
 

  .1-9 صفحات: )19-یدوویژه نامه (کو ،16 دوره ،1399 زمستان ران؛یا يولوژیدمیاپ یتخصص مجله
  یپژوهش مقاله

 و تهران یعموم تیجمع در آن با مرتبط عوامل و 19- دیکوو واکسن رشیپذ به لیتما تیوضع یبررس
  کرمانشاه

 ،7یلاننادر رجبی گ ،6اکبر بیگلریان ،5ی الماسیعل ،4مرضیه شیرازي خواه ،4،3سینا احمدي ،2تکتم پیکانی ،1یحیی سلیمی
  4زهرا جرجران شوشتري

 ، کرمانشاه، ایراندانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، سلامت، پژوهشکده سلامت يو ارتقا یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحقاستادیار 1
 ، گناباد، ایرانددانشگاه علوم پزشکی گنابا ،مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامتاستادیار 2
 ، تهران ایراندانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی ،گروه آموزشی مدیریت رفاه اجتماعیاستادیار 3
  ، تهران ایراندانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی ،مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت استادیار4
 ، کرمانشاه، ایراندانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ،سلامت، پژوهشکده سلامت يو ارتقا یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحقاستاد 5
 ، تهران ایراندانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی ،مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامتاستاد 6
 ، کرمانشاه، ایرانزشکی کرمانشاهدانشگاه علوم پ، سلامت، پژوهشکده سلامت يو ارتقا یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق ارشد کارشناس7

: لفنت.ؤثر بر سلامتوامل اجتماعی ممرکز تحقیقات ع –دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی ،اوین، بلوار دانشجو، بن بست کودکیار،تهران، يشوشتر جرجران زهرا: رابط سندهینو
  jorjoran.z@gmail.com: کیالکترون پست ،021-  71732839

      02/12/99 پذیرش: ؛23/11/99 :تاریخ دریافت
 قرار تأثیر تحت طورجديبه را 19-دیکوو یپاندم کنترل يبرا یجهان هايتلاش تواندیم واکسن رشیپذ به لیتما عدممقدمه و اهداف: 

  .است کرمانشاه و نتهرا شهر دو در آن با مرتبط عوامل و 19-دیکوو تأییدشده هايواکسن رشیپذ به لیتما برآورد مطالعه نیا هدف. دهد

 سـتانداردا روش از اسـتفاده تلفنـی بـا شیمـایپ قیـطر از هـاداده. است تیجمع بر یمبتن یمقطع مطالعه کی حاضر مطالعه روش کار:
 چندگانـه کیلجسـت ونیرگرسـ از. است شدهآوريجمع کرمانشاه و تهران شهر دو در افراد از نفر 850 يرو بر یتصادف ارقام يریگشماره

  .شد استفاده واکسن رشیپذ به لیتما با مرتبط عوامل شده قیتطب يهاشانس نسبت وردبرآ يبرا

-% 57/69:%95نـانیاطم هفاصـل بـا% ( 47/66 مطالعـه در کنندهشـرکت افـراد در 19-دیکوو واکسن رشیپذ به لیتما یفراوانها: یافته
 و) یخـارج/یرانیا( بهداشـت وزارت طـرف از تأییدشـده اکسـنو نوع هر که کردند گزارش درصد 02/86 افراد، نیا نیب از. بود) %63/21
. ردکـ خواهنـد اسـتفاده) بودن در دسترس صورت در( را دهند حیترج خودشان که یخارج واکسن فقط که داشتند اظهار درصد 98/13
  .داشتند واکسن رشیپذ به لیتما با يمعنادار رابطه یاجتماع-ياقتصاد تیوضع و ییرگرایتقد سن، يرهایمتغ

 رسـدیم نظر به. بود متوسط حد در موردمطالعه افراد در 19-دیکوو واکسن رشیپذ به لیتما حاضر مطالعه جینتا بر اساس :گیرينتیجه
 يرهایمتغ اساس بر را واکسن افتیدر يبندتیاولو راهبرد توانیم جامعه در ونیناسیواکس با یگروه یمنیا هدف به دنیرس ترعیسر يبرا

 رشیپذ به لیتما بر بالاتر یاجتماع-ياقتصاد تیوضع با افراد و ترجوان یسن يهاگروه ،تقدیرگرایی و یمذهب اعتقادات ندمان تأثیرگذاري
  .کرد يزیربرنامه زین واکسن

  یاجتماع-ياقتصاد تیوضع ،ییرگرایتقد ،19-دیکوو واکسن، رشیپذ کلیدي: واژگان

  مقدمه
که اولین  انجدید در جه يکرونا روسیوگردش وسیع و سریع 

از شهر ووهان کشور چین شروع شد،  2019بار در دسامبر 
ست. قرار داده ا ریتأثهمچنان ابعاد مختلف زندگی بشر را تحت 

ها نفر در سراسر دنیا عث ابتلا و مرگ میلیونتاکنون با 19-کووید
هاي فراوان براي کنترل پاندمی تلاش باوجود .)1( شده است

