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ABSTRACT
Introduction and purpose: The identification of barriers and concerns 
regarding the acceptance of the Covid-19 vaccine is of paramount importance. 
Accordingly, this systematic review was conducted to determine the factors 
affecting the acceptance and non-acceptance of the Covid-19 vaccine.
Methods: This systematic review was performed in accordance with the 
principles of Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). The data were retrieved from PubMed, WOS, and 
Scopus in May  2021. The inclusion criteria entailed: 1- All original articles 
published on the reasons for acceptance or non-acceptance of the Covid-19 
vaccine and 2- English language articles. On the other hand, the exclusion 
criteria were as follows: 1- Overlap of some articles in several databases, 
2- The non-original articles, such as review articles or letters to editors, 3- 
unrelatedness to the objectives of the study, and 4- Lack of access to the full 
text of the articles.
Results: The query yielded a total of 442 articles. After removing duplicates, 
as well as screening and qualitative evaluation of articles, 75 articles were 
finally selected for review in this study. Based on the obtained results, gender 
in individual factors, trust in governments, hospitals in social factors, and 
concerns about vaccine side effects among vaccine-related factors played the 
most important roles in accepting and rejecting the vaccination.
Conclusion: Removing barriers to vaccination based on individual, social, 
and vaccine factors, as well as informing people about its benefits should be 
a priority for health organizations and institutions. Consequently,  education 
and information campaigns on vaccination outcomes should be established 
at the community level to address individual and social concerns, as well as 
vaccine-related concerns.
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مقاله مروری  

عوامل مؤثر بر پذیرش یا عدم پذیرش واکسیناسیون کووید-19: یک مطالعه مرور نظام مند

ضروری  بسیار  کووید-19  واکسن  پذیرش  خصوص  در  نگرانی ها  و  موانع  شناسایی  و هدف:  مقدمه 
است. بر همین اساس این مطالعه مرور سیستماتیک با هدف تعیین عوامل مؤثر بر پذیرش یا عدم پذیرش 

واکسیناسیون کووید-19 انجام شد.
داده  های  انجام شد.   )PRISM( پریزما  دستورالعمل  با  منطبق  مرور سیستماتیک  مطالعه  این  کار:  روش 
 Scopus و   Pubmed، WOS اطلاعاتی  پایگاه های  در  بار جست وجو  با 1400  ماه  اردیبهشت  در  مطالعه 
بازیابی شدند. معیارهای ورود مقالات در این مطالعه شامل 1- تمام مقالات اصیل منتشرشده در خصوص 
دلایل پذیرش یا عدم پذیرش واکسن کووید-19 و 2- مقالات به زبان انگلیسی بود. معیار خروج مقالات 
نیز شامل 1- هم پوشانی برخی مقالات در چند پایگاه اطلاعاتی، 2- غیر اصیل بودن مانند مقالات مروری یا 

نامه به سردبیر، 3- ارتباط نداشتن با اهداف مطالعه و 4- دسترسی نداشتن به متن کامل مقالات بود. 
یافته ها: پس از جست وجو، 442 مقاله به دست آمد. پس از حذف موارد تکراری، غربالگری و ارزیابی 
کیفی مقالات، درنهایت 75 مقاله برای بررسی انتخاب شد. نتایج این مطالعه نشان داد جنسیت در عوامل 
فردی، اعتماد به دولت ها و بیمارستان ها در عوامل اجتماعی و نگرانی پیرامون عوارض جانبی واکسیناسیون 

در عوامل مرتبط به واکسن مهم ترین نقش را در پذیرش یا عدم پذیرش واکسیناسیون ایفا می کنند.
نتیجه گیري: رفع موانع پذیرش واکسیناسیون بر اساس عوامل فردی، اجتماعی و همچنین اطلاع رسانی 
در خصوص فواید آن باید در اولویت سازمان ها و نهادهای بهداشتی قرار گیرد. بر این اساس، کمپین های 
آموزش و اطلاع رسانی از نتایج واکسیناسیون در سطح جامعه باید ایجاد شود تا نگرانی های فردی، اجتماعی 

