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 چكيده

 لذا   رسد.مي   نظر  به   مقوله   اين  در  ثيرگذارأت  عوامل  از  کسناو  ه ب  نسبت  يدترد  و  يناسيونواکس  سواد  و  بوده  رانه يشگيپ  اقدامي   ونيناسي واکس  :زمينه

   شد.  انجام 19-يدکوو واکسن پذيرش بر واکسن به  نسبت رديدت و واکسيناسيون سواد  قشن  تعيين هدف با حاضر  مطالعه 

 تان، تسدش  شهرستان  سه   زا  ي يروستا  و  یشهر  ي بهداشت  مراکز  پوشش  تحت  سال  18  بالای  فرد  2185  ي،مقطع  ة مطالع  اين  در  ها:روش  و  مواد

  ایپرسشنامه   ها،داده  آوریجمع  ابزار  شدند.  رسي بر  آنلاين  ةشيو  به   و  انتخاب  ایمرحله   چند  روش  به   1400  سال  در  بوشهر  استان  کنگان  و  دشتي 

 واکسن   رشيپذ  و  واکسن  مورد  در  نگرش  واکسيناسيون،   سواد  واکسيناسيون،  ترديد  پرسشنامه   شناختي،جمعيت  اطلاعات  بر  مشتمل  بخشي   5

  شد. ليتحل و ه يتجز 22 ويرايش SPSS  افزارنرم  توسط هاداده بود. 19-يدووک

ا  ها:افته ي مطالعه  ميانگين سن  اين  کننده در  از مجموع    1/34± 01/11فراد شرکت  مطالعه،    2185بود.  کننده در  )  1417فرد شرکت    6/64نفر 

بود. ميانگين و   81/24±2/5و    2/11±08/3ترتيب  كردی و انتقادی به ملع  اف معيار سوادرحنتمايل به دريافت واکسن داشتند. ميانگين و ا (درصد

(، افراد با تحصيلات  P=013/0بود. نتايج مطالعه نشان داد که پذيرندگان واکسن بيشتر مردان )  9/14±2/4واکسن  انحراف معيار ترديد نسبت به  

(. سواد انتقادی، نگرش  P=0/ 015کسن ارتباط داشت )ز با پذيرش وانين همچنين س  دند.بو ( P=044/0( و افراد مطلقه و مجرد )P=009/0بالاتر )

 به   نسبت   لجستيک، نگرش  رگرسيون  مدل  (. براساسP<001/0واکسن با پذيرش واکسن در ارتباط بودند )  نسبت به واکسن و ترديد نسبت به 

  و   (EXP،  030/0=P(B=)1/ 012)  نس  (،EXP،  001/0>P(B=)846/0)  واکسن  به   نسبت  ترديد  (،EXP،  001/0>P(B=)095/1)  واکسن

متبودند    19-کوويد  واکسن  پذيرش  کننده  پيشگويي (  P=007/0)  هلأت  وضعيت افراد  داشتند  أو  کمتری  پذيرش  شانس  مجرد  به  نسبت  هل 

(691/0(=B)EXP، 007/0=P .) 

رف کرده و نگرش مثبتي نسبت به واکسن  رطب  ت به واکسن رابسنبراساس نتايج مطالعه، به منظور بهبود پذيرش واکسن بايد ترديد    گيری:نتيجه 

ثير چنداني بر افزايش پذيرش  أه ارائه اطلاعات به منظور افزايش سواد واکسيناسيون تهل و جوانان ايجاد نمود. در اين رابطأبويژه در افراد مت 

 واکسن نخواهد داشت.  

 واکسن  رشپذي واکسن، به  تبنس ترديد واکسيناسيون، سواد ،19-کوويد کليدی: واژگان
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 مقدمه
  در   ويروس  کرونا  گيريهمه   ،۲۰۱۹  دسامبر  ۳۱  در