   .)2( است توجهقابل این بیماري ومیرمرگآمار  19-کووید
 ومیرمرگبر اساس شواهد، در ایران نیز آمار ابتلا به بیماري و 

 یرسمتجمعی  ی بالاست. آمارتوجهقابل طوربهناشی از آن 
 14از آن در  یو مرگ ناش 19-کوویدمبتلا به  یرانیا مارانیب

 .)1( است بوده 62999 و 1920394 بیبه ترت 1400 ماهفروردین
 بحران ککشور ایران در طول چند سال اخیر با یکه  یطیدر شرا
هاي شدید مواجهه بوده است، رخداد پاندمی و تحریم ياقتصاد
اجتماعی را افزایش داده و -بار مشکلات اقتصادي 19-کووید

  این پاندمی را در کشور بسیار دشوار نموده است مؤثرمدیریت 
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 کارانسلیمی و هم /2 
 

 هاي اثربخش و ایمنواکسنوجود  . در این شرایط سخت)3،4(
راهی براي  دیشا 19-ابتلا به بیماري کوویداز  پیشگیري يبرا

کاهش مشکلات اقتصادي ناشی از پاندمی و به حالت طبیعی 
 برگشتن زندگی مردم ایران باشد. 

این نکته است که  مؤیدتجارب قبلی در سطح جهان و کشور 
 آمیزموفقیتاز عناصر مهم و اصلی در و پوشش بالا  رشیپذ سطح
ر اساس شواهد ب اگرچه. )7-5( ي هستندسازمنیا يهابرنامهبودن 

ها و تردیدهایی در مورد واکسیناسیون در رسد نگرانیبه نظر می
. تردید در )8( میان افراد در کشورهاي مختلف وجود دارد

 ریتأخ عنوانبهاز سوي سازمان بهداشت جهانی  "واکسیناسیون 
ن در دسترس بود باوجود ونیناسیواکس از امتناع ای رشیدر پذ

لی در شرایط فع .)9( است شدهتعریف "واکسن اثربخش و ایمن
 یجهان يهاتواند تلاشیم 19-کووید واکسندر پذیرش  دیترد
رار دهد و ق ریتأثتحت  طورجديبهی را کنون پاندمیکنترل  يبرا

 د کهبیشتري را بر جوامع انسانی تحمیل کن بار جانی و اقتصادي
این وضعیت در کشورهاي با منابع محدود مشکلات را افزایش 

 یمنیخواهد داد. با توجه به برآوردهاي موجود براي رسیدن به ا
 درصد 100بودن  مؤثربا فرض گروهی با واکسیناسیون و 

  درصد از جمعیت باید نسبت به 70تا  60ها بین واکسن
بودن سطح  ترپایین. با توجه به )10،11(ایمن شوند 19-کووید 

هاي موجود در دنیا نیاز به ایمن شدن درصد اثربخشی واکسن
. با توجه به هشدار سازمان جهانی استبالاتري از جمعیت 

به  بهداشت درباره وجود اینفودمیک پیرامون پاندمی موجود نیز
باید  19-ها در مورد واکسیناسیون براي کوویدرسد نگرانینظر می

ت که در این مورد لازم اس. )12( قرار گیرد موردتوجه طورجديبه
بت به و مدیران بهداشت و درمان در کشور نس گذارانسیاست

و  رسانیپیام يبرا يزیربرنامه، منتشرشدهمدیریت اطلاعات 
هاي زمینه برنامهدر این حوزه بخصوص در مؤثر يهاسیاست

اقدامات لازم را  اکسیناسیونوو  19-هاي کوویدمربوط به واکسن
 يزیربرنامهعناصر مهم و  نیبه ا یابیدست يبرا .)12( آغاز کنند

دانستن ، ورددر این م مؤثر يهاسیاست تدوین و رسانیپیام يبرا
 9-کوویدواکسن  رشیپذتمایل در مورد  سطح پذیرش مردم ایران

 رحاض هدف مطالعهلذا است.  یاتیح يامر آن عوامل مرتبط باو 
و  19-ی کوویدفعل تأییدشده هايواکسن رشیپذتمایل به  برآورد

   . استعوامل مرتبط با آن در دو شهر تهران و کرمانشاه 

  کارروش 
که بر  استمطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی مبتنی بر جمعیت 

 شدهانجامه نفر از افراد در دو شهر تهران و کرمانشا 850روي 
ي تصادفی هاتلفنگیري با استفاده از لیست شماره است. نمونه

  گیري ارقام تصادفیبا روش استاندارد شماره تولیدشده
 )Random digit dialing (RDD)(  براي دو شهر تهران و کرمانشاه

ش کیش فرد واجد شرایط از . با استفاده از رو)13( است شدهانجام
 10. تعداد )14( وارد مطالعه شد شدهانتخابهر خانوار 

