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ABSTRACT  

Background and  Aim: The purpose of this research was to determine the obstacles and facilitators 

of COVID-19 vaccine uptake in Marivan and Sarveabad و highlighting various factors contributing to 

resistance. 

Material and Methods: Using the purposeful sampling method, there were 19 participants who 

refused to receive the COVID-19 vaccine. Access to the participants and data collection were done 

through face-to-face and semi-structured interviews. Conventional qualitative content analysis was 

used to do the date analysis. 

Results: Two main categories of "barriers" and "facilitators" and sixteen subclasses were extracted. 

Distrust in the effectiveness of the vaccine, health systems, government policies, rapid vaccine 

production in a short time, false beliefs, lack of belief in the seriousness of the Corona disease, and no 

need to receive the vaccine if health protocols are followed were the most important barriers to getting 

the COVID-19 vaccine. Perceived susceptibility, perceived severity of the Corona disease, knowledge 

about the vaccine, observing the positive effect of the Corona vaccine over time, and access to reliable 

information sources were among the facilitators of receiving the COVID-19 vaccine. 

Conclusion: The results of this study can help increase demand and receive the vaccine for COVID-

19. Strategies to persuade people should pay attention to effective measures to remove obstacles such 

as mistrust of vaccines, health systems, government policies, beliefs, and false beliefs about the 

Corona vaccine and unrelated information sources about the Corona vaccine. Health officials should 

strive to strengthen facilitators of vaccine uptake by using appropriate behavior change strategies and 

evidence-based responses. These facilitators include the perceived sensitivity and severity of the 

Corona disease, removing restrictions, raising awareness of the vaccine, observing the positive effects 

of the Corona vaccine, and accessing reliable information sources. 
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 چکیده

و  سییروآبادو  وانییی در مر ۱9-دییی واکسیین کوو دریافییتموانییو و عوامییل مییؤثر بییر  نییییتع قیتحق  نیهدف از انجام ا   زمینه و هدف:

 .مشخص کردن عوامل مختلف مؤثر مقاومت بود

در هدفمند  یریگروش نمونه استفاده از  امتناع کرده بودند، با  ۱9-دیواکسن کوو  افتیکه از در  ینفر از افراد  ۱9  :هاو روشمواد  

و  افتهیسییاختارمهیو مصییاو ه ن یصییورت ورییورهییا بهداده یآورکنندگان و جمییوبه شییرکت یشرکت داشتند. دسترساین پژوهش  

 .انجام شدی و دستی قرارداد یفیک یمحتوا  لیاطلاعات با روش تحل  لیوتحلهیتجز

های واکسیین، سییامانه  ییاعتمادی به کییارا استخراج شد. بی  یط قه فرع  ریز  ۱6و    "هاکنندهلیتسه"و    "موانو"  یدوط قه اصل  :هاافتهی

کرونییا و عییدم  یمییاریبودن ب یغلط، عدم اعتقاد به جد یواکسن در زمان کوتاه، باورها  ویساخت سر  ،یدولت  یهااستیس  ،یبهداشت

محسییو    ۱9کووییید  واکسیین افییتیدر یموانییو بییرا  نیتییرمهم یبهداشییت یهییاپروتکل تییی واکسیین در صییورت رعا  افتیبه در  ازین

 کسییننس ت بییه واکسیین، مشییاهده تییتثیر م  ییت وا   یکرونا، داشتن آگاه  یماریدرک شده، وخامت درک شده ب  تیوساس  شدند.می

 .بودند ۱9-دیواکسن کوو افتیدر یهاکنندهلیمعت ر از تسه یبه منابو اطلاعات یکرونا در گذر زمان و دسترس

 دییی ، باترغیب افراد  یهااستراتژیباشد.    مؤثر  ۱9کووید    واکسن  افتیدر  و  تقاضا  شیافزا در    تواندیمنتایج این مطالعه    ی:ریگجهینت

باورهییا و اعتقییادات   ،یدولتیی   یهااسییتیس  ،یهای بهداشییتها، سییامانهاعتمادی به واکسنبیی همچون  رفو موانع  یمؤثر برا   یریبه تداب

بییا اسییتفاده از  دییی بهداشییت با نیمسییئول نماییید.توجییه  رونییانییامرت ط در مییورد واکسیین ک یاطلاعییات نادرسییت واکسیین کرونییا، منییابو

 تییی واکسن را تقو افتیدر یهاکنندهلیتلاش کنند تا تسه  ،یبر شواهد علم  یم تن  یهارفتار و پاسخ  رییتغ  یمناسب برا   یهایاستراتژ

نس ت به واکسن، مشییاهده   یآگاه  ها،تیکرونا، رفو محدود  یماریو وخامت درک شده ب  تیشامل وساس  هاکنندهلیتسه  نیکنند. ا 

 معت ر است. یبه منابو اطلاعات یم  ت واکسن کرونا و دسترس ریتتث

 .۱9 دیواکسن کوو ،یفیمطالعه ک، واکسن، کردستان  دیترد:  کلمات کلیدی 

 03/07/۱402پذیرش: ۱0/07/۱402اصلاویه نهایی: 08/0۱/۱402وصول مقاله:
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 مقدمه

ی جدی بر سلامت امدهای پبا توجه به میزان بالای عفونت و  

بیماری کووید از طرف سازمان بهداشت جهانی   ۱9-انسان، 

سال   بیماری    عنوانبه   2020در  شد  ریگهمه یک  . (۱)اعلام 

کووید   علیه  مؤثر  از  ۱9-واکسن  برای هاروشیکی  مهم  ی 

. برای دستیابی به ایمنی جمعی  (2)جلوگیری از عفونت است

ی از مردم باید واکسینه توجهقابلبخش    ۱9-در برابر کووید

 مدتیطولاندر ایجاد وافظه ایمنی    هاواکسن .   (4,  3)شوند

هستند مؤثر  عفونی  بیمارهای  کنترل  که   یزمان.  (5)برای 

قرارگ  ساختهواکسن   دسترس  در  آن    رشیپذ   گیرد،می   ریو 

  ( 7,  6)است  یماریدر کنترل ب   یدیمساله کل  کیتوسط افراد  

مشکلاتی  با  را  جمعی  ایمنی  به  دسترسی  است  ممکن  که 

. مقاومت در برابر دریافت واکسن یا تردید  (8)نماید  روروبه

  شده گزارش، انگلستان و استرالیا  متحدهالاتیا در واکسن در  

  202۱در ایلات متحده در    شدهانجام. مطالعات  (9,  5)است  

ودود   که  داد  دریافت    60تا    50نشان  به  مایل  افراد  درصد 

کووید ی(۱0)هستند۱9-واکسن  نشان  رانی ا   درمطالعه    ک. 

