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Abstract 

Objective(s):  The World Health Organization has recognized public reluctance to vaccinate against Covid-19 as one of the ten 

biggest threats to global health in 2019. Vaccination hesitancy is likely to be a key obstacle to global production of a Covid-19 

vaccine. In order to develop universal access to the corona vaccination program, this study was conducted with the aim of 

measuring the attitude of Iranian adults regarding the corona vaccine and the factors affecting it in the autumn of 1400. 

Methods: This was a cross-sectional study and was conducted among Iranian men and women over 18 years of age who 

consented to participate in the study using cluster sampling method and through telephone calls. The data was collected by a 

13-item valid and reliable questionnaire and were analyzed using the SPSS-22 software. 

Results: In all 2649 Iranians were studied (50.2% men and 49.8% women). The mean attitude score towards the corona 

vaccine injection was 64.1 out of 100 (SD = 11.0). The results of the multivariate logistic regression analysis showed that the 

positive attitude of adults regarding the corona vaccine was significantly associated with male gender (OR= 1.31, 95% CI: 

1.009-1.71), and marital status (OR for married = 1.35, 95% CI: 1.054-1.75). The results showed no significant association 

between positive attitude and other variables such as, history of corona vaccine injection, history of corona disease, and also 

the death history of participants' family members due to corona. 

Conclusion: The findings suggest to increase positive attitudes towards corona virus females and those who are single, 

divorced and widowed should be targeted.  
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 [1401 آبان 11 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار
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 چکیده

در  یبزرگ سلامت جهان دیاز ده تهد یکیرا به عنوان  (19-)کووید2019واکسیناسیون بیماری کرونا ویروس مردم به  دیترد سازمان بهداشت جهانی مقدمه:

این مطالعه با هدف سنجش نگرش می شود.  محسوب 19-کوویدواکسن  یجهان دیتول یبرا یدیکل یاحتمالاً مانعه است، که شناخت تیبه رسم 2019سال 

 انجام شد.  1400 آذربزرگسالان ایرانی در خصوص واکسن کرونا و عوامل موثر بر آن در 

سال که برای شرکت در مطالعه رضایت داشتند، با روش نمونـه گیـری    18این پژوهش از نوع مقطعی بود و بین زنان و مردان ایرانی بالای  کار: روش و مواد

برای هر گویه و مجمـوع طیـ     5تا  1گزینه ای، با نمره  5) گویه ای 13ه ای و از طریق تماس تلفنی انجام شد. داده ها توسط پرسشنامه روا و پایای خوش

 تحلیل .گرفت قرار بمطلو دسته در 64تغییر داده شد و میانگین امتیازهای بالاتر از  100به  65( گردآوری شد. برای سهولت تحلیل امتیاز 65تا  13امتیاز 

 انجام شد. SPSS-22با نرم افزار  داده ها

% زن(. میـانگین امتیـاز نگـرش    8/49 و% مـرد  2/50استان کشور شرکت کردنـد )  31نفر از افراد ساکن شهرها و روستاهای  2649در این مطالعه  ها: یافته

( بود. نتایج بررسی عوامل تاثیرگذار بر نگرش بزرگسالان در 0/11)انحراف معیار  100از  1/64نسبت به تزریق واکسن کرونا شرکت کنندگان در این مطالعه 

 زنـان  برابـر  3/1 حدود کرونا واکسن تزریق به نسبت مردان مطلوب نگرش شانس نسبتخصوص واکسن کرونا با استفاده از رگرسیون لجستیك نشان داد که 

(043/0=, P71/1-009/1, 95% CI: 31/1=OR)، مجردها برابر 4/1 حدود اهلمت افراد در (018/0=, P75/1-05/1, 95% CI: 35/1=OR)، افـراد  در و 

 .(P=28/2-08/1, 95% CI: 57/1=OR ,017/0)بـود  بد، بسیار خانوادگی درآمد وضعیت دارای افراد برابر 6/1 حدود خوب خانوادگی درآمد وضعیت دارای

 و ،(P=96/0-57/0, 95% CI: 74/0=OR ,026/0) دانشـگاهی  تحصیلات با افراد از کمتر درصد 25 حدود دیپلم زیر تحصیلات سطح با افراد در نسبت این

  شده یاد آزمون .(P<23/0-12/0, 95% CI: 17/0=OR ,001/0) بودند زده واکسن که بود افرادی از کمتر درصد 83 حدود بودند نزده واکسن که افرادی در

 ، کرونا بیماری  به شان خانواده اعضای و افراد ابتلای سابقه واکسن، تزریق سابقهبا سایر متغیرها از جمله  "ونانگرش در خصوص واکسن کر" وابسته متغیر بین

 نداد. نشان  معنادار رابطه فوق بیماری اثر در  افراد خانواده اعضای فوت سابقه

نگرش در ایـن   بهبود برای کرونا، واکسن تزریق شانس نسبت بر حصیلاتت و خانوادگی درآمد وضعیت تاهل، جنسیت، متغیرهای تاثیر به توجه با گیری: نتیجه

 خصوص باید مداخلات لازم و متناسب، با تمرکز بیشتر بر این متغیرها طراحی و اجرا گردد. 