 1399 اسفندماهدر بهمن و  دیدهآموزش کنندهمصاحبه
ها، هاي تلفنی را انجام دادند. با ضبط تصادفی مصاحبهمصاحبه
ها براي پیشگیري از هرگونه تورش مرتبط داده ريآوجمعفرآیند 

 آگاهانهارزیابی شد. قبل از مصاحبه رضایت  کنندهمصاحبهبا 
است. معیارهاي ورود به  شدهگرفتهکنندگان شفاهی از همه شرکت

سال، سکونت در شهر تهران و  18مطالعه شامل سن بالاي 
. استلعه جهت شرکت در مطا آگاهانهکرمانشاه، و داشتن رضایت 

سال وارد مطالعه نشدند. این مطالعه توسط  18افراد زیر سن 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و علوم توانبخشی و 

و  IR.KUMS.REC.1399.657 سلامت اجتماعی (با کد اخلاق
IR.USWR.REC.1399.107 (است. تأییدشده  

 
  گیري اندازهابزارهاي 

 5لیکرتی  سؤالبا استفاده از یک  کنندگان در مطالعهاز شرکت
حالته در مورد تمایل پذیرش واکسیناسیون به این صورت پرسیده 

در دسترس باشد و  19-اگر یک واکسن ایمن براي کووید«شد: 
همچنین در ». زنمواکسن می حتماً استفاده از آن توصیه شود، 

فوق، از  سؤالموافقم و موافقم) با  کاملاًصورت موافق بودن (
(واکسن داخلی  موردپذیرشکنندگان در مورد نوع واکسن رکتش

وضعیت پرسیده شد. جهت سنجش  سؤال) دییتأیا خارجی مورد 
 درخواست شدکنندگان در مطالعه شرکت اجتماعی از-اقتصادي

هر پله وضعیت در آن  که تصور کنندرا  ايپله 10یک نردبان «
ت شما نشان را در شهر محل سکوناجتماعی مردم در -ياقتصاد

بالاترین سطح تحصیلات، پول و  کهاز افراد اي . دستهدهدمی
اند. از طرف بالاتر ایستاده هايپلهدر را دارند، غل اشبهترین م

تحصیلات،  ترین سطحپایینترین سطح، افرادي با دیگر، در پایین
 درنهایتو  »هاي شغلی وجود دارندکمترین پول و بدترین موقعیت

وضعیت  کنندهمنعکسنتخاب کنند که به بهترین وجه را ا ياپله
 10نمره ها، داده وتحلیلتجزیه درباشد.  هاآناجتماعی -اقتصادي

ترین، پایین، طبقه (پایین 5به  اجتماعی -عددي وضعیت اقتصادي
در  . پایایی و روایی این مقیاسشدتبدیل  متوسط، بالا و بالاترین)

. درك از خطر ابتلا به )15،16( تاس شدهدادهنشان  مطالعات قبلی
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 3/ کرمانشاه و تهران یعموم تیجمع در آن با مرتبط عوامل و 19-دیکوو واکسن رشیپذ به لیتما تیوضع یبررس

چقدر خود را در «حالته  5طیف لیکرتی  سؤالبا یک  19-کووید
ارزیابی گردید. » دانید؟می 19-معرض خطر ابتلا به بیماري کووید

 سؤالکنندگان در مطالعه نیز با یک وضعیت تقدیرگرایی شرکت
شود، اگر قرار باشد به کرونا که خدا بخواهد همان می هرچه«

ویم، ما چه رعایت بکنیم چه رعایت نکنیم، مبتلا مبتلا بش
سنجش وضعیت بهزیستی  منظوربه ارزیابی شد.» شویممی

) سؤالی 15کنندگان در مطالعه از فرم کوتاه (اجتماعی شرکت
 .)17( استفاده شد زیک بهزیستی اجتماعیرسشنامه پ

حالته  7پرسشنامه با یک طیف لیکرت  سؤالاتبه کنندگان شرکت
، 7، 2هاي دادند. گویهپاسخ  )کاملاً مخالفم=7 تا =کاملاً موافقم 1(
شوند و دامنه گذاري میمعکوس نمره صورتبه 15و  13، 10، 9

و کسب  است 105تا  15نمره قابل اکتساب در این پرسشنامه 
بهزیستی اجتماعی بهتر است. روایی و  دهندهنشاننمره بالاتر 

 است شدهدادهنشان  پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه قبلاً
شناختی متغیرهاي جمعیت اطلاعات مربوط به همچنین .)18(
 )، جنس50، و بالاتر از 49-40، 39-30، 29-18( شامل سن(

، زیردیپلم، دیپلم، و دانشگاهی)، سوادبی( (مرد، زن)، تحصیلات
)، قومیت(فارس، کرد، ترك، لر، سایر)، متأهل(مجرد، تأهلوضعیت 

متوسط، بالا، و ترین، پایین، اجتماعی(پایین-وضعیت اقتصادي
، سابقه بیماري مزمن در فرد 19-بالاترین) و سابقه ابتلا به کووید

در خانواده یا  19-یا اعضاي خانواده، سابقه ابتلا یا مرگ از کووید
  است. شدهآوريجمعدر مطالعه  دوستان

