
 تاثیر پیامک آموزشی در انجام به موقع واکسیناسیون  

  

42 

 

 خوب فکر و همکاران

jhrd.trjums.ac.ir 

 
 

 
 یط رانشهریشهر ا کسالی ریکودکان ز نیروت ونیناسیواکس در انجام به موقع یادآوری امکیپ ریتاث

  نیمه تجربی مطالعه کی: 91-کووید یپاندم
 4 (MSC)زهرا وحدتی منش ،3(h.D.P)یارشاد سراب هیرق ،2(MSC)یدهان فهیحن ،*1(MSC)حکمت اله خوب فکر

 
 

 :Hekmatollah.1364@gmail.com   E-mail       معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، کرحکمت اله خوب فمسئول:  نویسنده

 رانیا رانشهر،یا یدانشگاه علوم پزشک یریگرمس یهایماریب تهیو عضو کم ریرواگیو غ ریواگ یهایماریب تیریمرکز مد ،یولوژیدمیارشد اپ یکارشناس.1

 رانیا رانشهر،یا یدانشگاه علوم پزشک - یرکارشناس ارشد آموزش بهداشت بارو .2

کرمان،  یدانشگاه علوم پزشک ،یو علوم اطلاعات پزشک تیریگروه علوم اطلاعات سلامت، دانشکده مد ،یدر آموزش پزشک یو رهبر تیریمد قاتیمرکز تحق.  3

 رانیکرمان، ا

 رانیا ،همدان یدانشگاه علوم پزشک - مدیریت خدمات بهداشتی درمانیکارشناس ارشد    .4

 21/11/1412 :شرپذی             12/11/1412: اصلاح                 11/11/1412:دریافت

 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 1042 بهمن، 2شماره  ،1دوره 

 دهیچک

 یهدایماریب یجدد یکن شهیو ر یریشگیجهت پ یمداخلات بهداشت نیاز مقرون به صرفه تر یکی ونیناسیواکس : مقدمه

 امیدو متوسط در مدورد نقدش پ کمبا درآمد  یاز کشورها یمحدود یهاداده  ت.در سراسر جهان اس یدوران کودک ریواگ

به خانواده ها در  یادآوری امکیپ ریتاث تعیینبا هدف این مطالعه  .وجود دارد یسازمنیا نیبهبود پوشش روت یکوتاه برا

 .انجام گرفت11-کووید یدوره پاندم یط رانشهریشهر ا کسالی ریکودکان ز نیروت ونیناسیواکس به موقع انجام

در   11-دیدکوو زمدان پانددمیدر  ؛فرزندد اول یدارا یخانواده ها نیدر ب یتجرب نیمه این مطالعه به شیوه ی کار: روش

( ونیناسدیواکس یادآوری امکیپ افتیمداخله )در نفر در گروه 11 در این مطالعهانجام شد. در شهر ایرانشهر  1411سال 

از  جهت تجزیه و تحلید  داده هدا. قرار گرفتندساده  یبه روش تصادف )دریافت خدمات روتین( شاهد نفر در گروه 213و 

در  11/1استفاده شدد. سدطم معندی داری اسکوئر  یو کا شریف، تی مستق  یاز آزمون ها با استفاده و spss21نرم افزار 

 نظر گرفته شد.

 درصدد 6/61در گروه کنترل  ودرصد  7/51 کام  در پایان دوره یکساله در گروه مداخله ونیناسیپوشش واکس ها: افتهی

در  11-کووید یماری، ترس از بیموتور هینقل لهیمادر، وجود وس لاتیتحص ون،یسنایانجام واکس ؛یها ریمشاهده شد. متغ

کودک، شغ   یسرپرست تیوضع درحالیکه،  (≥P-value 11/1) درا نشان دا یدار یدو گروه مداخله وکنترل اختلاف معن

 . (≤P-value 11/1) مشاهده نشدرا  یدار یو مادر و سن مادر اختلاف معن پدر

 ونیناسدیواکس انجدام  یددر تکم ،یمنجر به بهبود قاب  توجه ارسال پیامک یادآوری انجام واکسیناسیون : ريیگ جهینت

 یکه ترس از آلدودگ 11-کووید یمث  پاندم یطیدر شرا یحت یادآوری امکیارسال پ بنابراینشد،  رانشهریکودکان شهر ا