و همچنین نگرانی های مرتبط با واکسن را برطرف کند.
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مقدمه

بیماری های ابولا )Ebola Disease( و سندرم حاد تنفسی )-MERSدر سال  های اخیر، بیماری های عفونی نوظهور مانند همه گیری 
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CoV( به عنوان یک چالش جهانی مطرح شدند ]3-1[. امروزه نیز 

بیماری های  مدیریت  در  جهانی  چالش  یک  به عنوان  کووید-19 
ووهان  شهر  در   2019 سال  اواخر   .]4[ می شود.  محسوب  عفونی 
چین، ظهور ویروس جدیدی شبیه آنفلوانزا گزارش شد ]5،6[. با 
وجود تلاش برای مهار ویروس در داخل شهر، این بیماری به سرعت 
در چین و سایر کشور ها گسترش یافت و روزانه تعداد مبتلایان به 

بیماری و همچنین افراد فوت شده بر اثر آن افزایش می یافت ]7[.
برای  سازمان ها  و  دولت ها  مختلف  اقدامات  انجام  وجود  با 
درصدد  مختلف  کشورهاي  پژوهشگران  ویروس،  این  کنترل 
براي  کم  عوارض  و  مناسب  اثربخشي  با  مؤثر  واکسن  تولید 
مواجهه با این پاندمي برآمدند ]8[. با وجود تولید واکسن های متعدد 
به پذیرش عمومی  در سراسر جهان، موفقیت واکسیناسیون متکی 
آن است ]9[. پذیرش واکسن به اندازه اثربخشی واکسن  ضروري 
است ]10[. بر اساس گزارش مرکز کنترل و پیشگیری بیماری ها 
 ،)Centers for Disease Control and Prevention: CDC(
آمریکا  بزرگ سالان  از  نیمی  از  کمتر   2019-2018 سال  در 
در  است  داده  نشان  شواهد   .]11[ شدند  واکسینه  آنفلوانزا  علیه 
بوده  کمتر  آنفلوانزا  واکسیناسیون  میزان  آسیایی،  جمعیت های 
است ]12[. نظرسنجی ها نشان داد است 69 درصد از بزرگ سالان 

آمریکا، واکسیناسیون کووید-19 را پذیرفته اند ]13[ .
در  تردید  ایمن سازي،  اقدامات  اثربخشی  و  ایمنی  وجود  با 
واکسیناسیون به یک مسئله جهانی در حال ظهور تبدیل شده است 
ده  از  یکی  به عنوان  آن  از   )WHO( جهانی  بهداشت  سازمان  و 
تهدید نخست برای سلامت جهانی در سال 2019 یاد کرده است 
تأثیر عوامل زیادی است  ]15-14[. تردید در واکسیناسیون تحت 
 .]16[ است  واکسن  به  منفی  ادراک  و  اطمینان  آن ها  از  یکی  که 
بر پذیرش واکسن کووید-19 ممکن است  شناسایی عوامل مؤثر 
که وضعیت  نیست  مشخص   .]17[ باشد  مهم  آن  اندازه کشف  به 
پاندمی در پذیرش واکسن کووید-19 چقدر مؤثر است و شک و 
تردید ها درباره پذیرش واکسن ها همچنان پابرجاست ]18[. مطالعه 

اشمیت نشان داد عواملی همچون ترس از انتقال بیماری به بستگان، 
ترس از عوارض جانب طولانی مدت و وجود علائم افسردگی بر 

سطح تمایل افراد برای پذیرش واکسن مؤثر است ]19[. 
مطالب ذکرشده، می توان دریافت عوامل مختلفی  به  توجه  با 
با  می دهد.  قرار  تأثیر  تحت  واکسن  پذیرش  برای  را  افراد  تمایل 
در  عوامل  این  بررسی  و  شناسایی  موضوع،  اهمیت  به  توجه 
راستای رفع موانع ایجادشده پیرامون پذیرش واکسیناسیون توسط 
اقشار مختلف جامعه مفید خواهد بود. بر همین اساس این مطالعه 
پذیرش  عدم  بر  مؤثر  عوامل  تعیین  هدف  با  سیستماتیک  مرور 

واکسیناسیون کووید-19 انجام شد.

