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  :لیمیا آدرس ،فریبا حیدری رابط؛ دآوریپد* 

 زصویر سلامت تحت مجوز کرییتو کامنحقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در ت 
.باشدمنتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده 

 

 .941 -931(: 2)20 ؛2041. سلامت ریتصو مجله. حسن محمدی و همکاران
 

  
 

 
غرب ایران در شمال ، یک پیمایش 91کووید   ریسک درک شده و پذیرش واکسن
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 مقدمه
 9191، بیمااااری جدیاااد کروناااا ویاااروس 9191از ساااا  

کااه توسااط سااندرم حاااد تنفساای شاادید کرونااا   ،(91-)کوویااد
در کال دنیاا منتشار  ه،( ایجاد شاد) 9ویروس 

یا  مشاکل اصالی سالامت جهاانی ن و همچناا  9شده اسات
اقاادامات در طاای ایاان دوره بساایاری از کشااورها باشااد. ماای

اری اجتماااعی، ماساا  ذگاشاامل فاصاالهای متعااددی مقابلاه
هاا، محادودیت مساافرت و قرنهیناه   صورت، شستن دسات

در  3، 9.انادرا برای کنتر  این پاندمی اجرا کرده کامل یا نسبی
ساازمان غاذا توسط  91-اولین واکسن کووید 9199آگوست 

هااااای و داروی آمریکااااا تاییااااد شااااد و از آن زمااااان برنامااااه
هااای ملتلااف در کاال دنیااا شااروع واکسیناساایون بااا واکساان

 شد. 

هاای  هایی در مورد اثربلشی واکسنبحثرغم اینکه علی
های ترین واکسن هفت مورد از شایعوجود دارد،  91-کووید

درصااد را نشااان  56رایی بااا ی مااورد اسااتفاده در دنیااا کااا
بنابراین سرعت واکسیناسیون در جمعیات ماوثرتر  4اند. داده

وجود در دساترس با  6از مشلصات مربوط به واکسن است.
 مثالهاا برخای از ااال  هایی با اثربلشی باا بودن واکسن

تواناد منجار باه پایاداری ارخاه انتشاار تردید در واکسن مای
 و تداوم مورتالیتی و موربیدیتی آن گردد.  ویروس

باه قادمت  ای تقریباا  تردید در دریافت واکسان تاریلچاه
خااود واکسیناساایون دارد و امااروزه بااه عنااوان یاا  مشااکل 

 7، 5باشاد.مهار  مای 91-کاه  پانادمی کوویاداساسی برای  
نشااان داده  91-در مااورد پااذیرک واکساان کوویااد مهالعااات

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 مقاله پژوهشی

 
 سابقه مقاله:

     17/42/2042دریافت: 
25/48/2042پذیرک: 

 17/21/2042انتشار برخط: 
 

 ها: کلیدواژه
 ، 91-کووید

 واکسن، 
 رد، 

 پذیرک، 
ریس 

 دهیچک
  در  ملصوصا   دنیا، در  عمومی سلامت مشکل ی  همچنان (91-)کووید 9191 ویروس کرونا  بیماری .نهیزم

 واکسیناسیون هایبرنامه اثر  کندی  باعث تواندمی واکسیناسیون در  تردید باشد.می متوسط و کم  درآمد با کشورهای
 درک ریس  با آن ارتباط و 91-کووید  واکسن پذیرک گرهاینتعیی بررسی مهالعه این در  ما هدف گردد.  جمعی
 بود. ایران در  واکسیناسیون برنامه شروع اوایل در  ایران غربشما  در  91-کووید  شده

با سن نفر  611انجام شده است و  9411غرب ایران در خرداد مای  مقهعی در شهر تبریز در شما این پی .کار روش
قبلی در  91-های مهالعه شامل متغیرهای دموگرافی ، عفونت کوویدوارد مهالعه گردید. دادهسا   54تا  98

و  91-شده کووید کننده، ریس  درکتاریلچه عفونت کووید و مرگ در اعضاء خانواده فرد شرکت کننده،شرکت
تی مستقل و رگرسیون  هایآنالیز شدند. آزمون 95 نسله افزار ها توسط نرمپذیرک واکسن کووید بودند. داده

 لجیستی  بکار گرفته شدند.
 و درصد( 8/96) 991 درصد(، 4/45) 939 توسط ترتیببه 91-کووید  واکسن رد و ش  پذیرک، میزان .هاافتهی

 ریس  و شغلی، سهح تحصیلات، سن، که  داد نشان اندمتغیره رگرسیون آنالیز  شد. گزارک  درصد( 8/97) 931
 داشتند. ارتباط 91-کووید  واکسن پذیرک با داریمعنی طور  به 91-کووید  شدهدرک