  
  هاداده وتحلیلتجزیه

براي متغیرهاي  موردمطالعهنمونه  هايویژگیبراي توصیف 
انگین (انحراف معیار)) و براي متغیرهاي کیفی (فراوانی کمی (می
با توجه به برقراري ، دومتغیرهاستفاده شد. در تحلیل  (درصد))

ها و هاي پارامتریک (نرمال بودن دادهآزمون هايفرضپیش
براي آزمون متغیرهاي پیوسته از  ها)یکنواخت بودن واریانس

آزمون  از ايطبقه براي متغیرهاي مستقل و همچنین تی آزمون
مجذور کاي استفاده شد. از رگرسیون لجستیک چندگانه براي 

 95و فاصله اطمینان  (OR) شده تطبیق هاينسبت شانس برآورد
با توجه به متون قبلی و نتایج تحلیل استفاده شد. درصد 

 ،سطح تحصیلات، گروه سنی، جنسیت ، متغیرهايدومتغیره
سابقه ابتلا به  ،19- به کووید، ادراك از خطر ابتلاتأهلوضعیت 

، سابقه بیماري مزمن در فرد یا اعضاي خانواده، سابقه 19-کووید
و متغیر در خانواده یا دوستان،  19-ابتلا یا مرگ از کووید

وارد رگرسیون لجستیک چندگانه مدل در  بهزیستی اجتماعی

 Hosmer- Lemeshow هآمار با استفاده از. برازش مدل نهایی شدند
 Stata 11 افزارنرماز با استفاده ها داده وتحلیلتجزیه. ارزیابی شد

  .انجام شد

  هایافته
شماره تلفن مسکونی با افراد واجد شرایط،  1332 میان از

 نمیزاپرسشنامه مطالعه را با  کنندهشرکت 850 درمجموع
معیار)  میانگین (انحراف. )19( کردند تکمیل درصد 64 دهیپاسخ

سال بود. در این  62/44) 44/14کنندگان در مطالعه (سن شرکت
مینان فاصله اط %95) با درصد 47/66نفر از افراد (( 565مطالعه 

را  19-ایل به پذیرش واکسن کووید)) تم %63/21-% 57/69(
دند درصد گزارش کر 02/86نفر،  565از میان این  .گزارش کردند
 از طرف وزارت بهداشت تأییدشدهواکسن  که هر نوع

کنندگان در مطالعه درصد از شرکت 98/13(ایرانی/خارجی) و 
ا راعلام نمودند که فقط واکسن خارجی که خودشان ترجیح دهند 

بودن) استفاده خواهند نمود. بیشترین  در دسترس(در صورت 
سال  50درصد پذیرش واکسن در گروه سنی بالاتر از 

سال  29-18آن در گروه سنی  نیو کمتر )درصد40/35(
) به دست آمد. همچنین بیشترین درصد پذیرش درصد58/15(

 48/42کنندگان در مطالعه با مدرك دانشگاهی (واکسن در شرکت
کننده در مطالعه است. از میان افراد شرکت شدهگزارش) درصد

را  19-) نفر سابقه ابتلا به کوویددرصد 53/21( 183حاضر، 
متوسط  درخطرکنندگان خود را از شرکت %76/65کردند.  گزارش

دانستند. میانگین (انحراف می 19-براي ابتلا به کووید ترپایینو 
به  19-معیار) تقدیرگرایی در افراد با نظر مثبت به واکسن کووید

ظر منفی ن) بالاتر از افراد با 44/2در برابر  67/2داري (طرز معنی
 ). P>05/0( بود 19-به واکسن کووید

ا بدر افراد  نمره بهزیستی اجتماعیمیانگین (انحراف معیار) 
معناداري  طوربه 19-دیدگاه مثبت نسبت به واکسن کووید

ه  ا دیدگادر افراد ب بالاتر از نمره بهزیستی اجتماعی 16/65) 42/0(
نسبی  یفراوان). همچنین P=04/0( ودب 19-منفی به واکسن کووید

 19-به کووید ابتلا سابقه که یکساندر  19-دپذیرش واکسن کووی
 ابتلاسابقه  سانی کهکبا  سهیدرصد) در مقا 46/22( داشتندن

 نمونه هايویژگی ).P=64/0بود ( بیشتردرصد)  06/21( داشتند
ر در تمایل به پذیرش واکسن و جزئیات بیشتبر اساس  موردمطالعه

  .است شدهدادهنمایش  1شماره جدول در  دومتغیرهمورد تحلیل 
 يبرا را چندگانه کیلجست ونیرگرس جینتا 2 شماره جدول

متغیرهاي  .دهدیم نشان پذیرش واکسن تمایل به با مرتبط عوامل
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اجتماعی رابطه معناداري با -سن، تقدیرگرایی و وضعیت اقتصادي
نتایج مدل رگرسیون لجستیک،  بر اساسپذیرش واکسن داشتند. 