 تهديد   حاضر   حال  در  و   شد  آغاز   جهان  سراسر

 جهان   مردم  عمومی  سلامت   براي  بزرگی  بهداشتی

  5  تا  ظهور  زمان  از  بيماري  اين  . (۱)  است   کرده   ايجاد

  ة شد   يدئأت  مورد  ۲48/ 467/ ۳6۳  تعداد  ،۲۰۲۱  نوامبر

  همراه   به   جهان  در  مرگ   5/ ۰۲7/ ۱8۳  دادعت  و  ابتلا

  ، مورد  5/ ۹54/ ۹6۲  تعداد  آبان  ۱4  تا  يرانا  در  و  داشته

  سازمان   توسط  مرگ  ،مورد  ۱۲6/ 76۳  و  شده  يدئأت

   (،۲) است  شده گزارش  یجهان  بهداشت 

  هاي هزينه  بيماري  اين  بهداشتی،  پيامدهاي  بر   علاوه

  م يقتغيرمس  و  مستقيم  هايهزينه  شامل  فراوان  ياقتصاد

  ملی،   ناخالص  توليد  کاهش   چون   یايهمشخصه  با

  مشابه   موارد  و  بيکاري  افزايش  اقتصادي،  رشد  کاهش

 (. 4 و  ۳) است  نموده ايجاد کشورها در

  ثري ؤم  درمانی  روش  هيچ  تاکنون  اينکه  به  توجه  با

 معرفی   بيماري  اين  براي  دارو  و  غذا  سازمان  توسط

  ر و ظمن  به  واکسن،  به  ترسريع  هرچه  نياز  نشده،

 چندان  دو  بحران  اين  به  مناسب   یخساپ  و  پيشگيري

  مشکل   رفع  جهت   و  منظور  همين  به  .(5)  است   شده

  تهيه   براي  دنيا  در  متعددي  رهايکشو   اخير،  بهداشتی

  به   دسترسی   بر   علاوه  (.۳)  اندگمارده   همت   واکسن 

  مهمی  بسيار عامل واکسن از استفاده  و  پذيرش واکسن،

  ۱۹-دويکو   گيريهمه  از  پيشگيري  براي  زيرا  باشد،می

  نياز   جهان  سطح  در  واکسيناسيون   از  بالايی  پوشش  به

   .(6) باشدمی

  و   است   پيچيده  کاملاً  سيونواکسينا  به  مربوط   اطلاعات

  زبان   درک   توانايی  يعنی  خاصی  توانايی  به  آن  درک 

  به   توجه  .(7)  دارد  نياز  بهداشتی  متخصصين  خاص

  زه روما  ۱واکسيناسيون  سواد  عنوان  تحت   مفهومی

 
1 Vaccine literacy 

  افراد   توانايی  واکسيناسيون،  سواد  .(8)  است   ضروري

  ها واکسن  به  مربوط  اطلاعات   درک   و  آوريجمع  در

  و   عملکردي   هايمهارت  بعد  دو  در  که   باشدمی

  ی بهداشت  سواد  (.۹)  گردد می  بررسی  انتقادي  تعاملی/ 

 در  نوشتن  و  خواندن  مهارت  عنوان  به  اغلب   يعملکرد

  در   مهم  یعامل  و   دو ش یم  يف توص  ی پزشک  يط مح  يک

  ين ا  با  (۱۰)  است   یبهداشت  اطلاعات  از  مناسب  استفاده

 اقضمتن  اطلاعات  معرض  در  افراد  که  یهنگام  حال،

  مانند   سلامت   سواد  يگرد  ابعاد  گيرندمی  قرار  یبهداشت

  داشته   یمهم  نقش  است   ممکن  انتقادي  تعاملی/   سواد

  ی شناخت  يهامهارت  انتقادي،  تعاملی/   سواد  .باشد

  از   تفادهاس  و  اطلاعات  يادتقان  يلتحل  و  هيزجت  جهت 

  و   يعوقا  بر  يشترب  کنترل  اعمال  يبرا  اطلاعات  ينا

 . (۱۱) ت اس یزندگ  يها يت موقع

-يدکوو  هايواکسن  مورد   در  بحث   که  حاضر  حال  در

 دارد  وجود  واکسن  اين  مورد  در  اطلاعات  طغيان  و  ۱۹

  ارائه   غيرمستقيم  و  علمی  منابع  توسط  متناقض  اخبار  و

  و   افراد  واکسيناسيون  سواد  ت عي وض  از  اطلاع  د،شو می

  و   درک   يافتن،   در  افراد   شايستگی  و  انگيزه  دانش،

  واکسن   به  مربوط  بهداشتی   اتاطلاع  از   استفاده

  پذيرش   بنابراين  .(۹)   باشدمی  مهم  بسيار  ۱۹-يدکوو

 سلامت   متخصصان  که  است   اين  به  منوط  واکسيناسيون

  با   متناسب   ،نسواک   دادن   قرار  دسترس  در   بر  علاوه

  براي   واکسن  مورد  در  درست   اطلاعات  واکسن،  داو س

  گيري تصميم  و  درک   زمينه  و  نموده  فراهم  مردم  عموم

  را   آن  مردم  عموم  تا  نمايند  فراهم  را  واکسن  زمينه  در

 (.۱۲) بپذيرند

  عامل   اعتماديبی  و  ترديد  واکسيناسيون،  سواد  بر  علاوه

  د چن  و   (۱۳)  است   واکسن   رد  يا  پذيرش  در  مهمی

  در   خيرأت  يا  پذيرش  عدم  موجب   هک   است   سالی
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 ۲واکسيناسيون   ترديد  است.  شده  هاواکسن  پذيرش

  که   است   پيچيده  گيريميمتص  فرايند  يک  از  ناشی

 گيرد. می  قرار  "3Cs"  عنوان  تحت   عواملی  تأثير  تحت 

 5راحتی  و  4اطمينان  ،۳رضايت  شامل  عامل  سه  اين

  خطر   درااف  که  شودمی  ايجاد  مواردي  در  رضايت   است.

 بدانند  کمتر  بيماري   خطر  با  مقايسه  در  را   يوناسينواکس

  هاي مسئوليت   ساير   و   خودکارآمدي  تأثير   تحت   که

 اهميت   زمانی  مقطع  آن  در  است   ممکن  که  دگیزن

  ثير أت  تحت   اطمينان  گيرد. می  قرار  باشد  داشته  بيشتري

  که   سيستمی   واکسن،  ايمنی  و  اثربخشی  به  اعتماد

 در   که  گذارانیت سايس  ةانگيز  و  ددهمی  ارائه  را  واکسن

  قرار   گيرندمی   تصميم  نياز  مورد  هايواکسن  مورد

  بر   ثرؤم  جسمی   ملعوا   ثيرأت  تحت   راحتی  گيرد.می

  تمايل   و  استطاعت   بيماري(،  )نداشتن  واکسن  دريافت 

  درک  توانايی  جغرافيايی،  دسترسی  هزينه،  پرداخت   به

  ات مدخ  جذابيت   و  واکسيناسيون(  سواد  و  زبان  )سواد

 (.۱5 و  ۱4) گيردمی اررق سازيايمن

  )سواد   واکسن  مورد  در  ناکافی  و  اشتباه   اطلاعات

  توجهی   قابل  موانع  واکسن،  مورد  در  ترديد  و  واکسن(

  واکسن   اکثريتی  پذيرش  و   بالا  پوشش  به  دستيابی   براي

  بودن  پرخطر  به  اعتقاد  با  باورها  اين  کند.می  ايجاد

 (. ۱6 و ۹) دشا بمی ارتباط در ۱۹-کوويد  واکسن

  واکسيناسيون   رد  و  پذيرش  که  رسدمی  نظر  به  رايناببن

  سواد   جمله  از  عوامل  از  ايمجموعه  ثيرأت  تحت 

  واکسن   اثربخشی  و  عوارض  از  فرد  درک   اکسيناسيون،و

  در  ترديد  نيز  و  واکسن(  و  بيماري  مورد  در  )نگرش

 (.۱8 و ۱7) گيرد قرار واکسن مورد

 
2 Vaccine hesitancy
3 Complacency
4 Confidence
5 Convenience

  عامل   واکسن  هب  نسبت   نگرش  متعدد  مطالعات  در

 شده  گزارش  ۱۹-کوويد  واکسن  پذيرش  در  یساسا

 (. ۱۹و  ۱8 ،6) است 

  با   ۱۹-کوويد  واکسن  به  نسبت   نگرش  اندونزي  رد

 سواد   و  بوده  ارتباط  در  انتقادي  و  عملکردي  سواد

  بوده   ثرؤ م   واکسن  پذيرش  در  واکسيناسيون   انتقادي

 مشخص  ايمطالعه   در   ديگر  طرف  از  (.۱4)  است 

 ادي تقان  و  عملکردي  ادو س  هک   است   گرديده

 به  نسبت   ترديد  دادن  قرار  ثيرأت  تحت   با  واکسيناسيون

  نمايد می  ثر ا  اعمال  واکسن  پذيرش  ميزان  بر  واکسن،

 متناقض  اخبار   و  یاطلاعات  طغيان  به   توجه  با   لذا  .(۱۱)

  هر   در  تا  ضروريست  ۱۹-کوويد  واکسن  مورد  در

  ه ب  نسبت   ترديد  واکسيناسيون،  سواد  ميزان  ايجامعه

  ارزيابی   مورد  واکسن  مورد  در  رشنگ  نيز  و   واکسن

  بتوان   عوامل  اين  بين  روابط  شناسايی  با  تا  گرفته  قرار

-کوويد  واکسن  پذيرش  بر  ثيرگذارأت  املعو   ترينمهم

  مناسبی   آموزشی  ريزيبرنامه  آن  براي  و  شناسايی  را  ۱۹

 (.۲۱ و ۲۰) داد انجام

  ط توس  واکسن  پذيرش  ضرورت  به  توجه  با  بنابراين

  گير   همه  بيماري  زنجيره  قطع  رظو من  به  مردم  ثريت ک ا

 به   که  مشابهی  ةمطالع  محققين  دانش  به  اينکه  و  کرونا

  واکسن   به  نسبت   يدترد   و  يناسيونواکس  سواد  بررسی

  از   هدف  لذا  نشد.  يافت  باشد،  پرداخته  ۱۹-يدکوو

  سواد   یکنندگ   یپيشگوي  نقش  تعيين  فعلی  مطالعه

  پذيرش   بر  نکسوا  به   نسبت   ترديد  و  واکسيناسيون

  شناسايی   بر  علاوه  بتوان  تا  است   ،۱۹-کوويد  نسک او

  ساکنين   در  واکسن   ترديد   و  واکسن  سواد  وضعيت 

 را  واکسن  پذيرش  بر   ثرؤم  عوامل  بوشهر،  استان

  آموزشی   هاي برنامه  طراحی   در  آن  از  و   شناسايی

 نمود.  استفاده
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 ها روش  و مواد
 عو ن  از  یليتحل  -یفيتوص  ايمطالعه  حاضر  پژوهش