پاسخ  62ودود    داد، از  قصد  درصد    دریافت دهندگان 

کاملاً   ایها مردد  درصد آن  38  ،را داشتند  ۱9-کووید  واکسن

 . (۱۱)مخالف واکسن بودند

به   شدهانجاممطالعات   واکسن  دریافت  به  تمایل  عدم  برای 

زیر   ساخت اندکردهاشارهعوامل  زیاد  سرعت  از  نگرانی   :

جان   تیمحدود،  (8)واکسن عوارض  مورد  در    ی اطلاعات 

مح واکسن،  بلندمدت  و    ی عدالتیب  جیترو  یاسیس  طی کوتاه 

  ی اعتمادیب  ،یکاف  شیو بدون آزما  ویاخت سرس  (۱2)ینژاد

اطلاعات    ،یو بهداشت  یبه مراکز درمان  یاعتمادیبه دولت، ب

  ی محافظت  یو رفتارها  تیاعتقادات درباره مصون   ،یغلط علم

نابود بدبینی     ( ۱3)یپزشک  یاعتمادیب  (9)  ینژاد  یو توطئه 

بی واکسن،  به  به  و داروسازی  هاشرکتاعتمادی  ی، 

نتایج یک  .  (۱4)، جهش ویروس و محتویات واکسنهادولت

)ترس   ی( عوامل فرد ۱)  نشان داد کهپژوهش کیفی در ایران  

جان  عوارض  و کوتاه  یاز  واکسن،    ی هایژگیمدت 

به واکسن بی   ،یتیشخص ( 2)(ییها داروها و شرکتاعتمادی 

اجتماع   ی ریادگیتوطئه،    ی)تئور  ی فرهنگ-یعوامل 

کوو  یباورها   ،یاجتماع درباره  سرنوشت۱9-دیغلط  یا    ، 

قانون 3) و  (ییگرا تقدیر عوامل  مد  ی(  )اطلاعات    یتیریو 

دسترس  واکس  یناقص،  مراکز  به  نامنظم  و   ون،یناس ینامناسب 

محدود واکس   تیعدم  به  اج ار  مشوق   ون،یناسیو  ها  فقدان 

تزر  از شدن(    نهیواکس  یبرا  عدم  بر  مؤثر  ن  واکس  قی عوامل 

، شدن امتناع کردند  نهیکه از واکسکسانی    نیدر ب  ۱9کووید  

در زمینه نگرش، پذیرش و   سامانمندیک بررسی    .  (۱2)  بود

دریافت   برای  جهان  سراسر  در  مردم  عموم  میان  در  تردید 

درک منفی از کارایی واکسن، برخی    ۱9ی کوویدهاواکسن

بودن،   زن  شامل:  جمعیتی  و  اجتماعی  عوامل    تر جواناز 

بیمه،   نداشتن  کمتر،  درآمد  و  تحصیلات  با  افراد  بودن، 

نژادی/قومی   اقلیت  یک  به  بودن  متعلق  و  روستا  در  زندگی 

به واکسن کووید    عنوانبه افزایش تردید  عوامل مختلف در 

واکسیناسیون   .(۱3)اندذکرشده  ۱9- اخیر  سابقه  فقدان 

کووید به  ابتلا  خطر  ادراک  کاهش  ترس ۱9-آنفولانزا،   ،

کووید از  کووید۱9-کمتر  وخامت  به  ن ودن  معتقد   ،-  ۱9  ،

اغلب   مزمن،  بیماری  فردی/گروهی    عنوانبهنداشتن  عوامل 

بر   م نی  باورهایی  افزایش    خطریبهمچنین  و  واکسن  بودن 

واکسننگرانی سریو  ساخت  مورد  در  کوویدها   ۱9-های 

 . (۱4)بودند ۱9 -مرت ط با افزایش تردید برای واکسن کووید

اهم به  توجه  و    یجمع  تیمصون  یبرا   ون یناسیواکس  تی با 

ب  شناسا۱9  -کووید  یماریکنترل  از    یلیدلا  یی،  افراد  که 

خوددار  نهیواکس است.  کنندیم  یشدن  هتابه  مهم    چیوال 

تع  ایعوامل مؤثر و    نهیدر زم  پژوهشی  یهاکننده نییشناخت 

کوو  رشیپذ قالب    ۱9  دیواکسن  در  کردستان  استان  در 

لذا  هدف مقاله کیفی   نشده است.چاپ   یفیک  ای  یکمتحقیق  

تسه  ییشناسا  واضر، و  واکسن    افتیدر  یهاکننده لیموانو 

شهرستان   ۱9  دیکوو سروآباد  وانیمر  یهادر  تعداد  بود  و   .