در جمعیت مورد مهالعه در اوایل شروع برنامه واکسیناسیون  91-واکسن کوویدمیزان پذیرک  .یر یگجهینت
ایین، سهح ریس  . افراد با تحصیلات پو حدود نصف افراد تمایل به دریافت واکسن را گزارک نمودند آ  نبودایده

 ر نظر گرفته شوند.د 91-پرخهر برای تردید یا رد واکسن کووید هایتوانند گروهتر میو جوان تر درک شده پایین
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است که مقبولیات واکسان در کشاورهای ملتلاف متفااوت 
و  اجتمااعی، ساهح تحصایلات -است و به عوامل اقتصادی

 91-نگرک و باورها در مورد عفونت و واکسیناسیون کوویاد
یاازان پااذیرک هااا، مطبااق ایاان پیمااای باار  8، 7بسااتگی دارد.

درصااد(، کشااور مالاات  5/93یاات )در کو 91-واکساان کوویااد
 1/64درصاااد(، روسااایه ) 3/65درصاااد(، لهساااتان ) 9/44)

به طور  1آ  نبوده است.درصد( ایده 1/68درصد( و فرانسه )
 68فقااط  (9419فااروردین  99) 9199 آوریاال 99جهااانی، تااا 

واکسینه شده )دو دوز(  درصد از جمعیت دنیا به طور کامل
بااه دلیاال میاازان واکسیناساایون کمتاار در   بودنااد کااه عماادتا  

در هماین  91کشورهای با درآمد پایین و متوسط بوده اسات.
از درصد  57وزارت بهداشت ایران حدود  آمار  طبقبر تاریخ، 

 99، 99اناد. دریافت کردهجمعیت ایران حداقل دو دوز واکسن را 
ون، ایاران باا مشاکلاتی در زمیناه سیناسیکبرنامه وا در اوایل 

عیت مواجه شد کاه مین تعداد دوز کافی واکسن برای جمأت
های سیاسی و اقتصادی باود. باه هماین  به دلیل محدودیت

عفونات را تجرباه  متعاددی از های  دلیل جمعیت ایران موج
باه طاور قابال  91-واکسان کوویاد در حا  حاضر  93، 99کردند.

جمعیت ایران قرار دارد ولی هناوز هماه  توجهی در دسترس
افراد واجد شرایط واکسیناسیون کامل با دو دوز را دریافات 

تواناد مشاکل مهمای در رسایدن اند و این موضوع مینکرده
 99رد.های جمعی به وجود آوبه اهداف برنامه

پذیری درک شده نسبت باه شامل آسیبمتنوعی  عوامل
-و مشلصاات اجتمااعی بیماری، ایمنی درک شده از بیماری

 94، 1.واکسن اثر بگذارناد پذیرکممکن است بر  دموگرافی 
فهاااام بهتاااار قصااااد جمعیاااات باااارای دریافاااات واکساااان و 

اران کما  کناد تاا ذگا تواند به سیاساتمی، گرهای آن تعیین
را حاال کننااد و ساارعت واکسیناساایون را  موانااع درک شااده

زیاااابی قصاااد بلشاااند. هااادف از ایااان مهالعاااه ار ءارتقاااا
 ،91-ریساا  درک شااده کوویااد ،91-واکسیناساایون کوویااد

شروع برناماه  اوایلگرها و ارتباط آنها در زمان بررسی تعیین
   بود.  ساله 54تا  98در افراد  در ایران واکسیناسیون

 
 روش کار

غارب ایاران  شهر تبریاز در شاما  رداین مهالعه مقهعی 
در بین کارکناان، دانشاجویان و ماراجعین باه  9411در خرداد 

انجام شاده اسات. نموناه ماورد  دانشگاه علوم پزشکی تبریز
کارکنااان ساااله شااامل   54تااا  98نفاار از افااراد  611مهالعااه 

کارکناان بهداشاتی شاامل بهداشتی و جمعیت عماومی باود.  

در سیستم بهداشتی یا درماانی شااغل هساتند یاا   کهی  افراد
هاای پرساتاری، دانشجویان سا  آخر رشته و  اندکردهکار می

سااایر دانشااجویان دانشااگاه  .پزشااکی و دندانشزشااکی بودنااد
بااه مراکااز  کنناادهعلااوم پزشااکی تبریااز و دانشااجویان مراجعااه

عناوان هاا باهاز ساایر دانشاگاه بهداشتی درمانی مورد مهالعه
  جمعیت عمومی در نظر گرفته شدند. 