در  است   یمقطع شد  ۱4۰۰سال    که    ه معجا  .انجام 

  استان   سال  ۱8  بالاي  نيساکن  کليه  را  مطالعه  آماري

 شرايط  واجد  افراد  ،ها نمونه   .دادندمی  تشکيل  بوشهر

 شهرستان  سه  در  يیروستا   و  يشهر  یبهداشت  مراکز

  معيارهاي   که  بودند  کنگان   و  دشتی  دشتستان،  منتخب 

 عهالمط  به  ورود  ايارهيعم  .داشتند  را  مطالعه  به  ورود

  ساکن   ،بودن  زبان  یفارس   بالاتر،  و   سال  ۱8  سن  شامل

  تلفن   داشتن  مطالعه،  مورد  هايشهرستان  در  بودن

  تن، نوش  و  دنخوان  سواد  داشتن   هوشمند،  همراه

  و   مطالعه  در  شرکت   به  تمايل  و  اينترنت   به  دسترسی

  واتساپ   فرم  پلت   نداشتن  مطالعه  از  خروج   معيارهاي

 . بود  همراه شیو گ روي بر

 و  (Biasio)   ياسيو با  همطالع  اساس  بر  نمونه  محج

  متناسب  نمره  )متوسط   نمره  ميانگين  که  (۱4)  همکاران

 دو  در  واکسيناسيون  ي عملکرد  سواد  الات(ؤ س  تعداد  با

  در   ترتيب   به  را  واکسيناسيون  انجام  عدم  و  انجام  گروه

  انجام   عدم  گروه  در  و  ۲/ ۹۳±۰/ 7۰  انجام  گروه

 نوع  يخطا  سطح  در  اند،نموده  رشازگ   ۲/ ۰±86/ 7۰

 برآورد  فرمول  اساس  بر  ۰/ 8۰  آزمون  توان  و  ۰/ ۰5  اول

  گروه   دو  در  هاميانگين  مقايسه  بر  ی مبتن  نمونه  حجم

  بنابراين   ،شد  برآورد  ۱568  پذيرش  عدم  و  پذيرش

  نفر   ۱6۰۰  تقريباً  مطالعه  اين  در  نهايی  نمونه  حجم

 د.گردي برآورد

  ي اهمرحل  چند  روش  هب  همطالع  نيا  در  يريگ نمونه

  و   هاشهرستان  انتخاب  که  ب يترت  نيا  به  .شد  انجام

  مرکز   هر  نمونه  حجم  تعيين  تصادفی،  صورت  به  مراکز

  صورت   به  هانمونه  انتخاب  و  جمعيت   تعداد  با   ب متناس 

  ۱۰  نيب  از   اول  مرحله  در   منظوربدين  بود.  دسترس  در

  شهرستان   سه  قرعه  قيد   با  بوشهر  استان  شهرستان

  تحت  هايشهرستان  عنوان   به  کنگان  و  دشتی  ن،اتسدشت

  معاونت  به  مراجعه  با  سپس  شدند.  انتخاب  مطالعه

  تيجمع  ژوهش،پ  اهداف  مورد  در  حي توض  و   یبهداشت

  جامع   خدمات  مراکز  پوشش  تحت   بالاتر  و  سال  ۱8

  ي ها شهرستان  از  کي   هر  يیروستا  و  يشهر  سلامت 

  ی تبهداش  معاونت   از  مرکز  نام  کيتفک  به  یانتخاب

  ي هاشهرستان  در   دوم  مرحله  رد  .ديگرد  افت يدر

  و   يشهر   یبهداشت  مراکز  تعداد  با  متناسب   یانتخاب

  مرکز   يتعداد  شهرستان،  هر  پوشش  تحت   يیروستا

  به   سپس  و  انتخاب  قرعه   قيد  با  و  یتصادف  صورتهب

  ی انتخاب   شهرستان  سه  پوشش  تحت   ت يجمع  نسبت 

  زم لا  نمونه  تعداد   مطالعه،  ةنمون  حجم  با  متناسب 

  نسبت  گرفتن  درنظر  با  و  نييتع  نستاشهر   هر  یانتخاب

  ن يا  یانتخاب  مراکز  از  يک  هر  پوشش  تحت   ت يجمع

  سهم   شهرستان،  انهم  نمونه  حجم  به  شهرستان  سه

  محاسبه   هاشهرستان  در   یانتخاب  مراکز  از  کي  هر  نمونه

 کدام  هر  در  تا  شد  خواسته  بهداشتی  معاونت   از  .ديگرد

  اقبرم  کي  نظر،  مورد  تمسلا  جامع   خدمات  اکز مر  از

  را   باشد  نيمحقق  با  ي همکار  به  حاضر  که  سلامت 

  ي آورجمع  و  يپرسشگر  جهت   .ايندنم  یمعرف

  سرويس   در  شده  طراحی  شنامه پرس   نکيل  اطلاعات،

  ار ياخت  در  واتساپ  فورم  پلت   طريق  از  لاين  پرس

  ها آن  از  و  گرفت   قرار   يهمکار  داوطلب   نيمراقب

 هب  را  نظر  مورد  يهاپرسشنامه  نکيل  تا  شد  خواسته

 تحت   بالاتر  و  سال  ۱8  درااف  از  شده  مشخص  تعداد

  فعال   پرونده  يدارا  که  خود  خدمت   محل  مرکز  پوشش

  هر   در  .ايندنم  ارسال  دسترس  در  شيوه  به  باشندیم

  ل يتکم  يها پرسشنامه  تعداد  سهم  که  یزمان  تا  مرکز

 ارسال  برسد،  نظر  مورد  نمونه  حجم  به  مرکز،  آن  شده

   فت.اي هادام لينک
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  پنج  ة پرسشـنام   عه ال مط   اين   در   استفاده   مورد   ابزارهاي 

