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Abstract 
Background and Aim: Public confidence in receiving the vaccine is essential for the success of communities 

in controlling COVID-19. The aim of this study was to determine the role of trust in receiving or not receiving 

COVID-19 vaccine among the people of Bushehr province, Iran. 

Methods: This cross-sectional study was performed on the fifth wave of coronavirus (delta strain) in Iran. 

Data were collected using an online questionnaire distributed among adults in Bushehr province (over 18 years 

old) for two weeks (July 25 to August 8, 2021). The questionnaire included 5 demographic questions and 19 main 

questions in the form of three dimensions of trust in vaccines, trust in vaccine manufacturers, and trust in 

government and health authorities. 

Results: 384 people submitted a completed questionnaire. Mean trust in vaccine products was 3.34±1.08, trust 

in vaccine manufacturers was 3.12±0.29, trust in government and health officials was 3.24±0.38 and overall trust 

was 3.23±0.48. The relationship between trust and its dimensions with receiving or not receiving the vaccine was 

confirmed (p <0.05). Among those who received the vaccine, trust in the vaccine (4.18), manufacturers (3.18), 

and health officials (3.41) were good, but among those who did not receive the vaccine, trust in the vaccine (2.07) 

Manufacturers (3.03) and health officials (2.98) were recorded as weak, moderate and moderate, respectively. The 

relationship between gender, education, age, underlying disease, and history of COVID-19 with or without 

vaccination was also confirmed (p <0.05). 

Conclusion: Among the respondents, those who had higher trust in the vaccine, manufacturers, and 

government and health officials received the vaccine, which shows the importance of trust in vaccination. 

Therefore, it is necessary to pay attention to the options of building trust for the success of the national vaccination. 
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 modirane@gmail.com . پست الکترونیک:سکینه حاتمی: نویسنده مسئول*

 .گروه مدیریت، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران آدرس: 

 

 

 01-نقش اعتماد بر دریافت یا عدم دریافت واکسن کووید

 
 7 حاتمی، نجمه * 0 سکینه حاتمی

 
 استادیار گروه مدیریت، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران 1

 ، بوشهر، ایرانكارشناس پرستاري، بیمارستان توحید، شهرستان جم 2
 

 50/50/1055 پذیرش مقاله:     11/50/1055 دریافت مقاله:

   دهکیچ
ضروري است. این پژوهش با هدف تعیین  10-كوویددر دریافت واكسن براي موفقیت جوامع در كنترل عمومی اعتماد  ف:هدزمینه و 

  .در بین مردم استان بوشهر انجام شد 10-كووید واكسن دریافت عدم یا نقش اعتماد در دریافت

انجام شد. داده ها با استفاده از توزیع پرسشنامه آنلاین ( سویه دلتاكروناویروس )موج پنجم در مطالعه حاضر به صورت مقطعی  ها:روش

سوال  0( جمع آوري شد. پرسشنامه شامل 2521آگوست  1جولاي تا  20سال( در طی دو هفته ) 11در بین بزرگسالان استان بوشهر )بالاتر از 

 .سن و اعتماد به دولت و مقامات بهداشتی بودسوال اصلی در قالب سه بعد اعتماد به واكسن، اعتماد به سازندگان واك 10و  دموگرافیک

، اعتماد به سازندگان 10/1±51/1نفر پرسشنامه تکمیل شده را ارائه دادند. میانگین اعتماد به محصول واكسن  110تعداد  ها:یافته

رابطه بین اعتماد و ابعاد آن برآورد شد.  21/1±01/5 كلی و اعتماد 20/1±11/5، اعتماد به دولت و مقامات بهداشتی 12/1±20/5 واكسن 

( و مقامات 11/1(، سازندگان )11/0(. در بین دریافت كنندگان واكسن، اعتماد به واكسن )p<50/5با دریافت یا عدم دریافت واكسن تأیید شد )

( و مقامات 51/1گان )(، سازند50/2( در سطح خوبی بود، اما در بین كسانی كه واكسن دریافت نکردند اعتماد به واكسن )01/1بهداشتی )

( به ترتیب ضعیف، متوسط و متوسط ثبت شد. همچنین رابطه بین جنسیت، تحصیلات، سن، بیماري زمینه اي و سابقه ابتلا 01/2بهداشتی )

 (.p<50/5با دریافت یا عدم دریافت واكسن نیز تأیید شد ) 10-به كووید

به واكسن، سازندگان و دولت و مقامات بهداشتی داشتند واكسن دریافت  در بین پاسخگویان كسانی كه اعتماد بالاتري گیری:نتیجه