در  91-بااا توجااه بااه اینکااه برنامااه واکسیناساایون کوویااد
 56باا ی  ایران ابتدا کارکنان بهداشتی درمانی و افراد با سان

و این مهالعاه باه  دادای را پوش  می یا دارای بیماری زمینه
 98دنبا  بررسی قصد واکسیناسیون بود بنابراین گروه سنی 

معیارهای ورود شامل گروه سنی  گردید.انتلاب   سا  54 تا
معیاار ساا  و تمایال باه شارکت در مهالعاه باود.  54تا  98

 سا  و 56سا  یا با ی  98سن زیر خروج از مهالعه شامل 
را  91-افرادی بود که در هنگام انجام مهالعه واکسن کوویاد

شااکل  هااا بااه دو آوری دادهدریافاات کاارده بودنااد. اباازار جمااع
هاای دانشاگاه و دانشاکدهدرمانی -کاغذی در مراکز بهداشتی

با ارسا  لین  پرسشنامه  مبتنی بر وب  و ی تبریز علوم پزشک 
از طریااق سااایت پرساالاین طراحاای گردیااده بااود  کااه در وب

هااای ملتلااف دانشااگاه علااوم نمایناادگان دانشااجویان رشااته
 هااای  بااه کانا پزشااکی و پژوهشااگران مهالعااه 

طریاق ایمیال باه افاراد ملتلاف  و همچنین  از توزیع گردید
از باین برای توزیع پرسشانامه باه شاکل کاغاذی،  .ارسا  شد

مراکز دانشاگاهی اهاار مرکاز بهداشاتی درماانی اشارفی  لاه، 
پاور و ساه مرکاز آموزشای سینا، سی و سه  له و حضارتابن

دانشاکده  شا  و همچنین درمانی امام رضا، شهداء و سینا
بهداشااات و  ،پزشاااکی، دندانشزشاااکی، داروساااازی، تغذیاااه

گیاری انتلااب  بارای نموناهمدیریت و اطلاع رساانی پزشاکی 
گارفتن  نظار ب مراکز توسط پژوهشگر و باا دراگردید. انتل

 و پوش  مناطق ملتلاف شاهر تبریاز  معیار تعداد مراجعین
گیری به صورت در دساترس )آساان( انجام شد. روک نمونه

   .بود
هااا حاااوی اهااار حیهااه اصاالی بااود. آوری دادهاباازار جمااع
متغیرهااای دموگرافیاا  شااامل ساان،  در مااوردحیهااه او  
شغل و سهح تحصیلات بود. سوا ت حیهه دوم جنسیت، 

کننااده و فاارد شاارکتدر  91-در مااورد عفوناات قبلاای کوویااد
در اعضااء خاانواده فارد  91-مرگ کوویادتاریلچه عفونت یا 

از طریاق  91-در حیهاه ساوم ریسا  درک شاده کوویادبود. 
و  () پرسشنامه اعتبارسنجی شاده توساط کارلساون

گویاه باود    5این پرسشانامه دارای  96همکاران ارزیابی گردید.
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ده بارای گارفتن شا پاذیری درککه ی  گویه در مورد آسایب
  9شااده عفوناات و  ت درکدعفوناات، سااه گویااه در مااورد شاا

شاده از بیماار شادن و انتقاا  باه  نگرانی درکدر مورد گویه 
کننادگان در طیاف لیکارت باه سااوا ت دیگاران باود. شارکت
خیلی کام،  دهنده به ترتیب نشان 6تا  9پاسخ دادند که نمره 
نماره کال پرسشانامه از باود.  خیلی زیاد و کم، متوسط، زیاد

 31تاا  5طریق تجمیع نمرات هر گویه محاسبه گردیاد کاه از 
فارسی پرسشانامه ریسا   نسلهکارگیری ه  متغیر بود. برای ب
ترجمااه اسااتاندارد فرآینااد از  91-درک شااده کوویااد

صصای شاامل ها در گاروه تلاختلافاستفاده شد.  
و دو دانشجوی پزشاکی ماورد  دو متلصص پزشکی اجتماعی

و پرسشاانامه از نظاار روایاای  بررساای قاارار گرفاات و حاال گردیااد
از ضااریب آلفااا  . صااوری مااورد بررساای و اصاالا  قاارار گرفاات

   باخ برای بررسی سازگاری درونی پرسشنامه بهره برده شد.کرون
پااذیرک واکساان   هااا  حیهااه اهااارم اباازار گااردآوری داده

توضیح ملتصری ارایاه گردیاد  در ابتدا سنجید. کووید را می
مرحله آزمایشی را طای کنناد تاا  ها باید سه تمام واکسنکه "
ی و ایمنی آنها بررسای شاود قبال از اینکاه ماورد تاییاد یکارا

کنندگان پرسیده شد کاه "اقادر سپس از شرکت ".قرار گیرند
 "؟اسااتفاده کنیااد 91موافااق هسااتید کااه از واکساان کوویااد 

ای شامل  گزینه  6پاسخ به این سوا  در ی  مقیاس لیکرت 
ملالفم  تردید دارم، ملالفم و کاملا  موافقم، موافقم،  کاملا  

(، 9و  9قصد واکسیناسایون باه صاورت پاذیرک )نماره بود. 
در بناادی گردیااد.  طبقااه( 6( و رد )نمااره 4و  3تردیااد )نمااره 

باود  صورتی که فرد در مورد واکسیناسیون ملالف یاا ماردد
  د یل احتمالی پرسیده شد.