 نگرش، واکسن، بیماری کرونا ویروس، ایران :کلیدواژه
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  همکارانو محمود طاووسی                                                                                                                        ...     بزرگسالان ایرانیسنجش نگرش 

 1401آبان ـ  مهر، پنجمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 مقدمه

بسیار  یعفون یماریب كی( 19 -کووید) 2019 روسیکرونا و یماریب

گیری جهانی آن زندگی مردم در سراسر جهان  همهکه مسری است 

و مـرگ هـزاران نفـر در سراسـر      لارا مختل کرده و تاکنون باعث ابت

بیمـاری کرونـا    یری ـهمه گ [.1-3جهان، از جمله ایران شده است ]

 یروو نگـران کننـده ای    ادی ـز اریبس ـ یمنف ـ راتیتأثویروس دارای 

در  یمل ـ تی ـامن یسلامت و حت ،ی، فناوری، اقتصادیعوامل اجتماع

 مـردم از  یزنـدگ  یهـا  از جنبـه  یاریبر بس ـ[، و 4] استبوده جهان 

گذاشـته   ریتـأث  ی آنهـا و رفتار یعاطف ،یاجتماع ،یجمله رفاه جسم

اکتبـر   4تـا   بهداشت جهانی،سازمان بر اساس گزارش  .[5-8] است

در ایـران حـدود    روسی ـو کرونـا  یماریبمیزان مرگ ناشی از  2021

هزار نفر جمعیـت گـزارش شـده اسـت.      100مورد به ازای هر  143

( 022/0تـاریخ یـاد شـده )    همچنین شاخص کشندگی در ایـران تـا  

های بهداشـتی بـا توصـیه     [. اگرچه شیوه نامه9محاسبه شده است ]

و یـا ضـد   ماسك مناسب و شستن  استفاده از ،اجتماعیفاصله حفظ 

سعی در کنترل شیوع این بیماری دارد، اما بـه نرـر   ها  دستعفونی 

رسد واکسیناسیون عمومی راهی ناگزیر برای کنترل مطلوب ایـن   می

آوری انسـان،   هـای مببـت تـاب    یکی از نشـانه اری مهلك باشد و بیم

های مؤثر و ایمن در عـر  یـك سـال پـس از شـروع       تولید واکسن

از پربازده  یکیواکسن ها  [.10،2]گیری این بیماری بوده است  همه

هستند که تـاکنون   یمداخلات اجتماع نیو مقرون به صرفه تر نیتر

 یینهـا  دی ـتنهـا کل ی رسد واکسن به نرر م .[10-11اند ]اجرا شده 

 [.  11] را حل کند 19-کووید یریهمه گمشکل  توانستهکه است 

وجود دارد کـه   یشواهد ون،یناسیواکس یها برنامه یاثربخش رغمبه 

از مـردم   یاز نقاط جهان تعداد قابل توجه یاریدر بس دهد ینشان م

ــد   ــایلی مانن ــنمس ــه واکس ازی ــیب ــپ ون،یناس ــه یروی ــا از برنام  یه

سوال  ریرا ز ونیناسیامتناع واکس ای ریو تاخ ن،یگزیجا ونیناسیواکس

مـردم بـه    لی ـو عـدم تما  دی ـترد سازمان بهداشـت جهـانی   .برند یم

بـزرگ   دی ـتهد 10از  یک ـیبه عنـوان  بیماری کرونا را  ونیناسیواکس

در  دی ـ. ترده اسـت شناخت تیبه رسم 2019در سال  یسلامت جهان

 19-کوویـد واکسن  یجهان دیتول یبرا یدیکل یواکسن احتمالاً مانع

مانند دانـش   یعوامل متعدد ریواکسن تحت تأث رشیپذ[. 12است ]

درک شـده   یمن ـی، ا19-کووید در مورد احتمال انتشار افرادو درک 

درک شده واکسـن و خطـر درک    یواکسن، تدارکات، اثربخشدرباره 

 کسنمردم در مورد وا یها یدانش، نگرش و نگران ریشده است. تفس

مهـم   اریبس ـ بیمـاری کرونـا   ونیناسیواکس رشیبهبود پذ یبرا کرونا

 واکسـن درباره مطالعات نشان داده است که مردد بودن [. 13] است

 یمختلف ـ لی ـاسـت کـه دلا   در سراسر جهـان  جیرا دهیپد كی کرونا،

با منـاف،،   سهیشامل خطرات درک شده در مقا لیدلا نیمهمتر دارد.