 .گذار باشد ریتاث تواندیوجود دارد م

 رانشهری، ا11-کووید یپاندم ون،یناسیواکس ،یآموزش امکیپواژه ها : دیکل

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه

بخشی های هزینه اثر ترین شاخص ایمن سازی یکی از مهم 

گ و میر است که پزشکی مددرن برای پیشگیری از ابتلا و مر

ی  کندد. بدرای اینکده برنامده برای دستیابی به آن تلاش می

ایمن سازی موثر باشد، پوشش بالا و مناسب ایمن سازی لازم 

پوشش پایین ایمن سازی، متوسط سن ابتلا را افزایش  .است

تواند منجر به نتدای  معکدوس شدود. ایمدن  خواهد داد و می

اثدربخش در کداهش  سازی کودکان مهمترین شاخص هزینه

 . (1) تهای قاب  پیشگیری با واکسن اس  بیماری

 واکسیناسیون یک نوع پیشگیری سطم اولیده محسدوب مدی

شود که هم از خود فرد واکسینه شده و هم از افدراد جامعده 

از طرفدی واکسیناسدیون مدوثرترین و . (2) کند فظت میاحم

که  استارزانترین روش پیشگیری از بیماریهای واگیردار نیز 

باعث کاهش مرگ ومیدر  ،در مقابله با بیماریهای شایع عفونی

کودکان در چند دهه گذشته و ارتقای سطم سلامت عمدومی 

 .(3) شده است

 ها به طدور معمدول در برابدر بیمداریکودکان در همه کشور 

 مده ایمدنبرنا .(4) شدوند سازی مدی های عمده و مهم ایمن

سازی گسدترده، توسدط سدازمان بهداشدت جهدانی در سدال 

بیمداری  ششبرای  واکسیناسیون میلادی، شروع شد. 1174

قاب  پیشگیری توصیه شده است که عبدارت اسدت از: سد ، 

و از  (1) فل  اطفال، دیفتری، کدزار، سدرخک و سدیاه سدرفه

، سددازمان بهداشددت جهددانی پیشددنهاد کددرد 1115سددال 

واکسیناسیون هپاتیت ب نیز وارد برنامه معمدول ایمنسدازی 

 .(6) نوزادان گردد

گیدری  ای چشدمبا اجرای برنامده ایمدن سدازی، دسدتاورده 

کندی آبلده در سدال  حاص  شده است که میتوان بده ریشده

، حذف منطقه ای سرخک و فل  اطفدال، رسدیدن بده 1177

درصدی واکسیناسیون در سطم جهدان در برابدر  17پوشش 

و کدداهش قابدد   (6, 1) هددای مهددم دوران کددودکی بیمدداری

ای در ابتلا به دیفتری، کدزاز و سدیاه سدرفه و مدرگ  ملاحظه

سازی یکدی از  در ایران نیز ایمن .(6) ناشی از آنها اشاره کرد

تددرین مددداخلات بهداشددت عمددومی اسددت. در سددال  قدددیمی

در برابر آبلده انجدام شدد.  یساز منی، برای اولین بار ا1521

 هیداول هدای آلماآتدا و مراقبدت هیانیاز ب رانیا تیپس از حما

بده  سدازی مدنی، برنامه گسدترش ا1173 سالدر  یبهداشت

  .(7) دش رفتهیپذ PHC یاز اجزاء اصل یکیعنوان 

 شدرفتیدر مدورد پ یشدواهد ونیناسدیپوشش واکس یسبرر

 هدای بده اهدداف برنامده یابیدسدت یصورت گرفته بدرا های

ارائده خددمت  سدتمیفراهم کرده و به بهبود س ونیناسیواکس

مراقبدت  تیفیمشکلات مربوط به ک شتریب .(5) یکندکمک م

 انسدانی هدای انگداری سده   یدبه دل ماریب یمنیو مباحث ا

 می ها با فناوری داده یاز طرف ؛یدانش پزشک ناست، تا فقدا

  .(1) مشکلات اجتناب نمود نیاز ا ارییاز بس توان

بده  تدوان یمشکلات است که مد نیا  یاز دلا یکی یفراموش

کدرد.  رییاز موارد آن جلوگ اریبسی از ها کمک فناوری داده

نکدردن جددول  تیدسلامت رعا طیموارد در مح نیاز جمله ا

به  نیوالد ی. برخاست نیتوسط والد ونیناسیزمانبندی واکس

شدده  نیدیتع ونیناسدواکسی زمدان فکری، های مشغله  یدل

 . (11, 11) کنند یای کودک خود را فراموش مبر

 تیددر سراسدر جهدان محبوب سلامت تلفن همراه یهابرنامه

 یهداکدم بده گروه ندهیرا با هز یتا اطلاعات سلامت کرده دایپ

از نظدر  ایداز مردم، از جمله جوامدع دور از دسدترس  یبزرگ

مطالعات  یبرخ .(13, 12) از راه دور منتق  کنند ییایجغراف

همددراه پوشددش  یکدده اسددتفاده از تلفددن هددا نشددان داده

هنددد و  لنددد،یمحددروم را در تا یهددا تیددجمع ونیناسددیواکس

 یهدا امیدپ ن،یعلاوه بر ا .(11, 14) داده است شیافزا  یبرز

با استفاده از تلفن همدراه مدرتبط بدا سدواب   نیوالد یادآوری

در  تددوانیرا مدد ونیناسددیو ثبددت واکس یکددیالکترون یپزشددک

 . (17, 16) کم استفاده کرد نهیبزرگ با هز یهاتیجمع

 یکشدورها هیاول یهادر بخش مراقبت یادآوری یهاستمیس 

اند که به طور مدوثر اند و نشان دادهشده شیبا درآمد بالا آزما

سدالان را بزرگ یکودکدان و مراقبتد یرا بدرا یسدازمنینرخ ا

 .(18) بخشندیمبهبود 

 نترندتیبده ا یدسترسد ،یکدیبرای استفاده از پسدت الکترون 

بده  یدسترسد نیاسدت و از آنجدا کده همده والدد ازیدمورد ن

 امکدان همدراه تلفدن هدای هندارندد و تمدام دسدتگا نترنتیا

 نی. همچندنیست یندارند، روش مناسب نترنتیبه ا دسترسی

 زند و  ادآورید م،یاستفاده از تقو یاز افراد از چگونگ ارییبس

کدردن  دایپ ایو  ستندیهای همراه خودآگاه ن هشدار در تلفن

راسدتا  نی. در همدانند یو کار کردن با آن را خسته کننده م
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را  ادآورید امدکیپ افدتدری افدراد که اند هنشان داد یمطالعات