  ي ها ی ژگ ي و   به   مربوط   اطلاعات   شامل   بخشی 

  لات، ي تحص   سطح   جنس،   سن،   شامل   شناختی جمعيت 

  ی قبل   سابقه   ، درآمد   ت ي وضع   ، شغل   هل، أ ت   ت ي وضع 

  ابتلاي   سابقه   و   گذشته   سال   ۲  طی   آنفولانزا   واکسيناسيون 

   . ود ب   ال ؤ س   ۱۰  با   ا ن کرو   بيماري   به   خانواده   و   خود 

  به   نسبت   ترديد   مه شنا پرس   به   مربوط   دوم   بخش 

  ابزاري   واکسيناسيون   ترديد   پرسشنامه   بود.   واکسيناسيون 

  شرايط   در   واکسيناسيون   از   امتناع   سنجش   جهت   رد استاندا 

  با ن،  همکارا   و   ( Larson)   لارسون   که   باشد می   متفاوت 

  ن ا ص ص متخ   نظر   گرفتن   نظر   در   نيز   و   مقالات   مند نظام   مرور 

  به  نسبت   د تردي   سنجش   جهت   ابزاري   ی طراح   به   اقدام 

  با   ال ؤ س   8  با   ابزار   اين   . ( ۱۲)   نمودند   متفاوت   هاي واکسن 

  را  واکسيناسيون   به  نسبت  ترديد  طحی س  4  ليکرت  مقياس 

  4  تا  ۱ بين   اي نمره  ال ؤ س  هر  و   دهد می  قرار  سنجش   مورد 

  کرد می   کسب   ۳۲  تا   8  بين   اي نمره   ابزار   اين   مجموع   در   و 

  واکسن   رد و م   در   بيشتر   ترديد   ة دهند   نشان   بالاتر   ات ر م ن   و 

   . باشد می   ۱۹-کوويد 

  ابزار   اين   بود.   واکسيناسيون   سواد   پرسشنامه   سوم،   بخش 

  و   باياسيو   توسط   که   است   استاندارد   اي پرسشنامه   نيز 

  پرسشنامه   اين  شد.  سنجی  اعتبار   و   طراحی   ( ۱4)   همکاران 

  8  و   ي عملکرد   سواد   به   مربوط   ال ؤ س   4)   ال ؤ س   ۱۲  با 

  کرت ي ل   اس ي مق   با   ( انتقادي   تعاملی/   سواد   ه ب   مربوط   ال ؤ س 

  قرار   سنجش   مورد   را   واکسيناسيون   سواد   ی سطح   4

  انتقادي   و   عملکردي   سواد   به   وط مرب   ال ؤ س   هر   دهد. می 

  سواد   نمرات   )دامنه   کند می   کسب   4  تا   ۱  بين   اي نمره 

  تا   8  بين   انتقادي   سواد   نمرات   و   ۱6  تا   4  بين   عملکردي 

  ي بالا   سطح   ة دهند   نشان   ار ابز   اين   در   تر لا با   نمرات   و   ( ۳۲

   باشد. می   ابعاد   از   يک   هر   در   واکسيناسيون   سواد 

  با   که   است   هساخت  محقق   اي پرسشنامه  چهارم  بخش

  ( ۱۹و    ۱8  ،۱4)  مرتبط  مقالات  از  راهنمايی  و  استفاده

 آموزش  متخصصين  نظرات   از  استفاده   با  و  طراحی

  در   نگرش  رزابا  اين  گرديد.   اصلاح  و  بازبينی   بهداشت 

  اين   در  دهد.می  قرار  سنجش  مورد  را  کسناو  مورد

  واکسن   عوارض  و  اثربخشی   از  فرد  درک   بخش،

 وردم سطحی 4 ليکرت ياسمق با الؤ س  7 با  ۱۹-کوويد

 اينمره  بخش  اين  در  الؤ س  هر  گرفت   قرار  سنجش

 و  (۲8  تا  7  بين  نمرات  )دامنه  کردمی  کسب   4  تا  ۱  بين

  به   نسبت  ترمطلوب  رش نگ  دهندهنشان  بالاتر  نمرات

 . باشدمی ۱۹-کوويد  واکسن

  رش ي پذ   به   مربوط   ، ساخته   محقق   پرسشنامه   پنجم   بخش 

  رش ي پذ   ال ؤ س   8  با   که   بود   ۱۹-د ي کوو   ون ي ناس ي واکس 

  زمان   سازنده،   کشور   جمله   از   مختلف   ط ي شرا   در   واکسن 

  . داد می   قرار   سنجش   مورد   را   واکسن   اثربخشی   و   تزريق 

-می   کسب   5 تا   ۰  نمره   ه د سازن   کشور  به   مربوط  بخش   در 

  تزريق   را   واکسنی   نوع  هر   که  افرادي   که  ترتيب   اين   به  شد 

  که اين   به   بسته   صورت اين   غير   در   و   5  نمره   کردند می 

  ايرانی/   از   اعم   موجود   هاي واکسن   از   کداميک 

  )کره   آسترازنکا   )روسی(/   اسپوتنيک   سينوفارم)چينی(/ 

  ب س ک   5  تا   ۰  نمره   بپذيرند   را   مدرنا   و   فايزر   جنوبی(/ 

  واکسن  ش ير پذ   اثربخشی،   به   مربوط   ش بخ   در   کردند. می 

  بالا   بخشی   اثر   با   واکسن   ، ۲  نمره   اثربخشی   ميزان   هر   با 

  در   کرد.   دريافت   ۰  نمره   زنم نمی   کسن وا   اصلًا  و   ۱  نمره 

  نمره   ممکن   زمان   اولين   در   تزريق   زمان،   به   مربوط   بخش 

  و   ۱  نمره   واکسن   بودن   سالم   از   اطمينان   از   بعد   تزريق   ۲

  دامنه   بنابراين   کرد. می   فت يا در   را   ۰  نمره   ق ري تز   عدم 

  که  بود   ۹  تا   ۰  بين   قسمت   اين   در   کسب   قابل   نمرات 

  و   ضعيف   پذيرش   ذيرش/ پ   عدم   عنوان   به   4  تا   ۰  نمرات 

 شد.   بندي طبقه   مطلوب   پذيرش   عنوان   به   بالا   به   5  نمرات 

  )ابزارهاي   ها پرسشنامه   ابزار،   يی محتوا   يی روا   سنجش   جهت 

  آموزش  متخصصان   از  نفر  8  براي   جمه( ر ت  ز ا   بعد   استاندارد 

  محتوا   يی روا   شاخص   و   نسـبت   و   ارسال   شـت بهدا 
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  ن بود   اختصاصی   و   وضوح   سادگی،   شاخص   شد.   محاسبه 

،  ۰/ ۹84  ترتيب   به   واکسيناسيون   ترديد   پرسشنامه   براي 

  اختصاصی   و   وضوح   سادگی،   شاخص   بود.   ۱و    ۰/ ۹5۳

،  ۱  ترتيب   به   واکسيناسيون   سواد   پرسشنامه   براي   بودن 

و    ۰/ ۹75،  ۰/ ۹75  ترتيب به  نگرش   ابزار   براي   و   ۱و    ۰/ ۹8۹

  حذف   ی ال ؤ س   روايی   شاخص   مقادير   به   توجه   با   بود.   ۰/ ۹5

  اصلاحات   متخصصان   نظرات   به   وجه ت   با   تنها   و   نشد 

 شد.   يجاد ا   پرسشنامه   در   جزيی   ی نگارش 

  ي بالا   د ا فر ا   از   نفر   4۰توسط   پرسشنامه   يايی، پا   يين تع   براي 

  يارها ي مع   و   نبوده   مطالعه   ی ل ص ا   نمونه   جزء   که   سال   ۱8

  کرونباخ  آلفاي   يب ضر  و  يل تکم   داشتند   را   عه مطال  به  ورود 

  در   يد ترد   براي   کرونباخ   آلفاي   يب ضر   شد.   محاسبه 

  انتقادي   سواد   ، ۰/ 8۱  عملکردي   سواد   ، ۰/ 8۹  واکسيناسيون 

  در   ی همگ   که   بود   ۰/ 7۲  واکسن   به   نسبت   نگرش   و   ۰/ 85

 باشند. ی م   قبول   قابل   سطح 

  بوده   نام   بدون  ا ه امه پرسشن  اخلاقی،   ين از و م  رعايت  جهت 

  لينک  به   داشتند  مطالعه  در   شرکت  به  رضايت   که   افرادي   و 

  هر   به   پرسشنامه   لينک   همچنين   دادند. می   پاسخ   ارسالی 

  اجباري   ، افراد   تا   شد می   ارسال   يکبار   تنها   تلفن   شماره 

  مطالعه   پروتکل   نکنند.   احساس   پرسشنامه   تکميل   براي 

  با   شهر و ب   پزشکی   علوم   گاه نش ا د   اخلاق   کميته   توسط 

  ييد أ ت   IR.BPUMS.REC.  ۱4۰۰/  ۰۱۲  مرجع   شماره 

  اطلاعات   تمام   که   شد   داده   ينان اطم   افراد   به   شد. 

  و   ه ماند   ی باق   محرمانه   شکل   به   ها آن   از   شده   ي ور آ جمع 

 . گرديد   تکميل   نام   بدون   ها پرسشنامه 

  يفیتوص   ي ها شاخص   ارائه   بر   علاوه   ها داده   تحليل   در 

  واکسن   يرش پذ   ی فراوان   توزيع   يت ع ض و   توصيف   جهت 

  نمره   و   يناسيون واکس   سواد   نمره   توصيف   ، ۱۹-يد کوو 

  ي آمار   ي ها آزمون   از   ؛ ۱۹-يد کوو   واکسن   به   نسبت   يد ترد 

  پذيرش   ين ب   ارتباط   ی بررس   منظور   به   دو -ي کا 

  از   ؛ ی شناخت   جمعيت   يفی ک   ي ها ويژگی   با   يناسيون واکس 

  ت جه   واريانس   آناليز   و   مستقل   نمونه   دو   ی ت   ي ها آزمون 

  و   ی سطح   دو   ی شناخت جمعيت   عوامل   ين ب   ارتباط   تعيين 

  و   واکسيناسيون   سواد   ، واکسن   پذيرش   با   ی چندسطح 

  يون رگرس   تحليل   از   و   ؛ ۱۹-يد کوو  واکسن   به  نسبت   ترديد 

  يرش پذ   کننده   يشگويی پ   عوامل   يين تع   منظور   به   لجستيک 

  افزار نرم   از   ها ده ا د   تحليل   جهت   شد.   استفاده   يون واکسيناس 

SPSS   همه   در   معناداري   ح سط   شد.   استفاده   ۲۲  ش ويراي  

 بود.   ۰/ ۰5  از   کمتر   ها ن آزمو 

 

 ها افته ي 
  شد   ال ارس   نفر   484۲  براي   پرسشنامه   لينک   مطالعه   اين   در 