مااورد  95 نسااله افاازار  هااا بااا اسااتفاده از ناارمداده
کیفای توساط فراوانای و درصاد هاای  تحلیل قرار گرفت. داده
هااای کماای بااه صااورت میااانگین و نمااای  داده شااد. داده

انحراف معیار گزارک شدند. آزمون تای بارای تعیاین ارتبااط 
بکاار  با قصد واکسیناسیون  91-بین ریس  درک شده کووید

-تحلیااال ارتبااااط باااین مشلصاااات اجتمااااعیگرفتاااه شاااد. 
بااا اسااتفاده از  91-فیاا  بااا پااذیرک واکساان کوویااددموگرا

( آزمون رگرسیون لجیستی  انجام شد و نسبت شانس )
درصااد گاازارک گردیااد. سااهح  16( و حاادود اطمینااان )

 درصد در نظر گرفته شد.  6داری کمتر از معنی
 

 ها یافته
ریس  فارسی پرسشنامه  نسلهباخ برای ضریب آلفا کرون
باه دسات آماد. ضاریب  73/1برابار باا  91-درک شده کوویاد

هاا باخ پرسشنامه در صورت حذف هار یا  از گویاهآلفا کرون
نفاار از  949در کاال نمااای  داده شااده اساات.  9در جاادو  

درصاد( از کارکناان بهداشاتی درماانی  4/98کننادگان )شرکت
 ودند. ب

 91-های پرسشنامه ریس  درک شده کوویدصورت حذف هر ی  از گویه باخ درضریب آلفا کرون .1 جدول
 باخ با حذف گویهآلفا کرون گویه زیردسته

 734/1 طی یکسا  آینده اقدر است؟ 21احتما  ابتلاء شما به کووید  شده از عفونت احتما  درک
 718/1 خواهد بود؟شدید اقدر بیماری شما مبتلا شوید  21اگر به کووید  شده: شلصی شدت درک
 589/1 دانید؟را تا اه حد شدید می 21کل بیماری کووید  در عمومی شده: شدت درک
 581/1 مبتلا شود در اثر این بیماری بمیرد؟ 21اقدر احتما  دارد فردی که به کووید  احتما  مرگ شده: شدت درک

 795/1 هستید؟ 21کووید   به دنبا شدن  بیمار اقدر نگران  نگرانی: بیمارشدن
 543/1 به شلص دیگر هستید؟ 21اقدر نگران انتقا  دادن کووید  نگرانی: انتقا 

 
 9/48نفاار ) 949کننااده در مهالعااه از کاال افااراد شاارکت

میاانگین ( خانم بودناد. درصد 8/69نفر ) 961( مرد و درصد
 13/91و  1/39ترتیب کنندگان بهشرکتو انحراف معیار سن 

 4/9نفاار بازنشسااته ) 7کنناادگان از بااین شاارکت سااا  بااود.
نفر به  919در کل  درصد( بودند. 4/9نفر بیکار ) 99درصد( و 

درصاد( باه  4/61نفار ) 918درصاد( و  4/41صورت کاغذی )
میازان پاذیرک، صورت آنلاین پرسشنامه را تکمیل نمودند. 

 4/45) 939به ترتیب توساط  91-تردید و رد واکسن کووید

درصااد( گاازارک   8/97) 931درصااد( و  8/96) 991درصااد(، 
 گردید. 

ساان، سااهح  ره نشااان داد کااهآنااالیز رگرساایون اناادمتغی
بااه طااور  91-شااده کوویااد تحصاایلات، شااغل و ریساا  درک

(. 9داری بااا پااذیرک واکساان ارتباااط داشااتند )جاادو معناای
در فرد و سابقه عفونات یاا  91-تاریلچه قبلی عفونت کووید

دار باا قصاد  مرگ ناشی از آن در اعضاء خانواده ارتباط معنای
. نداشت 91-واکسیناسیون کووید
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 )رگرسیون لجیستی ( 21-کنندگان در مهالعه با پذیرک واکسن کوویدارتباط مشلصات شرکت. 2 جدول
پذیرک کل متغیر