هاي اعتمادسازي و كمرنگ كردن ابزارهاي بی اعتمادي در جامعه كردند كه نشان از اهمیت اعتماد در واكسیناسیون دارد. لذا توجه به گزینه

  .براي موفقیت واكسیناسیون سراسري ضرورت دارد

 
 .10-واكسیناسیون، اعتماد، واكسن، كووید :هاکلیدواژه
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 حاتمی و حاتمی/  22

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

 مقدمه
 ترین ابزارهايصرفه به ترین و مقرونواكسن یکی از موفق

تا حد زیادي به حذف یا كنترل چندین  كهبهداشت عمومی است 
. به همین دلیل (1) است بیماري جدي در قرن گذشته كمک كرده

، علاوه بر اقدامات موثر 10-كوویدبیماري ي گیرهمه كنترلبراي 
ک ماس استفاده ازاجتماعی، گذاري بهداشت عمومی، مانند فاصله 

 و سربستهها، اجتناب از فضاهاي شلوغ صورت، شستن دست
در كاهش بیماري و  ،آموزش جمعیت عمومی، واكسیناسیون موثر

نی رغم ایمبا این حال، علی. و میر ضروري است گیري از مرگپیش
سازي، تردید در واكسیناسیون به یک و اثربخشی اقدامات ایمن

 است و توسط سازمان مساله جهانی در حال ظهور تبدیل شده
براي  نخستتهدید  15به عنوان یکی از  (WHO) بهداشت جهانی

تردید در . (2-0) معرفی شده است 2510سلامت جهانی در سال 
کی با این حال، ی، تاثیر عوامل زیادي قرار داردواكسیناسیون تحت

( 0) هاي كلیدي تردید در واكسن، اعتماد به واكسن استاز ویژگی
اعتماد  .(0بود ) خواهد ضروري هاواكسن خود اثربخشی اندازه به كه

كه بین افراد و همچنین بین افراد و یک سیستم كه  است ايرابطه
پذیرد، با فرض پذیر را میدر آن یک طرف یک موقعیت آسیب
 گیريپیچیدگی تصمیمكه  بهترین منافع و صلاحیت طرف دیگر

 .(0)كاهش یابد 
ر سه سطح در در زمینه واكسیناسیون، اعتماد ممکن است د

، اعتماد به (10-كووید واكسننظر گرفته شود: اعتماد به محصول )
هاي به عنوان مثال، متخصصان مراقبتدهنده واكسن )ارائه

به عنوان مثال، دولت و گذاران ) و اعتماد به سیاست بهداشتی(
بنابر پژوهش هاي پیشین  .(1،0) هاي بهداشتی(سیستم مراقبت
(، اخبار جعلی در رسانه 15) كارایی و ایمنی واكسن نگرانی در مورد

(، انتشار نتایج غلط و گمراه كننده به 2،0هاي اجتماعی و اینترنت )
(، 11ظاهر علمی توسط فعالان ضد واكسن در شبکه هاي اجتماعی )

اطمینان كم و ادراك منفی نسبت به روند سریع توسعه واكسن در 
 كه ندك تقویت را فراگیر باور این تواندكنار عوارض جانبی مکرر می

( و 12) شوند بیماري باعث گیري،پیش جاي به توانندمی هاواكسن
 بی اعتمادي را نسبت به واكسن افزایش دهند.

( در ژاپن 2521) Katsuyamaو  Yodaاي طی مطالعه
دارند،  10-درصد افراد قصد واكسینه شدن علیه كووید 00دریافتند، 

خواهند از واكسن استفاده كنند. از درصد نمی 12درصد مردد و  22
درصد علت را این  10بین افرادي كه قصد واكسینه شدن داشتند 

كند ذكر محافظت می 10-تفکر كه واكسن از آنها در برابر كووید
درصد از كسانی كه مردد بودند و همین طور قصد  05كردند، بالاي 

ض ا نگرانی از عوارواكسینه شدن نداشتند نیز دلیل تردید خود ر
ر تذكر كردند كه در میان زنان شایع جانبی واكسن و ایمن نبودن آن

از بعد دیگري از اعتماد به واكسن مبتنی بر درك (. 11بود )
 دهندگانتوسعه از منفی درك عبارتی (، به0) سازندگان واكسن است

 اعتماديبی باعث (بیاورند در پول خواهندمی فقط آنها) واكسن

ها به طور مثبت اعتماد عمومی به واكسن در نهایت .(10) شودمی
 بهداشت بهاست كه افراد  (بی اعتماديناشی از اعتماد ) منفی()

هاي ایمن و موثر را توصیه تا واكسن دارندعمومی و مقامات دولتی 
ارتباط شفاف و مداوم مقامات دولتی براي ایجاد اعتماد (. 10) كنند

