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Abstract 

Objective (s): COVID-19 vaccination is considering to be the ideal solution for the COVID-19 control. This study aimed to 

investigate the factors affected the COVID-19 vaccination in Iran. 

Methods: This cross-sectional study included a sample of Iranian men and women over 18 years of age who agreed to 

participate in the study. A cluster sampling method was used, and the data was collected in 2021 through a self-designed 

questionnaire via telephone survey. Logistic regression was performed to investigate the influencing factors on vaccination. 

Results: Among 2649 participants from 31 provinces of Iran, about 88% had a history of injecting at least one dose of vaccine. 

The odds ratio of corona vaccine injection was similar among women and men. Age and marital status showed no significant 

effect on this ratio. The odds ratio of corona vaccine injection in people living in cities was about 40% less than people living 

in rural areas. Furthermore, the odds ratio of COVID-19 vaccination increased by about 11 times for each unit increase in 

positive attitude toward vaccination. 

Conclusion: The findings indicated that overall those who were employed, students, and people with lower income and living 

in rural areas were more likely to be vaccinated. It seems that distribution and availability of vaccines by government was 

acceptable for quick and adequate coverage of vaccination in Iran. 
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 29/1/1402 تاریخ دریافت:

 7/5/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 مهر 8 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(6:) 719 -725نشریه پایش: 
 

 چکیده

 عوامل یبررس هدف با مطالعه نیااست. ی این بیماری ریهمه گ کنترل یراب سلامت نظام آل دهیحل ا به عنوان راه 19-دیکووبیماری  ونیناسیواکس مقدمه:

  .شد انجامدر کشور ایران  19-دیکوو ونیناسیواکس بر رگذاریتاث

سال با اخذ رضایت، در آن شرکت کرده و  18بود که طی آن زنان و مردان ایرانی بالای این پژوهش مقطعی بخشی از یك مطالعه ملی  کار: روش و مواد

ساخته در پاییز سال  -پرسشنامه محقق برمورد بررسی قرار گرفتند. روش نمونه گیری به روش خوشه ای بوده و داده ها از طریق تماس تلفنی مبتنی 

ر بر انجام یا عدم انجام واکسیناسیون با استفاده از آزمون رگرسیون لجستیك و در محیط نرم افزار جمع آوری شد. در این مطالعه عوامل تاثیر گذا 1400

SPSS-22 .بررسی شد 

درصد از شرکت کنندگان سابقه تزریق  88استان کشور مورد بررسی قرار گرفت. حدود  31نفر از  2649در این مطالعه اطلاعات گردآوری شده  ها: یافته

  و است مساوی مردان و زنان بین 19-کووید واکسیناسیون شانس نسبتنتایج آزمون رگرسیون لجستیك نشان داد اکسن داشتند. حداقل یك دوز و

 ترتیب به  /نظامی( )دولتی شاغلان و دانشجویان در 19-کووید واکسیناسیون شانس نسبت ندارند. نسبت این در تاثیرمعنادار تاهل وضعیت و سن متغیرهای

 این بود. بد بسیار درآمد با افراد از کمتر درصد 60 حدود خوب بسیار درآمد با افراد در شده یاد شانس نسبت .بود آزاد مشاغل دارندگان از بیشتر برابر 5/3 و 3/2

 تحصیلات دارندگان از ترکم درصد 30 حدود دیپلم تحصیلات دارای افراد در و بود، روستاها ساکن افراد از کمتر درصد 40 حدود شهرها ساکن افراد در نسبت

 شود. می بیشتر برابر 11 حدود  مطلوب، نگرش واحد هر افزایش ازای به 19-کووید واکسیناسیون شانس نسبت داد نشان نتایج همچنین بود. دانشگاهی

 تزریق به سازمانی الزام دلیل به دانشجویان یزن و ادارات و ها سازمان در شاغل افراد در 19-کووید واکسیناسیون شانس نسبت بودن بالاتر احتمالا گیری: نتیجه

 )و بهداشت درشبکه شده ارائه های واکسن به دسترسی نیز و بهداشتی سیستم از تبعیت هم درآمد کم افراد و روستاییان در رسد می نظر به است. بوده واکسن

  باشد. شده واکسیناسیون از ها آن استقبال باعث انتخاب( در تردید نداشتن

 رانی، ا19-دیواکسن، کووها: واژهکلید

 IR.ACECR.IBCRC.1400.014اخلاق:  کد
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  همکارانو  محمود طاووسی                                                                                                                              ...    بررسی برخی از عوامل موثر 

