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 Abstract 
 

Background: Vaccine hesitancy is a common phenomenon worldwide, leading to delays in the acceptance 

or refusal of vaccination despite vaccination services being available. Some of the main reasons for vaccine 

hesitancy include perceived risks, certain religious beliefs, and lack of awareness.  

Materials and methods: In this descriptive-analytical study, 537 people were evaluated. The data collection 

tool was two-part inventory: The first part included demographic information, the second part was to 

measure awareness, attitude and performance. After performing face and content validity, 32 questions, 

including 10 awareness, 7 attitude and 6 performance questions, were used. The frequency (percentage) was 

measured for quantitative variables and linear regression was used for qualitative variables.  

Results: The results indicated that the mean (± standard deviation) age of the participants was 12.77 ± 30.90 

years, and the majority of participants (73%, 394 individuals) were female. The mean scores for knowledge, 

attitudes, and behaviors were 74.16 ± 74.2, 57.26 ± 50.4, and 16.26 ± 22.4, respectively. The results also 

showed that variables such as marital status, education, history of COVID-19 infection, and history of 

vaccination were associated with knowledge. Attitudes towards vaccination were significantly correlated 

with age, occupation, education, and vaccination history. Factors such as age, education, and history of 

COVID-19 vaccination were significantly associated with individuals' behaviors towards vaccination 

(p<0.05). 

Conclusion: According to the findings of this study, increasing knowledge, attitudes, and behaviors of 

individuals play an influential role in encouraging community participation in vaccination. Therefore, it is 

essential to consider these factors in educational programs to promote COVID-19 vaccination. 
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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 205تا  195صفحات ، 1403 تابستان، 2، شماره 34 ورهد

 

نسبت به  ینگرش و عملکرد مردم در استان خراسان رضو ،یآگاه یبررس

  1400در سال  19 دیکوو ونیناسیواکس

، رضا 6فوری، مرجان غ6، فاطمه درستکار5، فاطمه خلیلی4، 3، محبوبه عبدالهی2، 1نیره کثیری

 4، 3سید رضا خطیبی ،7تبریزی

 ایران تربت حیدریه، تربت حیدریه، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت،  گروه بهداشت عمومی، دانشکده1 
  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده مدیریت و علوم اطلاعات پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران2
 زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایرانگروه اپیدمیولوژی و آمار 3
 مرکز تحقیقات علوم بهداشتی ، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایران4
  استادیار گروه بهداشت عمومی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد واحدساری، ساری، ایران5
 نشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایرانکمیته تحقیقات دا6
 مرکز تحقیقات بیماریهای غیرواگیر، دانشکاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران7

  کیدهچ

     یناسیون تردید در مورد واکسن یک پدیده رایج در سراسر جهان است که باعث تأخیر در پذیرش یا امتناع واکس :سابقه و هدف
 . توان به خطرات درک شده، باورهای مذهبی و عدم آگاهی اشاره کردترین دلایل امتناع واکسن مید.  از مهمشومی

دموگرافیک و  نفر شرکت کردند. از پرسشنامه دو بخشی که بخش اول مربوط به اطلاعات 537تحلیلی  -در این مطالعه توصیفی :روش بررسی
سوال  6رش و سوال نگ 7سوال آگاهی ،  10سوال،  32بود پس از انجام روایی صوری و محتوا  بخش دوم جهت سنجش آگاه، نگرش و عملکرد 

   .شدعملکرد استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل کمی از تعداد )درصد( و رگرسیون خطی رّای متغیرهای کیفی استفاده 

د. میانگین بودن[ نفر394(%73)زن ] راد شرکت کنندهو اکثر اف سال 90/30 ± 77/12 نتایج نشان داد که متوسط سن افراد ها:یافته
اهل، تبود. متغیرهای وضعیت  16/26 ± 22/4و  57/26 ± 50/4، 74/16 ± 74/2های آگاهی، نگرش و عملکرد به ترتیب زیرمقیاس

داری با یاط معنسیون، ارتبواکسینا تحصیلات، سابقه ابتلا به بیماری کرونا و سابقه تزریق واکسن با آگاهی، مرتبط بودند. نگرش افراد نسبت به
کرد داری با عملسن، شغل، تحصیلات و سابقه تزریق واکسن داشت. عواملی نظیر سن، تحصیلات و سابقه تزریق واکسن کرونا، ارتباط معنا

 .(P<05/0افراد نسبت به واکسیناسیون داشتند )

جامعه جهت  و همچنین عملکرد افراد نقش مؤثری بر مشارکت مردمبا توجه به نتایج مطالعه حاضر افزایش آگاهی،نگرش  :گیرینتیجه
 .دوشواکسیناسیون دارد. لذا ضرورت دارد که این موارد در برنامه ریزی های آموزشی جهت ترویج واکسیناسیون کرونا لحاظ 

 .19 دیکوو ونیناسینگرش ، عملکرد، واکس ،یآگاه واژگان کلیدی:

  

 1مقدمه

                                                 
ضتا ر دیست، هیتدریتربت    یدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق: سئولآدرس نویسنده م

 (  email: khatibir1@thums.ac.ir)ی بیخط

ORCID ID: 0000-0001-9797-9558  
  10/7/1402 :تاریخ دریافت مقاله

 29/8/1402: تاریخ پذیرش مقاله

فساای یکاای از عواماال تهدیدکننااده تن -هااای عفااونیبیماری

 19کوویادسلامتی بشر بوده اسات کاه جدیادترین آن ویروس

در ووهاان یاین  2019. کرونا ویروس در دسامبر (2, 1) است

ماارس  11( درWHOپدید آمد که سازمان جهاانی بهداشات )

 19گیری جهانی اعلام و کوویادعنوان یک همههآن را ب 2020

 . (3) نامید
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 197 /و همکاران ی ریکث رهین                                                                                             1403تابستان     2 شماره   34 دوره