تحق  یمحدود ا   قاتیاز  به  به  رانیدر  اعتماد  موضوع  به  ویژه 

  اند. پرداخته  ی خارج  ای  یبا منشت داخل  ۱9  دیکوو  یهاواکسن

تولیدشده    یهاواکسن  ران،یشده در ابر اساس مطالعات انجام

تول ا  دکنندگانیتوسط  از  فا  رانیخارج  سطح   زر،یمانند 
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بالاتر آورده  یاعتماد  دست  به    ک ی  ن،ی همچن  .(۱۱)اندرا 

ن شرکت  زیگزارش  که  دارد  ا اشاره    ، یرانیکنندگان 

  ی جهان  هیدییتا  فاقدرا    یداخل  دیتول  یهاواکسن

ای از شهرهای مرزی  ی منتشرنشدههاگزارش  .(۱5)انددانسته

به   مردم  دسترسی  از  واکی  بانه  و  مریوان  ازجمله  کردستان 

ی رسمی کشور هاپروتکلوسیله که به ۱9های کوویدواکسن

به یا  بود. دسترسی  باشد،  نشده  به ارائه  مراجعه مردم  صورت 

ورود   یا  و  خارجی  واکسن  تلقیح  برای  عراق  کردستان 

این  رقانونیغ است.  بوده  بانه،  و  مریوان  به  فایزر  واکسن  ی 

برای   به شکل موضوع   مردم  اشتیاق  و  تمایل  بیانگر  تلویحی 

به   اعتماد  کاهش  یا  فقدان  بود.   فایزر  واکسن  دریافت 

  ژه یوبهخدمات در وال ارائه برای تلقیح واکسن در کشور و  

مناطق مرزی استان کردستان و هم مرز بودن با کشور عراق  

به جهت سهولت دسترسی به خدمات واکسیناسیون خارج از  

عوامل  پروتکل تتثیر  شناخت  نیازمند  کشور،  رسمی  های 

ویژگی فرهنگی،  منطقه اجتماعی،  مذه ی،  قومی،  های 

کووید    واکسن  پذیرش/تردید  در  از    ۱9جغرافیایی  بود. 

نگهداری   سرد  زنجیره  رعایت  عدم  اوتمال  سویی 

هایی که به این صورت در دسترس مردم بود، موجب  واکسن

بر   افزون  شد.  استان  سلامتی  سیستم  اندکاران  دست  نگرانی 

دقیق شناخت  و  بینش  کیفی  مطالعه  مسئولین  این،  برای  تری 

می  فراهم  واکسن  تردید  پذیرش/  زمینه  تحقیقات  در  سازد. 

های های عمومی در مورد واکسنکیفی در خصوص دیدگاه

بوده   ۱9-کووید   متمرکز  تحقیقات کمی  بر  غال اً  و  محدود 

می  کیفی  تحقیقات  واضحاست.  تصویری  درک  تواند  از  تر 

واکسن با  رابطه  در  عمومی  کوویددیدگاه  درک   ۱9های  و 

اصلی  سؤال  بر  تمرکز  با  دهد.  ارائه  تردید  دلایل  از  عمیقی 

های دریافت کنندهپژوهش که ع ارت بود از: موانو و تسهیل

 واکسن چیست؟   

تسهیل و  موانو  شناسایی  هدف  با  واضر  های کننده مطالعه 

واکسن کووید   استان   ۱9دریافت  سیب  سامانه  استناد  به  که 

( ازhttps://sib.muk.ac.irکردستان  واکسن   (  دریافت 

 خودداری کرده بودند، انجام شد. 

 هاروشمواد و 

 در  که  بود  کیفی از نوع تحلیل محتوا   ایمطالعه  واضر تحقیق

امعه ج  .شد  انجام  کردستان  استان  در  ۱400سال    دوم  نیمه

ی مریوان و سروآباد هاشهرستاناز افراد  نفر    ۱9شامل    هدف

از   بودامتناع کرد  ۱9-دریافت واکسن کووید  که  بود.    ،نده 

شد.    یریگنمونه انجام  تنوع  وداک ر  با  و  هدفمند  روش  به 

اعراشرکت شامل  ما  متنوع  جنس  یکنندگان  دو  با    یتهر 

بودند  یلیمختلف و سابقه تحص  ن یسن از   .متفاوت  استفاده  با 

از در  یافراد  ،یاطلاعات موجود در مراکز بهداشت  افتیکه 

شدند.  شنا  کردند  یخوددار  ۱9-کووید  واکسن   سایی 

  نده سینو  نظارت و تحت    مقاله  اول  سندهیها توسط نومصاو ه 

شد  سومو    دوم فرا .  انجام  به   ندیدر  محقق  ابتدا  مصاو ه، 

 یبرا   قیمختصر ضرورت تحق  حیخود و سپس به توض  یمعرف

درشرکت با  و  پرداخت    ی کت    نامهتیرضا  افتیکنندگان 

فرا  کل  آنان،  از  برا   ندیآگاهانه  و    یکدگذار  یمصاو ه 

با استفاده از روش مصاو ه    هادادهند.  شد  ض ط  لیوتحلهیتجز

  .شد  یآورجمو و اجرای مصاو ه وروری    افتهیساختارمه ین

مصاو ه صورت گرفت.   بارک کنندگان فقط یبا همه شرکت

و نرسیدن به کد   هادادههر مصاو ه تا زمان رسیدن به اش اع  

ادامه   از  (۱6)افتییمجدید  پرسش  با  مصاو ه  شروع   .

سطح  ویژگی شغل،  سن،  شامل  افراد  شناختی  جمعیت  های 

تحصیلات بود. راهنمای مصاو ه شامل چند سؤال اصلی باز  

داد تا دیدگاه و نظرات  کنندگان اجازه می بود که به شرکت

به را  بهخود  کنند.  ابراز  کامل  از  م العنوانطور 

ب  شانکنندگان خواسته شد تجاربشرکت از    دیکوو  یمار یرا 

بها  آنخانواده    اآیو    دینبگو  ۱9 برابر  کرونا   یمار یدر 

شدهیواکسن در  اند ه  چرا  خیر؟  بودن    یا  موجود  صورت 

 کننده ؟ اگر شرکتکنندینم  افتیواکسن در،  واکسن کرونا

از آنداشتن  افتیواکسن در  قصد دریافت شد  ها خواسته  ، 

ها را در  ر آنظن  تواندی م  یز یچه چد.  را شرح ده  آن  لایلد
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به  دهد؟  رییمورد واکسن تغ عنوان  نظر شما در مورد واکسن 

از   چیست؟    کنندهی ری شگیپی  ها نهیگزیکی  کرونا  بیماری 

منطقه زندگی آن  ۱9واکسن کووید    بازدارندهعوامل   ها در 

ترغیب   و  تشویق  موجب  امکاناتی  و  شرایط  چه  چیست؟  

گر با ابراز ع اراتی  شود؟  مصاو هها برای واکسن زدن می آن 

اگر امکان دارد بیشتر شرح دهید، خواهشمند است   لطفاًمانند  

ترغیب   مشارکت  ادامه  به  را  افراد  بزنید،  م ال  .  نمودی میک 

ها نظر آن  اگر به ها درخواست شد که در پایان مصاو ه از آن

برای تشویق به    هاکننده لیتسه موانو یا    عنوانبهمورد دیگری  

آن به  جلسه  در  که  دارد  وجود  واکسن  اشاره  دریافت  ها 

 نشده، بازگو نماید.  