 1402 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 مقدمه

 ییشناسا نیدر چ 2019در دسامبر  19 -کووید موارد ابتلا به نیاول

در سراسـر جهـان    گـر ید یبه سرعت در کشـورها  روسیو نیشد و ا

 هیژانو 30در  سازمان بهداشت جهانی باعث شد که ، وافتیگسترش 

 یالملل نیب یبا نگران یبهداشت عموم یاضطرار تیوضع كی 2020

 كیرا به عنوان این بیماری  وعیش 2020مارس  11کند و در  لاماع 

 ایـن وضـعیت تـا     .کنـد  فیتوص ـ جهانی )پنـدمی(  ریهمه گ یماریب

 رفتیپذ  WHO یاضطرار تهیکم ادامه داشت تا این که  2023 می

بهداشت  یاضطرار تیوضع دیگر شده و  تیتثب یبه خوب یماریبکه 

 بـه  نبا این قید کـه ای ـ  ؛ستیمناسب ن یالملل نیب یبا نگران یعموم

بعـد از ههـور در    کرونـاویروس  .]1 [ی نیستریهمه گ پایان  یمعنا

چین در مدت کوتاهی در سراسر جهان گسترش یافت بعنـوان یـك   

چالش جهانی در مدیریت بیماری های عفونی مطرح شد. تاکنون به 

رغـم تحقیقــات متعــددی کــه در مـورد ایــن ویــروس انجــام شــده،    

همچنان ابعادی از آن ناشـناخته مانـده و درمـان مـوثری بـرای آن      

جامعه ای که هنوز اپیـدمی کرونـا برقـرار    کشف نشده است و در هر 

 .]2 [باشد، مهم ترین راه کنترل بیماری قطع زنجیره انتقـال اسـت  

این بیماری باعث استرس و آسیب های روحی، فقر و ایجـاد بحـران   

های اقتصادی زیـادی شـد، از ایـن رو ذهـن جهانیـان را بـه سـمت        

بهداشـت   . با این که رعایت]3 [پیشگیری و کنترل آن معطوف کرد

فردی، رعایت بهداشت تنفسـی، رعایـت فاصـله فیزیکـی، پرهیـز از      

تماس نزدیك و مستقیم با افراد مبتلا، استفاده از ماسك، مانـدن در  

خانه در صورت احساس بیماری، خـودداری از تمـاس بـا دیگـران و     

اطلاع به مراکز درمانی، رعایت اصول بهداشتی در صورت تمـاس بـا   

دیت ترددهــا و قرنطیــه از جملــه راهکارهــای افــراد آلــوده ، محــدو

محافظت از خود در برابر این بیماری و جلوگیری از شیوع آن است، 

اما واکسیناسیون همگانی همچنـان از بهتـرین راهکارهـای کنتـرل     

همــه گیــری و کــاهش ابــتلا و مــری شــناخته مــی شــود. اجــرای  

معه واکسیناسیون همگانی نیازمند پذیرش واکسن از سوی عموم جا

 پیشگیری قابل بیماری های در مدیریت موفقیت . برای]4-6 [است

واکسن باید پوشش همگانی واکسیناسیون اتفاق بیفتـد. بـا    طریق از

، هم افراد واکسینه شده از بیماری مصون می شوند و هـم بـا    کا این

.  ]7 [پوشـش گسـترده، از سـایر افـراد جامعـه محافظـت مـی شـود        

تواند تحت تاثیر اطلاعـات فـرد در مـورد     پذیرش و یا رد واکسن می

واکسن کرونا، نگرش در مورد عوارض و یا اثربخشـی آن و تردیـد در   

مـی توانـد    واکسـن  رشیپـذ  عدم تمایل بـه . ]8 [مورد واکسن باشد

دی ج ـ را به طـور  19-کووید تلاش های جهانی برای کنترل پاندمی

. از آنجا که تمایل عموم مردم برای دریافت ]9 [تحت تأثیر قرار دهد

واکسن از اصـلی تـرین عوامـل در پوشـش واکسیناسـیون و ایمنـی       

. این مطالعه با هدف بررسی عوامـل تاثیرگـذار بـر    ]10 [جامعه است

 انجام شد. 19-واکسیناسیون کوویدتزریق 

 كار  مواد و روش

، بعنوان بخشی از یك طرح ملـی بـود   داده های این مطالعه مقطعی

ــاییز ســال  ــا کــد اخــلاق   1400کــه در پ توســط گــروه پــژوهش ب

IR.ACECR.IBCRC.1400.014     انجام شده است. بـا توجـه بـه

(  =62/0Pمردم ایران در زمان مطالعه  )درصد از  62واکسینه شدن 

درصـد   80درصد و توان آزمـون   95 نانیسطح اطمحجم نمونه در 