د، گلودرد، سرفه و تنگی نفس، سردر از علائم شایع این ویروس

تب و لارز، خساتگی، درد عنالانی و در برخای ماوارد علائام 

گوارشی نظیر از دست دادن حس بویایی و یشایی و اسهال را 

. در موارد شدید، بیمااری ممکان اسات (6-4) توان نام بردمی

منجر باه پیشارفت آسایب یلبای، نارساایی تنفسای، ساندرم 

. دوره کماون بیمااری (6) دیسترس تنفسی حاد و مرگ شاود

 24، اما در برخای افاراد تاا استروز  2-14طور معمول بین به

. نتایج مطالعات حااکی از آن اسات (10-7) کشدروز طول می

به  های بیولوژیک مردان آنان را نسبت به ابتلاکه برخی ویژگی

 19رده است و شیوع کوویاد پذیرتر از زنان کآسیب 19کووید 

 گازارش 1به  4در مردان نسبت به زنان بر اساس موارد یطعی 

ماری علاوه بیماری در سالمندان و افراد دارای بیه شده است. ب

 هاایهای دیابت، یلب و عرویی، بیماریای مانند بیماریزمینه

مزمن دستگاه تنفسای و سارطان دارای علائام شادیدتر باوده 

 .(11, 8, 7) حتیاج به درمان بیمارستانی دارندطوری که ابه

 های مهم این ویروس سرعت انتشار باالای آن ازیکی از ویژگی

طریااق یطاارات تنفساای، انتقااال از طریااق هااوا و تماااس بااین 

ها است که سبب شده کشورها با حجام زیاادی از افاراد انسان

ماارس  7ای کاه تاا گوناه. به(13, 12, 6) ندمبتلا مواجاه شاو

نفار و   672,286,447، تعداد ماوارد اباتلا در جهاان،  2022

نفر گزارش شده است و از این   826,022,6میزان مرگ و میر 

 96 ومیلیاون  7میان تعداد مبتلایان در ایران تا همین تاریخ، 

نفار  116هازار و   138نفر و همچناین  تعاداد    318هزار و 

تارین عوامال . یکای از مهم(14) انادجان خود را از دست داده

مااؤثر در کنتاارل انتشااار بیماااری اسااتفاده از ماسااک اساات، 

عایات فاصاله اجتمااعی، همچنین سازمان جهاانی بهداشات ر

ها باا آ  و صاابون، رعایات بهداشات شستشوی منظم دسات

تنفسی، عدم دست دادن و آغوش گرفتن را از رفتارهاای مهام 

. لازم به ذکر اسات (15) شماردبرمی 19برای پیشگیری کووید

، ه به  بار اجتماعی و بهداشاتی ناشای از ویاروس کروناابا توج

های کنتارل شایوع ویاروس را کشورها یندین مورد استراتژی

ی تاوان باه فاصاله گاذاراند. از جمله این موارد میاتخاذ کرده

های کاری، محدودیت حرکت اجتماعی، تعلیق یا اصلاح فعالیت

ت ایان ایادامااگریه  ها اشاره کرد.و استفاده اجباری از ماسک

 وضروری است، اما پیامدهای منفی غیرمستقیم بر ایتصاد ملی 

تار سلامت فردی داشته و منجر به افزایش اختلالات روانی و رف

 ناسالم شده است.

هایی در سراسار جهاان بارای ، تلاش2020از این رو  در سال 

انجام شد. برناماه  19-هایی در برابر کوویدتوسعه سریع واکسن

هاای بهداشاتی بارای ارتقاا ازی، از ماؤثرترین مداخلاهایمن س

عنوان یک پیشرفت مهم درزمینه بهداشت عمومی سلامت و به

عنوان بهتارین گزیناه بارای ها باهشناخته شده است. واکسان

طوری کاه در اند باهکنترل انتقال بیماری در نظر گرفته شاده

سار های عفاونی در سراریشه کنی و کنترل بسیاری از بیماری

جهان )مانند آبله، فلج اطفاال و سارخجه( موفاق باوده اسات 

به  بشر نشاان  19توان گفت  همه گیری کووید . می(16-19)

ها یقدر ارزشمند هستند و واکسیناسیون سبب داد که واکسن

دد و گرها میمحافظت مردم در برابر انتقال  بسیاری از بیماری

تارین ایادامات تااکنون ترین و اثربخشعنوان یکی از موفاقبه

طور کلی، برای یاک برناماه ایمان به .(20) شناخته شده است

سازی موفق، نیاز به داشتن نرخ باالای پوشاش واکسیناسایون 

تر از بسایار ساریع 19. تولید واکسان کوویاد (14) وجود دارد

طوری که در کمتر از یک سال، ینادین به ،ها بودسایر واکسن

واکسن موفق اعلام شد و برای استفاده در برخی کشورها مورد 

  8. باا توجاه باه آماار گازارش شاده تاا (21) تائید یرار گرفت

کاااملا   %( 1/64) 760,998,4 ,752جمعیاات  2022مااارس 

 935میلیون  55(. از این میان، کشور ایران 26واکسینه شدند)

ماردم دنیاا را  سهم واکسیناسیون%( از  6/66) نفر 842هزار و 

. برنامه ریزی برای رویاارویی (22) به خود اختصاص داده است

المللای های ملای و بینبا بحران ویروس کرونا یکی از ضارورت

شاگیری کنناده در جامعاه بارای است و توجه به رفتارهای پی

گذاران بایااد مااورد توجااه سیاساات 19کنتاارل پاناادمی کوویااد

هااای بررساای . یکاای از راه(23, 12) بهداشااتی یاارار گیاارد

رفتارهای بهداشتی جامعه ارزیاابی آگااهی، نگارش و عملکارد 

 .(24) مردم جامعه است

منظور تجربیات نشان داده است اتخاذ راهکارهای پیشگیرانه به

کنترل بیماری نیاز به آگاهی اجتماعی از طرف مقامات دولتای 

و عموم مردم در مقیاس وسایع دارد تاا هماه گیاری بیمااری 

برای دستیابی به موفقیت  صورت سریع و ایمن کنترل گردد.به

ردم به ایان ایادامات ، پایبندی م19 -نهایی در مقابله با کووید

 ,KAP (Knowledgeضااروری اساات، طبااق نظریااه  کنترلاای

Attitude and Practice ،این امار عموماا  تحات تاأثیر داناش )