پ به  کوربین  شنهادیبنا  و  از   ( ۱7)اشترواس  پس  بلافاصله 

ی مصاو ه  سازادهیپمصاو ه، و ق ل از مصاو ه بعدی اقدام به  

( شدند:  انجام  زیر  مراول  کار  این  برای  گوش  ۱شد.  با   )

صورت متن صورت کلمه به کلمه به به  هامصاو ه کردن دقیق  

)درآمدندنوشتاری   برای  2.  مصاو ه  متن  مکرر  خواندن   )

آن کلی  )درک  کدهای 3ها  و  معنا  واودهای  تعیین   )

( تعیین  5و ) بندی کدهای اولیه مشابه در ط قات( ط قه4اولیه)

ها. برای کدگذاری اولیه از ع ارات و  محتوای نهفته در داده

کننده بر محتوای  کنندگان و کدهای دلالت جملات شرکت 

بیانات   از  معنایی  واودهای  سپس  شد.  استفاده  مربوطه 

کنندگان در قالب کدهای اولیه از مصاو ه استخراج شرکت

منظور، یکی کردن و  شدند. گروه تحقیق سپس ط قات را به

استخراجی چندین    یکدهایا جداسازی ط قات بررسی کرد.  

تفاوت یافتن  برای  ش اهتبار   یا  و  شدند. ها  بازخوانی    ها 

استخراجی مشابه به لحاظ مفهومی در یک ط قه قرار  یکدها

ط قه و  کدها  ط قهگرفتند.  و  کدها  با  مصاو ه  هر  های های 

مقایسه شده و ط قهمصاو ه  بودند  های دیگر  مشابه  هایی که 

ط قات  سایر  با  ط قه  هر  سپس  شدند.  ادغام  یکدیگر  در 

متمایز   یکدیگر  از  که  گردد  واصل  اطمینان  تا  شد  مقایسه 

تحلیل   از  واصل  کدهای  نگارش    هادادههستند.  مروله  تا 

شدند.   ویرایش  و  بازنگری  مق ولیت نهایی  معیارهای  از 

تعیین(Credibility) ها داده -قابلیت 

ث ات (Confirmability)تائید یا  اطمینان   ،

و   (Dependability)هاافتهی

برای ارزیابی روایی، دقت    (transferability)یریپذانتقال

 . (۱9, ۱8)های کیفی استفاده شدداده پایاییو 

 :طرح اخلاقی ملاحظات

کنندگان  شرکت  برای  پژوهش  اهداف  مطالعه،  انجام  از  ق ل

شرکت   جهت  نهایی  رضایت  اعلام  از  پس  و  شد  داده  توضیح

ا   شد.  انجام  مصاو ه  مطالعه،  در بر    انجام   پروپوزال  نیعلاوه 

کم  مطالعه دانشگاه  ته یدر  کردستان   علوم  اخلاق    پزشکی 

کد    و  بررسی  مورد  IR.MUK.REC.1400.270با 

 .گرفت قرار تصویب

 هاافتهی

طرداده از  مریوان    مصاو ه  ق یها  شهر  مصاو ه  یک  )در 

گروه    4ی  گروه یک  و  زنان  با  و   3نفره  مردان  با  نفره 

با   فردی  و    2مصاو ه  )یک   2زن  سروآباد  در  و  مرد( 

نفره با مردان   3نفره با زنان و یک گروه    2ی  مصاو ه گروه

مرد( انجام شد. میانگین زمان   ۱زن و    2و مصاو ه فردی با  

در   در    ۱۱0ی  مصاو ه گروهمصاو ه  و  ی هامصاو ه دقیقه 

 یهاشهرستان   ازنفر    ۱9پژوهش    نیا   دردقیقه بود.    85فردی  

. میانگین و انحراف معیار شرکت کردند   وانیسروآباد و مر

انحراف    ۱5/34  ±۱0/ 9۱سنی   و  سنی  میانگین  بود.  سال 

زنان در  مردان  34/ 90  ±63/۱2معیار  در  و    ±9/ 76سال 

 سال بود.   35/ 55

ط اصلداده  لیوتحلهیتجز  یدر  دوط قه  و    "موانو  "  یها، 

  ج ینتا  استخراج شد.  یط قه فرع  ریز  ۱6و    "ها  کننده لیتسه"

که   داد  نشان  واکسن  ط قهمطالعه  دریافت   ر یز  شامل  موانو 

به بی  کرونا،  واکسن  به  اعتمادیبی  :ط قات اعتمادی 

بی  هایسامانه به  بهداشتی،  دولتی، هااستیساعتمادی  ی 

کرونا،    یناکارآمد  زمان  در  واکسن   ویسر  ساخت واکسن 

جسمی  کوتاه، سلامت  با  مرت ط  فردی  مشکلات   ،عوامل 

کروناشناختروان واکسن  با  مرت ط  اعتقادات   باورها   ،ی   و 
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بیماری   ،نادرست واکسن کرونا ن ودن  اعتقاد به وخیم  عدم 

در    ،کرونا کرونا  واکسن  دریافت  به  نیاز  اوساس  عدم 

رعایت   بهداشتیهاپروتکلصورت    ی اطلاعات  منابو  ،ی 

ط قه موانو   (۱است. جدول )  مرت ط در مورد واکسن کرونانا

کدها  ریزو   و  ااستخراجی  ط قات  نمایش    هط ق  نیشده  را 

  .دهدی م

 شده استخراج یطبقه موانع و زیر طبقات و کدها   .۱جدول 

 شدهاستخراج کدهای   زیر طبقات  اصلی  طبقه

 موانو

به   اعتمادی بی 

 واکسن 

 ی هاشرکت  ی ناکاف ی اعتماد اجتماع ی واکسن، اثربخشاعتمادی به واکسن، بی  دهندهل یتشکمواد  بهاعتماد نداشتن 

