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Abstract 
 

Background and purpose: Vaccine hesitancy during epidemics poses significant challenges to 

healthcare systems. Despite the availability of vaccines, some individuals refuse vaccination, delaying 

disease control and exacerbating  the health, economic, and psychological consequences. This study aimed 

to investigate the factors associated with COVID-19 vaccine hesitancy in Babol, Iran. 

Materials and methods: In a cross-sectional analytical study, 570 individuals aged 18 years and 

older and under urban family physician coverage were evaluated during a two-month period (August–

September 2022). Participants were divided into two groups: 285 vaccine-hesitant individuals (mean age: 

37 years) and 285 fully vaccinated individuals (three doses, mean age: 42 years). Data were collected 

using a standardized questionnaire assessing demographic, social, psychological, and behavioral factors. 

Statistical analyses, including  Chi-square, Fisher’s exact test, Shapiro-Wilk test, and Mann-Whitney U 

test, were performed using SPSS version 26. Logistic regression was applied to adjust for potential  
confounding variables. 

Results: Univariate analysis revealed significant associations between vaccine hesitancy and age 

(P=0.000), marital status (P=0.017), education level (P=0.000), and income (P=0.003). Hesitancy was 

also linked to a history of physical (P=0.007) or mental illness (P=0.004), and prior COVID-19 infection 

(P=0.002). No significant associations were observed with perceived health status (P=0.280), family 

history of COVID-19 (P=0.232), or health anxiety (P=0.500). Multivariate logistic regression analysis, 

after adjusting for confounding variables, showed significant associations between vaccine hesitancy and 

perceived risk (Adjusted OR =1.78; 95% CI: 1.68–1.90), trust (Adjusted OR = 1.86; 95% CI: 1.77–1.95), 

social responsibility (Adjusted OR = 1.87; 95% CI: 1.78–1.97), barriers (Adjusted OR = 2.10; 95% CI: 

2.01–2.20), and perceived cost-benefit (Adjusted OR = 2.40; 95% CI: 2.23–2.59). 

Conclusion: COVID-19 vaccine hesitancy was more prevalent among younger, single individuals 

with lower levels of education and income. It was associated with reduced risk perception, low trust in 

healthcare systems, negative attitudes toward vaccination, and environmental barriers, but  not associated 

with perceived health, family history of COVID-19, or health anxiety. Targeted interventions addressing 

demographic and attitudinal factors are essential for improving vaccine uptake. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (66-72)   4444سال    خرداد   542شماره     پنجمسي و دوره 

 67       4444 دادرخ،  542، شماره مجنپمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 پژوهشی

روانشناختی مرتبط با تردید  مقایسه مشخصات دموگرافیک و
 در دو جمعیت واکسینه کامل 91-واکسن کووید

 واکسن نزده در شهر بابل و
 

 1محمد خادملو
 2زاده یمحمودموس

 3یافسون ماهور
 

 چكيده
برخنی ارنراد  با وجود دسترسی به واکسنن  حتی و ها استهای مهم در اپیدمیتردید واکسن از چالش سابقه و هدف:

کنند  این موضوع باعث تأخیر در کنتنر  بیاناری و ارنشایش پیامندهای جناقی  ایتونادی و رواقنی امتناع میاز دریارت آن 
تنا بتنوان    اقجنا  پنریررتدر شهر بابل اینران 91-بررسی عوامل مرتبط با تردید واکسن کووید با هدف شود. این مطالعهمی

 .ا این مشکل پیشنهاد دادراهکارهای بهتری برای مقابله ب

سا  واجد شرایط دریارت واکسنن  91قفر از جاعیت بالای  075بر روی   تحلیلی -این مطالعه مقطعی ها:مواد و روش
سنا   و گنروه دو  ارنراد واکسنینه  77در دو گروه اقجا  شد. گروه او  شامل ارراد واکسن قشده )میاقگین سنی  91-کووید

 ارنشارها با استفاده از پرسشنامه استاقدارد و تحلیل آماری توسنط قر سا   بود. داده 24اقگین سنی کامل )سه دوز واکسن  می
SPSS 50/5) ویتننی -و منن دیین  ریشنر و اسنکوررهنای آمناری کایبررسی شد. آزمون P<  50/5) ویلن -شناپیرو P>  

 .کننده استفاده شدقد رگرسیون لجستی  برای تعدیل متغیرهای مخدوش
 سنط  تحونی     =597/5P) وضنعیت تاهنل   =5Pآقالیش ت  متغیره قشان داد که تردید واکسنن بنا سنن ) ها:تهیاف

(5P=  557/5سط  درآمد ) وP=   ( 557/5سابقه بیااری جسایP=   ( 552/5سابقه بیااری اعونا  و روانP=   سنابقه و
 خناقواده در91 -سنابقه ابنت ی کوویند و  =415/5P) ادراک سن مت   منرتبط اسنت و بنا=554/5P) 91-ابت  به کوویند

(474/5P=  ( 0/5و اضطرا  س متP=  .15/9) درک خطنر متغیره قشان داد تردید واکسنن بنا آقالیش چند ارتباطی قدارد-
-17/9) پریری اجتاناعی   مسئولیت CI  18/9 =OR=درصد 10: 77/9-10/9)   اعتااد CI  71/9 =OR=درصد 10: 81/9
-01/4) سود و زیان و  CI  95/4 =OR=درصد 10: 59/4-45/4ها )مواقع و محدودیت   CI  17/9 =OR=صددر 10: 71/9
 مرتبط است.   CI  25/4 =OR=درصد 10: 47/4