  و   تجزيه   و   تکميل   پرسشنامه   ۲۱85  تعداد،   اين   از   که 

  شد   انجام   نمونه   تعداد   اين   روي   بر   اطلاعات   تحليل 

  اف حر ان   و   ميانگين   (. درصد   45/ ۱۳  دهی پاسخ   )ميزان 

  بود   سال   88  تا   ۱8  ه دامن   با   ۳4/ ۱± ۱۱/ ۰۱  د را اف   سن   معيار 

  نفر   ۱4۰۹  و   مرد   ( درصد   ۳5/ 5)   نفر   776  نفر،   ۲۱85  از   و 

  اکثر   تحصيلات،   ميزان   نظر   از   بودند.   زن   ( د درص   64/ 5) 

  داشتند.   ديپلم   ( درصد   ۳۳/ ۲  معادل   نفر   7۲5)   افراد 

  ل معاد   نفر   885)   دار خانه   به   مربوط   شغل   فراوانی   بيشترين 

  ۲۳/ 6  ل معاد   نفر   5۱6)   ی دولت   ند کارم   و   ( درصد   4۰/ 5

  نفر   ۱5۹۲)   هل أ مت   کنندگان   شرکت   اکثر   بود.   ( درصد 

  کافی  نسبتاً  را  خانواده  رآمد د  و   بودند  ( درصد  7۲/ ۹ معادل 

  سابقه   نمودند.   گزارش   ( درصد   48/ 7  معادل   نفر   ۱۰64) 

  گزارش   ( درصد   ۱5/ 5)   نفر   ۳۳8  توسط   تنها   بيماري 

  و   ي کرد عمل   سواد   ار ي مع   ف ا ر ح ان   و   ميانگين   گرديد. 

  .بود   ۲4/ 8۱±   5/ ۲  و   ۱۱/ ۲± ۳/ ۰8  ب ترتي به   انتقادي 

  واکسن   به   نسبت   ترديد  و   نگرش   معيار   انحراف   و  ميانگين 

   بود.   ۱4/ 4± ۹/ ۲  و   ۲۰/ 58± ۳/ 47  ترتيب به 

  با   ۱۹-کوويد   واکسن   پذيرش   بين   ارتباط   نظر   از 

  بوشهر،  استان   ساکنين   در   شناختی جمعيت   هاي ويژگی 

  محل   شهرستان   ه ک   داد   نشان   دو   ي ا ک   ن آزمو   نتايج 
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  هلأ ت  وضعيت  و   شغل  تحصيلات،  ميزان  جنس،   سکونت، 

  پذيرندگان   که ري طو   به   بود   ارتباط   در   واکسن   پذيرش   با 

  تحصيلات   با   افراد   (، P= ۰/ ۰۱۳)   مردان   بيشتر   واکسن 

  و   خصوصی   بخش   در   شاغل   افراد   (، P= ۰/ ۰۰۹)   بالاتر 

  و  ( P= ۰/ ۰44)   مجرد   و   مطلقه   افراد   (، P<۰/ ۰۰۱)   دولتی 

  با   نيز   سن   بودند.   ( P<۰/ ۰۰۱)   کنگان   تان رس شه   در   ساکن 

  کهطوري ه ب   (، P= ۰/ ۰۱5)   داشت   ارتباط   واکسن   پذيرش 

  در   و   ۳4/ 5۱± ۱/ 4۲  واکسن   پذيرندگان   در   سن   ميانگين 

  سن   ميانگين   نبودند   واکسن   پذيرنده   که   افرادي 

  ارتباط   به   مربوط   اطلاعات   بود.   ۳۳/ ۱۰±۳5/ ۱8

  در   واکسن   پذيرش   با   ی ف ي ک   شناختی جمعيت   هاي ويژگی 

   است.   شده   ئه ارا   ۱  جدول 
 

  سال ساکن استان بوشهر  18در افراد بالای  19-شناختي کيفي با پذيرش واکسن کوويدهای جمعيتارتباط ويژگي  (1جدول 

 1400سال  در

 value-P تعداد )درصد(  عدم پذيرش واکسن تعداد )درصد(  پذيرش واکسن متغيرهای جمعيت شناختي
2ꭓ 

 ت سکونل حم

 5۲6( % 8/۳7) 867%(  ۲/6۲) دشتستان 

 ۲۱4( % 5/۳8) ۳4۲( % 5/6۱) دشتی ۰۲/6۳ > ۰۰۱/۰

 ۲8( % ۹/۱۱) ۲۰8( % ۱/88) کنگان

 جنس 
 ۲46( % 7/۳۱) 5۳۰( % ۳/68) مرد 

۰۱۲/۰ ۲7/6 
 5۲۲(  % ۳7) 887(  % 6۳) زن 

 ميزان تحصيلات 

 ۱7۹( % ۳/۳۹) ۲76%(  7/6۰) زير ديپلم 

۰۰۹/۰ 4۹/۱۳ 

 ۲7۲( % 5/۳7) 45۳( % 5/6۲) ديپلم

 ۹۳( % 5/۳5) ۱6۹( % 5/64) فوق ديپلم

 ۱8۹(  % ۳۰) 44۱(  % 7۰) ليسانس 

 ۳5(  % ۳۱) 78(  % 6۹) و بالاتر  ليسانسفوق

 شغل 

 4۰۲(۳۹%) 578(  % 6۱) دار )زن(بيکار )مرد(/ خانه

۰۰۱/۰ < 65/۲۹ 

 ۳۰( % ۱/۳6) 5۳( % ۹/6۳) خدماتی 

 56( % 8/۳۰) ۱۲6( % ۲/6۹) دانشجو 

 6۲( % ۱/۲۹) ۱5۱ ( % ۹/7۰) بخش خصوصی 

 6۲( % 8/۳۰) ۱۳۹( % ۲/6۹) کارگر 

 ۱56( % 7/۲۹) ۳7۰( % ۳/7۰) کارمند دولتی 

 هل أوضعيت ت 

 584( % 7/۳6) ۱۰۰8( % ۳/6۳) متاهل 

 ۱7۱( % ۳/۳۱) ۳76( % 7/68) مجرد  ۲۲/6 ۰44/۰

 ۱۳( % ۳/۲8) ۳۳( % 7/7۱) مطلقه   ايبيوه 

 درآمد خانواده 

 ۱8۰( % ۱/۳4) ۳48( % ۹/65) کافی

 ۳66(  ۳4%/4) 6۹8( % 6/65) کافی  اًنسبت 88/۱ ۳۹۰/۰

 ۲۲۲( % 4/۳7) ۳7۱%(  6/6۲) ناکافی

 سابقه بيماري 
 ۱۱۰( % 5/۳۲) ۲۲8( % 5/67) دارد

۲75/۰ ۱۹۰/۱ 
 658( % 6/۳5) ۱۱8۹( % 4/64) ندارد 

 
  ارتباط   بررسی  جهت   مستقل  نمونه  دو  تی  مونزآ  نتايج
  واکسيناسيون،   سواد  با   ۱۹-کوويد  واکسن  پذيرش  بين

 )جدول  ۱۹-کوويد  واکسن   به  نسبت   ترديد  و  نگرش
  سواد   بجز  شده  ذکر  متغيرهاي   کليه  که  داد  نشان  (۲

  اين   به   بودند  ارتباط  در  واکسن  پذيرش  با  عملکردي

  نسبت  نگرش   و  انتقادي  سواد  هر من  ميانگين  که  ترتيب 
  و   بالاتر  ۱۹-کوويد  واکسن   پذيرندگان  در  واکسن  به

 پذيرندگان  در  واکسن  به  نسبت   ترديد  نمره  ينميانگ
   بود.  کمتر ۱۹-کوويد  واکسن

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
is

m
j.2

4.
6.