اثرات جان ی   به خاطر، عدم اعتماد ونیناس یپس از واکس موجود در واکسن  هازتراشه یر ی ابیرد، دارو و واکسن  دیتول

 و مشاهده زنجیره سرد واکسن  ونقلومل اعتمادی به ساخت، شرایط نگهداری و ناشناخته واکسن، بی  بلندمدت

اعتمادی به  بی 

 بهداشتی  های سامانه

به مسئولان   ی ناکاف ی اعتماد اجتماع سلامت،   کارکناناعتمادی به سیستم بهداشتی درمانی کشور، عدم اعتماد به  بی 

 واکسن کرونا  براثرگزارش موارد مرگ   به خاطراعتمادی به سیستم بهداشتی ، بی نظام سلامت

اعتمادی به  بی 

 ی دولتی هااست یس

اعتقاد به  ی دولتی در مورد واکسن کرونا،  هااست یس اعتمادی  بی  اج ار وواکسن فایزر به کشور، عدم  وارد نکردن

واکسن،   ی تعداد دوزها  شینس ت به افزا دیوتردبودن واکسن، شک  گانیبا راناشناخته دررابطه  استیس  کی وجود 

 ران یکشورها ازجمله ا ی واکسن و کسب درآمد بعر ی باور به تجارت جهان

 واکسن  ی ناکارآمد

  افتیدرضعف سیستم ایمنی متعاقب   ، دو نوبت واکسن کرونا افتیپس در در افراد دیگر ابتلا به کرونا مشاهده 

ی هاگونه واکسن در برابر بیماری کرونا، عدم پیشگیری واکسن در مقابل  مدتکوتاه ایمنی  ،واکسن کرونا

 ویروس افتهیجهش 

  در  ویسر ساخت 

 کوتاه  زمان

بودن   ی در مورد واکسن کرونا، ناکاف ی علم قاتیبودن تحق ی ناکاف رونا،ساخت واکسن ک ی کم برا  ی لیزمان خ مدت

 کرونا عوارض واکسن زمان برای بررسی و مشاهده 

ی مرت ط  عوامل فرد

 با دریافت واکسن 

ترس از ایجاد ضعف در سیستم ایمنی پس از دریافت واکسن، ترس از ناقل بودن بیماری پس از دریافت واکسن  

 هازتراشه یرکرونا، ترس از عوارضی مانند تب و لرز کوفتگی بدن ابتلای خفیف به بیماری کرونا، تنگی نفس، وجود 

 در واکسن، ریزش مو بعد از تزریق واکسن کرونا، نگرانی در مورد واکسن به لحاظ شرعی 

  اعتقادات و باورها 

  مورد  در  نادرست

 واکسن 

و   میعق ،واکسن کرونا قیاعتقاد به مرگ افراد دوساله پس از تزر رونا،واکسن ک له یوسنسل بشر به ی اعتقاد به نابود

،  واکسن کرونا لةیوسبه  انسالمند ی وانه یزم ی ماری ب ی افراد دارا بردنن ی اعتقاد به ازب ،شده نهی نازا شدن افراد واکس

 توطئه توسط واکسن  هینظرباور به  ، دستمزد خود  شی جهت افزا ی کارکنان بهداشت   غیت ل 

عدم اعتقاد به وخیم  

 ن ودن بیماری کرونا

 ی ماریبیا پیشگیری   ی به ود ی در خانه ماندن براراهکار  ،کرونا ی ماریب ی به ود ی برا ی اهیها گنوشاستفاده از دم 

، اعتقاد به یکسان بودن بیماری کرونا و سرماخوردگی، شانس  کرونا ی ماری مقابله با ب ی برا D  نی تامیمصرف و ،کرونا

 پایین افراد روستایی برای ابتلا به بیماری کرونا

ی هاپروتکل رعایت 

بهداشتی و عدم نیاز  

 به واکسن 

کافی بودن اقداماتی چون: استفاده از ماسک جهت پیشگیری از بیماری کرونا، عدم ورور در اجتماعات، شستن  

 متری از دیگران برای پیشگیری از ابتلا  ۱/ 5اجتماعی  فاصله، رعایت کنندهی ضدعفون، استفاده از محلول هادست 

  ی اطلاعات منابو

  نامعت ر مرت ط با

 واکسن 

ی خارجی، ش که اجتماعی  هارسانهدر مورد واکسن کرونا از طریق فرای مجازی و  ضیضدونقدریافت اطلاعات 

افراد و ایجاد شایعات و انتشار خ رهای نادرست در مورد کارایی واکسن، عدم دسترسی به اطلاعات معت ر و صحیح  

 ی رعلمیغ بهداشتی و درمانی، بم اران اطلاعات  های سامانه از طریق پزشکان و کارکنان 

تسه  جینتا داد  نشان  که    یموارد  هاکنندهلیمطالعه  هستند 

شرکت  بیترغ  واکسن  افتیدر  یبرا   را کننده  افراد 

ز  نیا   کنند،ی م شامل  درک   هایشاخه  ریط قه  وساسیت 

شده بیماری کرونا، وخامت درک شده بیماری کرونا، رفو  

از   واکسن، هاتیمحدودبرخی  به  نس ت  آگاهی  داشتن   ،

م  ت واکسن کرونا در گذر زمان، دسترسی به   ریتتثمشاهده 
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معت ر   اطلاعاتی  )منابو  جدول  ز2است،  . دهدی م  نشان  را   ط قه  نیا   یکدها و   هاشاخه  ری( 

 شدهاستخراج ی ها و کدهاطبقه ریزطبقه تسهیل گرها  . ۲ جدول

 شدهاستخراج کدهای   زیر طبقات  اصلی  طبقه

 هاکننده ل یتسه 

وساسیت درک  

 شده بیماری کرونا

بیماری کرونا در صورت عدم   انتقال دادنی خود و اطرافیان در مقابل بیماری کرونا، ترس از ریپذب ی آسدرک 

