مطالعه حاضر سابقه درحالی ؛نگرش رابطه داشت

 واکسیناسیون با عملکرد رابطه دارد.

دن حجم بوتوان به مناسباز نقاط قوت این مطالعه می

نمونه و استفاده از پرسشنامه معتبر با روایی و پایایی بالا 

توان به عدم بررسی نقاط ضعف آن می جمله از .اشاره کرد

 .نمودهای آموزشی اشاره تاثیر کلاس

 گیری نتیجه

ی حاضر نشان داد که آگاهی و نگرش مثبت نتایج مطالعه

باشد می دانشجویان پزشکی نسبت به بیماری آنفلوانزا بالا

چنین مشخص ها به شدت پایین است. هم اما عملکرد آن

ی شد که آگاهی با مقطع بالاتر و عملکرد با سابقه

به بنابراین باتوجه واکسیناسیون ارتباط مستقیمی دارد.

آنفلوانزا، برگزاری  موردعملکرد ضعیف دانشجویان در 

ای هایی توسط کادر پزشکی به صورت دورهکلاس

در  ویژهآنفلوانزا به ترغیب به استفاده از واکسنخصوص در

سبب کاهش ؛ چراکه فصول اپیدمی، امری ضروری است

های آنفلوانزا در پزشکان و به تبع آن کاهش بروز اپیدمی

 .گرددعوارض آنفلوانزا می
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 تشکر و قدردانی

خود را  یمقاله مراتب سپاسگزار نیا سندگانینو لهیوسنیبد

 .ندینمایکننده در طرح اعلام مشرکت انیاز تمام دانشجو

 یمال تیحما

 یپزشک ایحرفه یدکتر ینامه انیاین پژوهش برگرفته از پا

 معاونت حوزه مادی و معنوی هایبا حمایتباشد و می

 دانشگاه آزاد مشهد انجام یافته است. پژوهشی محترم

 یملاحظات اخلاق

 یشناسه باپژوهش حاضر دارای کد اخلاق 

(IR.IAU.MSHD.REC.1398.226)  مورخ

 باشد. می 23/11/1398

 منافع تضاد

گونه تعارض منافعی در نمایند که هیچنویسندگان اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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