یارار  19 -ها در مورد واکسیناسیون کوویدنگرش و عملکرد آن

اند کاه مطالعات در سطح جهانی و محلی نشان داده .(25)دارد

میاازان متفاااوتی از تنااوع در آگاااهی، ادراک، تمایاال و میاازان 

ساابقه بیمااری  .(14)وجاود دارد 19 -پذیرش واکسن کوویاد

سااطح  ورد واکساان،ماازمن، منبااع کسااب اطلاعااات در  ماا

تحصیلات، انتشار وسایع اطلاعاات غلاط راجاع باه بیمااری و 

ای، عادم های مختلف رساانههمچنین دسترسی آسان به کانال
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داشتن اعتماد به سیستم محلی، از عواملی بودند که بر تمایال 

  .(19) به پذیرش واکسن تأثیر گذاشتند

تردید در واکسیناسیون یک پدیده رایج در سراسر جهان اسات 

که شامل تأخیر در پذیرش یاا امتنااع از انجاام واکسیناسایون 

باااوجود در دسااترس بااودن خاادمات مربااوط بااه آن اساات. از 

توان به خطرات درک شاده در ترین دلایل این مسئله، میمهم

های مذهبی و عادم آگااهی اشااره مقایسه با منافع، برخی باور

کرد. جنبش ضاد واکسان، کاه بادبینی نسابت باه واکسان را 

عنوان یک مشاکل عماده بهداشات عماومی کند، بهتشویق می

ظاهر شده است و در صدر فهرست تهدیدهای بهداشت جهانی 

ای که در اتیوپی انجام شده نگرش (. مطالعه22, 18) یرار دارد

کرده و سطح تحصیلات و دانش،  % گزارش 7/44به واکسن را 

ای در پاذیرش ساال و داشاتن بیمااری زمیناه 46سن باالای 

( Yassi) . نتایج مطالعه یاسای(26) واکسن تأثیر مثبتی داشت

که درزمینه واکسیناسیون آنفاولانزا انجاام شاده حااکی از آن 

است که، آگاهی با میزان تزریق واکسیناسیون رابطاه مساتقیم 

. در پژوهش دیگری که بار روی پزشاکان انگلساتان (27) دارد

انجام شد، رابطه بین آگاهی و تمایل به واکسینه شادن را نیاز 

ای کاه بار روی بیمااران مازمن . در مطالعه(28) کندتائید می

عنوان عوامال  تاأثیر گاذار بار انجام شده از دانش و نگرش باه

. نتاایج مطالعاه (17) ذکر شده است 19پذیرش واکسن کووید

هم نشان داد که داشتن  19مردم عمان در مورد واکسن کووید

سابقه بیماری مزمن تمایل افراد باه واکسیناسایون را افازایش 

داده و افااراد بااا سااطح تحصاایلات پااایین از دریافاات واکساان 

( در 2021) شکنند. نتایج  مطالعه آبه و همکارانخودداری می

گرش ، پذیرش و عوامل تعیاین رابطه با  بررسی درک دانش، ن

در بین جمعیت بزرگساال  COVID-19کننده پذیرش واکسن 

سااال و بیشااتر،  46در اتیااوپی نشااان داد کااه داشااتن ساان 

تحصیلات متوسطه و بالاتر، داشتن بیمااری مازمن، و داشاتن 

طور یاباال بااه COVID-19اطلاعااات کااافی در مااورد واکساان 

. همچناین نتاایج (26)توجهی با پذیرش واکسان مارتبط باود

(  تحات عناوان بررسای 2021) شمطالعه بریهاان و همکااران

و تعیاین عوامال تعیاین کنناده در  19پذیرش واکسن کووید 

بیماران مبتلا به بیماری مزمن مراجعه کننده باه بیمارساتانی 

در اتیوپی نشان داد که دانش و نگرش نسبت به واکسن کووید 

چنااین متخصصااان از عواماال پااذیرش واکساان بااود و هم 19

هاای آگااه ساازی ماداوم در های بهداشتی باید کمپینمرایبت

، ایمنای و کاارایی آن انجاام 19مورد اهمیت واکسان کوویاد 

. با توجه به بررسی منابع و متون منتشر شاده از آن (17)دهند

جا که هیچ تحقیقای دربااره آگااهی و نگارش واکسیناسایون 

اینکااه  در اسااتان خراسااان رضااوی انجااام نشااده و 19کوویااد 

شدت به سطح دانش و منبع اطلاعات پذیرش یا منع واکسن به

شود و همچنین با عنایت به اهمیات ایان مسائله و مربوط می

پاندمی ناشی از آن در جهان و بالاخص ایران و اهمیات  شرایط

های عفونی و نیز عادم امر پیشگیری با واکسن در برابر بیماری

درمان یطعی و جامع در برابر این ویروس، این مطالعه باهادف 

بررساای سااطح آگاااهی، نگاارش و عملکاارد مااردم در اسااتان »

    .شد طراحی و اجرا« 19خراسان رضوی در مورد واکسن کووید

 