 بیماری کرونا  براثرواکسیناسیون، نگران شدن از خ ر فوت افراد 

وخامت درک شده  

 بیماری کرونا

  داندست ترس از  ، ن ودن درد قابل وصفبیماری کرونا، اوساس ناراوتی و  براثرهمسر و فرزند   دادهازدست استرس 

 بیماری کرونا به خاطر عزیزان، اعتقاد به شدید بودن بیماری کرونا، جدی بودن کرونا و مرگ 

 هات یمحدودرفو 

در صورت  

 واکسیناسیون 

رفو  ، ی سفر یا تردد به دیگر نقاطهات یمحدودرفو  ،در اماکن عمومی   تجمو کردنی هات ی محدودکاهش 

افراد مانند برنج و روغن که منجر به گرانی کاذ  شده بود، رفو  ازیموردنهای ورود کالاهای محدودیت

 بود. شدهلیتعطهای کرونایی که متعاقب محدودیت  ی برخی از مشاغلهاتیمحدود

در   ی آگاهداشتن 

  کارایی  مورد

 کرونا واکسن

ی معت ر در مورد واکسن، تشخیص شایعه و واقعیت در  خ رها آگاهی داشتن از مزایای و عوارض واکسن، آگاهی از 

 مورد ماهیت بیماری و واکسن کرونا، اطلاعات یکدست در مورد واکسن، آموزش افراد 

  م  ت ر یتتثمشاهده 

 کرونا واکسن

واکسن کرونا با گذر  منفی مشاهده عوارض عدم   ،واکسن کرونا در افراد واکسن زده م  ت  ج یگذر زمان و مشاهده نتا

 بلندمدت کارایی واکسن در  نة یزمشواهد علمی در  مشاهده، زمان

  منابو دسترسی به 

 معت ر  ی اطلاعات

اطلاعات در مورد   افت یدر ،جمعی  ی منیها باهدف ارسانهمنابو معت ر و اطلاعات در مورد واکسن کرونا از  افتیدر

 ی واکسن کرونا از کارکنان بهداشت

 بحث 

بی که  داد  نشان  پژوهش  واکسن، نتایج  به  اعتمادی 

ی دولتی از موانو  هااستی سی بهداشتی و درمانی و  هاسامانه

کرونا   واکسن  دریافت  نتایج باشندیماصلی  راستای  در   .

و   یانگ  واضر،   سال    همکارانشپژوهش  عدم   202۱در 

در   تردید  دلایل  از  را  بهداشتی  مقامات  دولت/  به  اعتماد 

کردند گزارش  کرونا  نیز  (3)واکسیناسیون  جین  اوانگا   .

واکسن بی به  جهانی اعتمادی  مسائل  از  یکی  را  کرونا  های 

کردند   اعلام  پاندمی  این  با  معتقد  یافراد.  (20)مرت ط    که 

کوو  باشند است،   اعتمادرقابل یغو    منیناا   ۱9-دیواکسن 

در  ی کمتر  لیتما بی(2۱)دارند   آن  افتیبه  به  .  اعتمادی 

سلامت از دلایل تردید در دریافت واکسن کرونا    کارکنان

نشان  (22)شدهاعلام که  دارد  وجود  شواهدی    دهد ی م. 

به دستورات  هایدئولوژیا  ی سیاسی نقش مهمی در نگرش 

سایر   به  نس ت  واکسن ر یشگیپقابلی  های ماریبواکسن  با  ی 

ایران  های بررسی  هاافتهی.  (23)دارند در  گرفته  صورت  ی 

به  بی داروییهاشرکتو    هاواکسناعتمادی  ،  (۱2)ی 

، اعتماد اجتماعی ناکافی ( 24)اعتمادی به سیستم سلامتبی

ی تولید دارو و واکسن هاشرکتبه مسئولان نظام سلامت،  

بی به  و  مطالعه (25)هاواکسنی  اثربخشاعتمادی  نتایج  با   ،

ی بهداشت و  هاسامانهاعتمادی به  واضرمطابقت داشتند. بی

و   کشور  را  هابرنامهدرمان  واکسیناسیون،  با  مرت ط  ی 

توان با استفاده از ارت اط مؤثر و ارائه اطلاعات م تنی بر  می 

ضرر بودن واکسن شواهد علمی دقیق و شفاف در مورد بی

ومیر در جوامو موفق در واکسیناسیون و نتایج کاهش مرگ

شکل در  فرهنگ  داد.  بهداشتی  کاهش  رفتارهای  گیری 

ارزش و  عقاید  باورها،  دارد،  مهمی  بسیار  یک نقش  های 

می را  آن  فرهنگ  که  و جامعه  محیط  تتثیر  تحت  سازد 

جغرافیا قرار دارد. در مناطق مرزی کشور که مردم بیشتر از 

و  رسانه اخ ار  ماهواره  مانند  را  های خارجی  اطلاعات خود 
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واکسن دریافت می امتناع دریافت  یا  پذیرش  فرهنگ  کنند 

رسانه این  اخ ار  تتثیر  تحت  میکرونا  قرار  این ها  گیرد. 