 . (21, 11) دانندیراحت تر و مناسب تر م

مدردم سداکن  انیعام در م یتیوببعنوان محب یمتن یامهایپ 

روش مقدرون بده  کیددر کشورهای با درآمد کم و متوسدط 

نسدبت بده  ادآورهدایو  بهداشتی های داده ستمیصرفه در س

بروشدور،  ،یچهره به چهدره، تماسدهای تلفند یروشهای سنت

رو  نیاز ا. (16) شناخته شده است یکیپست و پست الکترون

برای  امکیبر اساس مطالعات مختلف، استفاده از تکنولوژی پ

کودکدان مناسدب بده نظدر  ونیناسدیاز جملده واکس ادآورهای

 .(21, 11) رسدیم

، سددلامت سددواد ،وضددعیت اقتصددادی ،ییایددجغراف یپراکندددگ

مناسدب بده مراکدز  یعدم دسترس ،یمذهب و یاعتقادات قوم

 یاریمناسب در بسد یساخت ها ریو نبود ز یدرمان یبهداشت

برخدی منداط  در  یگاهدا  شدهر یحتد و ییاز مناط  روستا

 دهیرا دچار مشکلات عد یارائه خدمات بهداشت طیشرا کشور

بعنددوان  زیددن11-کوویددد یپاندددم یاز طرفدد ؛اسددت نمددوده یا

 ونیناسدیمراجعه و انجام واکس مهم سبب اختلال در یچالش

آمدددن پوشددش  نییکودکددان شددده،که گاهددا  منجددر بدده پددا

مطالعده  لدذا  اسدت. دهیدمناط  گرد یدر برخ ونیناسیواکس

 تلفدن یادآورید یامکیدپ سدتمیس ریتداث تعیینجهت حاضر 

پوشددش  بددر 11-دیددکوو یپاندددم یبحراندد طیدر شددرا همددراه

تان در شهرسدد کسددالی ریددکامدد  کودکددان ز ونیناسددیواکس

 انجام شد. ایرانشهر
 

 هامواد و روش

فرزندد  یدارا یخدانواده هدا نیدر ب یتجرب مهیمطالعه ن نای

 رانشدهریاشدهر  یدرمان یاول مراجعه کننده به مراکز بهداشت

خدانواده در گدروه مداخلده  11انجدام شدد.  1411سال  طی

معمدول  یهدا یریدگی)مراقبان فرزندان اول کده علداوه بدر پ

نفر در گدروه کنتدرل  213کردند( و  افتیدر یادآوری امکیپ

 یهددا یریددگی)مراقبدان فرزندددان اول کدده فقددط خدددمات و پ

شدرط ورود بده مطالعده  .قرار گرفتندکردند(  افتیمعمول در

نفدر  کیدوجدود حدداق  تولد اولی بودن در خدانواده، حاضر 

از اقدوام  یکدی ای مادر و بعنوان سرپرست جهت کودک )پدر،

از سرپرسدتان،  یکدی بدراین همراه فعال (، وجود تلفکینزد

از  یکددی بددرایسددواد خواندددن و نوشددتن حددداق   شددتندا

جهدت شدرکت در  تیضمنا  عدم رضا .سرپرستان کودک بود

 ونیناسدیمطالعه(، مندع انجدام واکس نیدرح ایمطالعه )ابتدا 

 ایدپزشدکان  هیخاص به توص یهایماریب ای یتیحساس  یبدلا

 نیمدرگ کدودک در حد اید مهاجرت خدانواده و ن،یمتخصص

  د.خروج از مطالعه بو طیمطالعه از جمله شرا

شدش  یآنها طد مانیزا نیکه اولی مادران هیکل ترتیببه این 

در زمدان  لدذا. شددند وارد مطالعه بود  1411 سال ماهه اول

 یروزگد 1-3)به مراکز جامع سدلامت مراجعه  اولین ویزیت و

 هیدپرسشدنامه اول( ات غربالگریجهت مراقبت وانجام آزمایش

مدادر،  لاتی)سن، سطم تحص کیاطلاعات دموگراف که شام ؛

جهدت سرپرسدتان  بدود یا سرپرست( پدر ومادر، شغ   غ ش

)ارسال  توجه به نیاز شروع مداخله با .شد  یتکمگروه هدف 

هدای در نوبدت  پیامک یادآوری جهت انجام واکسیناسدیون(

های مداخله گروه  ؛ماهگی12و دو، چهار، ششن واکسیناسیو

بدده نوبددت اول  دنیهرمدداه قبدد  از رسدد انیدددر پاوکنتددرل 

 بدا در نظدر گدرفتن و یبصورت تصدادف کودک ونیناسیواکس

کدد  سدتیاز ل گداهیهر پا یاول مانیمادران زا تینسبت جمع

 مداه و وریشهر انیشک  تا پا نیبه هم شده انتخاب و یگذار

 .انجام شد مورد نیازبه حجم نمونه  دنیرس

گدروه  ونیناسدیدوره انجدام واکس چهارمطالعه جهت  نیدر ا

(، یکسدالگیو  یشش مداهگ ،یچهارماهگ ،یدوماهگمداخله )

 تدداریم موعددد روز قبدد  از  کیددو  چهددار نوبددت ) دو یطدد

انجددام  موعددددو روز بعدد از  و کیددکددودک و  ونیناسدیواکس

تحدت  ونیناسدیانجدام واکس یادآوری امکیپ (ونیناسیواکس

واکسن به مرکدز  افتیام، آقا/خانم....لطفا  جهت درعنوان؛ )سل

ارسددال  نی( بدده والددددییدد....مراجعه نماگاهیجددامع سددلامت/پا

از طدرف گدروه  ای مداخلده چیگروه کنتدرل هد ی. برادیگرد

از طدرف مرکدز  نیپژوهش انجام نشد و صرفا  مدداخلات روتد

 نیددر ا نیهمده والدد بدا یارائه دهنده خدمت انجام شدد. تقر

داشدتند و  یدسترسد امکیپ تیه به تلفن همراه با قابلمطالع

 نیاسدتفاده کنندد. همچند امدکیپ یاز فنداور توانسدتندیم

 افدتیدر یبودند شماره تلفن همراه خود را بدرا  یما نیوالد

 دهند.  هارائ یمتن یادآورهای

نفدر در  11 نفدر شدام  214مربوط بده  در نهایت داده های

مطالعده  انیدوه کنتدرل در پاگدر نفر در 213مداخله و  گروه

سددایر اطلاعددات پرسشددنامه ای شددام ؛ . دیددگرد یجمددع آور
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-کوویدد یمداریترس از ب ،یشخص هینقل لهیبه وس یدسترس