هاي واكسیناسیون حیاتی است. این شامل توضیح ژهعمومی در پرو
روع شها، و همچنین چگونگی توسعه آنها، از چگونگی كار واكسن

یک  .(10) اساس ایمنی و كارایی است تا تایید قانونی بر تولید
ژوئن  در 10-كوویدبررسی جهانی در مورد پذیرش احتمالی واكسن 

د ایی به دولت خود دارناعتماد بال نشان داد كه كشورهایی كه 2525
 ريرتبه بالات پذیرش واكسنمیزان  )مانند چین و كره جنوبی(، در

. اما اخیراً بسیاري از كشورها شاهد افزایش سطح عدم (0) دارند
اعتماد به ظرفیت دولت براي مدیریت بحران و اجراي سیاست هاي 
منسجم هستند كه این امر منجر به كاهش پیروي از قوانین مربوط 

اعتمادي به دولت می تواند (. بی0) ه سلامت عمومی شده استب
هاي اجتماعی همگام با ناشی از رشد استفاده از اینترنت و رسانه

(، 0نشر باورهاي ضد واكسن و اعتماد پایین به نهادهاي بهداشتی )
تصمیمات ناخوشایند مقامات دولتی كه براي مردم توجیه نشده 

هاي سیستم سلامت در گذشته، و ارزشچگونگی عملکرد (، 0است )
. هر كدام از ابعاد اعتماد نیز می تواند از (1) باشد آن از درك شده

آنهایی كه به دولت اعتماد همدیگر تأثیر بپذیرد. به عنوان مثال 
لید هاي تواعتمادي خود را نسبت به واكسنندارند، گاهی اوقات بی

و در مورد  دهند نیز نشان میهاي داروسازي شده توسط شركت
نسبت  آنهایی كهیا  (10انگیزه تولید واكسن )ایجاد سود( نگرانند )

، دهستناعتماد و موسسات بی بهداشتی به كارشناسان، مقامات
وجود  هادر آن همین گرایش در نگرش نسبت به واكسیناسیون نیز

 (.10) خواهد داشت
 هك است معنی این در كشورهاي مختلف به متفاوت تجربیات 
 و رمتغی بسیار سازيایمن هايبرنامه و هاواكسن به عمومی اعتماد
ات قبول خدمرغم كیفیت قابلعلی. در كشور ایران (10) است بومی

هاي جدي ، سیستم بهداشت و درمان با چالشبهداشت و درمان
ی هایمواجه است كه مانع از آمادگی كامل آن براي مقابله با بحران

ها شامل از این چالشي شود. تعدادمی 10-دكوویمانند اپیدمی 
هاي پزشکی منتشر شده در تعداد زیاد و رو به افزایش رسوایی

ي مجازي و اختلاف نظرات بین ، شایعات در شبکه هاهارسانه
اه همر هاي سیاسی و بهداشت و درمان براي كنترل اپیدمی،گروه

ها به دلیل شرایط اقتصادي ناشی از تحریم و واكسن با كمبود دارو
 . (11) هاي اخیر استدر سال

با تعداد  2521در فوریه سال در ایران  10-واكسیناسیون كووید
با این حال، تعداد ، (10) هاي روسی آغاز شدمحدودي از واكسن

 ارنهصدهزتر از كم ،هایی كه سه ماه بعد وارد ایران شدكل واكسن
(. 25) عملی نشد نیزهاي دیگر مقامات ري از وعدهبسیا و ز بودود

تولید واكسن داخلی نیز علیرغم پیش بینی تولید حدأكثري در 
 ونواكسیناسی روند مطابق با انتظارات محقق نشد و 1055تابستان 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
3.

4.
20

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ar
m

ed
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.30491/3.4.20
https://jmarmed.ir/article-1-291-fa.html


 21/  10-دیعدم دریافت واكسن كوو اینقش اعتماد بر دریافت  نییتع 
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 .انداخت تأخیر به را
یش اعتماد به ظرفیت سیستم با توجه به ضرورت افزا

( و اثرگذاري آن بر پذیرش 21هاي بهداشتی در ایران )مراقبت
( به نظر می رسد مواردي كه یاد شد اعتماد مردم 0واكسیناسیون )

را تحت تأثیر قرار دهد و بر رفتار آنها مبنی بر تزریق واكسن اثرگذار 
باشد. در مطالعه حاضر نقش اعتماد )اعتماد به واكسن، اعتماد به 

 شتی( در تزریقسازندگان واكسن و اعتماد به دولت و مقامات بهدا
واكسن در بین كسانی كه واكسن را دریافت كرده اند و همین طور 