 مواد و روشها

تعیاین »با هادف  تحلیلی از نوع مقطعی -این مطالعه توصیفی

میزان آگاهی، نگرش و عملکرد مردم استان خراسان رضوی در 

انجام شد. لینک « 1400در سال  COVID-19مورد واکسن 

پرس لاین پرسشنامه برای زنان و مردان باساوادی کاه سااکن 

شرکت در مطالعه را داشاتند  خراسان رضوی بودند و تمایل به

ارسال شد و برای افرادی که دسترسی به گوشی همراه اندروید 

نداشتند به صورت کاغذی تکمیل گردید. ابزار جمع آوری داده 

ها پرسشنامه محقق ساخته ای بود که از مطالعه کتب علمای، 

مقالات متعدد و مطالب منتشر شده از مرکز تحقیقات کشور و 

های وزارت بهداشات جماع آوری شاد و یماریمرکز مدیریت ب

کاه  شادمنظور دستیابی به اهداف پژوهش، سوالات طراحی به

پرسشنامه شامل دو بخش بود: بخش اول مربوط باه اطلاعاات 

دموگرافیک )شامل سن، جانس، شاغل، وضاعیت تحصایلات، 

وضعیت تأهل، تحصیلات پدر و ماادر، منباع کساب اطلاعاات، 

ای و ...( و بخش دوم پرسشانامه 19یدسابقه تزریق واکسن کوو

گزیناه بلاه،  3سؤال بود که سه بُعد آگااهی باا  32مشتمل بر 

و خیار نماره  1، نمی دانم نمره 2خیر و نمی دانم که بله نمره 

صفر را به خود اختصاص داد. سوالات نگرش و عملکارد ماردم 

که باا طیاف لیکارت )کااملا   COVID-19مرتبط با واکسن 

افقم، نظری ندارم، مخالفم، کاملا  مخالفم( سانجیده موافقم، مو

و کااملا مخاالفم  5شد. در سوالات مثبت کاملا ماوافقم نماره 

را به خاود اختصااص داد و در ساوالات معکاوس ایان  1نمره 

امتیاز برعکس شد. جهت محاسبه روایای و پایاایی پرسشانامه 

ای نفر از افراد گروه هادف باه روش نموناه گیاری خوشاه 30

نتخا  شدند سپس پرسشنامه در اختیار ایشان یرار گرفات و ا

پس از تکمیل نتایج روایی محتوای پرسشنامه بررسی شاد. در 

باشاد،  7/0صورتیکه آلفای کرونباخ محاسابه شاده، بیشاتر از 

پایایی درونی ابزار، بریرار است. روایای محتاوایی و صاوری باه 

 10ی از پرسشنامه از طریق نظرسانج روش های کمی و کیفی
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متخصااص مربوطااه )بهداشاات عمااومی و آمااوزش بهداشاات و 

ارتقای سلامت( بررسی شد. در یسمت روایی محتاوا باه روش 

محاسبه گردیاد. اگار نماره  CVRو  CVIکمی شاخص های 

CVI  باشد گویه ساؤال برانگیاز باوده و باه  79/0تا 70/0بین

بود،  79/0بالاتر از  CVIاصلاح و بازنگری نیاز دارد و اگر نمره 

به دسات  CVRگویه مناسب تشخیص داده شد. سپس مقدار 

 62/0. بارای ده نفار شاد( مقایسه 1975آمده با جدول لاشه )

ها از مناسب اسات. ثباات درونای ساازه 62/0است و بیشتر از 

طریق محاسبه ضریب آلفای کرونبااخ بارای پرسشانامه ماورد 

 . شدمطالعه تأمین 

و  CVRتفاده از شاخص های روایی محتوا به روش کمی با اس

CVI  ساوال  10ساوال،  14انجام شد. تعداد ساوالات آگااهی

ی، سوال عملکرد بود. نتایج نشان داد در بعُاد آگااه 8نگرش و 

ساوال کاه دارای  2و  5، 4نگرش و عملکرد به ترتیاب تعاداد 

CVI  و  79/0کمتاار ازCVR  بودنااد، حااذف  62/0کمتاار از

ساوال  23ر، در نهایت تعاداد شدند. پس از حذف سوالات مزبو

ساوال  6ساوال و عملکارد باا  7سوال، نگارش  10که آگاهی 

ر طراحی گردید. پرسشنامه ها در اختیار افراد شرکت کنناده د

ه مطالعه، یرار داده شد. در ابتدا افاراد نسابت باه طارح توجیا

ه شدند و به افراد تحت مطالعه این اطمینان خاطر داده شد کا

در  ماند سپس ابزار تحقیقمحقق محرمانه می اطلاعات آنها نزد

اختیار ایشان یرار گرفت. پرسشانامه باه صاورت خودگزارشای 

و برای افرادی که دسترسی به لینک  توسط فرد تکمیل گردید

 . شدپرسشنامه نداشتند به صورت کاغذی تکمیل 

ساخه ن SPSSها از نرم افزار برای آنالیز و تجزیه و تحلیل داده

گردید. برای تعیین حجم نموناه از فرماول حجام  استفاده 25

ه کانمونه در برآورد میانگین متغیر استفاده شد به این صورت 

( باا در نظار گارفتن  انحاراف 11بر اساس مطالعه نصایرزاده )

و باا  413، حدایل حجم نمونه 1و خطای مطلق  10/17معیار 

به دست آمد و با توجه باه اینکاه حجام  430احتسا  ریزش، 

یعی اطلاع رسانی شده بود یبل از غیر فعاال ساازی لیناک وس

پرسشنامه تکمیل شده بود که همگی تحت مطالعه یارار  537

 گرفتند.

صورت تعاداد و درصاد و متغیرهاای کمای متغیرهای کیفی به

صورت میانگین و انحراف معیار گزارش شدند. بارای بررسای به

بارای  .شاد نرمالیتی از آزمون کلموگروف اسامیرنوف اساتفاده

بررسی عوامل مرتبط با آگااهی، نگارش و عملکارد نسابت باه 

واکسیناسیون، از رگرسیون خطی اساتفاده گردیاد. در تماامی 

از نظر آماری معنی دار در  05/0تر از کویک value -pموارد 

نظر گرفته شد. مطالعاه ی حاضار، پاس از مصاو  در کمیتاه 

کاد اخالاق  اخلاق دانشگاه علاوم پزشاکی تربات حیدریاه باا

IR.THUMS.REC.1400.028 انجام گردید  . 