 یسرپرسدت تیوضدع ،یجهت مراجعه به مراکدز بهداشدت 11

یددا تدداخیر انجددام کامدد  اطلاعددات مربددوط بدده  ،کددودک

انه اطلاعات ثبت شده در سدام  یکودک از طر ونیناسیواکس

 انیدکدودک )پا نیروت ونیناسیپس از اتمام دوره واکس بیس

  ( استخراج شد.یکسالگی

 یبررسد و 21نسخه  SPSSس از ثبت داده ها در  نرم افزار پ

-داده هددا بددا اسددتفاده از آزمددون کولمددوگروف بددودن نرمددال

 کیدموگراف یها ریمتغ نیارتباط ب یجهت بررس رنوف؛یاسم

کامد   ونیناسدیام واکس)انجد امددیشرکت کنندده گدان بدا پ

دو گدروه  نیب یدار یارتباط معن یبررس نیهمچن وناقص( و

دو  یوکدا شدریف ،تی مسدتق  یآزمون ها زا ترلمداخله وکن

 گرفته شد.در نظر  11/1معنی داری  سطم شد. ستفادها

  یافته ها

و در گدروه  2/21±3/1میانگین سنی مادران گدروه مداخلده 

لدذا اختلداف معندی داری بدین سدن . ودب 1/21±6/1کنترل 

. همچندین (≤P-value 11/1)مادران دوگروه وجدود نداشدت

 وبیسدواد ) پدایین تحصدیلاتدرصد مادران هردو گروه  4/37

بالداتر در  و سدانسیلتحصدیلات با مادران و ند داشت (ابتدایی

 بدود 1/1درصدد و  2/24 بیدکنترل به ترتو  مداخلهدوگروه 

(11/1 P-value≤) . وضدعیت سرپرسدتی کودکدان وردمددر، 

درصد هردو گروه سرپرستی همزمدان پددر و مدادر  17بالای 

مدادران بده ترتیدب  و در خصوص شغ  پدران و وجود داشت

کده بده لحدا   نددبود   آزاد و خانه داراکثر موارد دارای شغ

آماری اختلداف معندی داری در گدروه مدورد بررسدی وجدود 

  .(1جدول ) ( ≤P-value 11/1)نداشت 

پدس از انجدام وضدعیت پوشدش واکسیناسدیون  در خصوص

 درصد 6/61گروه مداخله و کودکان  درصد 7/51 نیز مداخله

. مشدداهده شدددپوشددش کامدد  واکسیناسددیون گددروه کنتددرل 

 21 بیدسرپرستان گروه مداخله و تقراز  درصد 22 همچنین

را  11-کوویدددسرپرسددتان گددروه کنتددرل تددرس از از  درصددد

انجام واکسیناسدیون کدودک  عدم مراجعه وعاملی در عنوان ب

 31 بدا یتقر هینقل لهیوس شتندر خصوص دا .کرده بودند ذکر

گدروه کنتدرل  درصدد 27و مداخلده  گروه خانوار های درصد

 (.2جدول ) نداشتند یموتور هینقل لهیوس

شده در دو گروه مداخله وکنترل بر  یبررس یداده ها تا ینها

 زینپس از مداخله  ونیناسیانجام واکس تیحسب وضع

پس از خصوص انجام واکسیناسیون ناقص  در .شد یبررس

درصد گروه  41و درصد ماردارن گروه مورد 34انجام مداخله 