59
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                             7 / 13

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/ismj.24.6.597
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1526-en.html


 604 / 19-کوويدپذيرش واکسن ر سن بواکنقش سواد واکسيناسيون و ترديد                                                 و همكاران    تميمي 
 

http://bpums.ac.ir 

در   19-رتباط متغيرهای مورد مطالعه با پذيرش واکسن کوويد( ا2جدول 

 1400سال سال ساکن استان بوشهر  18افراد بالای 

 غيرها تم
 سنپذيرش واک

 ميانگين  ±انحراف معيار

 عدم پذيرش واکسن 

 ميانگين  ±انحراف معيار
value-P 

 4۳4/۰ ۳۲/۱۱  ± ۰۲/۳ ۲۱/۱۱  ± ۱۲/۳ سواد عملکردي 

 <۰۰۱/۰ 55/۲۳  ± 5۱/5 5۰/۲5  ± ۰۲/5 سواد انتقادي 

 <۰۰۱/۰ ۰7/۱۹  ± ۹۲/۳ 4۰/۲۱  ± 8۹/۲ نگرش نسبت به واکسن 

 <۰۰۱/۰ ۰8/۱7  ± 46/4 7۹/۱۳  ± 6۱/۳ ترديد نسبت به واکسن 

 

  پذيرش   کننده  پيشگويی  هايسازه  تعيين  جهت
 اساس  بر  د. ش  انجام  لجستيک   رگرسيون  ،اسيونواکسين

  يرهايی متع  و  عوامل  ميان   از   لجستيک  رگرسيون  مدل
  به   نسبت   نگرش  بودند  ارتباط   در  واکسن   پذيرش  با   که

  واکسن   به  نسبت   ترديد  و   (P<۰/ ۰۰۱)   واکسن
(۰۰۱ /۰>P ،)   سن   شناختیجمعيت   اي يرهمتغ  ميان  از  و 
(۰۳۰ /۰=P،)  سکونت   محل  (۰/ ۰۰۱>P)  وضعيت  و  
 واکسن   پذيرش  کننده  پيشگويی  (P=۰/ ۰۰7)  هلأت

 با  که  داد  نشان  شانس  نسبت   مقادير  بود.  ۱۹-کوويد
  واکسن   به  نسبت   نگرش  نمره  در  واحد  يک  افزايش

(۰۹5 /۱(=B)EXP،)  درصد   ۹/ 5  واکسن  پذيرش  
  ترديد   نمره  در  واحد  يک  افزايش  با  و  دبيامی  افزايش
  واکسن   پذيرش  (،EXP(B=)۰/ 846)  واکسن  به  نسبت 

  عوامل   نظر  از  يابد. می  کاهش  درصد  ۱5/ 4
  سن   سال  يک  افزايش  با  شناختیجمعيت 

(۰۱۲ /۱(=B)EXP،)  درصد    ۱/ ۲  واکسن  پذيرش
  در   پذيرش  ميزان  سکونت   محل  نظر  از  يابد.می  افزايش

  ود ب   ندشتستا  هرستانش   رببرا  5  کنگان  شهرستان
(۱۰6 /5(=B)EXP، ۰۰۱ /۰>P)  دو  در پذيرش ميزان و  

 نداشت.  معنادار  تفاوت  دشتی  و  دشتستان  شهرستان
  درصد   ۳۰/ ۹  مجردها  به  نسبت   هلأمت  افراد  همچنين

  ، EXP(B=)۰/ 6۹۱)  داشتند   کمتري  پذيرش  سشان
۰۰7 /۰=P)  و   مجرد  افراد  بين  واکسن  پذيرش  شانس  و  

  (. P=۰/ 6۱8)  نداشت   ادارينمع  تفاوت  بيوه  مطلقه/ 
  و   هاسازه داريمعنی سطح  و رگرسيونی ضرايب  مقادير

   است. شده ارائه ۳ جدول در متغيرها
 

 1400سال   در سال ساکن استان بوشهر 18در افراد بالای   19-( عوامل پيشگويي کننده پذيرش واکسن کوويد3جدول 

 P.value B متغير 
خطای  
 معيار 

 Exp(B) %95 اطمينان فاصله

 ۹8۱/۰ ۹5۹/۰ -۰۰۳/۱ ۰۱۱/۰ -۰۲۰/۰ ۰88/۰ واکسيناسيون  اديسواد انتق
 ۰۹5/۱ ۰48/۱ -۱46/۱ ۰۲۳/۰ ۰۹۱/۰ <۰۰۱/۰ به واکسن نگرش نسبت  

 846/۰ 8۱5/۰ -87۹/۰ ۰۱۹/۰ -۱67/۰ <۰۰۱/۰ ترديد نسبت به واکسن 
 ۰۱۲/۱ ۰۰۱/۱ -۰۲۳/۱ ۰۰5/۰ ۰۱۲/۰ ۰۳۰/۰ سن 

 محل سکونت 
 ۰54/۱ 84۱/۰ -۳۲۰/۱ ۱۱5/۰ ۰5۲/۰ 64۹/۰ ن تاتسشدشتی نسبت به د

 ۱۰6/5 ۲۹۱/۳ -۹۲۹/7 ۲۲4/۰ 6۳۰/۱ <۰۰۱/۰ کنگان نسبت به دشتستان 
 ۰۰۹/۱ 776/۰ -۳۱۱/۱ ۱۳4/۰ ۰۰۹/۰ ۹47/۰ مرد نسبت به زن  جنس 

 تحصيلات 

 ۱7۳/۱ 888/۰ -548/۱ ۱4۲/۰ ۱5۹/۰ ۲6۱/۰ زير ديپلم ديپلم نسبت به  
 ۱۳7/۱ 787/۰ -644/۱ ۱88/۰ ۱۲۹/۰ 4۹4/۰ م پلدي زيرفوق ديپلم نسبت به 
 ۲58/۱ ۹۱۱/۰ -7۳7/۱ ۱65/۰ ۲۲۹/۰ ۱64/۰ زير ديپلم ليسانس نسبت به 

 ۱7۳/۱ 68۹/۰ -۹۹4/۱ ۲7۱/۰ ۱5۹/۰ 557/۰ زير ديپلمنسبت به  فوق ليسانس

 شغل 

 ۳۰4/۱ 757/۰ -۲45/۲ ۲77/۰ ۲65/۰ ۳۳۹/۰ خدماتی نسبت به بيکار/خانه دار 
 4۱4/۱ ۹۱۳/۰ -۱46/۲ ۲۱۳/۰ ۳47/۰ ۱۰۳/۰ ار ه دبه بيکار/خان بتنس دانشجو

  بيکار/ کارمند خصوصی نسبت به 
 دار خانه

۱۳۰/۰ ۳۱5/۰ ۲۰8/۰ ۰57/۲- ۹۱۲/۰ ۳7۰/۱ 

 4۹۲/۱ ۹87/۰ -۲55/۲ ۲۱۱/۰ 4۰۰/۰ ۰57/۰ انه دار کارگر نسبت به بيکار/خ
 ۲76/۱ ۹۳۱/۰ -74۹/۱ ۱6۱/۰ ۲44/۰ ۱۳۰/۰ نسبت به بيکار/خانه دار  کارمند دولتی

 هل أت  وضعيت
 6۹۱/۰ 5۲۹/۰ -۹۰4/۰ ۱۳7/۰ -۳6۹/۰ ۰۰7/۰ نسبت به مجرد  متاهل

 ۲۲7/۱ 54۹/۰ -74۰/۲ 4۱۰/۰ ۲۰4/۰ 6۱8/۰ نسبت به مجرد  بيوه يا مطلقه
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   حثب
  سواد   ةکنند  یپيشگوي  نقش  تعيين  مطالعه  ينا  از  هدف