 
رد/تردید
 

 تحلیل اندمتغیره
  

 442/4 41/2-48/2 45/2 1/04(30/1) 2/02(01/24) 4/02(40/24) سن
 015/4 71/4-82/2 21/2 218(8/07) 220(7/08) 102(1/08) مرد جنس

 رفرنس 204(1/51) 221(0/52) 151(8/52) زن
 424/4 41/4-71/4 15/4 10(3/8) 3(3/1)11(8/5) ابتدایی تحصیلات

 407/4 03/4-11/4 34/4 85(7/02) 35(4/18)254(4/04) دبیرستان 
 114/4 02/4-70/2 40/2 77(7/18) 31(7/11)203(1/11) دانشگاهی 
 رفرنس 80(4/02) 11(7/01)275(4/05) ارشد و با تر 

 008/4 58/4-01/0 02/2 07(8/20) 00(1/20)74(4/20) /بازنشستهدار بیکار/خانه شغل
 441/4 51/2-87/7 50/0 240(8/08) 212(1/51)115(4/05) دانشجو 
 330/4 04/4-20/1 82/4 15(0/1) 20(3/5)08(3/7) کارگر 
 280/4 14/4-03/2 51/4 02(3/22) 20(3/5)00(8/8) کارمند/منشی 
 113/4 13/4-07/2 34/4 00(4/23) 13(1/22)31(8/20) تکنیسین 
 رفرنس 18(0/24) 13(1/22)50(8/24) تلصصی 

 رفرنس 73(0/18) 33(0/18) 201(0/18) بله    کارکنان سلامت
 087/4 08/4-00/2 84/4 211(3/72) 233(3/72) 058(3/72) خیر

 424/4 42/2-22/2 43/2 1/21(11/0) 1/21(00/0) 3/21(18/0) 21-نمره ریس  درک شده کووید
 813/4 32/4-50/2 17/4 70(1/17) 38(0/11) 202(1/18) بله 21-سابقه عفونت کووید

 رفرنس 215(8/71) 230(7/74) 051(8/72) خیر
سابقه خانوادگی عفونت  

 21-کووید
 051/4 50/4-15/2 81/4 227(7/00) 225(3/01) 101(0/03) بله
 رفرنس 252(0/53) 227(0/54) 138(3/50) خیر

سابقه خانوادگی مرگ  
 21-کووید

 211/4 17/4-04/2 51/4 20(1/0) 14(3/8) 00(3/3) بله
 رفرنس 155(2/15) 121(0/12) 037(0/10) خیر

 .به صورت میانگین )انحراف معیار( هستند * مقادیر 

سااابقه عفوناات  همچنااین نشااان داد کااه هااا تحلیاال داده
در خاانواده باا  91-شلصی و تاریلچه عفونت یاا مارگ کوویاد

د یال (. 3 مارتبط نباود )جادو  91-ریس  درک شاده کوویاد

خلاصاه شاده  4در جادو   91-تردید در مورد واکسان کوویاد
ملالفاات اساات. اکثاار افاارادی کااه در مااورد واکساان تردیااد یااا 

  گزارک کردند که نگران عوارض جانبی واکسن هستند.داشتند  
 

 با سابقه مواجهه با عفونت در خود یا خانواده فرد )آزمون تی( 21-ارتباط نمره ریس  درک شده کووید .3جدول
 )انحراف معیار( میانگین 21-نمره ریس  درک شده کووید سابقه

 در خود فرد 21-عفونت کووید
 8/21 (41/0) بله

020/4 
 0/21 (08/0) خیر

 در خانواده 21-عفونت کووید
 1/21 (11/0) بله

473/4 
 1/21 (00/0) خیر

 در خانواده 21-مرگ کووید
 0/14 (08/5) بله

047/4 
 5/21 (14/0) خیر

 
 21-د یل گزارک شده برای رد یا تردید در مورد واکسن کووید .4جدول 

  تردید واکسن  رد واکسن گویه
 32(1/77) 70(5/70) ندارم.من نگران هستم زیرا اطلاعات کافی در مورد واکسن 

 17(4/54) 05(8/00) مدت )مثل تب و غیره( هستم. من نگران عوارض جانبی کوتاه
 75(2/58) 80(0/73) من نگران عوارض جانبی طو نی مدت هستم.

 00(8/50) 01(2/18) کنم واکسن موثر باشد.من نگران هستم زیرا فکر نمی
 3(7/0) 10(1/02) من به طور کلی با واکسن ملالفم.
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 بحث
و میاازان و  91-ایاان مهالعااه ریساا  درک شااده کوویااد

را بررساای کاارده  91-کوویااد  نگرهااای پااذیرک واکسااتعیااین
باه ترتیاب  91-میزان تردید و امتناع از واکسن کوویداست. 