  .شناسایی دلایل عدم تمایل به دریافت واكسن، بررسی شد
 

 هاروش
مطالعه حاضر از لحاظ هدف كاربردي و از نوع پیمایشی بود 

 در استان بوشهر انجام شد.  1055كه در تابستان 
سال و  11جامعه آماري شامل بزرگسالان در استان بوشهر )

بالاتر( بود. با استفاده از روش نمونه گیري تصادفی و فرمول 
زمان پژوهش در نفر در نظر گرفته شد.  110كوكران، حجم نمونه 

 شدت سویه دلتا )موج پنجم( بود.
از معیارهاي ورود داشتن سن بیشتر  معیارهای ورود و خروج:

ن بوشهر و از معیارهاي خروج سال و سکونت در استا 11از 
 هاي ناقص یا كاملاً مشابه بود.پاسخ

بخش اول پرسشنامه شامل اطلاعات جمعیت  ابزار پژوهش:
 ، سن، بیماريشناختی )جنسیت، وضعیت اشتغال، تحصیلات

سوال  11( و بخش دوم شامل 10-اي، سابقه ابتلا به كوویدزمینه
 Latkin ه با اعتماد به واكسن بر اساس مطالعهسوال در رابط 0بود. 

سوال براي اعتماد به سازندگان واكسن بر اساس  0، (0و همکاران )
سوال براي اعتماد به دولت  0و  (0و همکاران )  Simioneمطالعه

طراحی شد. همه سوالات ( 10و همکاران )  Burkeبر اساس مطالعه
 لاً مخالفم تا كام )كاملاًگزینه اي لیکرت  0پرسشنامه بر اساس طیف 

موافقم( بود. یک سوال نیز در رابطه با تلقیح واكسن در نظر گرفته 
شد شامل )واكسن دریافت كرده ام، در نوبت دریافت هستم، مردد 

و دریافت  5هستم، واكسن نمی زنم( كه به شکل )دریافت كرده ام=
( كدگذاري شد. با توجه به موضوع تحقیق كه 1نکرده ام=

ام و در نوبت دریافت نجی بود هر دو گزینه دریافت كردهنظرس
واكسن هستم در بخش دریافت واكسن و دو گزینه مردد هستم و 
واكسن نمی زنم در بخش عدم دریافت لحاظ شد. پایایی پرسشنامه 

برآورد شد. پایایی سه بعد اعتماد به ترتیب  10/5با آلفاي كرونباخ 
 د.محاسبه گردی 12/5، 00/5، 00/5

براي جمع آوري داده ها از پرسشنامه استفاده شد.  روش اجرا:
عدم امکان توزیع حضوري، به دلیل وجود اپیدمی كرونا و 

یار در اختهاي مجازي ها به صورت آنلاین از طریق شبکهپرسشنامه
. كسانی كه تمایل به شركت در مطالعه داشتند قرار گرفت داوطلبان

 پاسخ هاي خود را ثبت كردند.
 22نسخه  SPSSاز نرم افزار  ها:دادهآماری تجزیه و تحلیل 

استفاده شد. از شاخص هاي آمار توصیفی مانند فراوانی، درصد، 
میانگین، انحراف معیار و در سطح آمار استنباطی جهت تعمیم 
صفات نمونه به جامعه از تحلیل كاي دو، تی تست، تی دو نمونه 

 استفاده شد. ANOVAمستقل و 
در ابتدا فرم رضایت آگاهانه اخذ شد.  ت اخلاقی:ملاحظا

همچنین در مقدمه پرسشنامه به آنها اطمینان داده شد كه اطلاعات 
 محرمانه بوده و جهت انجام كار پژوهشی گردآوري می شود. كاملاً

 

 نتایج
نالیز گردید. مشخصات آپرسشنامه تکمیل شده،  110تعداد  
درصد از پاسخگویان زن  1/02است.  آمده 1-در جدول دموگرافیک

بودند كه بر اساس نتیجه آزمون كاي دو تفاوت بین دریافت و عدم 
( و در زنان p<5050دریافت واكسن در زنان و مردان معنی دار بود )

درصد لیسانس، از  2/01بیشتر از مردان بود. از لحاظ تحصیلات 
بیماري درصد فاقد  1/00سال،  10تا  15درصد بین  1/12نظر سنی 

مبتلا  10-درصد نیز تاكنون به بیماري كووید 1/00اي و زمینه
ا به اي و ابتلنشدند. رابطه بین تحصیلات، سن، بیماري زمینه

. با افزایش (p<5050)با دریافت واكسن معنی دار بود  10-كووید
سال و بالاتر( سهم  05تحصیلات و سن )به استثناي رده سنی 