تر است و با درک پایین تر بیشدر ارراد جوان  مجرد  با تحوی   و درآمد پایین 91-تردید واکسن کووید استنتاج:
اد کم به قظا  س مت و مواقع محیطی و رواقی مرتبط است. برای تقویت پریرش واکسن  اقجا  از وخامت بیااری  اعتا

 .های جاعیتی و قگرشی ضروری استمداخ   مناسب و هدراند بر اساس ویژگی
 

 رواقشناختی دموگراری    91-کووید تردید واکسن  واژه های کليدی:
 

  amahouri@yahoo.com  :mail-E                         ارسون ماهوری مطب دکتر  4ط ساختاان پششکان الااس  دار سجودی ن سرمیدا بابل  بابل -افسون ماهوریمولف مسئول: 

 رانیا  یمازقدران  سار یداقشگاه علو  پششک  یداقشکده پششک  یاجتااع ی. استاد  گروه پششک9
 رانیا  یمازقدران  سار یداقشگاه علو  پششک  یاقتقال ریغ یها یااریب قا یمرکش تحق ریمد ار ی. داقش4
 رانیا  یمازقدران  سار یداقشگاه علو  پششک  یعاوم بهداشت تیریمد یبابل  داقشجو ی. پشش  خاقواده شهر7

  : 92/4/9252 تاریخ توویب :             4/95/9257 تاریخ ارجاع جهت اص حا  :              97/1/9257 تاریخ دریارت 
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  41-دیواکسن کوو دیمرتبط با ترد يو روانشناخت کیمشخصات دموگراف سهیمقا
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 همقدم
 4591که در اواخنر  91-سندر  حاد تنفسی کووید

در سننط  جهنناقی  سننرعتدر چننین شناسننایی شنند  به

منارس  99گسترش یارت و سازمان جهاقی بهداشنت در 

گیری  آن را پاقدمی اع   کرد. بنرای مهنار هانه 4545

واکسیناسنیون  4549تولید واکسن آغاز شد و در اواینل 

بنرای کنتنر  اقتقنا   عنوان راهکاری ایان و ایتونادیبه

لی  واکسیناسننیون وینروس معررننی گردینند. هنندف اصنن

در حالی  . 9)درصد از جاعیت با سه دوز بود 75حدایل 

کنه دسننتیابی بنه ایانننی جاعننی قیازمنند توزیننع عادلاقننه 

واکسن است  پریرش واکسن قیش به هانان اقندازه بنرای 

تحق  این هدف حیاتی است. سنازمان بهداشنت جهناقی 

داری عادی از دریارنت واکسنن  سن را خودتردید واک

ر دسترس بودن آن در میان ارراد واجد شرایط  علیرغم د

تردید واکسن ی  پدیده چند وجهی  . 4)کندتعریف می

 است که تحت تأثیر عوامل مختلف جاعیتی  اجتااعی و

. بنا وجننود  7)باشنندشنناختی منرتبط بننا واکسنن میروان

مقاطع  تردید واکسن درمطالعا  جهاقی  عوامل مؤثر بر 

های منداو  جغراریایی مختلف قیازمنند بررسنی زماقی و

های اینترقتننی اسنت. بسننیاری از تحقیقنا  بننر قظرسننجی

اقند کننه ماکنن اسنت بننه دلینل محنندودیت متکنی بوده

دسترسنی بنه اینترقنت و سنواد دیجیتنا  دچنار سنوگیری 

چنین  با وجود تنوع جاعیتی  مطالعا  اقتخا  شوقد. هم

هنای کنه اغلنب بنر داده ه استی در ایران اقجا  شدکا

انایتی اسنتوارقد. بنرای اظهاری بدون مسنتندا  ح خود

ها  اینن مطالعنه در جاعینت تحنت محندودیتررع این 

پوشننش پششننکان خنناقواده شننهری بابننل بننا اسننتفاده از 

های واکسیناسیون ثبت شده های حضوری و دادهپرسشنامه

اعیتنی و هنای جویژگی اهنداف مقایسنه با  الکتروقیکی

 در دو گروه واکسینه قشده و کام ً واکسنینه رواقشناختی

های بررسی ادراک س مت  سابقه بیااریطراحی شد و به 

در ارننراد و  91-مننشمن و رواقننی  و ابننت  بننه کووینند

هایشنان  و تحلیننل اضنطرا  سنن مت و قگننرش خاقواده

های مختلنف ماقنند مسنئولیت کلی بنه واکسنن از جنبنه

اجتااعی  اعتاناد  مواقنع  سنود و زینان  و درک خطنر 

تردیند واکسنن را بنین  ط بنا مولفه های منرتب تا پرداخت

 ارراد واکسینه قشده و کام ً واکسینه مقایسه کند.