 یب ـ یاندازه اثر طـرح و خطـا  با توجه به نمونه گیری، . محاسبه شد

ه و لحاظ احتمـال ریـزش نمونـه هـا،     در نظر گرفته شد 3/1 یپاسخ

نمونه گیری در ایـن   شد.برآورد نفر  2500 یی حدوداندازه نمونه نها

در سطح کل کشور بـود و   یچند مرحله ا یبه صورت خوشه اطرح 

سـپس  نظر گرفته شـدند.   درهر استان  تینمونه ها متناسب با جمع

 یسن یگروه ها ،ییو روستا یشهر تیدر هر استان متناسب با جمع

 همه گیری بیماری لیبه دل. نمونه ها اختصاص داده شد یتیو جنس

 شد.  جمع آوری یبه صورت تلفنداده های این مطالعه  ،کرونا

برای گـردآوری داده هـای ایـن مطالعـه از یـك پرسشـنامه محقـق        

یی و پایایی آن در مطالعـه ای دیگـر بررسـی و تاییـد     ساخته که روا

شده بود، استفاده شد در این پرسشنامه در کنار سوالات مربـو  بـه   

داده هــای جمعیــت شــناختی و نیــز اطلاعــات در خصــوص انجــام  

تـا   1ای با طیف امتیاز  گزینه 5گویه )  13، 19واکسیناسیون کووید 

ــوع   5 ــا مجم ــا  13ب ــرش د  65ت ــنجش نگ ــرای س ــوص ( ب ر خص

پرسشگری در این مطالعه  [.11وجود دارد] 19واکسیناسیون کووید 

 یجهاددانشگاهوابسته به  رانیا انیدانشجوتوسط مرکز افکارسنجی 

برای نمونه گیری ابتدا با استفاده از شـیوه تولیـد   ( انجام شد. سپای)ا

اعداد تصادفی، چند برابر تعداد نمونه های مورد نظر در هـر اسـتان،   

موبایل و شماره ثابت با در نظر گرفتن پیش کد استان مـورد   شماره

نظر انتخاب گردید. در مرحله بعد، پرسشگران بـه صـورت تصـادفی    

هـا  شروع به انتخاب شـماره تمـاس افـراد و تکمیـل اطلاعـات از آن     

پرداختنــد. در ایــن مطالعــه رضــایت پاســخگویان بــرای شــرکت در 

هی به ایشـان بـرای حفـ     مطالعه به صورت شفاهی و با اطمینان د

 مخاطــب هــر ذکــر اســت  انیشــامحرمــانگی اطلاعــات اخــذ شــد. 

تحلیـل داده  . نداشت پاسخ ندهد لیکه تما یتوانست به هر سوال یم

https://www.sid.ir/search/paper/%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%D8%B4%20%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%D8%B4%20%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%DA%A9%D9%88%D9%88%DB%8C%D8%AF%2019/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%DA%A9%D9%88%D9%88%DB%8C%D8%AF%2019/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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  بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشكده علوم  نشريه   

 1402 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

و با اسـتفاده از روش هـای    22نسخه  SPSS یها با برنامه نرم افزار

 شد. انجامآمار توصیفی و نیز رگرسیون لجستیك 

 ها يافته

% 2/74استان سراسر کشور  31نفر شرکت کننده از  2649از مجموع 

% نفر ساکن روستا بودند. از بین شرکت کننـدگان،  8/25ساکن شهر و 

%زن بودند. بیشترین پاسـخگویان در گـروه سـنی    8/49% مرد و 2/50

% پاسخگویان متاهل بـوده و  9/69%(. 51ساله قرار داشتند ) 44تا  25

% دارای تحصیلات دانشـگاهی بودنـد. بیشـترین افـراد وضـعیت      8/37

%(. از نظر وضعیت اشتغال 8/56درآمد خود را متوسط گزارش کردند )

ــن مطالعــه  3/33و % دارای شــغل آزاد 3/38 ــد. در ای ــه دار بودن % خان

درمانی کشور و بـه همـین    -%از پاسخگویان از کارکنان بهداشتی 7/7

درصــد از شــرکت  88حــدود  تعـداد رابــط یــا ســفیر سـلامت بودنــد.  