همـانطور کـه مطالعـات     اسـت.  یدم آگاهو ع یمذهب یباورها یبرخ

 یمن ـیواکسن کرونـا و ا  افتیبه در لیتما نینشان داده است، ب ریاخ

 افـت یبه در یلیم ینسبت به واکسن و ب نامطلوبدرک شده، نگرش 

 19 کوویـد  واکسن افتیکمتر به در لیو تما یندارید نیواکسن، و ب

نسـبت بـه    دی ـترد ریتأثدر خصوص مطالعه  وجود دارد. یارتباط قو

 نی ـا یچندوجه تیماه لیبه دلواکسیناسیون کرونا در سطح جهان 

ــر،  ــچیپام ــتلزم و  دهی ــناخت درک مس ــل ش ــناخت ،یعوام  ،یروانش

   [.14] تاثیرگذار است یو فرهنگ ی، جمعیت شناختیاجتماع

به واکسیناسیون، تحت تاثیر عوامل متعـددی اسـت. یکـی از    نگرش 

 است کـه  یماریب یکم خطر درکاین عوامل راحتی خیال ناشی از 

دهـد. ســهولت   جلـوه مـی   یضــرورریغرا نـزد مـردم    ونیناس ـیواکس

 ارایـه شامل در دسترس بودن، مقرون بـه صـرفه بـودن و    دسترسی )

واکسـن،   یمن ـیا) نـان یاطم تی ـقابلآسـان( و   طیهـا در شـرا   واکسن

ی در مراقبـت بهداشـت   یهـا  ستمیس توانمندی نیو همچن یاثربخش

از دیگر عوامل مـوثر بـر نگـرش نسـبت بـه       خصوص واکسیناسیون(

مردم در خصوص پذیرش  یها زهیانگ دهیچیپ تیماه .واکسن هستند

 كیولوژیدمیسه گانه اپعوامل توان با استفاده از  یواکسن را م تزریق

عوامـل   کرد. لیتحل زبانیو معامل بیماری زا  ،یطیعوامل محشامل 

و  یاجتمـاع عوامـل   ،یبهداشـت عمـوم   یهـا  استیشامل س یطیمح

. از موارد مربوط به عامل بیماری زا می تـوان  است یا رسانه یها امیپ

و  یمن ـیشـامل درک ا  یمـار یبنسـبت بـه   درک شـده   تیحساسبه 

بـه دانـش،    زی ـن زبـان یممربوط بـه  عوامل  .نام بردواکسن  یاثربخش

 [.14] دارد یو درآمد بستگ لاتیسطح تحص ،یتجربه قبل

یر نگرش نسبت به واکسن کرونا بوده واکسیناسیون تحت تاث پذیرش

و بدون در نرر گـرفتن ایـن موضـوع امکـان واکسیناسـیون در حـد       

در  یجهـان  ینررسنج كمطلوب در هیچ کشوری فراهم نمی شود. ی

 تجمعی از ٪48دهد که  ینشان م 19-دیواکسن کوو رشیمورد پذ

 .مردد بوده انـد  19-دیکوو ونیناسیواکسانجام مورد مطالعه در مورد 

 54فقـط حـدود   نشـان داد کـه    نیچدر مطالعه  كیبه طور مشابه، 

 داشتند، کـه  ونیناسیقصد واکس درصد شرکت کنندگان در مطالعه،

؛ به طور بالقوه نگران کننده است ،به واکسن لیمات نیینسبت پا نیا

لذا اشراف بر سطح نگرش مردم، امری برای کنتـرل بیمـاری کرونـا    

 [.15] اران استگذاستیدولت و سویروس توسط 
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در خصوص نگرش مطلوب به واکسیناسیون کرونـا و یـا تردیـدهایی    

که سبب عدم تمایل افراد در پذیرش واکسن می شود به پنج عامـل  

اطمینان، رضایت، راحتی، محاسبه خطـر و مسـلولیت جمعـی مـی     

 [.  2،10-11،16توان اشاره کرد ]

بـه   19-دی ـکوو ونیناس ـیواکسهمانطور که گفته شد در حال حاضر 

بیماری های عفـونی، از   یریگ همهرای کنترل ب آل دهیحل ا عنوان راه

 یبـرا  نرـام سـلامت   راهبـرد  نیمـؤثرتر  و نیتـر  مهـم جمله کرونا و 

این مطالعه بـا هـدف   ، است 19-کوویددر برابر  تیمحافرت از جمع

سنجش نگرش بزرگسالان ایرانی نسبت به واکسـن کرونـا و عوامـل    

 د.  موثر بر آن انجام ش
 

 كار  مواد و روش

انـدازه   نییتع یراانجام شد. ب 1400ماه آذر این پژوهش مقطعی در 

با توجه به اعلام رسـانه ای وزارت بهداشـت )هنگـام طراحـی     نمونه 

مسـاوی   Pمردم ایران درصد از  62مطالعه( مبنی بر واکسینه شدن 

منرـور  درصـد   80درصد و توان آزمون  95 نانیسطح اطم، و 62/0

درصـد نسـبت    5بـه انـدازه    یریاندازه گ یخطادر این مطالعه . شد

 در جامعه در نرر گرفته شد. یواقع

 

 

 نیدر نرر گرفته شد. بنـابرا  3/1 یپاسخ یب یاندازه اثر طرح و خطا

نفـر   2500 یی حدوداندازه نمونه نهابا لحاظ امکان ریزش نمونه ها، 

فتنـد. نمونـه   مـورد بررسـی قـرار گر    2649که در نهایت  شدبرآورد 

در سـطح   یچنـد مرحلـه ا   یبه صورت خوشه اگیری در این طرح 

در نرر گرفته هر استان  تینمونه ها متناسب با جمعکل کشور بود. 

 ،ییو روسـتا  یشـهر  تیسپس در هر استان متناسب با جمعشدند. 