  پذيرش   بر  واکسن  به   نسبت   ترديد  و  واکسيناسيون

 داد  نشان  مطالعه  اين  هاي افتهي  .بود  ۱۹-کوويد  نکسوا

  استان   ساکن  الس  ۱8  بالاي  افراد  از  درصد  64/ 85  که

  ميزان   جنس،  متغيرهاي  داشتند.  واکسن  پذيرش  بوشهر

  انتقادي،   سواد  هل،أت  عيت وض  شغل،  تحصيلات،

  در   واکسن  پذيرش  با  واکسن  به  نسبت   ترديد  و  نگرش

  بتنس  ترديد  و  گرشن   ا،همتغير  اين  از  و  بودند  ارتباط

 ةکنند  پيشگويی   هلأت  وضعيت  و  سن  واکسن،  به

  بودند. واکسن پذيرش

  يک   نتايج  واکسن،   پذيرش   فراوانی  ميزان   ةزمين  در

  به   مربوط  اتاطلاع  دربرگيرنده  که  مندنظام   مرور

  جهان   کشور   ۳۳  در  ۱۹-کوويد  واکسن  پذيرش

-کوويد  واکسيناسيون  پذيرش  ميزان  از  حاکی  باشدمی

  هاي يافته  با  راستاهم   که  ودبدرصد    7۰  از  رمتک   ۱۹

  رميانه، خاو  در  ويژههب  و  (۹)  است   کنونی  مطالعه

  پايين   نرخ   اروپايی  کشور   چندين  و  آفريقا  روسيه،

  وجود   اين  با   ، (۹)  است   شده  گزارش   ، واکسن  پذيرش

  ميزان   با   ( ۲۲)  ينچ  جمله  از   کشورها  از   برخی  در

  پذيرش   زانمي  اب  متحده  ايالات   و  درصد  7۲/ 5  پذيرش

  بالا   واکسيناسيون  به  افراد  تمايل  (۲۳)  رصدد  8۰

  واکسن   يرشپذ  يزانم  بودن  بالاتر  علت  باشد.می

 يل دل  به  يدشا  کشورها  از  یبرخ  در  ۱۹-يدکوو

 امکان   که  باشد  واکسن  انواع  از   يیلابا  تنوع  به  یدسترس

  يزان م  يجهدرنت  و  کرده  يجادا   افراد  يبرا  را  انتخاب

 ود. ب هدابالاترخو  يرشپذ

  با   واکسن  پذيرش  که  داد  نشان  مطالعه  اين  هاييافته

  که طوريهب  بود  تباطار  در  تحصيلات  ميزان  و  جنسيت 

 تحصيلات  با   افراد   و  مردان  بيشتر  واکسن   پذيرندگان

  با   راستاهم  هايافته  اين  جنسيت   نظر  از  دند.بو   بالاتر

 همکاران  و  (Wang)   وانگ  مالک،  ةمطالع  نتايج

 . ( ۲4 و ۱۹) باشدمی

  با   افراد  که  رسدمی  نظر  به  تيلاتحص  ةزمين  در

  منابع   از  را  بيماري  از  بيشتري  دانش  بيشتر  تحصيلات

  شود، می  منتشر  اجتماعی  هايرسانه  از  که  معتبر

  با  افرادي  به  نسبت  يشترب خطر  درک  و  کنندمی جستجو 

  بـا   راستا  هم  يافته  ينا  دارند.  ترپايين   تحصيلات

 .  (۲4و  ۲۱، ۱۱) ست ا دعدتم مطالعات هاييافته

  داشت  ارتباط  واکسن  يرشپذ  با  سن  حاضر  مطالعه  در

  که يطورهب  ،بود  نيز  واکسن  پذيرش  ةکنند  پيشگويی  و

  در   و  بيشتر  سالمندان  و  ميانسالان  در  واکسن  پذيرش

 مطالعات   هاييافته  با  راستاهم  که  بود  کمتر  انانجو 

 شيرذپ  سالمند  و  ميانسال  افراد  هاآن  در  که  پيشين

  واکسن   يرشپذ  (.۲5و    ۱۱)  باشدمی  ،نداداشته  بيشتري 

   گيردمی قرار بيماري خطر از فرد درک  ثيرأت تحت 

  بر   اجتماعی  هايرسانه  در  کهآنجايی  از  و  (۱۹و    ۱8)

  کيد أت ميانسالان و سالمندان در بيماري   جديت  و شدت

  تزريق   براي  دار  اولويت   افراد  عنوانبه  گروه  اين  و  شده

  عامل   اين  رسدیم  رنظ  به  اند،فتهگر   اررق  واکسن

  و   ميانسالان  در  واکسن  پذيرش  افزايش   موجب

  را   خود  چون  جوانان  رعکسب  و  شده  سالمندان

  ضروري   را  واکسن  پذيرش  دانندنمی  پذيرآسيب 

 رد  اطلاعات  ارائه  لذا  دارند.  کمتري  يرشپذ  و  ندانسته

 از  يناسيونواکس  يدفوا   و  ۱۹-يدکوو   يماريب  مورد

 آن  به  جوان  افراد  که   يیهارسانه  و  اهبکهش  يقطر

 رسد. یم نظر به يضرور دارند يشتريب یدسترس

 ميزان  هل أ مت   افراد   که   داد   نشان   ر ض حا   ه مطالع   يج نتا 

 مطالعه  هاي يافته   با   مغاير  که   دارند   کمتري   پذيرش 

 (۲5)   همکاران   و   ( Al-Mohaithef)   المهاتف 
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 ي ها وت ا تف   دليل   به   تواندمی   مغايرت   اين   که   باشد می 