 

 هامواد و روش
 مطالعه طیمح و تیجاع

پایگاه پشش   955در زمان اقجا  مطالعه  شهر بابل 

قفر را  480207اوع خاقواده شهری رعا  داشت که در مج

دادقد. هر پایگاه بسته به ت  شیفت یا تحت پوشش یرار می

قفنر جاعینت تحنت  7055تا  9405دو شیفت بودن  بین 

پوشش داشت. برای توزینع متناسنب از قظنر پراکنندگی 

ها جاعیت و وضعیت اجتااعی  ایتوادی و ررهنگی  قاوقه

ننو   از پنج پایگاه در پنج منطقه جغرارینایی )شناا   ج

 از مطالعنهدر این  که شرق  غر  و مرکش  اقتخا  شدقد

 .شده استیاد  "پایگاه های منتخب "ها به عنواناین پایگاه

 91سن بالای  شامل داشتن معیارهای ورود به مطالعه

 های پشش  خاقواده شهری بابل سا    تحت پوشش پایگاه

بودن وداشتن 91-واجد شرایط دریارت واکسن کووید و

سیناسیون کووید در یکی از دو حالت واکسینه واک وضعیت

معیارهای خنرو   ه وبود یا واکسن قشده کامل )سه دوز 

 از سوالا  چنند درصد 15حدایل  پاسخ قدادن به شامل

قظنری »سوا  متنوالی گشیننه  0قامه   در ای پرسشگشینه

« قظنری قندار »گشینه  ن و اقتخا را اقتخا  کرد«  قدار 

 بوده است.  قامهر کل پرسشآیتم د 95برای 

 

 محاسبه حجم قاوقه

 10تعداد قاوقنه بنا در قظنر گنررتن سنط  اطایننان 

 و =95m2/ 0و  =m1 57/99درصد و  15درصد و توان 

27/4sd1=  27/4وsd2=   بننر اسنناس شنناخidentify 

و هاکناران در سنا   Murphyگشارش شده در مطالعنه 

هنر گنروه در  قفنر 410و با استفاده از ررمو  زیر  4549

 . 2)برآورد گردید
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 انو همکار محمد خادملو     

 61         4444، خرداد 542، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 پژوهشی

 
 

 هاقاوقه یآورجاع

مطالعه با تأیید کایته اخ ق داقشگاه علنو  پششنکی 

  اقجنا  IR.MAZUMS.REC. 1401.188مازقدران )کند 

 کنندگان پن  از اعن   رضنایت شد و تانامی شنرکت

های منتخب  هنگا  پرسشنامه را تکایل کردقد. در پایگاه

سا  برای ویشیت پشش   مرایبت  91مراجعه ارراد بالای 

ز ساماقه ها ابهداشتی یا مشاوره  وضعیت واکسیناسیون آن

سیب استع   شد. در صور  عد  واکسیناسیون یا دریارت 

ها درباره تاایل به سه دوز واکسن  مرایب س مت از آن

و در صنور  موارقنت   کنردهشرکت در مطالعه سنؤا  

رراد دارای قاتواقی ت. اپرسشنامه در اختیارشان یرار گرر

دینده  سواد توسط مرایب س مت آمنوزشجسای یا بی

ی منتخنب ایشنان  بنا رعاینت هاراهناایی شدقد و پاسخ

ها از ها  قاوقهآوری دادهدر حین جاع شد.ثبت  اماقتداری 

 های مفقودی بررسی شدقد تاقظر معیارهای خرو  و داده

 حفظ شود. حوو  حجم قاوقه کاری  قاوقه گیری تا
 

 یریگ ابشار اقدازه
سؤالی شامل چهار  07ای ابشار اصلی مطالعه  پرسشنامه

سنؤا     0های دموگراری  و اجتااعی )ویژگی  بخش

 91سؤا    بررسی اضطرا  س مت ) 0ارزیابی س مت )

 .  بوده استسؤا   40سؤا    و ارزیابی قگرش به واکسن )
 

 س مت یابیرزا و یو اجتااع  یدموگرار یهایژگیو

سوالا  شامل سن  جن  )مرد/زن   وضعیت تأهل 

سواد )مجرد  متأهل  ط ق  رو  هاسر   تحوی   )از بی

میلیون تا بالای  0سط  از زیر  2تا دکترا   و درآمد ماهاقه )

 0سؤالا  درباره ادراک س مت ) میلیون تومان  بود. 90

بیااری جسای   سابقه ” خیلی بد“تا ” بسیار خو “سط  از 

و سابقه  91-ت  به کوویدیا اعوا  و روان )بلی/خیر   اب

 ابت ی خاقوادگی )بلی/خیر  بود.
 

 اضطرا  س مت یبررس

قگراقنی   سنؤا  در سنه حنوزه 91این بخش شنامل 

کلی درباره س مت  قگراقی از ابت  به بیااری  و قگراقی 

ا  هنا بنر اسناس مطالعن. این حوزهبود از عوایب بیااری

اقد کننه اعتبننار الکوسننی  و واروینن  طراحننی شنندهس

گنشارش درصند  14تا  75ها بین بازآزمون آن -آزمون

شده است. در مطالعنه قرگسنی و هاکناران  اعتبنار اینن 

  .0)ارزیابی شددرصد  70تا  01بخش 

 
 واکسن به قگرش یابیارز

سننؤا  بننه قگننرش قسننبت بننه  40در ایننن ارزیننابی 

داخت و شامل مسنئولیت پرمی 91-واکسیناسیون کووید

اجتااعی  اعتااد به سیستم بهداشتی  مواقع واکسیناسیون  

. این پرسشنامه در بستر می باشدها رواید و عوارض واکسن

ها بنر پاسنخ.  8)ایراقی طراحی و اعتبارسنجی شده اسنت

  « موارقم»  « کام ً موارقم»ای ققطه 0اساس مقیاس لیکر  

 ثبت شد.«  کام ً مخالفم» و«  مخالفم»  « قظری قدار »
 