 

 هایافته
سال که  90/30 ± 77/12ی سننفر  با میانگین  537

. اکثر افراد بودند،  بررسی شدند (% 73) زنبیشترشان 

متغیرهای . بودند [نفر 342(%64)] مطالعه متاهل

گزارش  1دموگرافیک شامل شغل و تحصیلات  در جدول 

 شده است. 

 

 اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه .1ل جدو

 )درصد( تعداد  متغیر

 143( 27) زن جنسیت

 394( 73) مرد

 342( 64) متاهل وضعیت تاهل

 195( 36) مجرد

 109( 20) کارمند شغل

 223( 41) دانشجو

 105( 20) سایر

 100( 19) خانه دار

 60( 11) زیردیپلم تحصیلات

 148( 28) دیپلم

 258( 48) لیسانس

 71( 13) حوزوی و بالاتر از لیسانس

 

ر دتوزیع فراوانی واکسن تزریق شده در افراد شرکت کننده . 2جدول 

 مطالعه

 )درصد( تعداد نوع واکسن

 80( 15) ای( آسترازنیکا)کُره

 22( 4) لا)روسی( اسپوتنیک

 1( 1) پاستاکووک

 350( 65) سینوفارم)یینی(

 56( 10) برکت ایرانکوو

 28( 5) نداشتم واکسن تزریق

 537( 100) کل
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بیشترین منبع کسب اطلاعات در مورد واکسیناسیون کووید 

 و های اجتماعیاینترنت و شبکهمورد  %( 27) 342، 19

و کمترین منبع کسب  ،رادیو و تلویزیونمورد %(  25) 315

 57) 305د. ها و مقالات بوکتا د ورم%(  6) 84اطلاعات، 

 95) 509 فر سابقه ابتلا به بیماری کووید را نداشتند و%( 

نفر %(  72) 387سابقه تزریق واکسن را داشتند. نفر  %(

اعلام کردند که در نزدیکان درجه یک آنها کسی از بیماری 

کرونا فوت یا بستری نشده است. واکسن یینی سینوفارم، 

بود.  نفر[%(  2/65) 350]واکسن مورد استفاده اکثر افراد 

آورده شده  2جدول  های مختلف دردرصد تزریق واکسن

 است.

ها در همچنین عوارض ناشی از تزریق هر یک از واکسن

گزارش شده است. بیشترین فراوانی عارضه در  3جدول 

%( بود. عوارض  19%( و لرز ) 22تب ) ،واکسن آسترازنیکا

%(  18یحالی )%( و ضعف و ب 14%(، سردرد ) 18بدن درد )

های آسترازنیکا و اسپوتنیک گزارش شد. در واکسن

%( و  6%(، کاهش بویایی ) 4بیشترین عارضه گلودرد )

%( در اسپوتنیک گزارش شد. واکسن  6کاهش یشایی )

بودن را %( بدون عارضه  43برکت نیز بیشترین درصد )

 . داشت

 50/4، نگرش 74/16 ± 74/2های آگاهیمیانگین زیرمقیاس

بود. در زیرمقیاس  16/26 ± 22/4و عملکرد   57/26 ±

و کمترین نمره  5آگاهی، بیشترین نمره مربوطه به گویه 

بود. در زیرمقیاس نگرش، بیشترین نمره  1مربوط به گویه 

بود.  14و کمترین نمره، مربوط به گویه  11مربوط به گویه 

 و 19در زیرمقیاس عملکرد، بیشترین نمره مربوط به گویه 

 4بود. نتایج در جدول  23کمترین نمره مربوط به گویه 

 مشخص شده است.

های آگاهی، نگرش برای بررسی عوامل مرتبط با زیرمقیاس

)جدول  و عملکرد، از رگرسیون خطی یندگانه استفاده شد

(. نتایج نشان داد متغیرهای وضعیت تاهل، تحصیلات، 5

واکسن با  سابقه ابتلا به بیماری کرونا و سابقه تزریق

به طوری که متوسط نمره آگاهی در  ،آگاهی، مرتبط بودند

( بود. در P=004/0کمتر از مجردین ) 0(/785متاهلین 

بیشتر، در  73/1تحصیلات دیپلم، متوسط نمره آگاهی 

بیشتر و در  26/2تحصیلات لیسانس، متوسط نمره آگاهی 

تحصیلات حوزوی و بالاتر از لیسانس، متوسط نمره آگاهی 

(. در افرادی که P<001/0بیشتر از زیردیپلم بود ) 91/1

بیشتر از  59/0سابقه ابتلا به بیماری داشتند، نمره آگاهی، 

(. در افرادی با سابقه P=009/0گروه بدون سابقه بود )

بیشتر از گروه بدون  67/2تزریق واکسن، نمره آگاهی، 

(. نگرش افراد نسبت به P<001/0تزریق بود )