درصاااد گااازارک شاااد. حااادود نصاااف افاااراد  8/97و  8/96
دریافات واکسان را گازارک کردنااد. کنناده تمایال بااه شارکت

تاا  91میزان جهانی پاذیرک واکسان در مهالعاات مشاابه از 
اروپاااایی در کشاااورهای  1درصاااد متفااااوت باااوده اسااات. 11

 1درصد باوده اسات. 81تا  51از  91-مقبولیت واکسن کووید
ترین میزان مقبولیات اخیر، پایین ی  مرور سیستماتی در 

 94خاورمیانه بوده است کاه از در منهقه  91-واکسن کووید
برخای   1درصد در عربستان متغیر باود. 56درصد در کویت تا 

واکسان  تبلیغاات منفای علیاه باا انتشاار در جامعاه  هااگروه
کااردن افااراد از تزریااق واکساان سااعی در منصاارف 91-کوویااد

به اقدامات بهداشاتی اعتمادی ایجاد بیتواند در دارند که می
از طارف دیگار، . ایفا کننادنق  مهمی در این منهقه از دنیا 

عوامااال فرهنگااای، سااارمایه اجتمااااعی و اعتمااااد قبلااای باااه 
گیاری افاراد جامعاه فرآیند تصامیمهای بهداشتی در مراقبت

 ار هستند. ذی سلامتی خود تاثیرگبرا
 های انجاام شاده تااتفاوت در میزان پذیرک در پیمای 

توانااد ناشاای از زمااان متفاااوت مهالعااه باشااد. دی ماایحاادو
دهناده  هاای متعادد در طای زماان نشاانمهالعات با بررسای

اناد کاه باا انتشاار  باوده 91-کوویادکاه  اعتماد به واکسان  
های گزارشات مربوط به عوارض واکسن بعد از شروع برنامه

 همچناینایان موضاوع  1واکسیناسیون قابل توجیاه اسات.
در میازان تمایال کام واکسیناسایون در حادودی  تاتواند می

 مهالعه ما نیز موثر باشد. 
-نوع اصالی واکسان کوویاد اهار حداقل در حا  حاضر 

باشد. باا ایان وجاود طباق  در ایران در دسترس عموم می 91
حادود  9419فاروردین  99گزارک وزارت بهداشت تاا تااریخ 

 91-باااا دو دوز علیاااه کوویاااددرصاااد از جمعیااات ایاااران  57
درصاد دوز ساوم را نیاز  39و فقاط حادود  اندواکسینه شده
با توجه به افت ایمنای دوزهاای بوساتر  99، 99.انددریافت کرده

واکسااان بااارای جمعیااات توصااایه شاااده اسااات. همچناااین 
پوشااا  هاااا دولااات اناااد کاااهمهالعاااات پیشااانهاد کااارده

درصااد را باارای تضاامین  76تااا  51واکسیناساایون حااداقل 
ایان آمارهاای گازارک شاده از  1بگیرناد.ایمنی جمعی در نظر 

 دسااتبااا نتااای  بااه  پوشاا  واکسیناساایون در کشااور تقریبااا  

ده در مهالعه ما از میزان عدم پذیرک واکسن هملاوانی آم
 دارد.

در این مهالعه سان افاراد در تحلیل اندمتغیره بر طبق 
دار بااا مسااتقیم و معناای سااا  ارتباااط 54تااا  98محاادوده 

بااه ازای هاار سااا  افاازای  ساان ن داشاات. پااذیرک واکساا
. ایان یافتاه درصد افزای  داشت 6واکسن  پذیرکشانس 

  95، 96، 8، 7.به طور مشابه در مهالعات دیگر گزارک شده اسات
نتیجه ممکن است ریشه در این شواهد داشته باشد که  این

در جمعیت با سن  91-ریس  مورتالیتی و موربیدیتی کووید
جنسایت افاراد باا  در تحلیل ماا 98 ،97با تر بیشتر بوده است.

داری نداشاات. باارخلاف ایاان، پااذیرک واکساان ارتباااط معناای
هاا  یزان ملالفت باا واکسان را در خاانمبرخی پژوهشگرها م

کاه ممکان اسات ناشاای از   91، 95، 94، 8،بیشاتر گازارک کارده اناد
، یا نگرانای بیشاتر مردان با ویروس در جامعهمواجهه بیشتر 

 منتسب به واکسن باشد.ها از عوارض  خانم
پذیرک واکسان در کند که بیان می ما های مهالعهیافته

داری کمتار افراد با تحصیلات ابتدایی یا ثانویه به طور معنای
باه ترتیاب )از گروه با تحصیلات کارشناسی ارشد و با تر بود 