)بیسواد وابتدایی( برخوردار  کنترل از سطم تحصیلات پایین

درحالی که پوشش واکسیناسیون کام  پس از مداخله  بودند

فوق دیپلم در گروه  در مادران با سطم تحصیلات دیپلم و

درصد  7/61در گروه کنترل فقط  و صددر 1/17مداخله 

کودکان درصد  31از طرفی  (.≥P-value 11/1) مشاهده شد

دارای که گروه کنترل در درصد  15 گروه مداخله و

ا ر 11-کوویدترس از بودند والدین شان واکسیناسیون ناقص 

بعنوان یکی از دلای  عدم مراجعه جهت انجام واکسیناسیون 

اما نداشتن وسیله  ،(≥P-value 11/1)فرزند خود ذکر کرده 

نقلیه موتوری فقط در گروه کنترل به لحا  آماری اختلاف 

و سایر متغیر  نشان داد معنی داری در پوشش واکسیناسیون

شود پس از انجام  مشاهده می 3 همان طور که در جدول ها

ناقص  با وضعیت پوشش واکسیناسیون کام  ومداخله 

کودکان در دو زیر گروه اختلاف آماری معنی داری نشان 

   (.3) جدول  (≤P-value 11/1) نداد
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 )قب  از انجام مداخله( مطالعهمورد در دوگروه   گروه مداخله وکنترل در مطالعه: توزیع فراوانی متغیر های مورد 1جدول 

 

 ام مداخلهپس از انج گروه مداخله وکنترل در مطالعه: توزیع فراوانی متغیر های مورد 2جدول 

 

 

 

 واکسیناسیون وضعیت انجام توزیع فراوانی و وضعیت ارتباط متغیر های زمینه ای دو گروه مداخله وکنترل بر اساس :3جدول  

 یرمتغ

 (11)  گروه مداخله

 ی دارینمع تعداد )درصد(

 

 (213گروه کنترل )

 معنی داری تعداد )درصد(

 
 

واکسیناسیون کام  

75 (7/51) 

واکسیناسیون 

 (3/14) 13ناقص 

واکسیناسیون کام  

121 (6/61) 

واکسیناسیون ناقص 

75 (4/35)  

وضعیت 

سرپرستی 

 کودک

  (6/14) 13 (4/51) 76 پدر ومادر

--- 

 

121 (2/62) 76 (5/37) 

146/1 
 

 (111)2 (1)1 (1) 1 (111)1 یتیم)سرپرستی سایر اقوام(
 

 (1) 1 (1) 1 (1) 1 (111)1 تک سرپرست مادر
 

تحصیلات 

 مادر کودک

 (2/34) 11 (6/67) 23 بیسواد و ابتدایی

114/1 

31 (3/11) 37 (7/45) 

1111/1 
 

 (1/35) 41 (7/61) 66 (1/2) 1 (1/17) 34 فوق دیپلم دیپلم و
 

 (1) 1 (111) 21 (6/4) 1 (4/11) 21 لیسانس و بالاتر
 

 وسیله نقلیه
 117/1 (1/12) 5 (1/57) 16 دارد

 

124 (5/53) 24 (2/16) 1111/1 

 
 

 (2/15) 14 (5/1) 1 (1/15) 1 (1/51) 22 ندارد
 

 شغ  پدر
 (4/11) 11 (6/54) 11 آزاد

711/1 
13 (2/61) 11 (5/35) 