ن، ارتباط معناداری با سن، شغل، تحصیلات و واکسیناسیو

به طوری که با افزایش یک  ،سابقه تزریق واکسن داشت

یافت افزایش می 06/0واحد به سن، متوسط نمره نگرش 

(001/0=P ،در دانشجویان، متوسط نمره نگرش .)26/1 

دار بود یدارها و از لحاظ آماری معنبیشتر از خانه

(040/0=P،در کارمندان .)  ،و در  18/1متوسط نمره نگرش

دارها بیشتر از خانه 28/0سایر مشاغل، متوسط نمره نگرش، 

(. در P>05/0دار نبود )یمعن بود؛ اما از نظر آماری

 هاعوارض ناشی از تزریق هر یک از واکسن .3جدول 

 آسترازنیکا عارضه

 )درصد( تعداد

 اسپوتنیک

 )درصد( تعداد

 پاستوکووک

 )درصد( تعداد

 سینوفارم

 )درصد( تعداد

 برکت

 )درصد( تعداد

 4( 5) 59( 10) 0 13( 15) 61( 22) تب

 3( 4) 27( 4) 1 10( 12) 53( 19) لرز

 1( 1) 20( 3) 1 5( 6) 3( 1) سرفه

 11( 14) 82( 14) 1 15( 18) 52( 18) بدن درد

 4( 5) 70( 12) 1 12( 14) 40( 14) سردرد

 11( 14) 84( 14) 1 15( 18) 49( 18) ضعف و بیحالی

 1( 1) 24( 4) 0 4( 4) 4( 1) گلودرد

 4( 5) 24( 4) 1 5( 6) 5( 1) کاهش بویایی

 1( 1) 11( 2) 1 5( 6) 2( 1) کاهش یشایی

 5( 7) 23( 4) - 0( 0) 7( 2) سایر

 34( 43) 172( 29) 1 1(1) 6( 2) بدون عارضه

 79( 100) 596( 100) 8 85( 100) 282( 100) کل
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، در تحصیلات 45/2تحصیلات دیپلم، متوسط نمره نگرش 

و در تحصیلات  61/2لیسانس، متوسط نمره نگرش ، 

 58/1مره نگرش، حوزوی و بالاتر از لیسانس، متوسط ن

 (. P<001/0بیشتر از زیردیپلم بود )

در افرادی که سابقه تزریق واکسن داشتند، نمره نگرش، 

(. P<001/0بدون تزریق بود ) بیشتر از گروه  94/6

همچنین نتایج حاصل از رگرسیون خطی نشان داد عوامل 

-یسن، تحصیلات و سابقه تزریق واکسن کرونا، ارتباط معن

کرد افراد نسبت به واکسیناسیون داشتند. به داری با عمل

طوری که با افزایش یک واحد به سن، متوسط نمره 

(. در تحصیلات P=023/0)یافت افزایش می 04/0عملکرد، 

بیشتر، در تحصیلات  05/2دیپلم، متوسط نمره عملکرد 

( P<001/0بیشتر از ) 10/2لیسانس، متوسط نمره عملکرد، 

الاتر از لیسانس، متوسط نمره و در تحصیلات حوزوی و ب

(. در P=011/0بیشتر از زیردیپلم بود ) 78/1عملکرد، 

افرادی که سابقه تزریق واکسن داشتند، نمره عملکرد، 

 . (P<001/0بیشتر از گروه بدون تزریق بود ) 10/9

 

 بحث
این مطالعه با هدف تعیین آگاهی، نگرش و عملکرد مردم در 

در  19واکسیناسیون کووید استان خراسان رضوی نسبت به 

انجام شد. میزان مشارکت دراین مطالعه، تقریبا  1400سال 

درحد مطلو  بود. نتایج این مطالعه نشان داد که سطح نگرش 

و عملکرد مردم مناسب بود. سطح آگاهی، نگرش و عملکرد 

افراد براساس سن، تحصیلات و سابقه تزریق واکسن اختلاف 

یش سن و سطح تجصیلات افراد معنی داری داشت. با افزا

سطح آگاهی، نگرش و عملکرد ایشان افزایش داشت. البته 

 میانگین و انحراف معیار در سوالات آگاهی، نگرش و عملکرد .4جدول 

 میانگین ±انحراف معیار  سوال ابعاد

 20/1 ± 82/0 کرونا عوارض جانبی دارد؟آیا واکسن  آگاهی

 88/1 ± 39/0 آیا بعد از تزریق دو یا سه دوز  واکسن، نیازی به رعایت پروتکلهای بهداشتی است؟

 71/1 ± 62/0 % جمعیت واکسینه شوند، بیماری کرونا تا حد زیادی کنترل می شود؟ 80آیا زمانیکه حدود 

 75/1 ± 58/0 میزان مرگ ومیر و ابتلا به نوع شدید بیماری کم می کند؟ آیا تزریق دو نوبت واکسن کرونا از 

 88/1 ± 39/0 آیا پس از دریافت واکسن کرونا احتمال ابتلا به بیماری همچنان وجود دارد؟

 61/1 ± 70/0 آیا پس از دریافت واکسن کرونا بلافاصله در فرد ایمنی ایجاد می شود؟

 60/1 ± 68/0 نند واکسن کرونا دریافت کنند؟توا آیا خانمهای باردار می

ا مشورت بآیا افرادی که مستعد حساسیت و بیماری های آلرژیک متداول مانند آسم و ... هستند، می توانند 

 پزشک واکسن کرونا بزنند؟

53/0 ± 73/1 

 83/1 ± 50/0 ایدام نماید؟  آیا کسی که علائم سرماخوردگی دارد می تواند برای تزریق واکسن کرونا

واکسن  آیا بیماری های زمینه ای کنترل شده از یبیل فشار خون، یند خون و یربی خون منعی برای تزریق

 کرونا ایجاد میکند؟

71/0 ± 56/1 

 30/4 ± 78/0 معتقدم حتی با تزریق واکسن، هنوز همه در معرض خطر با ویروس کرونا هستیم.  گرش

تماعی توانم بدون  رعایت پروتکل بهداشتی) ماسک زدن، رعایت فاصله اج معتقدم درصورت تزریق واکسن می

 و...... ( در جامعه حنور پیدا کنیم.

06/1 ± 04/4 

 37/3 ± 01/1 به نظر من واکسن عوارض زیادی دارد.

 09/3 ± 22/1 نمایند.کرونا بدن را برای ابتلا به بیماری کرونا در آینده، آماده می به نظرم واکسن

 09/4 ± 98/0 معتقدم بیماری کرونا خود به خود از بین می رود و نیازی به واکسیناسیون نیست.

 55/3 ± 16/1 معتقدم داروهای گیاهی یک جایگزین موثر برای واکسن کرونا می باشند.