ت. درصد دریافت واكسن در كسانی كه دریافت واكسن افزایش یاف
نداشتند  10-( و سابقه ابتلا به كووید1/10بیماري زمینه اي داشتند )

اي ( بیشتر بود. بین جنسیت، تحصیلات، سن، بیماري زمینه1/00)
با اعتماد به واكسیناسیون رابطه  10-و سابقه ابتلا به كووید

تماد بیشتري (. در بین زنان اعp<5050) داري وجود داشتمعنی
( 10/1±00/5دریافت واكسن نسبت به مردان ) ( به00/5±12/1)

سال  05وجود داشت. از نظر تحصیلات و سن )به استثناي رده سنی 
و بالاتر( با افزایش تحصیلات و سن اعتماد به واكسیناسیون افزایش 

 افراد ( و01/1یافته است. كسانی كه داراي بیماري زمینه اي بودند )
(، سطح اعتماد بالاتري از 15/1) 10-ابتلا به كووید عدم سابقه با

 خود نشان دادند.
میزان میانگین اعتماد به محصول واكسن  2-با توجه به جدول

( 1است و سایر ابعاد اعتماد نیز بالاتر از حد متوسط ) 51/1±10/1
 هاي اعتماد به واكسن بیشتر از سایربرآورد شدند. اما پراكندگی داده

هاي مختلف با هم تفاوت زیادي دارد. با توجه ست و نظر گروهابعاد ا
وان تبه میزان قدر مطلق كجی متغیرها كه كمتر از یک است می

 گفت توزیع متغیرها تفاوت اندكی با توزیع نرمال دارد.
رابطه بین اعتماد و دریافت واكسن تأیید  1-بر اساس جدول

نمودند اعتماد بسیار (. كسانی كه واكسن دریافت p<50/5شد )
( از خود نشان دادند. 05/2( نسبت به سایر افراد )00/1بیشتري )

ن كنندگاهمچنین تفاوت بین اعتماد به محصول بین دریافت
(. p<50/5( بسیار زیاد و معنی دار بود )50/2( و سایر افراد )11/0)

رابطه بین اعتماد به سازندگان محصول و اعتماد به دولت و مقامات 
(. بر اساس p<50/5هداشتی با دریافت واكسن نیز تأیید شد )ب
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تست سطح اعتماد به محصول واكسن، اعتماد به -آزمون تی
سازندگان، اعتماد به دولت و مقامات بهداشتی و اعتماد كل در 

(. M>1( و بالا بود )p<50/5كنندگان واكسن معنی دار )دریافت
 د؛ سطح اعتماد كلاما در بین كسانی كه واكسن دریافت نکردن

( p<50/5( معنی دار )50/2( و اعتماد به محصول واكسن )05/2)
( و 51/1(. سطح اعتماد به سازندگان واكسن )M<1و پایین بود )

 (.M=1( و )p>50/5( متوسط بود )01/2دولت و مقامات بهداشتی )

 

 د مطالعه با اطلاعات دریافت یا عدم دریافت واكسن و اعتمادمشخصات جمعیت شناختی نمونه مور .0-جدول

کل پاسخگویان  متغیرها

 نفر( 480)

 نتیجه آزمون اعتماد نتیجه آزمون فراوانی دریافت یا عدم دریافت واکسن

 خیر بلی

 جنسیت

 مرد

 زن

 
111 (0/00 %) 
251 (1/02%) 

 
01 (0/01%) 
111 (2/00%) 

 
10 (0/00%) 
01 (1/11%) 

 
X2=0/10 
P= 512/5  

 

00/5±10/1 
00/5±12/1 

 
T= 00/1-  
P= 555/5  

 تحصیلات

 دیپلم

 فوق دیپلم

 لیسانس

 فوق لیسانس و بالاتر

 
02 (0/11%) 
00 (2/10%) 
110 (2/01%) 
11 (1/21%) 

 
20 (1/01%) 
10 (0/01%) 
111 (1/01%) 
00 (1/02%) 

 
20 (0/01%) 
12 (0/01%) 
02 (0/11%) 
22 (2/20%) 

 
X2=15/02 
P= 551/5  

 

01/5±10/1 
00/5±10/1 
01/5±22/1 
00/5±10/1 

 
F= 11/1  
P= 525/5  

 سن

71-08 

41-41 

01-01 

91-91 

 و بالاتر 01

 
00 (2/10%) 
120 (1/12%) 
10 (1/22%) 
01 (0/10%) 
01 (0/15%) 

 
20 (0/10%) 