571/1  
 (3/37) 11 (7/62) 32 (1/11) 3 (1/55) 23 دولتی

 

 شغ  مادر
 (1/4) 1 (1/11) 21 شاغ 

176/1 
17 (6/15) 12 (4/41) 

537/1  
 (1/37) 66 (1/62) 115 (4/17) 12 (6/52) 17 خانه دار

 
ترس از 

 11-کووید

 134/1 (31) 6 (71) 14 وجود دارد

 

21 (42) 21 (15) 
111/1  

 (1/32) 41 (1/67) 114 (1/1) 7 (1/11) 64 وجود ندارد
 

 قب  از انجام مداخله بررسی شدهمتغیر های 
 (نفر 11گروه مداخله )

 تعداد )درصد(

 (نفر 213گروه کنترل )

 تعداد )درصد(

 معنی داری

 

 وضعیت سرپرستی کودک

 (11) 211 (5/17) 51 پدر ومادر

 (1) 2 (1/1) 1 یتیم)سرپرستی سایر اقوام( 13/1

 (1) 1 (1/1) 1 تک سرپرست مادر

 تحصیلات مادر کودک

 (4/37) 76 (4/37) 34 بیسواد و ابتدایی

 (7/12) 117 (1/35) 31 دیپلم و فوق دیپلم 117/1

 (1/1) 21 (2/24) 22 لیسانس و بالاتر

 پدرشغ  
 (1/74) 112 (4/71) 61 آزاد

626/1 
 (1/21) 11 (6/25) 26 دولتی

 شغ  مادر
 (3/14) 21 (2/24) 22 شاغ 

713/1 
 (7/51) 174 (5/71) 61 خانه دار

 بررسی شده پس از انجام مداخلهمتغیر های 
 (نفر 11گروه مداخله )

 تعداد )درصد(

 (نفر 213گروه کنترل )

 تعداد )درصد(
 معنی داری

 وسیله نقلیه
 (1/72) 145 (3/71) 64 دارد

1111/1 
 (1/27) 11 (7/21) 27 ندارد

 11-ترس از کووید
 (6/24) 11 (22) 21 ردوجود دا

143/1 
 (4/71) 113 (75) 71 وجود ندارد

 انجام واکسیناسیون
 (6/61) 121 (7/51) 75 کام 

1111/1 
 (4/35) 75 (3/14) 13 ناقص
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 بحث

آمددن پوشدش  نییمتعاقدب پدا یلیتحل یمقطع مطالعه، نیا

  11-کووید یپس از شروع پاندم سال اول یط ونیناسیواکس

طرفده  کید) اس ام اس (  یهاامیپ یاثربخش جهت( 1311)

تلفن همراه سرپرستان جهت  یرو یادآوریپیامک  به عنوان 

شدهر  کسدالی ریکودکان ز ونیناسیبهبود پوشش کام  واکس

 .شد انجام( 1411) 11-کووید یپاندم مدر سال دو رانشهریا

واکسدن  یندی، پوشش تخم2121سال  یط ،یسطم جهان در

 یدرصدد 7/7 نسبی کاهش دهنده نشان که بوددرصد  7/76

  یددر برز یمطالعده ا .(22) بدود11-کوویدد انددمیپپس از 

کودکدان  نیروتد ونیناسدیپوشش واکس یدرصد 21کاهش 

 کیدبدر اسداس . (23) را نشدان داد 11-کوویدد یپاندم یط

مطالعده  21 ط،یشرا جدمطالعه وا 26از  کیستماتیس یبررس

 یریگرا در کودکان در طول همده ونیناسیکاهش نرخ واکس

 .(24)ند نشان داد 11-دیکوو

 یداشدتمدداخلات به توانددیمد (SMS) کوتداه امیپ سیسرو 

بده عندوان  و دیدنما تیدو تقو یبانیرا پشدت هیداول رانهیشگیپ

 تیبر وضع رانه،یشگیپ یبهداشت یهاارائه مراقبت یبرا یروش

 .(12) رفتدار سدلامت افدراد مدوثر باشدد یامددهایسلامت و پ

 و رانیددرکشدور ا یمتند یهدا امیاستفاده از تلفن همراه و پ

در حدال  یکشدورها ریمانندد سدا رانشدهریطبعا  شهرسدتان ا

کده  اده اسدتدنشدان  زیدمطالعات ن .است ادیز اریتوسعه بس

 اتصال تلفن همراه فعدال در خدانواده وجدود دارد کیحداق  

در بنگلادش نشدان داد کده ثبدت ندام  یلعه امطا .(21-27)

کوتداه  امیدمدتن پ یادآوریدبر تلفن همراه، همراه بدا  یمبتن

مدی بخشدد را بهبدود  یدوران کدودک ونیناسدیواکس ششپو

متحددده  الدداتیانجددام شددده در ا یفددیمطالعددات ک .(21, 17)