سال  29-18ال نسبت به گروه سنی س 30هاي سنی بالاتر از گروه
شانس بیشتري براي پذیرش واکسن دارند، اگرچه این رابطه فقط 

با فاصله  03/2سال (نسبت شانس=  39-30براي گروه سنی 
) معنادار بود. افراد با اعتقادات 37/3-22/1: %95اطمینان

 تقدیرگرایانه بالاتر، نیز شانس کمتري براي پذیرش واکسن داشتند
). در 78/0-98/0: %95با فاصله اطمینان 88/0شانس= (نسبت 

 -هاي با وضعیت اقتصاديمقابل شانس پذیرش واکسن در گروه
اجتماعی کمتر -ترین گروه اقتصادياجتماعی بهتر نسبت به پایین

- بود، اگرچه این رابطه فقط براي گروه با وضعیت اقتصادي
با  51/0ترین (نسبت شانس= اجتماعی پایین نسبت به پایین

آزمون  ) معنادار بود. نتایج97/0- 28/0: %95فاصله اطمینان
Hosmer − Lemeshow هادادهبا  یخوب برازش نشان داد که مدل 

  ).P= 119/0( دارد

  )=850n( واکسن رشیپذ به لیتما اساس بر مطالعه در کنندهشرکت افراد هايویژگی -1 شماره جدول

  کل نمونه  متغیرها
 اکسنتمایل به پذیرش و

P-value 
 خیر بله

      گروه سنی

06/0  
  57) 00/20(  88) 58/15(  145) 06/17(  سال 18-29  
  50) 54/17(  141) 96/24(  191) 47/22(  سال 30-39  

  68) 86/23(  136) 07/24(  204) 00/24(  سال 40-49  
  110) 60/36(  200) 40/35(  310) 47/36(  سال 50بالاتر از   

        جنسیت

  140) 12/49(  244) 19/43(  384) 18/45(  مرد، تعداد(%)   10/0

  145) 88/50(  321) 81/56(   466)82/54(  زن، تعداد(%)  

     سطح تحصیلات 

27/0 

  11) 86/3(  13) 30/2(  24) 82/2(  ، تعداد(%)سوادبی  
  62) 75/21(  137) 25/24(   199)41/23(  زیردیپلم، تعداد(%)  
  101) 44/35(  175) 97/30(  276) 47/32(  دیپلم، تعداد(%)  

  111) 95/38(  240) 48/42(  351) 29/41(  مدرك دانشگاهی، تعداد(%)  

      تأهلوضعیت 

  118) 88/20(  447) 12/79(  (35/78) 666  مجرد، تعداد(%)  
44/0  

  66) 16/23(  219) 84/76(  )65/21( 184  ، تعداد(%)متأهل  
     تماعیاج -وضعیت اقتصادي

44/0  

 21) 42/7( 60) 66/10(  )57/9( 81  ترینپایین  

 50) 67/17( 81) 39/14(  )48/15( 131  پایین   

  
 137) 41/48( 269) 78/47(  )99/47( 406  متوسط

 59) 85/20( 115) 43/20(  )57/20( 174  بالا

 16) 65/5( 38) 75/6(  )38/6( 54  بالاترین

 >05/0  44/2) 26/1(  67/2) 27/1(  59/2)27/1( تقدیرگرایی، میانگین (انحراف معیار)

    قومیت

 164) 54/57(  346) 24/61(  510) 00/60( فارس، تعداد(%)  64/0

 61) 40/21( 98) 35/17( 159) 71/18( کرد، تعداد(%) 
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  45) 79/15(  91) 11/16(  136) 00/16(  ترك، تعداد(%) 
  7) 46/2(  17) 01/3(  24) 82/2(  لر، تعداد(%) 
  8) 81/2(  13) 30/2(  21) 47/2( سایر، تعداد(%) 

 04/0 70/63)60/0( 16/65) 42/0( 67/64) 35/0(  وضعیت بهزیستی اجتماعی، میانگین (انحراف معیار) 

     19- درك از خطر ابتلا به کووید

26/0  

  50) 54/17(  107) 94/18(  157) 47/18(  خیلی پایین، تعداد(%)  
  51) 89/17(  88) 58/15(  139) 35/16(  )پایین، تعداد(%  
  79) 72/27(  184) 57/32(  263) 94/30(  متوسط، تعداد(%)  
  76) 67/26(  119) 06/21( 195) 94/22(  بالا، تعداد(%)  
  29) 18/10(  67) 86/11(  96) 29/11(  خیلی بالا، تعداد(%)  

        19-سابقه ابتلا به کووید
  64) 46/22(  119) 06/21(  183 )53/21(  بله، تعداد(%)   64/0

  221) 54/77(  446) 94/78(  667) 47/78(  خیر، تعداد(%)  
        سابقه بیماري مزمن در فرد یا اعضاي خانواده

  138) 42/48(  294) 04/52(  432) 82/50(  بله، تعداد(%)   32/0
  147) 58/51(  271) 96/47(  418) 18/49(  خیر، تعداد(%)  