00 (00%) 
01 (1/00%) 
05 (2/11%) 

20 (01%) 

 
05 (0/05%) 

00 (00%) 
22 (0/20%) 
1 (1/11%) 

10 (10%) 

 
X2=01/01 
P= 555/5  

 

01/5±50/1 
00/5±51/1 
01/5±11/1 
12/5±00/1 
02/5±20/1 

 
 

F= 01/10  
P= 555/5  

 بیماری زمینه ای

 خیر

 بلی

 
210 (1/00%) 
00 (0/20%) 

 
105 (0/01%) 
11 (1/10%) 

 
110 (1/01%) 
10 (0/10%) 

 
X2=11/25 
P= 555/5  

 

00/5±10/1 
12/5±01/1 

 
T= 10/1--  
P= 555/5  

  01-ابتلا به کوویدسابقه 

 خیر

 بلی

 
220 (1/00%) 
100 (0/05%) 

 
105 (1/00%) 
11 (0/01%) 

 
00 (0/11%) 
00 (0/01%) 

 
X2=1/11 
P= 551/5  

 

01/5±15/1 
00/5±11/1 

 
T= 00/1-  
P= 551/5  

 - 21/1±01/5 - (%1/10) 101 (%2/05)211 (%155) 110 کل

 
 هاي توصیفی متغیرهاي تحقیقآمار .7-جدول

 کجی معیار انحراف میانگین درصد پاسخ های متوسط به بالا متغیرها

 -02/5 51/1 10/1 0/05 اعتماد به محصول واکسن

 51/5 20/5 12/1 0/11 اعتماد به سازندگان واکسن

 -01/5 11/5 20/1 0/11 اعتماد به دولت و مقامات بهداشتی

 -02/5 01/5 21/1 1/01 اعتماد کل

 
 سطوح اعتماد و دریافت واكسن رابطه بین اعتماد، .4-جدول

سطح معنی داری آزمون تی دو  دریافت واکسن ابعاد اعتماد

 تست-تی خیر تست-تی بلی نمونه مستقل

 T  ،555/5=P 50/2 00/12-=T ،555/5=P 5551/5=02/02 11/0 اعتماد به محصول واکسن

 T ،555/5=P 51/1 10/1=T ،112/5=P 5551/5=20/15 11/1 اعتماد به سازندگان واکسن

 T ،555/5=P 01/2 000/5-=T ،022/5=P 5551/5=22/20 01/1 اعتماد به دولت و مقامات بهداشتی

 T ،555/5=P 05/2 10/10-=T ،555/5=P 5551/5=01/00 00/1 اعتماد کل

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
3.

4.
20

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ar
m

ed
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.30491/3.4.20
https://jmarmed.ir/article-1-291-fa.html


 20/  10-دیعدم دریافت واكسن كوو اینقش اعتماد بر دریافت  نییتع 

J Mar Med                          Supplement Issue 2021 

 بحث
در مطالعه حاضر در استان بوشهر؛ اعتماد به واكسیناسیون 

به طور كلی در سطحی بالاتر از متوسط برآورد شد كه  10-كووید
بر دریافت یا عدم دریافت واكسن تأثیر داشته است. از كل 

درصد از  00درصد از اعتماد پایین و  10پاسخگویان در مجموع 
از  ه واكسن دریافت نمودنداعتماد بالایی برخوردار بودند. كسانی ك

اعتماد بالا و كسانی كه واكسن دریافت ننمودند از اعتماد پایینی 
همخوانی دارد. ( 22، 0برخوردار بودند. این یافته با مطالعات پیشین )

با توجه به اینکه سطح اعتماد، خوب براورد شد اما نیاز است براي 
پایین  ن كه بسیارافزایش اعتماد در بین گروه هاي بی میل به واكس

كنند، درك شوند و مداخلات است، عناصري كه اعتماد را تعریف می
بر اساس آنها انجام گردد. در اینجا سیاست ها و ارتباطات شفاف 
نیاز است تا سواد واكسیناسیون و اطمینان به واكسن افزایش یابد 

ادي اعتمگیري بیو از سویی نظریه هاي توطئه باعث شکل( 10)
 (.10) نشوند

در بین ابعاد تعریف شده اعتماد در این پژوهش، اعتماد به 
به طور قابل ملاحظه اي با دریافت  10-محصول واكسن كووید

واكسن رابطه داشت. به طوري كه دریافت كنندگان واكسن اعتماد 
بسیار بالا و سایر افراد اعتماد بسیار پایینی از خود نشان دادند. این 

در بین كسانی كه  .( همسو است21،20یشین )یافته با مطالعات پ
واكسن دریافت نکردند، در طی سوال پایانی پرسشنامه، نگرانی از 