 یسداز مدنیا یادآورید یرا بدرا نیوالدد تیدمقبول نیهمچن

 یمراقبان بدرا ایمادران  میبعنوان عام  مؤثر بر تصم امک،یپ

یافتده  .(21, 25, 16) کدردن فرزندشدان نشدان داد نهیواکس

 سدتمیس کیدنشدان داد کده اسدتفاده از  های مطالعه حاضر

و  ریمکان پدذا نیوالد یبرا امکیبر پ یواکسن مبتن یادآوری

  اختلداف زیدمطالعات ن یهرچند که در برخ ،قاب  قبول است

کنندده  افدتیگروه در ونیناسیپوشش واکس نیب یدار یمعن

 . (31, 31) با گروه کنترل مشاهده نشده بود امکیپ

نشدان  11-کووید یمطالعات در طول پاندم یبرخ یافته های

بددا سددطم  یدر خانوارهددا ونیناسددیداد کدده پوشددش واکس

ایدن مطالعده  در  .(32) تر کمتر بوده اسدت نییپا لاتیتحص

 شدتریدر گدروه کنتدرل ب ونیناسدیتر واکس نییپوشش پا زین

تر بود لذا  نییپا لاتیبه کودکان مادران با سطم تحص مربوط

هرچندد کده سدطم  ،مطالعه حاضر مطابقدت داشدت  یبا نتا

پدژوهش بالدا نبدود و  نیدشدده در ا یمادران بررس لاتیتحص

 رد مطالعدهمنطقده مدواز  ریدجوامع غ ریسا یممکن است برا

 .معمول نباشد

در  یموتدور هیدنقل لهیمادر، وجود وسد لاتیتحص یها ریمتغ

 نی، سددن مددادر در بدد11-کوویددد یمدداریخددانواده، تددرس از ب

انجددام  تیدوگددروه مداخلدده وکنتددرل بددر حسددب وضددع

را نشدان  یدار یاختلداف معند )کام  / ناقص( ونیناسیواکس

 .داد

 یشواهد برخد ،ونیناسیواکسخصوص عل  پوشش ناقص  در

 تددرس از  یدداز عوامدد  از قب یمطالعدات نشددان دهنددده برخدد

برنامدده  تیدداهم و یبدده نوبددت بعددد یعددوار ، عدددم آگدداه

, 1) توسط مدادران کودکدان ذکدر شدده اسدت ونیناسیواکس

مطالعدددات جهدددت ارتقددداء برنامددده پوشدددش  یبرخددد. (33

 دیجهت مادران تاک یموزشبرنامه آ یبه برگزار ونیناسیواکس

 یدار یمطالعدات ارتبداط معند دیگر از یبرخ .(4) داشته اند

 مادران را نشان داده اسدت یکام  با آگاه ونیناسیواکس نیب

 از سدن شدروع و ،مدادران ددرص 41فقط  یدر مطالعه ا .(5)

 نیددا .(33) داشددتند یکودکددان آگدداه ونیناسددیواکس انیددپا

که  باشد یمادران یلیتحص تیمربوط به وضع تواندیم میتوض

بدودن  نییبدا وجدود پدا یلذا حت هستند. سوادیا بآنه شتریب

 یآگداه شیمادران کودکان در مطالعه حاضدر افدزا لاتیتحص

بدا  یدار یاختلداف معند امدکیدر گروه مداخله بدا ارسدال پ

 .کرد جادیگروه کنترل ا ونیناسیپوشش واکس

 ریتدد خ  یدددل نیتددر عیدر عربسددتان شددا یمطالعدده ا در

در  11-دیلوده شدن به کووکودکان، ترس از آ ونیناسیواکس

 یموضدوع در برخد نیدکه ا (34) بود11-کووید یدوره پاندم

مطالعده  نیدا  ی. نتا(31) شد دییتا زین گریمطالعات مشابه د

 نییپوشدش پدا یاز عوام  احتمدال ینمود که بخش دییتا زین

از  نیوالدد ستدر  یبددل کسالی ریدر کوکان ز ونیناسیواکس

 .بود11-کوویدمبتلا شدن به  و یآلودگ
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این مطالعه چندین محدودیت داشت. به عنوان مثدال زمدانی 

شدد، پلتفدرم مدورد نظدر از ویژگدی می رسدالاهدا که پیامک

تیم توانسددهی برخوردار نبود، بندابراین مدا فقدط میگزارش

ت یید کنیم که چه زمانی یک متن توسط شدرکت مخدابراتی 

تلفن همراه ارسال شده است، اما اینکده آیدا توسدط والددین 

ندا مشدخص بدود.  دریافت شده یا خوانده شده است یدا خیدر

بنابراین، ما نمی دانیم که آیا آن دسته از والدینی کده ایمدن 

واقعدا   سازی کاملی در خصوص فرزندان شان انجام نشده آیدا

آیا همه آنهدا خواندده شدده  دریافت نموده اند ورا پیامک ها 

در واقع اینکه پیامک یادآوری را دریافت نکرده اندد یدا  .است

اینکده وضدعیت  دیگر حدودیتم نخوانده اند مشخص نیست.