در مناطق مرزی استان    ۱9تردید در پذیرش واکسن کووید  

به  شهرستانکردستان  خصوصاً  و  واکسن  نوع  های  ویژه 

با مشکل  مریوان و سروآباد پذیرش واکسیناسیون کرونا را 

 رو کرده است.  روبه

دریافت  موانو  با  رابطه  در  واضر  مطالعه  نتایج  دیگر  از 

واکسن کرونا ساخت سریو واکسن در زمان کوتاه بود. در  

های ما نگرانی در مورد عدم تحقیق و سرعت راستای یافته 

تتخیر   به  برای  افراد  رایج  دلایل  از  را  واکسن  ساخت 

است واکسن ذکرشده  مردم .  (26)انداختن دریافت  نگرانی 

واکسن،  با  مرت ط  علمی  اطلاعات  محدودیت  مورد  در 

واکسن شرکت توزیو  و  مجوز  ساخت،  در  درگیر  های 

های بالینی، همچنین . داده(27,  ۱0)شده استکرونا مشاهده

میان    مدتیطولاناثرات   در  مختلف،  هاگروهآن  سنی  ی 

طور شفاف  ناخواسته باید به  بلندمدتو    مدتکوتاهعوارض  

به   تمایل  افزایش  به  منجر  که  باشد  عموم  دسترس  در  و 

مطالعات   افزایش  با  گردد.  ابهامات  رفو  و  واکسن  دریافت 

عوارض   مورد  در  انتشار    بلندمدتو    مدتکوتاهبالینی  و 

 . (28)از موانو دریافت واکسن کاست توانی مها نتایج آن

تئوری  ازجمله  با واکسن کرونا  نامرت ط  اعتقادات  و  باورها 

به کرونا توطئه  واکسن  دریافت  اصلی  موانو  از  یکی  عنوان 

نقش   بود.  ما  بررسی  در    رگذاریتتثدر  توطئه  نظریه 

کرونا شکل واکسن  دریافت  برای  افراد  قصد  گیری 

یک بررسی در ایران نقش .  (20)است  قرارگرفته  مورداشاره

واکسن مورد  در  غلط  باورهای  و  توطئه  ، (۱2)تئوری 

نادرست باورهای  و  ضد  هاجن ش ،  (29) شایعات  ی 

واکسنبه (25)واکسن دریافت  موانو  را   ۱9کووید عنوان 

اخ ار  شناسایی  به  سلامت  سواد  افزایش  است.  کرده  ذکر 

کمک   انتشار  کندیم جعلی  با  اطمینان  افزایش  و  ایجاد   .

، تصورات نادرست در اعتمادقابلاطلاعات صحیح از منابو  

 . (20)دهد یمرا کاهش   ۱9-مورد کووید

ی پژوهش واضر بیانگر موانو دریافت واکسن کرونا هاافتهی

به علت عدم اعتقاد به وخیم بودن بیماری بود. تصور جوان  

بیماری  سالمو   فقدان  مصرف  ا نه یزم،  موجب   هان یتامیوی، 

شده بود. در مطالعه خانکه نیز    ریناپذب یآسی باور  ریگشکل

شدرضروریغاوساس   گزارش  واکسیناسیون  بودن  . (25)ی 

رود  اعتقاد به اینکه بیماری پس از یک دوره معین از بین می 

و یا ش اهت بیماری کرونا با سرماخوردگی، ایجاد ایمنی از  

ابتلا به بیماری کرونا از مواردی بودند که عدم اوساس نیاز 

کرده  توجیه  را  واکسن  ارائه به  آموزش،  با  بنابراین  اند. 

و  ماهیت  بیماری،  مورد  در  آگاهی  افزایش  و  اطلاعات 

های اجتماعی، اقتصادی و علائم و اثرات زیان ار آن بر جن ه 

توان ادراک وخیم بودن بیماری را افزایش داد.  فرهنگی می 

سایر  و  مرگ  بیماری،  خطر  از  افراد  درک  افزایش  با 

مدت و بلندمدت بیماری تا ودی در کاهش  عوارض کوتاه

 . (25)موانو مؤثر هستند

و  وساسیت  ادراک  که  داد  نشان  واضر  پژوهش  نتایج 

به  آسیب  ابتلا  برای  وی  اطرافیان  و  فرد  شده  درک  پذیری 

می  کرونا  بهبیماری  تسهیلتواند  دریافت عنوان  کننده 

که با نتایج مطالعه یونگ یانگ مطابقت    واکسن کرونا باشد

مطالعه  (3)دارد در  همکاران  و  سعیدی  راستا  همین  در   .

را  آسیب  خانواده  اعرای  و  خود  شدن  آلوده  از  پذیری 

گزارش   ۱9-عنوان محرک دریافت واکسیناسیون کوویدبه

آسیب (30)کرد ادراک  به.   را  اطرافیان  عامل  پذیری  عنوان 

عنوان یک  محافظت از دیگران را در برابر بیماری کرونا به

. (22)شده استکننده دریافت واکسن کرونا مشاهدهتسهیل

به واکسیناسیون  تهدید  اهمیت  کاهش  برای  پاسخ  عنوان 

و درک مستعد بودن برای ابتلا به بیماری   (3۱)درک شده  

واکسیناسیون   پذیرش  بر  مؤثر  عوامل  از  نتایج  استیکی   .

ها ازجمله تردد، پژوهش نشان داد که رفو برخی محدودیت

مهمانی به  رفتن  و  جمو  در  بهشرکت  سفر  و  عنوان  ها 

کرونا  تسهیل واکسن  دریافت  رفو  استکننده  برای  افراد   .

 ها، واکسن را راهکاری مفید دانستند. این محدودیت
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واکسن  به  نس ت  آگاهی  داد  نشان  واضر  پژوهش  نتایج 

های دریافت واکسن کرونا کنندهکرونا یکی دیگر از تسهیل

افراد  است واکسن،   کنندهشرکت.  ماهیت  از  آگاهی 

به را  واکسن  عوارض  و  اثربخشی  عنوان  کارایی، 

صورت  تسهیل در  کردند.  گزارش  واکسن  دریافت  کننده 

ها بیشتر  داشتن این آگاهی تمایل به دریافت واکسن در آن

تسهیل همکاران  و  فلورانس  راستا  همین  در  های کنندهبود. 