کننــدگان ســابقه تزریــق حــداقل یــك دوز واکســن داشــتند. آزمــون 

ت آمـاری  رگرسیون لجستیك با رویکرد چند متغیره نشان داد که تفاو

معنی دار بین جنسیت، سن و وضعیت تاهل بـا انجـام واکسیناسـیون    

  19-وجود نداشت.  همچنین انجـام واکسیناسـیون کوویـد    19-کووید

رابطـان و یـا سـفیران    »و « کارکنان بهداشتی درمـانی »در گروه های 

دارای اختلاف آماری معنـی دار بـا سـایر افـراد نبـود. نتـایج       « سلامت

در افـراد بـا    19-شانس انجـام واکسیناسـیون کوویـد   نشان داد نسبت 

درصد کمتر از افراد بـا گـروه سـطح     30سطح تحصیلات دیپلم حدود 

تحصیلات دانشگاهی است، اما تفاوت آماری معنی دار بـا سـایر گـروه    

های تحصیلی مشاهده نشد. همچنـین نسـبت شـانس واکسیناسـیون     

ز دانشـجو بـه ترتیـب    ی و نی ـ/ نظام یدولتدر افراد با شغل  19-کووید

برابر افراد دارای شغل آزاد بود،  امـا تفـاوت آمـاری     3/2و   5/3حدود 

معنی دار با سایر گروه های شغلی مشاهده نشـد. یافتـه هـای تحلیـل     

 19-رگرسیون لجستیك نشان داد، نسبت شانس واکسیناسیون کووید

 در افرادی که وضعیت در آمد  خانواده را بسیار خـوب گـزارش کـرده   

درصـد کمتـر از افـرادی بـود کـه  وضـعیت در آمـد          59بودند حدود 

خانواده خود را بسیار بد گزارش کرده بودند، اما تفـاوت آمـاری معنـی    

دار با سایر گروه های درآمد مشاهده نشد. همچنـین نشـان داده شـد    

در افـراد سـاکن شـهرها     19-که نسبت شانس واکسیناسـیون کوویـد  

راد ساکن روستاها اسـت. همچنـین نشـان    درصد کمتر از اف 40حدود 

بـه ازای افـزایش هـر     19-داده شد نسبت شانس واکسیناسیون کووید

   د.برابر بیشتر می شو 11، حدود واحد نگرش

 لجستیك( رگرسیون )  19- کرونا واکسیناسیون بر موثر عوامل :1 جدول

 متغیره چند متغیره یك   

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

     جنسیت

  00/1(ref.)  (.ref)00/1 زن

 797/0 060/1( 678/0-658/1)  229/0 864/0( 681/0-096/1)  مرد

 107/0  001/0  سن

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

24-18  (857/0-188/0 )401/0 018/0  (587/1-235/0 )610/0 311/0 

44-25  (952/0-223/0 )461/0 036/0  (808/1-315/0 )755/0 528/0 

64-45  (875/1-412/0 )879/0 738/0  (725/2-497/0 )164/1 727/0 

 532/0  002/0  تاهل وضعیت

  00/1(ref.)  (.ref)00/1 مجرد

 347/0 205/1( 817/0-776/1)  001/0 576/1( 213/1-047/2)  متاهل

 960/0 981/0( 476/0-024/2)  049/0 753/1( 001/1-068/3)  کرده فوت همسر و گرفته طلاق

 169/0  001/0  تحصیل های سال

  00/1(ref.)  (.ref)00/1 دانشگاهی

 800/0 130/1( 438/0-918/2)  081/0 057/2( 914/0-629/4)  بیسواد

 255/0 788/0( 522/0-188/1)  683/0 938/0( 688/0-278/1)  دیپلم زیر

 038/0 696/0( 494/0-980/0)  002/0 643/0( 484/0-853/0)  دیپلم

     درمانی بهداشتی کارکنان

  00/1(ref.)  (.ref)00/1 بلی

 484/0 699/0( 256/0-906/1)  019/0 334/0( 133/0-834/0)  خیر

     سلامت سفیر یا و رابط

    (.ref)00/1 بلی

 414/0 779/0( 428/0-418/1)  098/0 645/0( 384/0-084/1)  خیر
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 لجستیك( رگرسیون ) 19- کرونا واکسیناسیون بر موثر عوامل :1 جدول ادامه