 لی ـبـه دل . نمونه ها اختصـاص داده شـد   یتیو جنس یسن یگروه ها

 یبـه صـورت تلفن ـ  داده های این مطالعـه   ،کرونا همه گیری بیماری

پرسشگری در این مطالعه توسـط مرکـز افکارسـنجی    شد. گردآوری 

بـرای   ( انجام شـد. سپای)ا یجهاددانشگاهوابسته به  رانیا انیدانشجو

ن در لاپرسشنامه کوتـاه سـنجش نگـرش بزرگسـا    سنجش نگرش از 

 گویـه  13استفاده شد. پرسشنامه فـوق دارای   خصوص واکسن کرونا

در سه بعد )تاکید بر ضرورت واکسن کرونـا، عـدم ضـرورت واکسـن     

ای  گزینه 5کرونا و تاکید بر عوار  واکسن کرونا( بود که با توجه به 

بر اساس گزینـه هـای    5تا  1ها )امتیاز هر گویه از  بودن پاسخ گویه

ذی ربـط: کـاملا مخـالفم، مخــالفم، نرـری نـدارم، مـوافقم و کــاملا       

[. بــرای ســهولت 17متغیــر بــود ] 65تــا  13ن از مــوافقم( امتیــاز آ

تغییر داده شد، امتیاز بالاتر نشانه نگـرش   100به  65تحلیل، امتیاز 

( 5)از  56/3بالاتر از  یهاامتیاز زانیم لیتحل نیا درمطلوب تر بود. 

 قـرار  مطلـوب  دسـته  در( 100)از  64یا میانگین امتیازهـا بـالاتر از   

پاسخگویان برای شرکت در مطالعه به  در این مطالعه رضایت .گرفت

صورت شفاهی و با اطمینان دهی برای حفـظ محرمـانگی اطلاعـات    

کـه   یتوانسـت بـه هـر سـوال     یذکر است مخاطب م انیشااخذ شد. 

ــتما ــد.   لیـ ــخ ندهـ ــت پاسـ ــه   نداشـ ــا شناسـ ــه بـ ــن مطالعـ ایـ

(IR.ACECR.IBCRC.1400.014 در )اخلاق در پـژوهش   کمیته

تحلیـل داده هـا بـا    نشگاهی تصویب شد. پژوهشکده معتمد جهاد دا

و با استفاده از روش های آمار توصیفی و  22نسخه  SPSSنرم افزار 

 شد. انجامنیز رگرسیون لجستیك 
 

‌ها‌يافته

استان کشور وارد مطالعه شدند، از ایـن   31نفر از  2649در مجموع 

%( نفــر 8/25نفــر ) 684%( ســاکن شــهر و 2/74نفــر ) 1966تعــداد 

مـرد   1329(. از بین شرکت کننـدگان  1تا بودند )جدول ساکن روس

%( بودند. بیشترین پاسخگویان در گروه 8/49زن ) 1320%( و 2/50)

% پاسـخگویان  9/69%(. 0/51سـاله قـرار داشـتند )    44تـا   25سنی 

% دارای تحصیلات دانشگاهی بودنـد. بیشـترین افـراد    8/37متاهل و 

%(. از نرـر  8/56) وضعیت درآمـد خـود را متوسـط گـزارش کردنـد     

نفـر   881%( دارای شـغل آزاد و  3/38نفـر )  1014وضعیت اشـتغال  

%( از کارکنان 7/7نفر از پاسخگویان ) 204%( خانه دار بودند. 3/33)

بهداشتی درمانی کشور و به همـین تعـداد رابـط یـا سـفیر سـلامت       

%( واکسـن کرونـا   6/11نفر ) 308بودند. از نرر سابقه تزریق واکسن 

نکرده بودند و مابقی افـراد یـك، دو و یـا سـه دوز واکسـن را      تزریق 

دریافت کرده بودند. بیشتر افـراد واکسـن سـینوفارم دریافـت کـرده      

(. میانگین )انحراف معیار( نگرش نسبت به 2%( )جدول 8/75بودند )

 1/64( 0/11تزریق واکسن کرونا شرکت کنندگان در ایـن مطالعـه )  

دست آمـده امتیـاز نگـرش در زنـان      محاسبه شد. بر اساس نتایج به

ــردان؛ در گــروه ســنی 6/65( 9/10) ــا  45 ، بیشــتر از م  ســال 64ت

( 2/8، بیشتر از گروه های سنی دیگر؛ در افراد بی سواد )4/65(7/9)

، بیشتر از گروه هـای تحصـیلی دیگـر؛ در کارکنـان بهداشـتی      1/65

( 1/11، بیشــتر از دیگــر افــراد؛ در ســفیران ســلامت )6/67( 5/11)

، بیشتر از دیگر افراد؛ در افرادی که سطح مالی خـود را خـوب   8/64

، نسبت به دیگر افراد، و در واکسن 6/65( 3/11گزارش کرده بودند )

2 2
/2 1

2 2

( ) (1 ) (1.96 0.84) 0.62 0.38
1923

( ) (0.05 0.62)
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بـود.   3/53( 3/12، بیشتر از واکسن نـزده هـا )  6/65( 0/10زده ها )