 هاداده لیتحل و هیتجش
هنا و آقنالیش بنا ورود داده ها پ  از گرداوری داده

های قاوقه .اقجا  شد 48ورژن  SPSS ارشاراستفاده از قر 

و در آقالیش شرکت  گردیددارای داده مفقودی را حرف 

بندی شده کیفی بین دو . مقایسه متغیرهای گروهداده قشد

و با  روه کنتر  )واکسینه کامل روه مورد )واکسن قشده گگ

یا آزمون   chi square test) رراستفاده از آزمون کای اسکو

بررسی  اقجا  شد.  fisher exact test   (50/5P) دیی  ریشر

 یل قرمالیتی متغیرهای کای با استفاده ازآزمون شاپیروو

(test shapiro-wilk50/5)   اقجنننا  شننندP> . یسنننهمقا 

متغیرهای کای بین دو گروه مورد )واکسن قشده  و گروه 

 با آزمون قان پارامتری  من ویتنی کنتر  )واکسینه کامل 

(Mann whiney testیننرار گررننت   در دسننتور کننار 

(50/5P<   بننرای تعنندیل اثننر متغیرهننای مضنننون بننه

 logistic) مد  رگرسیون لجستی  کنندگی ازمخدوش

regression درصد 10) شد  استفاده CI: 50/5 وP<.  
 

 هاافتهی
قفنر تحننت پوشنش پنننج مطنب منتخننب  90179از 

شنرایط   درصد 8/79قفر ) 0521دپشش  خاقواده  تعدا
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  درصنند0/99قفننر ) 9122ورود بننه مطالعننه را داشننتند.

سه دوز واکسن   درصد 9/45قفر ) 7450واکسینه قشده و

عنه قفنر در مطال 895دریارت کرده بودقند. در مجانوع  

قفر واکسنینه  795قفر واکسن قشده   755د )شرکت کردق

 410کامل . پ  از اعاا  معیارهنای خنرو   دو گنروه 

گنروه منورد  .قفره بنرای تحلینل آمناری اقتخنا  شندقد

مرد   میناقگین  979زن   902قفر ) 410    )واکسن قشده

   اقحننراف معیننار15تننا  91سننا  )دامنننه  50/77سنننی 

قفنر  410  زده کامنل سنن)واکگروه کنتنر     151/99

سنا  )دامننه  17/29مرد   میاقگین سنی  971زن   928)

 .  بود 511/92  اقحراف معیار 15تا  91
 

 یو اجتااع  یدموگرار یاجشا یهامجاوعه داده یابیارز
در این مطالعه  درصد مشارکت زقان اقدکی بنالاتر 

ز ا درصد 0/88 . از قظر سنی  درصد 8/04از مردان بود )

سا  یرار داشنتند  01تا  75کنندگان در بازه سنی شرکت

داد. تنرین گننروه سننی مطالعننه را تشنکیل مننیکنه بننیش

کنندگان متأهل بودقند. شرکتاز  درصد 7/81 چنین هم

کنندگان دارای از شرکت درصد 9/71تحوی    از قظر 

دهد. مدرک دیپلم بودقد که بالاترین رراواقی را قشان می

کنندگان درآمد ماهاقه از شرکت درصد 0/21در قهایت  

دهنده مشارکت میلیون تومان داشتند  که قشان 0تر از  کم

 است تر در مطالعههای با سط  درآمد پایینتر گروهبیش

  .9  قاودار شااره 9)جدو  شااره 

 

 س مت با مرتبط یفیک یهاداده مجاوعه یابیارز

 مت هی ستوج درصد یابل  دراک س متااز قظر 

اکثننر .  درصنند 1/00خننود را خننو  ارزیننابی کردقنند )

 قداشنتند جسنای کنندگان سنابقه بیاناری منشمنشرکت

کنندگان سننابقه بیانناری اکثننر شننرکت   درصنند 4/72)

اکثننننر    درصنننند 2/15) اعوننننا  وروان قداشننننتند

 0/87داشنتند ) 91-کنندگان سابقه ابت  به کوویدشرکت

 91-ابت  به کوویدبقه کنندگان سااکثر شرکت و  درصد

  .4شااره  جدو )  درصد 1/01) در خاقواده داشتند را

 یاجتااع و  یدموگرار یهایژگیو درصد و یرراواق :1جدول شماره 

 )کنتر   کامل نهیگروه واکسن قشده )مورد  و گروه واکس
 

 سطخ 

 *معنی داری 

 کل

075 =n 

 تعداد )درصد 

 واکسن قشده

410 =n 

 )گروه مورد 

 رصد د )دتعدا

 کامل نهیواکس

410 =n 

  کنتر  )گروه

 تعداد )درصد 

 یراکتورها

  یدموگرار

 
 

007/5 

 

755(8/04  

475(2/27  

 

902(02  

979(28  

 

928(4/09  

971(1/21  

 جن 

 زن

 مرد

       

 

555/5 

  

971(2/42  

771(0/88  

04(9/1  

 

77(47  

918(1/81  

94(4/2  

 

84(1/49  

917(4/82  

25(92  

  یسن گروه

<75 

01-75 

>=85 

 

 

597/5 

 

927(9/40  

710(7/81  

74(8/0  

   

17(9/41  

914(1/87  

45(7  

 

85(9/49  

497(7/72  

94(4/2  

 تاهل تیوضع

 دمجر

 متاهل

 رو  ای)ط ق ریسا

   هاسر

 

 

555/5 

  
 

954(1/97  

907(1/48  

497(9/71  

11(4/97  

 
 

77(47  

19(1/79  

11(4/79  

41(1/1  

 
 

40(1/1  

84(1/49  

941(1/22  

75(8/42  

   یسط  تحو

 