ایاان یافتااه . (درصااد شااانس پااذیرک کمتاار 41درصااد و  76
همچناان کاه گازارک شاده اسات مشابه مهالعات قبلی بود 

کننده بارای اقتصادی با تر ی  پیشگویی-وضعیت اجتماعی
 بهداشااتیهااای  دریافاات مااداخلات پیشااگیرانه یااا مراقبت

دهناده یا  پاارادوکس یاا موضاوع نشاان ایان 91، 95.باشاد می
باشااد کااه افااراد بهداشااتی ماایهای  آشااکار در ساایتمتناااق  

سلامتی دارناد کمتار ایان نیاز بیشتری به خدمات محروم که 
،  کنند، کاه ناشای از نگارک منفای آنهااخدمات را دریافت می

، ناااتوانی در اتلااا  کمبااود اطلاعااات، نااابرابری در دسترساای
یا باورپذیری بیشتر آنها نسبت باه تبلیغاات  تصمیمات سالم
 غیرمنهقی باشد. 

نشااان داد کااه پااس از کنتاار  سااایر تحلیاال اناادمتغیره 
در دانشاجویان  91-یرک واکسان کوویادمتغیرها، شانس پذ

رتبااط ابرابر بیشتر از افراد با شغل تلصصی باود و ایان  6/9
شااغلی ارتباااط هااای  دار بااود. سااایر ردهاز نظاار آماااری معناای

تواند قابال انتسااب یافته میاین داری را نشان ندادند. معنی
ااین  دانشاجویان باشاد. یا  پاژوه  در روزتر  دان  بهبه 

ها و  است که افراد با شغل فروشندگی و منشیگزارک کرده 
ن  سااکااارگران یاادی میاازان پااذیرک کمتااری نساابت بااه واک

رغاام اینکااه ایاان افااراد بیشااتر در داشااتند علاای 91-کوویااد
انااد هااای مااا، باارخلاف یافتااه 91مواجهااه بااا ویااروس بودنااد.
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واکسن کووید در افراد با درآمد کام به پژوه  تمایل کمتر 
ارتبااطی باین بیکااری و  ماا 95، 94، 8.نمودندو بیکار را مشاهده 

قصد واکسیناسایون مشااهده نکاردیم کاه ممکان اسات باه 
مثل سان اقتصادی  -تعدیل سایر متغیرهای اجتماعیدلیل 

رگرسیون لجیستی   و تحصیلات در آنالیز انجام شده باشد.
واکسان در جمعیات عماومی تفااوت نشان داد کاه پاذیرک 

 (. =387/1کارکنان سلامت نداشت )داری نسبت به   معنی
سابقه عفونت در خود فرد یاا خاانواده و تاریلچاه مارگ 

دار بااا بااه طااور معناایدر اعضاااء خااانواده  91-ناشاای از کوویااد
ماارتبط  91-پااذیرک واکساان و ریساا  درک شااده کوویااد

 دهد که تجرباه نزدیا  درگیاراین موضوع نشان مینبودند. 
کننده برای نگارک پیشگوییتواند عامل بودن با بیماری نمی

بار طباق نتاای  باه دسات یا رفتار فرد باشاد. باا ایان وجاود، 
شاده توساط  آمده به ازای هر ی  نمره افزای  ریس  درک

درصد افزای  داشت. شواهد  5فرد شانس پذیرک واکسن 
بارخلاف  96، 8در سایر مهالعاات گازارک شاده اسات. مشابهی

 ریساا  درک ایاان، یاا  پژوهشااگر مشاااهده کاارده اساات کااه
با تردید واکسن در جمعیت فرانسه ارتباطی  91-شده کووید

نداشت که این یافته ممکن است به دلیل ارزیابی فقط ی  
 91جنبه از ریس  درک شده در آن مهالعه باشد.

یکاای از کنناادگان در مهالعااه باار طبااق نظاارات شاارکت
نگرانای از  91-ترین د یال رد یاا تردیاد واکسان کوویاد یعاش

نداشااتن اطلاعااات کااافی در مااورد واکساان و عااوارض جااانبی 
در  هااای مشااابهییافتااهطااو نی ماادت واکساان عنااوان شااد. 