 متغیره چند متغیره یك 

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

 004/0  001/0  شغل

  00/1(ref.)  (.ref)00/1 آزاد شاغل

 447/0 335/1( 634/0-813/2)  718/0 898/0( 502/0-608/1)  بیکار

 151/0 018/2( 773/0-268/5)  001/0 302/5( 254/2-471/12)  بازنشسته

 001/0 549/3( 699/1-412/7)  001/0 464/4( 293/2-691/8)  نظامی( / )دولتی شاغل

 015/0 322/2( 181/1-565/4)  024/0 850/1( 084/1-157/3)  دانشجو

 473/0 209/1( 719/0-033/2)  009/0 435/1( 095/1-881/1)  دار خانه

 016/0  005/0  خانواده  آمد در وضعیت گزارش

  00/1(ref.)  (.ref)00/1 بد بسیار

 033/0 414/0( 184/0-930/0)  043/0 489/0( 244/0-978/0)  خوب بسیار

 834/0 065/1( 590/0-925/1)  266/0 330/1( 804/0-198/2)  خوب

 984/0 995/0( 610/0-623/1)  419/0 188/1( 782/0-804/1)  متوسط

 131/0 564/1( 875/0-793/2)  041/0 706/1( 023/1-848/2)  بد

     سکونت محل

  00/1(ref.)  (.ref)00/1 اروست

 005/0 593/0( 410/0-858/0)  001/0 565/0( 414/0-769/0)  شهر

 001/0 733/10( 898/7-586/14)  001/0 390/11( 515/8-236/15)  نگرش

 