        ه یا دوستاندر خانواد 19-رگ از کوویدسابقه ابتلا یا م
  148) 93/51(  323) 17/57(  471) 41/55(  بله، تعداد(%)   15/0

  137) 07/48(  242) 59/42(  379) 59/44(  خیر، تعداد(%)  
 

 )=850n(ن کنندگادر شرکتا استفاده از رگرسیون لجستیک ب 19-ارتباط متغیرهاي مرتبط با پذیرش واکسن کووید - 2 شماره جدول

 نسبت شانس  متغیرها
 درصد 95فاصله اطمینان 

P-value 
  حد بالا  حد پایین

گروه 
 سنی 

 - - - - سال 18-29

  >01/0  37/3  22/1  03/2 سال 30-39
  22/0  23/2  83/0  36/1 سال 40-49
  33/0  04/2  78/0  27/1 سال 50بالاتر از 

   تأهلوضعیت 
  -  -  - -  مجرد

  75/0  58/1  72/0  07/1  متأهل

  جنسیت
  -  -  -  -  مرد
  25/0  61/1  88/0  19/1  زن

 سطح تحصیلات

 - - - - سوادبی

زیر دیپلم (ابتدایی، راهنمایی و 
 دبیرستان)

63/1  67/0  99/3  28/0  

  66/0  99/2  49/0  22/1 دیپلم
  45/0  53/3  57/0  42/1 مدرك دانشگاهی

 02/0 98/0 78/0 88/0 تقدیرگرایی

وضعیت 
 -اقتصادي

  -  -  -  -  ترینپایین
  04/0  97/0  28/0  51/0  پایین 
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  10/0  09/1  36/0  63/0  متوسط  اجتماعی

  09/0  08/1  32/0  59/0  بالا
  44/0  60/1  33/0  73/0  بالاترین

 93/0 43/1 72/0 01/1 91- درك از خطر ابتلا به کووید

  60/0  36/1  57/0  89/0  19-سابقه ابتلا به کووید
  39/0  53/1  84/0  14/1  ن در فرد یا اعضاي خانوادهسابقه بیماري مزم

 22/0 64/1 89/0 21/1 ه یا دوستاندر خانواد 19-سابقه ابتلا یا مرگ از کووید

  10/0  02/1  99/0  01/1  وضعیت بهزیستی اجتماعی
  

  بحث
برآورد تمایل به پذیرش واکسن  باهدفدر مطالعه حاضر که 

از  %47/66شد، و عوامل مرتبط با آن انجام  19-کووید
بر کنندگان تمایل به پذیرش واکسن را گزارش کردند. شرکت
ر کشورها، این در مطالعات دیگ آمدهدستبهبرآوردهاي  اساس

توان در حد را می 19-مقدار از تمایل به پذیرش واکسن کووید
ه ک افتهیساختارنتایج یک مطالعه مرور  بر اساسمتوسط دانست. 

واکسن  رشیپذ نییپا است، فراوانی همنتشرشد 2021در فوریه 
 ییکشور اروپا نیچند و قای، آفرهی، روسانهیدر خاورم 19-کووید

کنندگان در مطالعات مختلفی که شرکت .)8(است شدهگزارش
 واکسن رشیپذ فراوانی نیشتریبجمعیت عمومی بودند،  هاآن

 مالزي ،)20()ددرص 0/97در اکوادور (به ترتیب  19-کووید
 3/91( نیو چ )22()درصد3/93( ي، اندونز)21()درصد3/94(

 رشیذپ فراوانی نیکمتر در مقابل،است.  شدهمشاهده )23()درصد
 4/28( اردن ،)24()6/23( تیدر کوبه ترتیب  19-کوویدواکسن 

 9/54( هی، روس)25()درصد 7/53( ایتالای ،)24( )درصد
 9/56( متحدهایالات ،)26()درصد 3/56( ستانله ،)26()درصد
 لازم به .شد مشاهده )26()درصد 58 /9( هفرانس و )26()درصد

هاي در مطالعات در دوره شدهگزارشذکر است که برآوردهاي 
 ریتأثتواند تحت زمانی مختلف گزارش شدند که این نتایج می

 تولیدشدههاي هاي علمی در مورد واکسنها و گزارشپیشرفت
رسد در این شرایط وضعیت تحت آزمایش بوده باشند. به نظر می

ت ایران نیاز به توجه ویژه در جمعی 19-پذیرش واکسن کووید
 تواند دردارد. عدم پذیرش واکسن توسط بعضی از افراد جامعه می

ه بد. لازم باش تأثیرگذار هاآنتمایل دیگر افراد در شبکه اجتماعی 
تواند تهدیدهاي ذکر است عدم توجه کافی به این موضوع می

 طحاقتصادي،سیاسی، اجتماعی و امنیتی بالایی براي کشور در س
  منطقه و جهان ایجاد کند. 