افراد واکسن نـزده ای کـه قصـد زدن     امتیاز کلی نگرش در میانگین

امتیـاز کلـی    بود. میانگین 2/58( 9/10نده داشتند )واکسن را در آی

و در افـراد بـا    2/64( 7/11نگرش در افراد با سابقه ابتلای به کرونا )

امتیـاز کلـی    بود. میـانگین  1/64( 6/10عدم سابقه ابتلای به کرونا )

( 2/11کرونـا ) خـانواده بـه    یاعضـا نگرش در افراد با سابقه ابـتلای  

 رونـا کخـانواده بـه    یاعضـا  یابـتلا سـابقه   و در افراد بـا عـدم   6/64

(. نتـایج بررسـی عوامـل تاثیرگـذار بـر      2بود )جـدول   7/63( 8/10)

نگرش بزرگسالان در خصوص واکسن کرونا با اسـتفاده از رگرسـیون   

لجستیك نشان داد که نسبت شانس نگرش مطلوب مـردان نسـبت   

ــدود    ــا حــ ــن کرونــ ــق واکســ ــه تزریــ ــان  3/1بــ ــر زنــ   برابــ

(043/0=, P717/1-009/1, 95% CI: 31/1=OR)، افــراد در 

 P753/1-054/1, 95%,=018/0) مجردهـا  برابر 4/1 حدود متاهل

CI: 35/1=OR)، خـوب  خـانوادگی  درآمـد  وضعیت دارای افراد در و 

 بـود  بـد،  بسـیار  خانوادگی درآمد وضعیت دارای افراد برابر 6/1 حدود

(017/0, P=280/2-085/1, 95% CI: 57/1=OR).  

 درصـد  25 حـدود  دیـپلم  زیـر  تحصیلات سطح با افراد در نسبت این

 ,P=966/0-578/0 ,026/0) دانشـگاهی  تحصـیلات  با افراد از کمتر

95% CI: 74/0=OR)، حـدود  بودنـد  نـزده  واکسن که افرادی در و 

ــد 83 ــر درصـ ــرادی از کمتـ ــود افـ ــه بـ ــن کـ ــد زده واکسـ   بودنـ

(001/0, P<231/0-129/0, 95% CI: 17/0=OR). ــای ج نت

بررسی های انجام شده با استفاده از رگرسیون لجستیك در جـدول  

 نشان داده شده است. 3

 

 توزی، جمعیتی افراد تحت مطالعه :1جدول 

 درصد تعداد  استان 

0/5 132 آذربایجان شرقی 1  

0/4 106 آذربایجان غربی 2  

6/1 42 اردبیل 3  

7/6 178 اصفهان 4  

4/3 91 البرز 5  

8/0 21 ایلام 6  

5/1 40 بوشهر 7  

6/17 466 تهران 8  

1/1 29 چهارمحال و بختیاری 9  

9/0 23 خراسان جنوبی 10  

0/1 27 خراسان شمالی 11  

7/7 205 خراسان رضوی 12  

6/5 149 خوزستان 13  

3/1 35 زنجان 14  

9/0 25 سمنان 15  

7/2 72 سیستان و بلوچستان 16  

1/6 162 فارس 17  

6/1 42 قزوین 18  

5/1 41 قم 19  

0/2 52 کردستان 20  

8/3 99 کرمان 21  

5/2 67 کرمانشاه 22  

8/0 22 کهگیلویه و بویراحمد 23  

3/2 61 گلستان 24  

4/3 90 گیلان 25  

2/2 59 لرستان 26  

4/4 116 مازندران 27  

8/1 48 مرکزی 28  

0/2 54 هرمزگان 29  

3/2 40 همدان 30  

4/1 36 یزد 31  
 100 2649 جم، کل 
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  100مشخصات جمعیتی و میانگین امتیاز نگرش گروه های تحت مطالعه با تبدیل امتیاز به  :2جدول 