کپارچدده ینهددایی واکسیناسددیون براسدداس ثبتیددات سددامانه 

صورت گرفدت کده یدک ثبدت ملدی ایمدن  () سیب بهداشت

ری برای ردیابی واکسیناسیون دوران کدودکی سازی کامپیوت

است. با این حال، ممکن است موارد خیلی معدودی در زمان 

ر دبررسی هنوز ثبت سامانه الکترونیکی نشدده باشدند و لدذا 

برای کودکانی کده ثبدت سواب  ایمن سازی فقط  این مطالعه

هرچند که این خطای احتمالی ممکدن  ،دش بررسیشده اند 

در تعداد  در هردو گروه مداخله وکنترل به یک نسبت واست 

 .محدود صورت گرفته باشد

 

 نتیجه گیري

 یادآورید پیامدک رسدالا یافته های مطالعه حاضر نشدان داد

 ونیناسدیواکس  یددر تکم یقابد  تدوجه شیمنجر بده افدزا

 یریگدر طول همه یروش حت نیشد. ا رانشهریکودکان در ا

 ،یاحتمدال یدر مدورد آلدودگ هداینگراند رغمی، عل11-دیکوو

 یگذاران سدلامت مد استیو س رانیمد جه،یمؤثر است. در نت

 یو در دسترس برا نهیکوتاه کم هز امیپ یاورفن نیتوانند از ا

کودکان و بهبود پوشش برنامده  ونیناسیبرنامه واکس یادآوری

   استفاده کنند. یدوران کودک ونیناسیواکس

طرفدده بدده  کیدد امددکیخودکددار پ یادآوریدد گددر،ید یز سددوا

 ونیناسدیممکن است در بهبود پوشش واکس یمحل یهازبان

 نیدیتع یمؤثرتر باشدد. بدرا وگویش خاص زبان بادر مناط  

 یمد ییطرفه به تنهدا کی یمتن یها امیپ یادآوری ایآ نکهیا

بهبود پوشدش  یبرا نیبر نگرش و رفتار والد یقو ریتواند ت ث

 اسیداشته باشد، مطالعات مق ونیناسیموقع واکس بهکام  و 

 یمتند یهدا امیدپ یانواع مختلف و محتدوا سهیبزرگتر با مقا

 شود. یم شنهادیپ

 

 سپاسگزاري

توسدط کمیتده اخلداق در توسدط  حاضر پروتک  مطالعه

بددا شناسده اخلدداق  پدژوهش دانشدگاه علددوم پزشدکی کرمدان

IR.KMU.REC.1401.221 بدددین وسددیله از  .تاییددد شددد

همچنین همکداران مراقدب سدلامت  بوطه وتمامی مراجع مر

در دانشگاه علوم پزشدکی ایرانشدهر قددردانی  بهداشتیمراکز 

 میگردد.

    

 تعار  منافع وجود ندارد. : منافع و تعارض
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Abstract 
Background and purpose: Vaccination is one of the most cost-effective health interventions for the prevention 

and eradication of childhood infectious diseases worldwide. There are limited data from low- and middle-

income countries on the role of text messaging to improve routine immunization coverage. This study was 

conducted with the aim of investigating the effect of reminder text messages to families on timely routine 

vaccination of children under one year of age in Iranshahr during the Covid-19 pandemic. 

Materials and methods: This study is quasi-experimental study conducted in the city of Iranshahr during the 

second year of the Covid-19 pandemic (year 2021) among families with their first child. The intervention 

group, consisting of 91 individuals, received vaccination reminder SMS, while the control group, consisting of 

203 individuals, received routine services through a simple random method. The data was analyzed using 

SPSS21 software, employing independent t-tests, Fisher, and chi-square. A significance level of 0.05 was 

utilized. 

Results: Complete vaccination coverage at the end of the one-year period was 85.7% in the intervention group 

and 61.6% in the control group. There were significant differences (P-value ≤ 0.05) in changes in vaccination, 

mother's education, presence of motor vehicles, and fear of COVID-19 between the two intervention and 

control groups. However, there was no significance observed (P-value≥0.05) in child custody status, parents' 

occupation, and mother's age. 

Conclusion: SMS reminders led to a significant improvement in the completion of vaccination of children in 

Iranshahr city, so sending reminder Text Messages can be effective even in situations like the COVID-19 

pandemic where there is a fear of contamination. 

Keywords: SMS, Vaccination, COVID-19, Pandemic, Iranshahr  

The impact of SMS reminders on timely routine vaccination of children 

under one year of age in Iranshahr during the COVID-19 epidemic: a 

semi-experimental study 
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