 پلمید >

  پلمید

       ی/ کارشناسیکارداق

 یبالاتراز کارشناس

               
 

 

 

557/5 

 

414(0/21  

459(7/70  

21(2/1  

71(1/8  

 

987(4/07  

17(0/75  

45(7  

90(7/0  

 

991(1/29  

992(25  

41(1/1  

42(2/1  

 سط  درآمد ماهاقه

 ونیلیپنج مکم تر از 

 تومان

 تومان ونیلیپنج تا ده م

 تومان ونیلیده تا پاقشده م

 ونیلیم پنج از شیب

 تومان
 

 اقجا  شدآزمون کای اسکورریا آزمون دیی  ریشر

 

در دو گروه واکسنن  یمرتبط با س مت یهایژگیو :2شماره  جدول

  )کنتر  کامل نهیقشده )مورد  و واکس
 سط  
 *معتنی داری

 کل
07 =n 

 )درصد  دداتع

 واکسن قشده
410 =n 

  )گروه مورد

 )درصد  تعداد

 کامل نهیواکس

410 =n 

 کنتر   )گروه

   درصد) تعداد

مرتبط با  یراکتورها
 یس مت

 
 
 

 

 
415/5 

 

 
990(4/45  

791(1/00  

944(2/49  

99(1/9  

2(7/5  

 

 
89(2/49  

982(0/07  

09(1/97  

8(9/4  

7(9/9  

 

 
02(1/91  

902(02  

79(1/42  

0(1/9  

9(2/5  

 ادراک س مت          
 

 خو  یلیخ

 خو 

 قسبتا خو 
 بد

  بد یلیخ

       
 

557/5 

  
 

247(4/72  

927(1/40  

 
 

448(7/71  

01(7/45  

 
 

917(9/81  

11(1/75  

 یجسا یااریسابقه ب

 ریخ

 یبل

 

 

552/5 

 
 

201(2/15  

994(8/91  

   
 

490(2/70  

75(8/42  

 
 

427(7/10  
24(7/92  

 روان  یااریبقه باس

 ریخ

 یبل

 
554/5 

 

  
 451(0/78  

784(0/87  

 
944(1/24  

987(4/07  

 
 

18(4/75  

911(1/81  

  91 - دیکوو سابقه ابت 
 ریخ

 یبل

 

 

 
5474/5 

 

 

441(4/25  

729(1/01  

 

 

944(1/24  

987(4/07  

 
 

957(0/77  

971(0/84  

 91 - دیسابقه ابت  کوو

 خاقواده 

 ریخ

  یبل

 

 شداقجا  شریر  یدی آزمون ایاسکورر ین کاآزمو
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 پژوهشی

 
 

 
 

  های دموگراری  و اجتااعی دو گروه واکسن قشده )مورد  و واکسینه کامل )کنتر مقایسه درصد رراواقی ویژگی :1شماره  نمودار
 

 یفیک-یفیک رهیمتغ ت  شیآقال

بندی شده بین دو گروه  مقایسه متغیرهای کیفی طبقه

در    )واکسننینه کامننل نتننرو ک مننورد )واکسننن قننشده 

آزمون کای  اجتااعی:-خووص مولفه های دموگراری 

  قشان داد کنه در >50/5P) اسکورر و آزمون دیی  ریشر

سا  در گروه  85های سنی  درصد ارراد بالای گروه زیر

در درصند  92تر از واکسن قشده بود )واکسینه کامل بیش

سا   75ر راد زی  و درصد ار>559/5P  درصد 4/2مقابل 

 47تر از واکسینه کامنل بنود )در گروه واکسن قشده بیش

  .>559/5P  درصد 1/49در مقابل درصد 

تر از  درصد ارراد مجرد در گروه واکسن قشده بیش

  درصد 9/49در مقابل  درصد 9/41واکسینه کامل بود )

597/5P=چنین  درصد ارراد بدون هاسر )ط ق یا  . هم

در  درصند 7تنر بنود )قشده بیش  در گروه واکسن  رو 

از قظر تحوی    درصد   .=597/5P  درصد 4/2مقابل 

تر از واکسنینه ارراد زیر دیپلم در گروه واکسن قشده بیش

  در  >559/5P  درصد 1/1در مقابل  درصد 47کامل بود )

که درصد ارراد با تحوی   بالاتر از کارشناسی در  حالی

 8/42ن قنشده بنود )تر از واکسنگروه واکسینه کامل بیش

از قظر درآمد    .>559/5P  درصد 1/1در مقابل درصد 

میلیون تومان در گنروه  0تر از درصد ارراد با درآمد کم

درصند  4/07تر از واکسینه کامل بنود )واکسن قشده بیش

  .=557/5P  درصد 1/29در مقابل 

مقایسه متغیرهای کیفی طبقه بندی شده بین دو گروه 

در  و کنتننر  )واکسننینه کامننل   د )واکسننن قننشدهمننور

درصند سنابقه  منرتبط بنا سن متی: هنایخووص مولفه

تر از واکسن  بیااری جسای در گروه واکسینه کامل بیش

  درصننند 7/45در مقابنننل درصننند  1/75قنننشده بنننود )

557/5P= ولی درصد سابقه بیااری اعوا  و روان در   

 8/42کامنل بنود )تر از واکسنینه گروه واکسن قشده بیش

چننین  هنم  .=552/5P  درصند 7/92در مقابنل  درصند

در گروه واکسینه کامنل  91-درصد سابقه ابت  به کووید

 4/07در مقابنل درصد  1/81تر از واکسن قشده بود )بیش

داری در ادراک امنا تفناو  معننی   =554/5P  درصند

-  و سابقه ابت ی خاقوادگی به کووید=451/5Pس مت )

91 (474/5P=  .بین دو گروه مشاهده قشد 
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 بنه قگنرش و سن مت)اضنطرا   یکان یهاداده لیتحل

  واکسن

ویل  قشان داد که متغیرهای کای -آزمون شاپیرو

ها بننا    بنننابراین مقایسننه<50/5Pتوزینع قرمننا  قدارقنند )

بنا  91-تردید واکسن کووید آزمون من ویتنی اقجا  شد.