 گيري و نتيجه بحث

نتایج این مطالعه نشـان داد از بـین متغیرهـای مـورد بررسـی تنهـا       

تحصیلات، شغل، وضعیت درآمـد خـانوادگی، محـل سـکونت      سطح

   19-)شهر/روستا( و نیـز نگـرش در خصـوص واکسیناسـیون کوویـد     

موثر بوده انـد و دیگـر تزریـق واکسـن  متـاثر از  متغیرهـای دیگـر        

ازجمله جنسیت، سن، وضعیت تاهل، در زمـره کارکنـان بهداشـت و    

ر مطالعـات دیگـر در   نیز رابطان سلامت بودن نیست. این یافته ها د

 تفاوتهایی دارد.  واکسـنخصوص تمایل به تزریق 

رابطـه  مختلفـی در  در یك مطالعه مروری نشان داده شد که عوامل

عوامــل  : »موثرنــد  19-تمایـل بـرای دریافـت واکســن کوویــد  با 

، تاهـل، نــژاد، بیمــه، تحصیــات، شــغل،     یتسـن، جنـس)فـردی 

، عوامـل مرتبـط بـا (سـابقه واکسیناسـیون درآمـد، داشـتن فرزنـد،

اضطـراب، تمایـل بـه محافظـت از دیگـران بـا واکســینه  )بیمـاری 

ســابقه   19-بــه کوویــد   لاشـدن خـود، تمـاس بـا بیمـاران مبتـ ـ

بــاور کلــی درمــورد واکسیناســیون، بــاور       ، 19-تسـت کوویــد 

اد از جــدی بــودن   نسـبت بـه کرونــا و واکســن آن، تصــور افــر    

 ( و گاهــی ناکافــی  آْبیمـاری، بـه روز بـودن در مـورد واکســن هـا، 

ایدئولـوژی سیاسـی و اعتمـاد بـه ســاختارهای  )عوامـل اجتماعـی 

در رابطـه بـا  سلامت و عوامـل مرتبـط بـا نظـام  (سیسـتم درمانـی

-تاز بین عوامـل جمعی ـ در مطالعه کشمیری  [«.6]واکسیناسـیون 

با پـذیرش واکسـن ارتبـا  داشـت و مـردان       یتشناختی تنها جنس

[. ســلیمی و 12]تــری بــرای واکسیناســیون داشــتند پــذیرش بــیش

ــه     ــد ک ــان دادن ــود نش ــه خ ــاران در مطالع ــن همک ــای س ، متغیره

بـا تمایـل     رابطه معنادار اجتماعی -وضعیت اقتصادی و تقدیرگرایی

[. در مطالعه ای تصـورات نادرسـت در   9] داشتند پذیرش واکسن به

مورد کارآیی، عوارض جانبی و بیماریزایی واکسن از مهمترین دلایل 

در  [.13] پرسنل بهداشتی برای عـدم واکسیناسـیون آنفلـوآنزا بـود    

مطالعه تمیمی و همکاران نشـان داده شـد کـه پذیرنـدگان واکسـن      

ا تحصیلات بالاتر  و افراد مطلقه و مجرد  بودند. بیشتر مردان، افراد ب

سن با پذیرش واکسن ارتبا  داشت. سواد انتقادی، نگرش نسبت به 

واکسن و تردید نسبت به واکسن با پذیرش واکسن در ارتبـا  بـود..   

نگرش نسبت به واکسن، تردید نسبت بـه واکسـن، سـن و وضـعیت     

بود و افراد متاهـل   19تاهل پیشگویی کننده پذیرش واکسن کووید 

[. پورشـهری و  8] نسبت به مجرد شانس پـذیرش کمتـری داشـتند   

همکاران دریافتند جنسیت در عوامل فردی، اعتماد بـه دولـت هـا و    

بیمارستان ها در عوامل اجتماعی و نگرانی در مورد عـوارض جـانبی   

واکسیناسیون در عوامل مرتبط بـه واکسـن مهـم تـرین نقـش را در      

در مطالعه ترابـی و   [.14ذیرش واکسن کرونا دارد ]پذیرش یا عدم پ

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D9%82%D8%AF%DB%8C%D8%B1%DA%AF%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D9%82%D8%AF%DB%8C%D8%B1%DA%AF%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%88%D8%B6%D8%B9%DB%8C%D8%AA%20%D8%A7%D9%82%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF%DB%8C%20%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%88%D8%B6%D8%B9%DB%8C%D8%AA%20%D8%A7%D9%82%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF%DB%8C%20%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%D8%B4%20%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%D8%B4%20%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 1402 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

ستوده ملاحظه شد که رابطه مثبت و معنـی دار بـین متغیـر تـوان     

تشخیص اخبار جعلی با پذیرش واکسن برقرار بود و هرچه افـراد در  

تشخیص اخبار جعلی توانمندتر بودنـد احتمـال قرارگیـری آنهـا در     

پذیرای واکسـن نزدیـك   گروه مردد به واکسیناسیون نسبت به گروه 

[. در مطالعـه خانکـه و همکـاران  بـین     15] برابر کمتر بود 08/0به 

سن و تجرد و تمایل به دریافـت واکسـن تفـاوت معنـی دار  وجـود      

[. در مطالعه دیگـری در میـان کارکنـان بهداشـتی یـك      16داشت ]

بیمارستان نشان داده شد که تردیـد در واکسیناسـیون بـا جنسـیت     

ین تر، نداشتن تماس با مبتلایـان بـه کرونـاویروس و    مونث، سن پای

[. در یك نظرسنجی اینترنتی در ژاپـن،  17سالم بودن مرتبط است ]

سـاله و   49تـا   20تمایل به دریافت واکسن در خانم ها، گروه سـنی  

افراد با سطح درآمـد پـایین کمتـر بـوده و  تمایـل بـه محافظـت از        

به  [.18واکسن مرتبط بود ]دیگران با واکسینه شدن خود با پذیرش 

نظر می رسد بالاتر بودن نسبت شانس واکسیناسیون در افراد شاغل 

در سازمان ها و ادارات که به نـوعی تـابع مقـررات سـازمانی بـوده و      

تزریق واکسن برای ایشان لازم بوده است، امری مهم بـرای افـزایش   

ن شانس واکسیناسیون کرونـا در ایشـان اسـت و دانشـجویان بعنـوا     

اقشار مطلع و البته ملزم به رعایت  مقررات تحصیلی مبنی بر تزریق 

واکسن کرونا برای حضور در  دانشگاه ها  نیـز از موضـوع تبعیـت از    

با توجه کرد که تـاثیر   مقررات سازمانی از این قاعده مستثنا نیستند.