( و همین طور ابتلا %05عوارض جانبی واكسن و جدید بودن آنها )
( دلیل عمده آن ذكر شده، %20به بیماري بعد از دریافت واكسن )

ت. سه چهارم كه نشان دهنده عدم اعتماد به محصول واكسن اس
مطالعات نگرانی هاي مربوط به ایمنی، اثربخشی و عوارض جانبی 
را سه دلیل اصلی تردید در واكسیناسیون ذكر كردند و همینطور 

(. در 20سابقه ابتلا به بیماري را در میان سایر عوامل برشمردند )
اینجا به نظر می رسد توضیح روند ساخت واكسن و آزمایشاتی كه 

ست در كنار توضیح واقع بینانه اثرات واكسن می تواند انجام شده ا
اعتماد را افزایش دهد. چون طبق نتایج این افراد بر این باورند كه 

 مبتلا نمی شوند. 10-با زدن واكسن به كووید
از لحاظ اعتماد به سازندگان واكسن نیز تفاوت معنی داري بین 
دو گروه وجود داشت و دریافت كنندگان واكسن اعتماد بالاتري 
نشان دادند اما كسانی كه واكسن دریافت نکردند در حد متوسط به 

( 20،20سازندگان اعتماد داشتند. این یافته با مطالعات قبلی )
ه سازندگان عوامل مختلفی می تواند همخوانی دارد. عدم اعتماد ب

فعالان ضد واكسن هستند كه با ظهور رسانه  ،داشته باشد. یک نمونه
هاي اجتماعی خیلی آسان به انتشار اطلاعات )به طور بالقوه 

(. بنابراین با توجه به 11) نادرست( در مورد واكسن ها می پردازند
ها هست، رساناي برنامه هاي حضوري نیشرایط فعلی كه امکان اجر

و اینترنت نقش فعالی در اطلاع رسانی ایفا می كنند كه دولت باید 
مداخلاتی موثر براي پر كردن شکاف هاي دانش ایجاد كند و افراد 

 (. 0را به سمت اصلاح منابع اطلاعاتی هدایت كند )

و مقامات بهداشتی نیز تفاوت همچنین اعتماد به دولت 
و دریافت كنندگان واكسن اعتماد داري بین دو گروه داشت معنی

بالاتري نشان دادند اما كسانی كه واكسن دریافت نکردند در حد 
اعتماد داشتند. این یافته با  بهداشتی مقامات و متوسط به دولت
اعتماد به دولت همسو است. از آنجا كه ( 0،0،10مطالعات پیشین )

گاري سازتواند به به شدت با پذیرش واكسن در ارتباط است و می
تلاش جدي (، بنابراین 10) شده كمک كندعمومی با اقدامات توصیه

 نداندانشمدر حفظ و افزایش احساس اعتماد متقابل و همکاري بین 
نیاز هست. مسئولین باید علاوه بر شفاف سازي، و شهروندان 

درگیر . (21) اقداماتی براي دریافت نگرانی هاي مردم انجام دهند
كت آنان براي توسعه واكسیناسیون مهم است كردن مردم و مشار

( و باعث اعتمادسازي می شود. به طور كلی در جهت تقویت 0)
 تكیفی با خدمات و كالاها ارائهاعتماد عمومی به دولت؛ صلاحیت )

شامل دو شاخص پاسخگویی به نیازهاي مردم و قابلیت اعتماد( و 
است  ییاتح واكسن توسعه در پاسخگویی و صداقت معنی ارزش به

 )انسجام، گشودگی، انصاف(. 
از لحاظ ویژگی هاي جمعیت شناختی بین جنسیت، تحصیلات، 

با دریافت واكسن  10-سن، بیماري زمینه اي و سابقه ابتلا به كووید
و اعتماد رابطه معنی داري وجود دارد. درصد بیشتري از زنان 

د. این دادن واكسن دریافت كرده بودند و اعتماد بالاتري از خود نشان
( ناهمسو بود كه می تواند به دلیل 2،1،20،20با یافته هاي قبلی )

زمان مطالعه باشد كه در زمان شیوع سویه دلتا و آغاز موج پنجم 
بوده است. در این زمان انتقال ویروس بسیار زیاد و زنان از ترس 
ابتلا و مرگ خود و خانواده بیشتر به واكسن روي آوردند. همچنین 

زمان معقولی از تزریق واكسن ها نیز گذشته بود و نگرانی ها مدت 
از عوارض جانبی در زنان نسبتا كاهش یافته است )نتایج به دست 
آمده از پرسشنامه همین مطالعه نیز نشان داد كه ترس از عوارض 