     امتیاز نگرش            فراوانی شرکت کنندگان  

 انحراف معیار میانگین  درصد تعداد  جنسیت

2/50 1329 مرد  6/63  1/11  

8/49 1320 زن  6/65  9/10  

     سکونت محل

2/74 1966 شهر  2/64  4/11  

8/25 684 روستا  64 7/9  

     گروه های سنی

24-18 408 4/15  3/63  1/11  

44-25 1352 0/51  6/63  7/11  

64-45 765 9/28  4/65  7/9  

7/4 123 65بالاتر از   3/65  7/8  

     وضعیت تاهل

8/23 631 مجرد  9/62  5/11  

9/69 1851 متاهل  5/64  0/11  

8/1 48 مطلقه   2/63  9/8  

5/4 119 همسر فوت شده  8/64  9/8  

     لاتیتحص زانیم

7/4 125 سوادیب  1/65  2/8  

6/27 731 پلمید ریز  6/63  9/9  

4/29 780 پلمید  9/63  3/11  

8/37 1000 یدانشگاه  9/64  7/11  

2/0 5 یحوزو  3/47  1/17  

3/0 9 پاسخ یب  6/56  6/7  

     درآمد تیوضع

4/2 63 خوب اریبس  1/64  2/11  

8/14 393 خوب  6/65  3/11  

8/56 1506 (بد نه و خوب)نه  متوسط  5/64  0/11  

6/16 439 بد  1/63  1/10  

2/8 216 بد  اریبس  4/62  4/11  

2/1 32 بی پاسخ  3/58  0/9  

     وضعیت اشتغال

3/38 1014 شاغل )آزاد(  0/63  3/11  

3/33 881 خانه دار  1/64  4/10  

4/9 248 شاغل )دولتی/ نرامی(  4/66  4/11  

0/7 185 دانشجو  9/64  2/11  

5/6 172 بازنشسته  3/68  0/9  

4/3 89 بیکار  9/61  5/12  

8/1 47 سایر  8/64  3/12  

4/0 13 بی پاسخ  4/62  5/8  

     کارکنان بهداشتی و درمانی 

7/7 204 بله  6/67  5/11  

8/91 2433 خیر  0/64  0/11  

5/0 13 بی پاسخ  7/58  8/5  

     مت رابط و یا سفیر سلا

7/7 204 بله  8/64  1/11  

8/91 2433 ریخ  9/61  0/11  

5/0 13 پاسخ یب  3/59  2/8  

     سوابق تزریق واکسن کرونا توسط پاسخگویان

4/88 2341 بله  6/65  0/10  

7/11 310 دوز یك  1/62  5/11  

8/74 1981 دوز دو  0/66  6/9  

9/1 50 دوزسه   4/68  8/9  
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6/11 308 خیر  3/53  3/12  

     واکسن تزریق شده   نوع

8/75 1774 سینوفارم  7/65  9/9  

9/9 231 استرازنیکا  3/66  2/10  

2/8 192 برکت  2/64  4/10  

3/1 32 اسپوتنیك  8/64  7/12  

3/0 6 فایزر  1/63  6/12  

2/0 5 بهارات  4/64  1/17  

1/0 3 پاستوکوواک  9/74  2/3  

1/0 2 سپایکوژن  4/72  3/1  

2/4 98 نامشخص  /نمیدانم  7/64  8/8  

1/64 100 2649 جم، کل  0/11  

     

 ]1(0/0، ورزشکار )6(2/0، دانش آموز )8(3/0، کارگر)13(5/0، سرباز 16(6/0کشاورز)[*سایر تعداد )درصد( 

 

 لجستیك رگرسیون درواکسن کرونا   خصوص در بزرگسالان نگرش بر موثر عوامل :3 جدول

 متغیره چند متغیره تك 

 p *%(95اطمینان )فاصلة شده تعدیل شانس نسبت p (%95طمینانا فاصلة) خام شانس نسبت 

     جنسیت

  00/1(ref.)  (.ref)00/1 زن

 043/0 316/1( 009/1-717/1)  057/0 861/0( 737/0-004/1)  مرد

 169/0  001/0  سن

  00/1(ref.)  (.ref)00/1 بالاتر سال 65

24-18  (918/0-400/0 )606/0 018/0  (084/1-352/0 )618/0 093/0 

44-25  (102/1-513/0 )752/0 144/0  (171/1-441/0 )718/0 185/0 

64-45  (466/1-665/0 )987/0 949/0  (390/1-556/0 )879/0 582/0 

 022/0  001/0  تاهل وضعیت

  00/1(ref.)  (.ref)00/1 مجرد

 018/0 359/1( 054/1-753/1)  001/0 452/1( 210/1-741/1)  متاهل

 893/0 031/1( 66/0-610/1)  339/0 185/1( 841/0-670/1)  کرده فوت همسر و مطلقه

 108/0  082/0  تحصیل های سال

  00/1(ref.)  (.ref)00/1 دانشگاهی

 154/0 707/0( 439/0-318/1)  219/0 790/0( 543/0-151/1)  بیسواد

 026/0 747/0( 578/0-966/0)  015/0 787/0( 648/0-955/0)  دیپلم زیر

 702/0 958/0( 768/0-194/1)  096/0 850/0( 703/0-029/1)  دیپلم

     درمانی بهداشتی کارکنان

  00/1(ref.)  (.ref)00/1 بلی

568/0( 375/0-861/0)  خیر  008/0  (173/1-457/0 )732/0  194/0 

     سلامت سفیر یا و رابط

    (.ref)00/1 بلی

981/0( 712/0-354/1)  483/0 901/0 (672/0-207/1)  خیر  909/0 

 282/0  001/0  اشتغال وضعیت

  00/1(ref.)  (.ref)00/1 )آزاد( شاغل

 846/0 050/1( 641/0-722/1)  652/0 905/0( 587/0-396/1)  بیکار

 080/0 462/1( 955/0-238/2)  001/0 327/2( 618/1-346/3)  بازنشسته

 653/0 927/0( 668/0-288/1)  006/0 5/1( 124/1-002/2)  نرامی( / )دولتی شاغل

 941/0 984/0( 652/0-487/1)  933/0 014/1( 74/0-389/1)  دانشجو

 210/0 817/0( 595/0-121/1)  200/0 127/1( 939/0-352/1)  دار خانه
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‌گيري‌بحث‌و‌نتيجه

بیش از دو سال از زمان آغاز همه گیـری بیمـاری کرونـا ویـروس، و بـه      

جهان می گذرد. بـا توجـه بـه ایـن      دنبال آن ساخت و تزریق واکسن در

مدت کوتاه مطالعات متعددی در نقاط مختل  دنیا و البته با روش هـای  

مختل  در خصوص بررسی نگرش نسبت به واکسن کرونا و عوامل مـوثر  

بر آن انجام شده است. این مطالعـه از معـدود مطالعـات انجـام شـده در      

 ایران در خصوص نگرش نسبت به واکسن کرونا بود.