نگرش نسبت به واکسن بـر افـزایش نسـبت شـانس واکسیناسـیون      

طالعه مقطعی در کنار عوامـل  دیگـری از جملـه    در این م 19کووید 

اجبار سازمانی در برخی از افراد برای حضـور در محـل کـار و دیگـر     

فشار های محیطی متمایل کننده به قبـول واکسـن و غیـره  احصـا     

شده است؛ و از نظر رویکرد با مطالعاتی که تمایل بـه واکسیناسـیون   

اما به هر تقدیر نتـایج هـر    در آینده را بررسی کرده اند،  تفاوت دارد.

دو رویکرد مـی توانـد دسـتمایه خـوبی بـرای برنامـه ریـزان جهـت         

 19گسترش طیف واکسیناسیون در شرایط مشابه با پاندمی کوویـد  

باشد. به نظر می آید روسـتاییان و افـراد کـم درآمـد کـه بـه دلیـل         

تبعیت از سیستم بهداشتی و نیز دسترسی به واکسن های ارائه شده 

شبکه )و نداشتن تردید در انتخاب( نسبت شـانس واکسیناسـیون   در

همچنین به بالاتری را نسبت به اقشار متناهر از خود نشان داده اند. 

وجود تنوع و اختیار در انتخاب واکسن در شهرنشینان نظر می رسد 

و افراد با درآمد بالا )که گاه برای تزریق واکسن مهاجرت درون و یـا  

ته اند و یا ذهنشان درگیـر شـایعات در خصـوص    بیرون کشوری داش

تاثیر واکسن ها بوده است( باعث تـاخیر در تصـمیم گیـری و اقـدام     

ایشان شده و نسبت شانس واکسیناسیون را در ایشان به نسـبت در  

 بازه زمانی موثر در تحقیق کاهش داده است.

نتایج مبتنی بـر نسـبت شـانس بـالای واکسیناسـیون در      به با توجه 

بـه نظـر مـی رسـد توزیـع و ارائـه در        ، اییان و افراد کم درآمدروست

پوشـش واکسیناسـیون    بـه   دسترس و متنوع واکسن از سوی دولت

کمك کرده است. با توجه به اینکه نتایج نشان از تاثیر بسزای نگرش 

مثبت نسبت به واکسیناسیون داشته است، نباید از مداخله آموزشی 

اکسـن بعنـوان عـاملی مـوثر در ایـن      برای ارتقای نگرش نسبت به و

برنامه های آموزشی متناسـب  می شود پیشنهاد راستا غافل شد، لذا 

با گروههایی که تمایل کمتری به دریافت واکسـن دارنـد طراحـی و    

  .اجرا گردد

از محدودیت های مهم این مطالعه عدم امکان پرسشگری حضـوری  

م مطالعـات بـا   بـود، لـذا بـا انجـا     19 –به دلیل همه گیـری کوویـد   

پرسشگری حضوری مـی تـوان نتـایج حاصـل را بـا مطالعـه حاضـر        

 مقایسه نمود.
 

 سهم نويسندگان

 ی: مجری طرح و نگارش مقالهمحمود طاووس

 ها یی: مشارکت در اجرای طرح و تحلیل دادهرضا دیفرش

 ها  ی: طراحی مطالعه و مشارکت در تحلیل دادهقیصد لایژ

ها  رکت در اجرای طرح و تحلیل دادهی: مشازیمهر یحائراصغر  یعل

 و نگارش مقاله

 ی: مشارکت در اجرای طرح کرمان یمظفر نیرام

 ی: مشارکت در اجرای طرح و نگارش مقالهرستم راحله

 مشارکت در اجرای طرح ی:سربند فاطمه

 : مشارکت در اجرای طرحانیمانیسل آتوسا

سوول  ی: مشارکت در اجرای طرح و نویسنده مسادات اردستانمنا

  مقاله
 

 تشکر و قدردانی

گروه پژوهش ضمن تشکر از زحمات همه دسـت انـدرکاران اجـرای    

برنامــه واکسیناســیون همگــانی کرونــا، از همکــاران محتــرم مرکــز  

افکارسنجی دانشجویان جهـاد دانشـگاهی ایسـپا کـه پرسشـگری و      

گردآوری اطلاعات را به عهده داشتند، و نیز معاونت بهداشت، وزارت 

شتی، درمان و آموزش پزشکی کـه اعتبـار ایـن طـرح را تـامین      بهدا

 نمود، صمیمانه تشکر می نمایند.
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