 جانبی در زنان كمتر از مردان است(.
ه بودند دافراد با تحصیلات بالاتر نیز واكسن بیشتري دریافت كر

و اعتماد بیشتري به واكسیناسیون با افزایش تحصیلات در بین آنها 
سال و بالاتر(  05دیده شد. با افزایش سن )به استثناي رده سنی 

اعتماد بیشتري دیده شد و واكسن بیشتري دریافت شد. این یافته 
( همخوانی دارد. احتمالاً افراد با سن بالاتر 10،20با مطالعات پیشین )

ساس آسیب پذیري بیشتري در مقابل ویروس دارند و همین طور اح
افراد با تحصیلات بالاتر سواد سلامت بیشتري نسبت به بقیه دارند 

(. تفاوتی كه در نتایج مربوط به سن در این پژوهش نسبت 20،20)
به پژوهش هاي گذشته دیده شد، اعتماد بالاتر افراد میانسال نسبت 

لاتر بود كه احتمالاً به دلیل زمان مطالعه و سال و با 05به رده سنی 
درگیر شدن بیشتر رده سنی میانسال در این مقطع  بوده است )موج 

 پنجم در ایران(.
افرادي كه بیماري زمینه اي داشتند از سطح اعتماد بالاتري 
برخوردار بودند و دریافت كنندگان واكسن نیز بیشتر از این قشر 

( همخوانی دارد. از لحاظ 11،20عات قبلی )بودند. این یافته با مطال
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كسانی كه سابقه ابتلا به بیماري  10-سابقه ابتلا به بیماري كووید
نداشتند از سطح اعتماد بالاتري برخوردار بوده و دریافت كنندگان 
واكسن نیز بیشتر از این افراد بودند. این یافته با مطالعات پیشین 

 همسو است. ( نیز 11،20)
اندازه نمونه كوچک داشت.  نیز هاییمحدودیتاضر حمطالعه 

بود و بررسی افراد در سراسر كشور ممکن است نتایج متفاوتی 
شود در مطالعات آینده جامعه آماري ، لذا پیشنهاد میحاصل كند

بزرگتري از كشور بررسی شوند. محدودیت دیگر شامل انجام 
بود. ممکن مطالعه در یک مقطع زمانی خاص )آغاز موج پنجم( 

هاي است تغییر در نوع بیماري و درك تهدید آن پاسخ
(. بنابراین انجام 1) دهندگان را تحت تأثیر قرار داده باشدپاسخ

شود. هاي مختلف توصیه میمطالعات طولی و مقایسه نتایج در موج
تی یا آنلاین بودن جمع آوري محدودیت بعدي مربوط به اینترن

انتخاب تصادفی نمونه ها را تحت تأثیر هاست كه ممکن است داده
قرار داده باشد. بنابراین پیشنهاد می شود، در آینده مطالعات بیشتري 
در رابطه با اعتماد به واكسیناسیون در ایران به صورت كیفی انجام 
گردد تا سایر ابعاد موثر بر اعتماد در سطوح فردي و اجتماعی 

اي هاي مناسب براتژيشناسایی شود. همین طور روي شناخت استر
 .جذب حامیان ضد واكسن مطالعه شود

 

 گیرینتیجه
با توجه به سه بعد از اعتماد به واكسیناسیون )محصول واكسن، 
سازندگان واكسن، دولت و مقامات بهداشتی(، اعتماد به محصول 

بوده  كنندگان اثرگذارواكسن بیشتر از سایر ابعاد در بین دریافت
بهبود اعتماد به واكسن از قبیل ارتباطات  است. روش هایی براي

شفاف وجود دارد، اما ابتدا باید مداخلات موثر اعتماد در بین مردم 
هیچ روش جهانی قابل اعمال در همه جا وجود  شناسایی شوند،

، انجام مطالعات داخلی توأم با توجه به بسترها و ویژگی هاي ندارد
 داخلی كشور و فرهنگ مردم ضروري است. 

كنندگان وآوري پژوهش فعلی، انجام آن بر روي دریافتن
ها بود كه مطالعات و در زمان تزریق واكسن 10-واكسن كووید

قبلی عمدتاً قبل از تزریق و به صورت نظرسنجی و سنجش تمایل 
كه تعداد آنها در ایران افراد به تزریق واكسن انجام شده بودند، 

 تواند داده قوي تريطالعه میهاي این ملذا یافتهخیلی محدود بود. 
 .براي مسئولین فراهم آورد

 

از همه كسانی كه در گردآوري داده ها  تشکر و قدردانی:

 .یاري رسان بودند، تشکر و قدردانی می گردد

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند
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