  13/4 ± 08/1 معتقدم در صورت نیاز به دوزهای دیگر، در اولین فرصت، ایدام می کنم.

 28/4 ± 1/00 کسن کرونا را در زمان مقرر دریافت کردم.وا عملکرد

بوطه در صورت داشتن هرگونه بیماری خاص و حساسیت آلرژیک، یبل از تزریق واکسن با پزشک یا مسئول مر

 مشورت می کنم.

66/0 ± 50/4 

 47/4 ± 81/0 پس از تزریق واکسن نیز پروتکل های بهداشتی را رعایت می کنم.

 37/4 ± 96/0 کرونا را به افرادی که تاکنون تزریق نکرده اند، توصیه می کنم. تزریق واکسن

 27/4 ± 87/0 لعه می کنم.های کرونا، مطابرای افزایش اطلاعاتم مطالب آموزشی موجود در رسانه های معتبر را در مورد واکسن 

  27/4 ± 08/1 کنم. در صورت نیاز به تزریق دوزهای دیگر، در اولین فرصت مناسب، ایدام می
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مدرک تحصیلی لیسانس نسبت به تحصیلات پایین تر و حتی 

بالاتر، تاثیر بیشتری در افزایش سطح آگاهی، نگرش و عملکرد 

دیگر نیز نشان داده افراد تحت مطالعه داشت. در یند مطالعه

تر از تزریق واکسن ا سطح سواد پایینشده بود که افراد ب

ای که در ، ولیکن در مطالعه(31-29) کردندخودداری می

عمان انجام شد نشان داد، افراد کم سواد در مقایسه با افراد 

دارای دیپلم یا حتی سطوح تحصیلی بالاتر، تمایل بیشتری به 

 .(19) نشان دادند 19-وویددریافت واکسن ک

در دریافت واکسن آن مؤثر اسست.  19-آگاهی در مورد کووید

ال آن های انتقافرادی که آگاهی بالایی از بیماری، علائم و راه

 19-اکسیناسیون در مقابل کوویددارند، تمایل بیشتری برای و

هی دارند. در این راستا، یند مطالعه نشان دادند که سطح آگا

ای با نگرش مثبت و پذیرش بیشتر همراه بالا به طور عمده

 .(33, 32) است

داشتند، نسبت  19-در کسانی که سابقه تزریق واکسن کووید

که واکسن تزریق نکرده بودند، سطح آگاهی، نگرش به افرادی 

داری بالاتر بود. البته در مقایسه افرادی و عملکرد به طور معنی

اند با افراد بدون سابقه واکسن، که واکسن تزریق کرده

بیشترین اختلاف به ترتیب مربوط به سطح عملکرد، سطح 

باشد؛ در وایع بهتراست که این نگرش و سپس آگاهی می

تباط را به صورت متقابل تفسیر کنیم یعنی به ترتیب ار

عملکرد، سطح نگرش و سپس آگاهی باعث شده است که افراد 

 را تزریق کنند.  19-واکسن کووید

به طور کلی، مردان و زنان از نظر سطح آگاهی، نگرش و 

، تفاوت معنی داری 19-عملکرد درباره واکسیناسیون کووید

ای در عمان با حجم نمونه طالعهنداشتند. در حالی که در م

نفر، مردان در مقایسه با زنان تمایل بیشتری به دریافت  3000

( ؛ که البته این یافته در یند 4) این واکسن نشان دادند

؛ در استدلال (36-34) دست آمده استه مطالعه دیگر نیز ب

ه زنان به عوارض جانبی واکسن آن، عقیده بر این است ک

. (37) اندیشندمی 19-بیشتر از آثار و عوارض ابتلا به کووید

ای در کشور در مطالعه شدرمقابل، الحناوی و همکاران

عربستان سعودی، درباره آگاهی، نگرش و عملکرد نسبت به 

دریافتند که زنان آگاهی پذیرتر بوده و نگرش و  19-کووید

 عوامل مرتبط با واکسیناسیون با استفاده از مدل رگرسیون خطی یندگانه .5جدول

 عملکرد نگرش آگاهی 

 B P CI 95% B P CI 95% B P CI 95%  متغیر

 (01/0، 07/0) 023/0 04/0 (03/0 01/0) 001/0 06/0 (-01/0، 04/0) 139/0 02/0  سن

 (-72/0، 91/0) 815/0 10/0 (-09/1، 73/0) 697/0 -18/0 (-57/0، 55/0) 961/0 -01/0 زن جنسیت

 - - - - - - - - - مرد

 (-09/1، 44/0) 407/0 -32/0 (-09/1، 63/0) 594/0 -23/0 (-31/1، -26/0) 004/0 -79/0 متاهل وضعیت تاهل

 - - - - - - - - - مجرد

 (-53/0، 9/1) 271/0 68/0 (-18/0، 54/2) 090/0 18/1 (-74/0، 94/0) 813/0 10/0 کارمند شغل

 (-68/0، 48/1) 466/0 40/0 (06/0، 47/2) 040/0 26/1 (-57/0، 92/0) 648/0 17/0 دانشجو

 (-31/1، 91/0) 725/0 -20/0 (-97/0، 52/1) 660/0 28/0 (-4/1، 14/0) 108/0 -63/0 سایر

 - - - - - - - - - خانه دار

 (91/0، 19/3) <001/0 05/2 (18/1، 73/3) <001/0 45/2 (95/0، 52/2) <001/0 73/1 دیپلم تحصیلات

 (98/0، 23/3) <001/0 10/2 (35/1، 87/3) <001/0 61/2 (48/1، 03/3) <001/0 26/2 لیسانس

حوزوی و 

بالاتر از 

 لیسانس

9/1 001/0> (85/2 ،96/0) 58/2 001/0 (11/4 ،05/1) 78/1 011/0 (15/3 ،42/0) 