ا نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمایل به پذیرش واکسن ب
 نوارعواملی همچون سن، اعتقاد به تقدیرگرایی، متوسط هزینه خا

هاي ط است. بر اساس یافتهاجتماعی مرتب-و وضعیت قتصادي
 شیافزا 19-کوویدواکسن  رشیپذ سن شیبا افزامطالعه حاضر، 

  سن شیبا افزا 19-کووید واکسن رشیپذ به شتریبیل تما. ابدییم
الاتر مشکلات باشد که افراد در سنین ب لیدلاین تواند به می

 يریپذبیآس سلامت بیشتري را تجربه کرده و درك بالاتري از
ر به بوده و بیشت کارترلذا محافظه ،بیشتر در مقابل بیماري دارند 

ه حاضر این ارتباط مطالعدهند. اگرچه در سلامت خود اهمیت می
 سال 30نسبت به گروه سنی زیر  39تا  30فقط براي گروه سنی

 ترعیسر منظوربهرسد که معنادار بود. طبق این یافته به نظر می
توان راهبرد رسیدن به هدف ایمنی گروهی در جامعه می

ترین افراد دریافت از مسن جايبهبندي دریافت واکسن را اولویت
یان مافراد، بر اساس تمایل به پذیرش واکسن در  نیرتجوانبه 

هاي سنی گروه کهطوريبهریزي کرد. هاي سنی برنامهگروه
تري که تمایل بالاتري به پذیرش واکسن دارند، زودتر جوان

ت اي بر روي جمعیواکسینه شوند. مالک و همکارانش در مطالعه
ارش کردند که گز 2020آمریکا در ماه می  متحدهایالات سالبزرگ

سال  55نی بیشتر از در گروه س 19-شانس پذیرش واکسن کووید
صد بیشتر است، این در در 81سال  24-18نسبت به گروه سنی 

 ها شانس پذیرش کمتري نسبت به گروهحالی است که بقیه گروه
آماري معنادار  ازنظرسال داشتند که البته  24-18سنی 
  . )27(نبودند

دادن این ارتباط پاندمی ویروس کروناي جدید،  یفعل طیدر شرا
ی و مسائل بهداشترعایت  تواند مانعی برايیمپاندمی با قضا و قدر 

که فرد ممکن  ايگونهبه .)28( باشدانجام رفتارهاي پیشگیرانه 
هاي بهداشتی و در صورت رعایت دستورالعمل جايبهاست 

منفعلانه عمل کرده و  طوربهدسترسی و استفاده از واکسن، 
را به دست قضا و قدر بسپارد، که این امر دیگر افراد  چیزهمه
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داده و موجب گسترش در معرض خطر قرار  ازپیشبیشجامعه را 
با یافته مطالعه  راستاهمشود. هر چه بیشتر بیماري در جامعه می

نیز نشان داد  HIV میان افراد مبتلا بهدر اي حاضر، نتایج مطالعه
 خطرپر يرفتارها شیبا افزا تقدیرگرایانه اتتفکر داشتن ،که

از رابطه تقدیرگرایی  بااطلاع. )29( بوده است همراه HIV مرتبط با
خاص پذیرش  طوربه رانهیشگیپ يبه انجام رفتارها لیعدم تماو 

سلامت  گذارانسیاستلازم است که مدیران و ، 19-واکسن کووید
مندي از ظرفیت موجود رهبران مذهبی در کشور نسبت به با بهره
 شیافزا اهدفبهدفمند و  مؤثر مداخلاترسانی و اعمال اطلاع

فوراً  19-خاص پذیرش واکسن کووید طوربهو  رانهیشگیپ يرفتارها
  .اقدام نمایند

 -اديهاي مطالعه حاضر نشان داد که افراد با وضعیت اقتصیافته
 -ترین وضعیت اقتصادينسبت به افراد با پایین اجتماعی پایین

اجتماعی، شانس کمتري براي پذیرش واکسن دارند. یک توضیح 
 - ي یافته حاضر این است که افراد داراي وضعیت اقتصاديبرا

ته و ی داشدسترسی بیشتري به منابع اطلاعات غالباً اجتماعی بالاتر، 
هاي و بحث 19-دانش و آگاهی بیشتري در مورد واکسن کووید

 ایمنی دارند. این امر وزمینه کارآمدي شده پیرامون آن درمطرح
 واکسن در میان موردپذیرشممکن است باعث تردید بیشتري در 

ت آنان شود، و پذیرش واکسن در آنان منوط به دریافت اطلاعا
ین تکمیلی در مورد کارآمدي واکسن و عوارض جانبی آن باشد. ا

. )31, 30(یافته با مطالعات مشابه در دیگر کشورها همخوانی ندارد
شناختی وشر هاياوتتفتواند به دلیل ها میاین تناقض در یافته

جتماعی، تفاوت در نمونه ا-در سنجش متغیر وضعیت اقتصادي
هاي اجتماعی و تفاوت در الگوهاي فرهنگی و ارزش موردمطالعه

 کشورهاي مختلف باشد. 
وجود دارد که  ییهاتیو محدود در مطالعه حاضر نقاط قوت

یک نقطه قوت، طرح  عنوانبهنخست، . ردیقرار گ موردتوجه دیبا
است که  تیبر جمع یمبتن یک مطالعه پژوهش حاضر مطالعاتی