قگرش کلی    =5P/ 557آگهی بیااری ) قگراقی از پیش

مسنننئولیت اجتاننناعی در    >559/5Pبنننه واکسنننن )

اعتااد به سیسنتم بهداشنت و    >559/5Pواکسیناسیون )

های مواقننننع و محنننندودیت   >559/5Pها )واکسننننن

ها روایند و عنوارض واکسنن   >559/5Pواکسیناسیون )

(559/5P=  ( 559/5و درک خطنر بیاناریP< ارتبنناط  

داری بننین تردینند ارتبنناط معننیامنا  .داری داشننتمعننی

   قگراقننی کلننی =5P/ 0واکسننن و اضننطرا  سنن مت )

/ 171و قگراقی از ابت  به بیاناری )  =5P/ 278س مت )

5P=یارت قشد  . 

درآقننالیش چننند متغیننره  جهننت تعنندیل متغیرهننای 

مضنون به مخدوش کنندگی مد  رگرسیون لجستی  به 

 کار گررته شد.

درصد:  Adjusted OR =71/9 =CI 10 درک خطر -

81/9- 15/9 

درصند:  Adjusted OR =18/9 =CI 10= اعتااد -

77/9- 10/9 

=  Adjusted OR =17/9= پریری اجتااعیمسئولیت -

CI 10  :17/9 -71/9درصد 

 Adjusted OR =95/4 =CI= هامواقع و محدودیت -

 45/4 -59/4درصد:  10

 Adjusted OR =25/4 =CI 10= سننود و زیننان -

 01/4 -47/4 درصد:

 Adjusted OR =74/4 =CI= قگرش کلی واکسن -

 47/4 -71/4درصد:  10

 

 بحث
دار یهای این مطالعه  رابطه معنترین یارتهیکی از مهم

بننا سننه مؤلفننه  91-تردینند قسننبت بننه واکسننن کووینند

شناختیِ درک خطر بیااری  اعتااد به قظا  س مت  روان

تنر از با درک کنم پریری اجتااعی بود. اررادو مسئولیت

تر به قظنا  سن مت  و احسناس  خطر بیااری  اعتااد کم

تنری قسنبت بنه  تر  تردیند بنیشمسئولیت اجتااعی پایین

بیننی تنرین یندر  پیشواکسن داشتند. این عوامل بنیش

هنای تردید واکسن را در مد  رگرسیون داشنتند و یارتنه

. با بسیاری از مطالعا  پیشین هاسنو اسنت مطالعه حاضر

مطالعننه قشننان داده اسننت کننه  27مننرور سیسننتااتی  

اعتاادی به ایاننی و اثربخشنی واکسنن  و قگراقنی از بی

عوارض جاقبی از دلاینل راینج تردیند در واکسیناسنیون 

چننین در سنایر مطالعنا   اعتاناد بنه قظنا  . هم 7)هستند

س مت و توصیه پشش  ققش مهای در پریرش واکسن 

  45  91  1)اقدداشته

هاچنین قشان داد که وجنود مواقنع و حاضر العه مط

های مرتبط با دریارنت واکسنن  و قینش درک محدودیت

ررد از سود و زیان واکسیناسیون  از دیگر عوامل مؤثر بر 

تواقد راهناای مناسبی تردید واکسن هستند. این قتایج می

برای طراحی مداخ   آموزشی و ارتبناطی باشند تنا بنا 

درک خطر  تقویت اعتاناد  و کناهش تارکش بر ارشایش 

 مواقع  پریرش واکسن را ارشایش دهند.

در بررسننی متغیرهننای دموگرارینن  و اجتانناعی  

قشان داد که سنن  وضنعیت تأهنل  سنط  حاضر مطالعه 

تحوی   و درآمد هاگی با تردیند قسنبت بنه واکسنن 

طور خاص  ارراد داری دارقد. بهیارتباط معن 91-کووید

تنری  تنر تردیند کنملاتر و درآمند بنیشبا تحوی   بنا

داشتند  که احتاالاً به دلیل دسترسنی بهتنر بنه اط عنا  

علای و منابع معتبر است. هاچنین  ارراد متأهنل و ارنراد 

تری قشنان تر قیش قسبت به واکسیناسیون پریرش بیشمسن

دادقد  که ماکن است قاشی از ح  مسنئولیت در برابنر 

قسبت بنه سن مت خنود باشند.  تر خاقواده و قگراقی بیش

راستاسنت  ها با قتایج برخی مطالعا  پیشنین هماین یارته

قظر گررتن این عوامل در طراحی مداخ    و اهایت در

های بهداشننت عاننومی را قشننان آموزشننی و سیاسننت

 . 1  7)دهدمی
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 انو همکار محمد خادملو     
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 پژوهشی

 
 