کلیدی برای پذیرش واکسن را شامل انتظار تا زمان تکمیل  

افزایش آگاهی در مورد واکسن و داده ایمنی،  ها در مورد 

از یک  اهیتوصدریافت   برای دریافت واکسن   دهنده ارائهی 

کردندهامراق ت  ذکر  اعتماد  مورد  بهداشتی  . (۱3)ی 

همچنین روی و همکاران دریافتند که ارتقا آگاهی مردم از 

توان شاهد تغییراتی می   ۱9-کارایی و ایمنی واکسن کووید

. داشتن اطلاعات  (32)در پذیرش واکسن و قصد آن باشیم

برای   واکسیناسیون ریگم یتصم کافی  مورد  در  آگاهانه  ی 

در    ضی ضدونقمؤثر است. با توجه به اطلاعات    ۱9-کووید

بحرانی،   بطورکارآمد   سرعتبهباید    هادولتمواقو  و 

نتایج  دهند.  اطلاع  جامعه  اعرای  به  را  بحران  اطلاعات 

از  معت ر  اطلاعاتی  منابو  به  دسترسی  که  داد  نشان  پژوهش 

کرونا  کنندهتسهیل واکسن  دریافت  راستای   استهای  در 

نشان دادند که   نتایج مطالعه واضر، توس توی و همکاران 

پ با  زمینه    یهاام یمردم  در  جان   ی،منیا شفاف  و    یعوارض 

م   ۱9-دیکوو  یهاواکسن  یاثربخش برقرار  ،  کنندیارت اط 

تقو واکسن  به  اعتماد  افراد  شدهتیمتعاق اً    به   قیتشو  و 

داشتن (33)شوندیم شدن    نهیواکس همکارانش  و  امیدوار   .

معت ر   منابو  به  دسترسی  با  که  واکسیناسیون  زمینه  در  سواد 

کرد  ر یپذامکان علمی   عنوان  مرت ط  را  یکی (25)است   .

های مطالعه واضر مشاهده تتثیر م  ت واکسن دیگر از یافته

گر دریافت واکسن بود.  لیتسهعنوان  کرونا در گذر زمان به

مشاهده  و  واکسن  بیشتر  پذیرش  ای  هاشه  نتایج  با  همسو 

برای   واکسن  م  ت  راهکاری   کنندگانافتیدرتتثیر  مردد، 

 .  (34)یی واکسن استکار آبرای افزایش اعتماد به 

 یریگجهینت

تجز درداده  لیوتحلهیبا  مورد  در  در    افتیها  کرونا  واکسن 

و    "موانو  "به نام    یو سروآباد، دودسته اصل  وانیمر  یشهرها

به   یاعتمادیشدند. موانو شامل ب  ییشناسا  "ها  کننده لیتسه"

سامانه و  بهداشتواکسن  فرد  ،یهای  با    یعوامل  مرت ط 

و منابو    تباورها و اعتقادات نادرس   ،یو روان  یسلامت جسم

تسه  یاطلاعات بودند.  واکسن  مورد  در    ها کننده لینامرت ط 

وساس ب  تیشامل  وخامت درک شده  به    یدسترس  ،یماریو 

  ن یا م  ت واکسن بودند.    ری معت ر و مشاهده تتث  یمنابو اطلاعات

مختلف  لیتحل عوامل  که  داد  اعتقادات    ینشان  ازجمله 

نگران سامانه  ها،ینادرست،  به  بهداشتنقدها  آگاه  یهای   ی و 

افراد درباره واکسن دارند.    یریگم یبر تصم  رگذاریتتث  یعلم

 ا ی  رشیپذ  ندیبر فرا   تواندیم  یاجتماع  طیفرهنگ و شرا   ریتتث

کوو واکسن  باتوجه  رگذاریتتث  ۱9-دی رد  ا   باشد.  تنوع   ن یبه 

نتا   هایژگیو میزان   ارتقا  یبرا واضر،    قیتحق  جیو 

مزا   ی آگاه  شیافزا   ون،یناسیواکس اهم  ایاز   ت یو 

سامانه  یارتقا  ون،یناسیواکس به  بهداشتاعتماد    ، یهای 

علم  قیدق  یرساناطلاع س  یو  به ود   یدولت  یهااستیو 

باش  تواندی م افزا به  د.مؤثر  عموم  شیمنظور  به   یاعتماد 

  ی ریگبا بهره  دیدر ووزه بهداشت با  رانیگ  میها، تصمواکسن

بر   یم تن   ی هارفتار مناسب و ارائه پاسخ  رییتغ  یهایاز استراتژ

نادرست را کاهش داده و   یو باورها  عاتیشا  ،یشواهد علم

 ب رند. نی واکسن را از ب افتی موانو درراه در

 ی مطالعه هاتیمحدود 

نمونه راوت  هاتیمحدودمطالعه واضر   از یک  ما  یی دارد. 

  تواند نمی محدود از جامعه    یهاانتخا  نمونهاستفاده کردیم.  

کامل نگرش  یتجسم  عموماز  اعتقادات  و  باشد  یها  ؛ داشته 

است    نیبنابرا  ممکن  عمومی  ها نگرش کامل    طور بهنتایج  ی 

نکند.    موردمطالعهجامعه   منعکس  ارا  بر  اوتمال   ن،یعلاوه 

تجربیات  برخی  ابراز  ازشوندگان  مصاو هکه  داشت    و  از 

  خودداری   ناراوتی  اوساس  مانند  مختلف،  دلایل  به   افکار

برای که  مشکل  این  ول   کنند.  شد   درها  مصاو ه   تلاش 
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 انجام زمانی خصوصی برگزار گردد. دوره  و  مناسب  مکانی

خ رهای   و مطالعه  و ییکارا  مورد در ضی ضدونقوجود 

 آمار وضعیت درنظرگرفتنبا   و موجود یهاواکسن ایمنی

 نتایج است ممکن بیماری، پیک یهادوره به نس ت ابتلا

  .باشد قرار داده ریتحت تتث مطالعه را 

 تشکر و قدردانی

واصلای مقاله  آموزش   ارشد  یکارشناس  نامهانیپا  ن  رشته 

با عنوان    پوری اومدبهداشت و ارتقای سلامت خانم نرگس  

تسهیشناسا" و  موانو  واکسن   یهاکننده لیی  دریافت  اصلی 

افراد   در  شهرستان  60تا    ۱8کرونا  در  و    یهاسال  مریوان 

و   "سروآباد   تحقیقات  معاونت  پژوهشی  شورای  مصوبه 

پزشکفناوری   علوم  کد    کردستان ی  دانشگاه  با 

IR.MUK.REC.1400.270  از  است تحقیق  گروه   .

مطالعه   کنندگانشرکتکلیه   در  مشارکت  دلیل  به  مطالعه 

 آورد.یمواضر، کمال تشکر و قدردانی را به عمل 
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