و عوامل مرتبط  19-تمایل به پذیرش واکسن کووید فیتوص يبرا
دوم، . است شدهاستفاده یرانیا سالانبزرگ انیدر م آنبا 

ارقام  گیريشماره يریگنمونه ییو کارا يسودمند باوجوداینکه
احتمال  همچنان حالبااین، )32( است شدهدادهنشان  تصادفی

 يهاافتهیتواند بر اعتبار می وجود دارد کهانتخاب  وجود تورش

 تیبر جمع یمطالعه مبتن کیاگرچه ما  سوم، بگذارد. ریمطالعه تأث
یتی و تا حدي نماینده همه چند قومتهران (شهري شهر  دورا در 

ران) و کرمانشاه با ترکیب جمعیتی متفاوت انجام شهرهاي ای
 تیجمعکل  يبراحاضر مطالعه  هايهافتی دادن می، اما تعمدادیم

موجود در دیگر شهرها و  هايتفاوتپس از در نظر گرفتن  رانیا
باید در نظر  شهرهاکلاندر مقابل  ییروستا هايتفاوتهمچنین 

انجام مطالعه و وجود  دوره زمانیبا توجه به چهارم، . گرفته شود
هاي موجود و با اخبار متناقض در مورد اثربخشی و ایمنی واکسن
هاي پیک بیماري در نظر گرفتن وضعیت آمار ابتلا نسبت به دوره

. باشد قرارگرفته ریتأثممکن است نتایج مطالعه تحت ، رانیا در
 استنباط مطالعه، یطراح یمقطع تیماه با توجه به درنهایت
 . ستیندر مطالعه حاضر مقدور  آمدهدستبهروابط  علیتی از

  گیرينتیجه
-نتایج مطالعه حاضر تمایل به پذیرش واکسن کووید بر اساس

در حد متوسط بود. توجه به اعتقادات  موردمطالعهدر افراد  19
هاي سنی بالاتر و در کنار گروه تقدیرگراییهاي مذهبی و جنبه

تواند در بالاتر می اجتماعی-افراد با وضعیت اقتصادي
زمینه واکسن سیاست گذران سلامت دراي آتی هریزيبرنامه
خاص مدنظر قرار گیرد. براي مطالعات آتی  طوربه19-کووید

-کوویدواکسن  رشیپذبرآورد تمایل به ) 1شود که پیشنهاد می
مطالعات در سطح جمعیت  با استفاده ازو عوامل مرتبط با آن  19

هاي تلفنی یا برخط اي در قالب پیمایشدوره ومنظم  طوربه کشور
انجام مداخلات  منظوربه) 2، در دوره زمانی فعلی انجام شود

هاي جمعیتی که زیرگروه ییشناسانیاز به  مؤثرآموزشی کارآمد و 
) 3و  افراد در جامعه هستند وجود دارد پذیرترینآسیبجزء 

یکدست جهت و  مؤثررسانی هاي اطلاعطراحی و اجراي مکانیسم
با  19-واکسن کووید بارهنادرست در ارائه اطلاعاتپیشگیري از 

هاي جمعی دولتی و فضاي مجازي ضروري است. همکاري رسانه
تر رسیدن به هدف ایمنی گروهی با سریع منظوربه) 4

دریافت  بندياولویتتوان راهبرد واکسیناسیون در جامعه می
بر تمایل به پذیرش  رتأثیرگذاواکسن را بر اساس متغیرهاي 

  کرد. ریزيبرنامهواکسن نیز 
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Background and Objectives: Vaccine acceptance could seriously affect global efforts to control the Covid-19 
pandemic. The aim of this study was to estimate the Covid-19 vaccine acceptance and its related factors in 
Tehran and Kermanshah. 
 
Methods: A population-based cross-sectional study was conducted on 850 participants in Tehran and 
Kermanshah using the random digit dialing method. Multiple logistic regression was used to estimate the adjusted 
odds ratio of factors related to vaccine acceptance. 
 
Results: The frequency of the Covid-19 vaccine acceptance was 66.47% (95% confidence interval: 69.57%, 
63.21%). Moreover, 86.02% of the participants stated that they would use any type of (Iranian / foreign) 
vaccine approved by the Iranian Ministry of Health. However, 13.98% of the participants stated that they only 
preferred foreign approved vaccines (if available). The variables of age, fatalism, and socioeconomic status had 
significant associations with the Covid-19 vaccine acceptance. 
 
Conclusion: Based on the results of this study, the Covid-19 vaccine acceptance was moderate. In order to 
achieve herd immunity by vaccination faster in our society, the strategy of prioritizing vaccination can be planned 
based on the related variables such as religious beliefs and fatalism, younger age groups, and people with 
higher socio-economic status that are willing to receive the vaccine. 
 
Keywords: Vaccine acceptance, Covid-19, Fatalism, Socioeconomic status 
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