 یمتعـدد  عوامـل  ریتـأث  تحت کرونا واکسن رشیپذ شد اشاره که همانطور

 واکسـن  مورد در مردم یها ینگران و ها وهیش نگرش، دانش، ریتفس و است

 بـودن  مردد [.13] است مهم اریبس آن انبوه رشیپذ بهبود یبرا19-کووید

 ـا یچنـدوجه  تی ـماه لیدل هب واکسن درباره  و اسـت  دهی ـچیپ دهی ـپد نی

 عوامــل درک آن، بــر تاثیرگــذاری بــرای بنــابراین ،دارد یتلفــمخ لیــدلا

 اسـت  ضـروری  یفرهنگ ـ و كیدموگراف-یاجتماع ،یروانشناخت ،یشناخت

 تزریـق  بـه  نسـبت  مطلـوب  نگـرش  شـانس  نسبتبر اساس نتایج،  [.14]

مطالعـه کشـمیری و    بـود.  زنـان  برابـر  3/1 حدود مردان در کرونا واکسن

 نشـان داده اسـت کـه    بوشــهر  شـهر ل سـا  18د بالای افرهمکاران در ا

نتـایج  [. 18]ه اند داشتکرونا مردان پذیرش بیشتری برای واکسیناسیون 

برابـر   5/2 مـردان نیـز نشـان داده اسـت،    در اردن   El-Elimatمطالعه

[. 19] ه انـد داشـت واکسـن کرونـا    رشیپـذ  یبـرا  یشـتر یب زنان شانس

Freeman یافتنـد کـه تردیـد    و همکاران در مطالعه خود در بریتانیا در

در [. و در نهایـت  20]بـوده اسـت   ، مـرتبط  تیجنس ـبا  در مورد واکسن

 ،نـادو هنـد   لی ـدر تام ییو روسـتا  یجوام، شهردر  Danabal مطالعه

 [.  21] ده انداعتماد بو یزنان به شدت به واکسن ها بگزارش شده که 

 حسط دانش، جمله از متعددی عوامل تاثیر تحت واکسیناسیون، به نگرش

 واکسـن  تزریـق  به نسبت نگرش بطوریکه [.14] است درآمد و لاتیتحص

مطلوب تر  6/1 حدود خوب خانوادگی درآمد وضعیت دارای افراد در کرونا

در مطالعــه  اســت. بــد بســیار خــانوادگی درآمــد وضــعیت دارای افــراد از

Freeman درآمـد کمتـر مـرتبط    بـا   و همکاران تردید در مورد واکسن

جوامـ،  و همکـاران در   Danabal مطالعـه  [.20]است  نشان داده شده

افـراد متعلـق بـه    نشـان داد کـه    ،نادو هنـد  لیدر تام ییو روستا یشهر

 متغیره چند متغیره تك 

 p *%(95اطمینان )فاصلة شده تعدیل شانس نسبت p (%95طمینانا )فاصلة خام شانس نسبت 

 040/0  007/0  خانواده مالی وضعیت

  00/1(ref.)  (.ref)00/1 بد بسیار

 332/0 357/1( 732/0-516/2)  612/0 157/1( 658/0-036/2)  خوب بسیار

 017/0 572/1( 085/0-280/2)  002/0 692/1( 208/1-370/2)  خوب

 073/0 330/1( 974/0-817/1)  023/0 392/1( 046/1-854/1)  متوسط

 829/0 039/1( 733/0-473/1)  504/0 117/1( 807/0-548/1)  بد

     سکونت محل

  00/1(ref.)  (.ref)00/1 روستا

 846/0 021/1( 83/0-256/1)  307/0 096/1( 199/0-307/1)  شهر

     کرونا واکسن تزریق

  00/1(ref.)  (.ref)00/1 بله

 001/0 172/0( 129/0-231/0)  001/0 172/0 (130/0-227/0)  خیر

     کرونا به ابتلا سابقه

  00/1(ref.)  (.ref)00/1 خیر

 235/0 125/1( 926/0-365/1)  161/0 120/1( 956/0-314/1)  بله

     کرونا به خانواده ابتلا سابقه

  00/1(ref.)  (.ref)00/1 خیر

 977/0 997/0( 823/0-208/1)  169/0 115/1( 955/0-302/1)  بله

     کرونا از ناشی خانواده فوت سابقه

  00/1(ref.)  (.ref)00/1 خیر

 915/0 028/1( 617/0-713/1)  784/0 939/0( 598/0-473/1)  بله
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 [.21] ه انـد اعتماد بود یطبقه کارگر کم درآمد، به شدت به واکسن ها ب