  باشد.   فرهنگی 

  سواد   نمره  ميانگين  که   داد  نشان  حاضر  مطالعه  يجتان

  گان پذيرند  در  واکسن  به   نسبت   نگرش   و  انتقادي

  نسبت  ترديد  نمره  ميانگين  و  بالاتر  ۱۹-کوويد  واکسن

  بود   کمتر  ۱۹-کوويد  کسنوا   پذيرندگان  در  واکسن  به

  نبود.   ارتباط  در  واکسن  پذيرش  با  عملکردي  سواد  و

 نگرش  و  واکسن  به  بت سن  ترديد  سيونی،گرر  ل دم  در

 و  بودند  واکسن  پذيرش  ةکنند  تبيين  واکسن  به  نسبت 

  در   واکسن  پذيرش  با   دي انتقا  سواد  که  وجودي  با

  مدل   در  متغيرها  ساير  حضور  در  ولی  بود  ارتباط

  اين   در  نبود.  واکسن  پذيرش  کننده  ينتبي   رگرسيونی

  يون اس ينس ک وا  به  مربوط  اطلاعات   کهآنجايی  از   راستا

  ی خاص  يهايیتوانا  به  آن  درک   و  است   دهييچپ  کاملاً

 خاص   زبان  درک   يیتوانا  يعنی  یادب   مهارت  از  يشب

  که   است   بديهی  (.7)  دارد  يازن  یبهداشت  يها مراقبت 

  توانايی   باشند  داشته  بالاتري   انتقادي  سواد  که  افرادي

  بهتر   و   داشته  دريافتی  اطلاعات  تحليل  براي  بيشتري

  زمينه   اين  در  و  ت فدريا  را  درست   تعاطلاا  توانندمی

 ةتائيد کنند  موضوع   اين  که   نمايند  مناسبی  گيري تصميم 

 که   ايمطالعه  طبق  .باشدمی  کنونی  مطالعه  هاييافته

  سواد   نيز  شد  انجام  ( ۱4)  همکاران  و  باياسيو   توسط

  سواد   ولی  بود  ارتباط  در  واکسن  پذيرش  با  انتقادي

  به   شت.دان  نسواک   پذيرش  در  ثيريأت  عملکردي

 واکسن   پذيرش  در  تنهايی  به  طلاعاتا  ئهارا  یعبارت

  را   اطلاعات  تحليل  توانايی   بايد  افراد  و  ندارد  ثيريأت

  جهت  بيشتري  مطالعات  وجود  اين  با  باشند.  هداشت

    شود. انجام بايد  انتقادي سواد کنندگی تبيين تعيين

  کننده   تبيين  واکسن  به   نسبت   ديترد  مطالعه  اين  در

  از   یناش  کسنوا   هب  ت سبن  ترديد  بود.  ناکسو  پذيرش

 در  ريتأخ  به  که  است   دهيچيپ  يريگ م يتصم  نديفرا  کي

 دسترس  در  رغم  به  ون يناس يواکس   از  امتناع  اي  رشيپذ

  ثير أت  تحت   و  داشته  اشاره   وني ناسيواکس  خدمات  بودن

  . (۱5)  گيردمی  قرار  راحتی  و  اعتماد  ايت،رض  عامل  سه

 انجام  ( ۱۹)  نارکاهم  و   وانگ  توسط  که   ايمطالعه  طبق

 پذيرش  ةکنند  تبيين  واکسن  ترديد  که  داد  نشان  نيز  شد

  گرديد   مشخص  پيشين  مطالعات  در  باشد.می  واکسن

 ترديد  دادن  قرار  ثيرأت   تحت   با  واکسيناسيون  سواد  هک 

  ثير أت  کسيناسيون وا  رد   و  پذيرش  بر  واکسيناسيون

  مطالعه   اين  در   اينکه  به   توجه  با   . (۱4و    ۱۳)  گذاردمی

  برخوردار   مطلوبی   نسبتاً  ون اسياکسينو  ادسو   از  ادافر

 بر  ثيرأت  با  واکسيناسيون  سواد  رسدمی  نظر   به   لذا  بودند

 کاهش  موجب   واکسيناسيون،  به  نسبت   فرادا  ترديد

  يرشپذ  افزايش  نتيجه  در  و  واکسن  به  نسبت   ترديد

 حضور  با  مطالعه  اين  در  بنابراين  شود.می  واکسن

  سواد   نی،رگرسيو   لمد   رد  واکسن  به  نسبت   ترديد

  و   نبوده  واکسن  پذيرش  ةکنند  تبيين  سيناسيونواک 

  قوي   کننده  تبيين  عنوانبه  واکسن  به   نسبت   ترديد

 باشد. می واکسن پذيرش

  هاي کننده  تبيين  از  واکسن  به   نسبت   نگرش   مطالعه   اين   در 

  رش ي پذ   بر   ثر ؤ م   عوامل   جمله   از   بود.   واکسن   رش پذي 

  ه ب   از ي ن   رد مو   در   ها اور ب   نوظهور،   هاي بيماري   در   واکسن 

  و   واکسن   ی اثربخش   مورد   در   افراد   نگرش   ، ون ي ناس ي اکس و 

  متعدد   مطالعات   در   (. ۲۰)   است   واکسيناسيون   سابقه 

  ی اثربخش   مورد   در   افراد   نگرش   که   گرديد   مشخص 

  واکسن   پذيرش   در   بيماري   شدت   از   فرد   درک   و   واکسن 

  صورتی   در   عبارتی به   ، ( ۲4و    ۱۹،  ۱8،  6)   است   ثيرگذار أ ت 

  در  باشد   داشته   اکسن و   ه ب   بت نس   بت مث   گرش ن   راد ف ا   که 

  با  راستا   هم   يافته   ين ا   که   باشد می   ثر ؤ م   واکسن   پذيرش 

 . سـت ا   متعدد   مطالعات   هاي يافته 

  تکميل   اينکه   جمله   از   دارد   هايی يت محدود   مطالعه   اين 

  بود   وب  بر  ی مبتن  ی نظرسنج  يک   از  استفاده  با  ها پرسشنامه 
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  ي ها اسخ پ   ارش ز گ   در   يري سوگ   به   منجر   است   ممکن   که 

  تحت   است   ممکن   ی نظرسنج   يج نتا   يم تعم   ثانياً  ود. ش   اد افر 

  از  ه مطالع   اين   در   که   باشد   پرسشنامه   يع توز   نحوه   ير تأث 

  اطلاعات   است   ممکن   و   گرديد   استفاده   پ ا واتس   پلتفرم 

  مانند   يين پا   ی اجتماع   ي اقتصاد   طبقات   از   افراد   به   مربوط 

  تر بالا   سن   ا ب   د ا ر اف   و   تر يين پا   يلات تحص   با   و   سواد ی ب   افراد 

  يرش پذ   يزان م   ی بررس   ي برا   . باشيم   داده   ت دس   از   ا ر 

  يماري ب   مختلف   ي ها دوره   در   ۱۹-کوويد   يناسيون واکس 

  در  از  پس  واکسن  يمنی ا   و   بازده   گرفتن   نظر  در   و   ير گ همه 

  يشتري ب   مطالعات   وم، عم   ي برا   واکسن   دادن   قرار   دسترس 

 است.   لازم 
 

 گيرینتيجه 

  ه ارائ  که  ددا  شانن  لعهطام  اين  هاي يافته  کلی،  طورهب

  ثير أت  واکسيناسيون  سواد  افزايش  منظور  به  طلاعاتا

  بلکه   داشت   نخواهد  واکسن   پذيرش  افزايش  بر  چندانی

  به   نسبت  ترديد  بايد  واکسن   پذيرش  بهبود  منظور  به

 به   نسبت   مثبتی  شنگر  و  کرده  برطرف  را  واکسن

 نمود.  ايجاد جوانان  و هلأمت افراد در ويژههب واکسن

 

 دردانيق و سپاس

  آموزش   ارشد  کارشناسی  نامهپايان  اصل ح  همقال  اين

  و   پژوهشی  شوراي  مصوب  سلامت   ارتقاء  و  بهداشت 

 علوم  دانشگاه   پژوهشی  معاونت   مالی  حمايت   تحت 

  ران پژوهشگ  وسيله   اين  به   لذا  باشد.می  بوشهر  پزشکی

  شرکت  محترم  افراد  کليه   همچنين  و   معاونت   اين  از

  در   وانفرا  حوصله  و  دقت   اب  هک   همطالع  اين  در  کننده

  داشتند   مبذول  را  ملاز  همکاري  هاپرسشنامه  تکميل

 . ندکنمی قدردانی و تشکر

 

   منافع تضاد

  ان يب  مقاله  سندگانينو   توسط  منافع  تعارض  گونهچيه

 . ت اس نشده
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Abstract 
Background: Vaccination is preventive behavior, and vaccine literacy and hesitancy appear to influence 

vaccination. The aim of this study was to determine the role of vaccine literacy and hesitancy on the ac-

ceptance of the COVID-19 vaccine. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 2185 residents over 18 years old in urban and rural 

health centers in three cities of Dashtestan, Dashti, and Kangan were selected through multi-stage sam-

pling and studied online in 2021. The questionnaire included five sections of demographic factors, the 

questionnaire of vaccine hesitancy, and literacy, attitudes toward the vaccine, and vaccine acceptance. 

Data were analyzed in SPSS software version 22.  

Results: The participants’ mean age was 34.1 ±11.01 years. Out of 2185 participants in the study, 1417 

(64.6%) wanted to receive the vaccine. The mean and standard deviation of functional and critical literacy 

were 11.2±3.08 and 24.81±5.2, respectively. The mean and standard deviation of the vaccine hesitancy was 

14.9±4.2. The results of the study showed that most of the vaccine recipients were men (P= 0.013), people 

with higher education (P=0.009), and divorced or single individuals (P=0.044). Age was significantly related 

to vaccine acceptance (P<0.001). Critical literacy, attitude toward vaccines, and vaccine hesitancy were  

significantly related to vaccine acceptance (P<0.001). Based on the logistic regression model, attitude toward 

the vaccine (P<0.001, Exp(B)=1.095), vaccine hesitancy (P<0.001, Exp(B)=0.846), age (P=0.030, 

Exp(B)=1.012), and married status (P=0.007) were predictors of vaccine acceptance. Based on married  

status, married persons had a lower chance of vaccine acceptance than single persons. 

Conclusion: Based on the results of the study, in order to improve vaccine acceptance, vaccine hesitancy 

should be alleviated and a positive attitude toward the vaccine should be created, especially in married and 

young people. In this regard, providing information to increase vaccine literacy will not have much effect 

on increasing vaccine acceptance. 
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