 - - - - - - - - - یپلمزیرد

سابقه ابتلا به 

 بیماری کرونا

 (-95/0، 32/0) 337/0 -31/0 (-19/0، 23/1) 149/0 52/0 (15/0، 03/1) 009/0 59/0 بلی

 - - - - - - - - - خیر

سابقه فوت یا 

بستری در ایوام 

نزدیک به دلیل 

 کرونا

 (-36/0، 03/1) 344/0 34/0 (-04/1، 52/0) 514/0 -26/0 (-72/0، 24/0) 322/0 -24/0 بلی

 - - - - - - - - - خیر

سابقه تزریق 

 واکسن

 (68/7، 52/10) <001/0 1/9 (35/5، 53/8) <001/0 94/6 (69/1، 65/3) <001/0 67/2 بلی

 - - - - - - - - - خیر
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عملکرد مثبتی نسبت به مداخلات پیشگیری کننده غیردارویی 

های این مطالعه یابل . لذا در این رابطه، یافته(38) داشتند

حاضر، مادر باردار جز افراد مورد مطالعه  دفاع است. درمطالعه

، مادران باردار شالمرشودی و همکاران ولیکن در مطالعه ،نبود

تمایل کمتری به دریافت واکسن داشتند که علت آن را به 

-پذیرش و اعتماد ناکافی به ایمنی و اثربخشی واکسن کووید

در  ش. البته در مطالعه مالیا و همکاران(19) نسبت دادند 19

د، فیلیپین و امریکای لاتین(، )هن در شانزده کشور 2021سال 

. این شددرصد گزارش  60نتایج پذیرش مادران باردار بالاتر از 

برخلاف زنان در روسیه و امریکاست که پذیرش و اعتماد 

اظهار  19-تری به ایمنی و اثربخشی واکسن کوویدپایین

کردند. دلایل اصلی عدم تمایل مادران به تزریق واکسن 

د از این که: دلایل تصویب واکسن را عبارت بودن 19-کووید

تمایل داشتند که اطلاعاتی از ایمنی و  ،دانستندسیاسی می

اثربخشی بیشتری از واکسن ها مشاهده کنند، و عقیده داشتند 

آوری تواند عوارض جانبی زیانکه واکسن ایمن نیست و می

 .   (39) داشته باشد

ه ی مطالعه نشان داد که اگریه سطح آگاهی افرادی کهایافته

الاتر داری ببه طور معنی ،سابقه ابتلا به بیماری کرونا داشتند

 داری در سطح نگرش و عملکرد ایجادبود، ولیکن تفاوت معنی

داد  نشان بود. اما نتایج مطالعات انجام شده در این زمینهنشده 

رش و عملکرد مثبت افزایش آگاهی به طور معنی داری با نگ

ن . نکته یابل تامل دیگری که در ای(40, 33, 19) همراه است

م مطالعه حاصل شد، این بود که سابقه فوت یا بستری در ایوا

-نیمنجر به تغییر معبود نزدیک به دلیل کرونا نیز نتوانسته 

. در مطالعه شودد افراد داری در سطح آگاهی، نگرش و عملکر

با  COVID-19بین تجربه یبلی بیماری  شگال و همکاران

  .(18) سطح آگاهی همبستگی منفی را نشان داد

در مطالعه حاضر بیشترین منبع کسب اطلاعات در مورد 

 .ی اجتماعی بودها، اینترنت و شبکه19واکسیناسیون کووید 

ترین منبع برای کسب در دو مطالعه انجام شده دیگر نیز، رایج

های شبکه 19-اطلاعات در مورد بیماری و واکسیاسیون کووید

-که البته در این میان، سهم شبکه اجتماعی و تلویزیون بود

ه همسو با نتایج مطالعه ، ک(38, 19) های اجتماعی بالاتر بود

رسانی توان بهترین راه اطلاع. بر این اساس میاستحاضر 

برای افزایش آگاهی، نگرش که منجر به عملکرد گردد، از 

 های اجتماعی استفاده کرد. شبکه

با توجه به اهمیت واکسیناسیون در زمینه کنترل بیماری 

-امهتواند در برننتایج مطالعه حاضر می 19همچون کوید 

های آموزشی در خصوص افزایش آگاهی، نگرش و ریزی

مورد استفاده یرار  COVID-19عملکرد افراد در مورد واکسن 

 گیرد. همچنین نتایج مطالعه حاضر افزایش آگاهی بر نگرش و

نقش  COVID-19همچنین عملکرد افراد در زمینه واکسن 

ر تواند دلذا می ؛مؤثری در مشارکت در تزریق واکسن دارد

از طرف  ایدامات کنترلی در مورد بیماری موثر وایع گردد.

دست آمده از این مطالعه جهت ه دیگر با توجه به نتایج ب

های اجتماعی ها و شبکهتوان از رسانهافزایش آگاهی می

 ترین اطلاعات در اختیار متقاضیان واستفاده نمود و صحیح

کرد نگرش و عمل ای برای ایجادکاربران آن یرار داد تا زمینه

 مثبت فراهم گردد.

های مطالعه حاضر اجرای دیر هنگام این تحقیق از محدودیت

ه بود که ناشی از فرآیند طولانی تصویب طرح و اجرای آن بود

 وکه این پژوهش در اوایل دوران پاندمی  است. لذا در صورتی

-شد، نتایج حاصل از آن میبا حجم نمونه بالاتری انجام می

. امید کندکمک بیشتری به سیستم بهداشت و درمان بتوانست 

-ویهاست که نتایج این گونه مطالعات بتواند برای مقابله با س

ر های گوناگون کرونا ویروس و بیماری های مشابه نوپدید دیگ

  .در آینده مفید وایع گردد

 

 تشکر و قدردانی
از صبر و شکیبایی مردم استان خراسان رضوی در پاساخگویی 

 .گرددطالعه حاضر تشکر و یدردانی میبه م
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