 هـای  گـروه  نگـرش  کلی طور به داد نشان متغیره تك تحلیل نتایج اگرچه

 رگرسـیون  نتـایج  امـا  ندارنـد  یکـدیگر  با دار معنی آماری تفاوت تحصیلی

 25 حـدود  دیـپلم  زیر تحصیلات سطح با افراد نگرش داد، نشان لجستیك

 مطالعـه در  بـود.  دانشـگاهی  تحصیلات سطح با افراد از تر نامطلوب درصد

Danabal  مشاهده شده که افراد با سطح تحصـیلات عـالی اعتمـاد    نیز

مشـاهده شـده   در مطالعه دیگـری  [. 21]بالایی به واکسن ها داشته اند 

گروه با سطح تحصیلات کمتر نسبت به گروه با تحصیلات بالاتر، تردیـد  

 مطالعـه  در[. 22]نشـان داده انـد   از خـود  بیشتری نسـبت بـه واکسـن    

 کوویـد  واکسـن  دربـاره  جهان سراسر در افراد باورهای و دانش که دیگری

 کـه  است داده نشان داده، قرار بررسی مورد را اجتماعی های شبکه در 19

 کرونـا  واکسـن  بـه  نسـبت  بـالاتر  بـاور  و دانـش  نمـرات  با عالی تحصیلات

میانگین امتیـاز نگـرش در کارکنـان بهداشـتی و      [.23] دارد همبستگی

(، نتیجـه ای  64در مقابـل   6/67درمانی نسبت به دیگر افراد بالاتر بـود ) 

صدی تزریق واکسن در 2/52که در یافته مطالعه عربان مبنی با پذیرش 

نسـبت شـانس نگـرش    [. 24توسط کارکنان نیز نشان داده شده اسـت ] 

درصـد کمتـر از    83مطلوب در افرادی که واکسـن نـزده بودنـد حـدود     

عربـان و همکـاران در مطالعـه خـود     افرادی بود که واکسـن زده بودنـد.   

کارکنـان   در واکسیناسـیون  بـه  نسـبت  مببـت  گزارش کردند که نگرش

 افـراد  از بیشـتر  تـوجهی  قابـل  طـور  به شده شتی واکسینهخدمات بهدا

نتیجه کلی مطالعه حاکی از آن است کـه بـا   [. 24است ] نشده واکسینه

توجه به تاثیر متغیرهای جنسیت، تاهـل، وضـعیت درآمـد خـانوادگی و     

تحصیلات بر نسبت شانس تزریق واکسن کرونا، بـرای بهبـود نگـرش در    

متناسـب بـا تمرکـز بیشـتر بـر ایـن        این خصوص باید مداخلات لازم و

 متغیرها طراحی و اجرا گـردد کـه مسـتلزم اقـدامات گسـترده و دقیـق       

 برای ارتقای آگاهی گروه های مختلـ  جمعیتـی اسـت زیـرا دانـش در      

 

غالب اوقات پایه ارتقـا و اصـلاح نگـرش اسـت. لـذا مسـلولان امـر بایـد         

ام بـا شـفاف   افزایش آگاهی عمومی در خصوص فواید واکسـن هـا را تـو   

سازی و صراحت درباره عـوار  احتمـالی، در دسـتور کـار قـرار داده و      

دسترسی عمومی به واکسن های کرونا )توام بـا تنـوع در دسترسـی بـه     

از محدودیت های مطالعه می تـوان   انواع آن( را برای مردم فراهم نمایند.

جـه  به روش گردآوری اطلاعات بصورت تماس تلفنی اشاره نمود که با تو

به عدم امکان پرسشگری حضوری به دلیل شـیوع بـالای بیمـاری قابـل     

 توجیه است.  

‌سهم‌نويسندگان

 ی: مجری طرح و نگارش مقالهمحمود طاووس

 ها یی: مشارکت در اجرای طرح و تحلیل دادهرضا دیفرش

هـا و   ی: مشارکت در اجرای طرح و تحلیـل داده زیمهر یحایراصغر  یعل

 نگارش مقاله

 ها   : طراحی مطالعه و مشارکت در تحلیل دادهیقیصد لایژ

 ی: مشارکت در اجرای طرح  کرمان یمرفر نیرام

 ی: مشارکت در اجرای طرح و نگارش مقالهرستم راحله

 مشارکت در اجرای طرح ی:سربند فاطمه

 : مشارکت در اجرای طرحانیمانیسل آتوسا

 ی: مشارکت در اجرای طرح و نگارش مقالهسادات اردستانمنا

‌کر‌و‌قدردانیتش

گروه پژوهش ضمن تشکر از همه شرکت کنندگان و پاسداشت زحمـات  

دست اندرکاران اجرای برنامه واکسیناسیون همگانی کرونـا، از همکـاران   

محترم مرکـز افکارسـنجی دانشـجویان جهـاد دانشـگاهی )ایسـپا( کـه        

پرسشگری و گردآوری اطلاعات را به عهـده داشـتند، و نیـز از معاونـت     

ی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی که اعتبار این طرح را بهداشت

 تامین نمود، صمیمانه تشکر می نمایند.
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