هنای از قظر وضعیت سن مت  ارنراد دارای بیااری

تری قسبت تردید کم  91-جسای یا سابقه ابت  به کووید

که ارراد با اخت لا  رواقی   حالی به واکسن داشتند  در

ها با برخی مطالعا  تری قشان دادقد. این یارتهتردید بیش

ها گنشارش پیشین مشابه است. برای مثا   برخی پژوهش

 اقد که بیااران مبت  به دیابنت ینا چنایی تردیند کنمداده

یگنر از ارنراد مبنت  بنه که برخنی د حالی تری دارقد  در

ایانی  های خودهای وخیم ماقند سرطان و بیااریبیااری

هنا اینن تفاو   .1 - 94)اقدتری گشارش کرده تردید بیش

تواقد قاشی از قگراقی درباره تداخل واکسن با داروها می

 یا تشندید بیاناری باشند. در مطالعنه حاضنر  وخامنت و

این خود قیناز بنه ها بررسی قشده است  که شد  بیااری

 دهد.تر را قشان میتحقیقا  دیی 

با  حاضرهای مطالعه در مورد اخت لا  رواقی  یارته

طور خناص  در راستا بنود. بنهبرخی مطالعا  داخلی هم

ای در شیراز قیش رابطه مثبت بین اخنت لا  رواقنی مطالعه

چنند کنه برخنی  و تردید واکسن گشارش شده است  هر

اقد  که احتانالاً بنه نین ارتباطی را قیارتهمطالعا  دیگر چ

 . 97- 90)شده مرتبط استقوع اخت لا  رواقی بررسی

چننین مشنخ  شند کنه سنابقه ابنت ی رنرد بنه هم

تر هاراه بود  اما سابقه خاقوادگی  با تردید کم 91-کووید

داری با تردید قداشت. در یارتباط معن 91-ابت  به کووید

ای در رراقسه  هنر    ماقند مطالعهحالی که برخی مطالعا

اقد  تفناو  در دو عامل را در کاهش تردید مؤثر داقسنته

تواقد علت های مورد بررسی میطراحی مطالعه و جاعیت

 . 98)این اخت ف باشد

قشنان داد کنه اضنطرا   حاضنردر قهایت  مطالعنه 

ارتباط معناداری قدارد.  91-س مت با تردید واکسن کووید

اقد که ترس از ابت  و عوارض مختلف  قشان دادهمطالعا  

که  حالی دهد  دربیااری  پریرش واکسن را ارشایش می

به قظر  .شودقگراقی از ایانی واکسن باعث ارشایش تردید می

رسد این تأثیرا  متضاد باعث شود که اضطرا  س مت می

داری قداشته باشد یارتباط معن طور کلی با تردید واکسنبه

 . 91  97)هاسو است مطالعه حاضرهای ه با یارتهک

های این مطالعه قشان داد کنه تردیند قسنبت بنه یارته

ای از عوامننل رننردی  بننا مجاوعنه 91-واکسنن کووینند

تر  قداشتن شناختی مرتبط است. سن کماجتااعی و روان

تر تر با تردید بیشتر و درآمد کمهاسر  تحوی   پایین

چنین  درک پایین از راه بودقد. همدر دریارت واکسن ها

پریری شد  بیااری  اعتااد کم به قظا  س مت  مسئولیت

اجتااعی پایین  ش  به ایانی و اثربخشی واکسن  و وجود 

ها از عوامل مؤثر بر تردید واکسن بودقد. مواقع و محدودیت

در مقابنل  ادراک سن مت  سننابقه خناقوادگی ابنت  بننه 

س مت تأثیر معناداری بر تردیند   و اضطرا  91-کووید

ریشان س مت کا  تواقد به برقامهاین قتایج می قداشتند.

جای کند تا در طراحی مداخ   آموزشی و ارتباطی  به

های عانومی  از رویکردهنای هدرانند و استفاده از پیا 

های مختلف بهره بگیرقد. های جاعیتمتناسب با ویژگی

اعتااد به قظا  سن مت   ارشایش آگاهی عاومی  تقویت

پریری اجتااعی کاهش مواقع دسترسی  و ترویج مسئولیت

با توجه بنه  ها یرار گیرد.گراری باید در اولویت سیاست

های ویروسی در آینده و گسترش اط عا  احتاا  اپیدمی

قادرست  تردید در واکسیناسنیون تهدیندی جندی بنرای 

تراتژی  در شود. ایداما  اسس مت عاومی محسو  می

جهت ارتقاء پریرش واکسن  برای دستیابی به ایانی جاعی 

چنین  با ها ضروری است. همو کنتر  زقجیره اقتقا  بیااری

قشدن  های این مطالعه  از جاله بررسیتوجه به محدودیت

های مشمن و قوع اخت لا  رواقنی  اقجنا  شد  بیااری

 شود.های تکایلی در این زمینه توصیه میپژوهش

 
 یسپاسگزار

معاوقت بهداشتی داقشگاه علو  پششکی  هاکاری از

هنای  چنین پششکان و منرایبین سن مت پایگناهبابل و هم

منتخنننب پششننن  خننناقواده شنننهری بابنننل صنننایااقه 

هنا اجننرای سپاسنگشاریم. بنندون هاکناری ارزشنناند آن

 پریر قبود.آمیش این پروژه تحقیقاتی امکانمورقیت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

                             8 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21594-fa.html


  41-دیواکسن کوو دیمرتبط با ترد يو روانشناخت کیمشخصات دموگراف سهیمقا

 4444، خرداد 542، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       74

References 

1. Fontanet A, Cauchemez S. COVID-19 herd 

immunity: where are we? Nat Rev Immunol 

2020; 20(10): 583-584. PMID: 32908300. 