 طراحای و اجارای اناد کاه ضارورتمهالعات دیگر مهر  شاده
های موثر در ماورد  ارایه اطلاعات جامع و پیامهایی برای برنامه

  91، 97 ،94، 8.کنند می را بیان 91-کارایی و ایمنی واکسن کووید

 گیری نتیجه
سااازگاری دروناای نسااله فارساای پرسشاانامه ریساا  درک 

بااخ ارزیاابی شاد که توسط ضریب آلفاا کرون  91-کوویدشده  
تاوان از ایان پرسشانامه بارای مقدار قابل قبولی داشت و می

میاازان پااذیرک اهااداف پژوهشاای مشااابه اسااتفاده نمااود. 
شروع  در جمعیت مورد مهالعه در اوایل 91-واکسن کووید

و حاادود نصااف افااراد  آ  نبااود برنامااه واکسیناساایون ایااده
افااراد بااا . ودناادتمایاال بااه دریافاات واکساان را گاازارک نم

افاراد و  تار شاده پاایین تحصیلات پایین، سهح ریس  درک
توانناد گاروه پرخهار بارای تردیاد یاا رد واکسان  تار مایجوان
   گرفته شوند. در نظر 91-کووید

 های پژوهش محدودیت
مهالعااه اطلاعااات مهماای در مااورد تردیااد و قصااد ایاان 

 . باامهار  کارد در جمعیات ایاران 91-واکسیناسیون کووید
استفاده از تحلیل اندمتغیره در این مهالعاه ایان امکاان را 

عواماال مسااتقل ماارتبط بااا پااذیرک  یمفااراهم کاارد تااا بتااوان
 واکساان را بااا کنتاار  سااایر متغیرهااا شناسااایی کناایم. برخاای

ر تفساایر نتااای  بایااد در نظاار گرفاات. ساان هااا را دمحاادودیت
ساا  باود و نتاای   54تاا  98افراد وارد شده به مهالعه بین 

از طاارف دیگاار،  باشااد.قاباال تعماایم بااه ایاان گااروه ساانی ماای
بااه صااورت  91-هااای مربااوط بااه عفوناات و ماارگ کوویااد داده

بااه دلیال ننا  یااا خودگزارشای ثبات گردیااد و ممکان اسات 
اسااتیگمای ماارتبط بااا بیماااری، در معاارض تااورک و گاازارک  

 کمتر از واقعیت باشد. 
 

  پیامدهای عملی پژوهش
در حااا  حاضاار کااه باای  از یاا  سااا  از شااروع برنامااه 

هاای میزان پوشا  دوز  و هنوز واکسیناسیون گذشته است 
 بایادآ  نرسایده اسات به حد ایاده 91-واکسن کووید یادآور 

هااایی باارای گااروه پرخهاار شناسااایی شااده در ایاان آمااوزک
گرفتن د یل اصلی تردید یا رد واکسان  مهالعه و با در نظر
هدفمناد در ماورد  زشایهاای آموبرنامه طراحی و ارایه گردد.

واکساان از طریااق کانااا  ارتباااطی مناسااب و بااا اسااتفاده از 
هاای مهار  های موثر ضروری است. با توجه به نگرانای پیام

ها باید حااوی اطلاعاات دقیاق و شافاف در ماورد امشده، پی
عوارض جانبی واکسن باشند تاا باا ایجااد اطمیناان در افاراد 

های کافی جامعه میزان دریافت واکسن ارتقاء یابد. سیاست
اطلاعات نادرست و کا ب  برای ممنوعیت یا مقابله با انتشار 

 ها حیاتی است. افراد باا تحصایلات پاایین، ریسا  در رسانه
تاوان  تار را مای و افراد جوان 91-شده کمتر درباره کووید درک

ر عدم پاذیرک واکسان و ملاطاب اصالی ظگروه پرخهر از ن
   های ارتقاء نگرک در نظر گرفت.برنامه

 
 ها قدردانی

کنناادگان در مهالعااه کمااا  نویسااندگان از تمااام شاارکت
 تشکر و قدردانی را دارند.

 
 مشارکت پدیدآوران
، و اجارای مهالعاه ها جمع آوری دادهدر  حسن محمدی
مشااارکت  بناادی نتااای  تفساایر و جمااع در فااراز آرمااان ماان 
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، طراحای مهالعاهپیشانهاد ایاده،  فریبا حیادریدکتر داشتند. 
بر عهده داشت. همچنین  داده راتحلیل و  نظارت بر مهالعه

نهاایی آن را تمامی نویسندگان مقاله را تالیف کرده و نساله 
 اند. کردهخوانده و تایید  

 
 منابع مالی

 منابع مالی ندارد.
 

 ملاحظات اخلاقی
پروپااااوزا  ایاااان مهالعااااه بااااا کااااد اخاااالاق )شااااماره 

یتاااه اخااالاق دانشاااگاه م( در ک

شارکت در ایان  ت.علوم پزشکی تبریز به تصویب رسیده اسا
  .مهالعه اختیاری و بدون نام بود

 
 عفمناض تعار 

نماینااد کااه هاای  گونااه تعااارض  ماای نویسااندگان اعاالام
 منافعی در انتشار این مقاله ندارند.
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