2. MacDonald NE, Hesitancy SWGoV. Vaccine 

hesitancy: Definition, scope and 

determinants. Vaccine 2015; 33(34): 4161-

4164. PMID: 25896383. 

3. Roy DN, Biswas M, Islam E, Azam MS. 

Potential factors influencing COVID-19 

vaccine acceptance and hesitancy: A 

systematic review. PLoS One 2022; 17(3): 

e0265496. PMID: 35320309. 

4. Murphy J, Vallieres F, Bentall RP, Shevlin 

M, McBride O, Hartman TK, et al. 

psychological characteristics associated with 

COVID-19 vaccine hesitancy and resistance 

in Ireland and the United Kingdom. Nat 

Commun 2021; 12(1): 29. PMID: 33397962. 

5. Nargesi F, Izadi F, Kariminejad K, Rezaii 

Sharif A. The investigation of the reliability 

and validity of Persian version of Health 

anxiety questionnaire in students of Lorestan 

University of Medical Sciences. Q Educ 

Meas  2017; 8(27): 147-160. 

6. Saffarinia M, Kaikhavani S, Damavandian A, 

Saffarinia S, Mohtashami T. Construction 

and Evaluation of psychometric properties of 

vaccine attitude scale and its relationship 

with health anxiety. Soc Psychol Res  2021; 

11(43): 187-205. 

7. Fajar JK, Sallam M, Soegiarto G, Sugiri YJ, 

Anshory M, Wulandari L, et al. Global 

Prevalence and Potential Influencing Factors 

of COVID-19 Vaccination Hesitancy: A 

Meta-Analysis. Vaccines  2022; 10(8). PMID: 

36016242. 

8. Lin C, Tu P, Beitsch LM. Confidence and 

Receptivity for COVID-19 Vaccines: A 

Rapid Systematic Review. Vaccines  2020; 

9(1). PMID: 33396832. 

9. Dadras O, SeyedAlinaghi S, Karimi A, 

Shamsabadi A, Mahdiabadi S, Mohammadi 

P, et al. public acceptability of COVID-19 

vaccines and its predictors in Middle 

Eastern/North African (MENA) countries: a 

systematic review. Hum Vaccin Immunother 

2022; 18(5): 2043719. PMID: 35318872. 

10. Umakanthan S, Lawrence S. Predictors of 

COVID-19 vaccine hesitancy in Germany: a 

cross-sectional, population-based study. 

Postgrad Med J 2022; 98(1164): 756-764. 

PMID: 37062994. 

11. Tsai R, Hervey J, Hoffman K, Wood J, 

Johnson J, Deighton D, et al. COVID-19 

Vaccine Hesitancy and Acceptance Among 

Individuals with Cancer, Autoimmune 

Diseases, or Other Serious Comorbid 

Conditions: Cross-sectional, Internet-Based 

Survey. JMIR Public Health Surveill 2021; 

7(11): e30672. PMID: 34709184. 

12. Ruiz JB, Bell RA. Predictors of intention to 

vaccinate against COVID-19: Results of a 

nationwide survey. Vaccine 2021; 39(7): 

1080-1086. PMID: 33461833. 

13. Asadi-Pooya AA, Barzegar Z, Sadeghian S, 

Nezafat A, Shahisavandi M, Nabavizadeh 

SA. COVID-19 Vaccine Hesitancy Among 

Patients with Epilepsy or Other Chronic 

Conditions. Disaster Med Public Health Prep 

2022; 16(5): 1848-1850. PMID: 34629142. 

14. Nazli SB, Yigman F, Sevindik M, Deniz 

Ozturan D. Psychological factors affecting 

COVID-19 vaccine hesitancy. Ir J Med Sci 

2022; 191(1): 71-80. PMID: 33990893. 

15. Cai H, Bai W, Du X, Zhang L, Zhang L, Li 

YC, et al. COVID-19 vaccine acceptance and 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

                             9 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21594-fa.html


   
 انو همکار محمد خادملو     

 72         4444، خرداد 542، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 پژوهشی

 
 

perceived stigma in patients with depression: 

a network perspective. Transl Psychiatry 

2022; 12(1): 429. PMID: 36195590. 

16. Schwarzinger M, Watson V, Arwidson P, 

Alla F, Luchini S. COVID-19 vaccine 

hesitancy in a representative working-age 

population in France: a survey experiment 

based on vaccine characteristics. Lancet 

Public Health 2021; 6(4): e210-e221. PMID: 

33556325. 

17. Bendau A, Plag J, Petzold MB, Strohle A. 

COVID-19 vaccine hesitancy and related 

fears and anxiety. Int Immunopharmacol 

2021; 97: 107724. PMID: 33951558. 

18. Karlsson LC, Soveri A, Lewandowsky S, 

Karlsson L, Karlsson H, Nolvi S, et al. 

Fearing the disease or the vaccine: The case 

of COVID-19. Pers Individ Dif 2021; 172: 

110590. PMID: 33518869. 

19. Pires C. Global Predictors of COVID-19 

Vaccine Hesitancy: A Systematic Review. 

Vaccines  2022; 10(8). PMID: 36016237. 

20. Biswas MR, Alzubaidi MS, Shah U, Abd-

Alrazaq AA, Shah Z. A Scoping Review to 

Find Out Worldwide COVID-19 Vaccine 

Hesitancy and Its Underlying Determinants. 

Vaccines  2021; 9(11). PMID: 34835174. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21594-fa.html
http://www.tcpdf.org