روشکار

راهنمای  اساس  بر  که  بود  نظام مند  مرور  یک  مطالعه  این 
داده ها  جمع آوری  برای  منظور  بدین   .]20[ شد  انجام   PRISM

اطلاعاتی  پایگاه های  می  2021(   12(  1400/2/22 تاریخ  در 
Web of Science ،SCOPUS ،PUBMED با استفاده از راهبرد 

جست وجوی مناسب جست وجو شد. راهبرد جست وجو با استفاده 
موضوعی  متخصصان  با  مشاوره  همچنین  و   MESH پایگاه  از 

طراحی شد )جدول 1(.
معیارهای ورود مقالات در این مطالعه شامل 1- تمام مقالات 
اصیل منتشرشده در خصوص دلایل پذیرش یا عدم پذیرش واکسن 
معیارهای خروج  بود.  انگلیسی  زبان  به  مقالات  و 2-  کووید-19 
پایگاه  چند  در  مقالات  برخی  هم پوشانی   -1 شامل  نیز  مقالات 
اطلاعاتی، 2- غیر اصیل بودن مقالات مانند مقالات مروری یا نامه 
به سردبیر، 3- ارتباط نداشتن مقاله با اهداف مطالعه و 4- دسترسی 
نداشتن به متن کامل مقالات بود. سپس مقالات منتخب نهایی را 
مهم تریـن  پایان  در  کردند.  بررسی  موضوعی  متخصص  نفر  دو 
یافتـه های مقالات منتخب در ایـن مطالعه گزارش شد. راهبرد های 
 ،PubMed جست وجوی مقالات در هر یک از سه پایگاه اطلاعاتی
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همچنین  و  استفاده شده  کلیدواژه  از  استفاده  با   Scopus و   WOS

عملگر های بولی در جدول 1 نشان داده شده است.
با  منتخب  اطلاعاتی  پایگاه های  از جست وجوی  نتایج حاصل 
 442 مطالعه،  این  طراحی شده  جست وجوی  راهبرد  به کارگیری 

مقاله بود. پس از حذف موارد تکراری، غربالگری و ارزیابی کیفی 
 .)1 )شکل  شد  انتخاب  بررسی  برای  مقاله   75 درنهایت  مقالات 
مقالات را 5 نفر )دانشیار سالمندشناسی، مربی پرستاری سالمندان، 
سه دانشجو در رشته های پرستاری، پزشکی و داروسازی( تحلیل 

شکل 1: ورود مطالعات به مرور سیستماتیک

جدول 1: راهبرد جست وجوی مطالعه

پایگاهاطلاعاتیراهبردجستوجو
((covid-19) AND (((vaccine[Title]) OR (vaccines[Title])) AND ((rejection[Title]) OR (acceptance[Title]) OR 
(hesitancy[Title]) OR (intention[Title]))))PubMed

TI=(((COVID-19) OR (COVID 19) OR (2019-nCoV) OR (2019 nCoV) OR (Coronavirus Disease-19) OR 
(Coronavirus Disease 19) OR (2019 Novel Coronavirus) OR (SARS Coronavirus 2) OR (SARS-CoV-2 )OR (SARS 
CoV 2) OR (COVID19) ) AND (((vaccine) OR (vaccines)) AND ((rejection) OR (acceptance) OR (hesitancy) OR 
(intention))))

WOS

(((TITLE(COVID-19) OR TITLE(COVID 19) OR TITLE(2019-nCoV) OR TITLE(2019 nCoV) OR 
TITLE(Coronavirus Disease-19) OR TITLE(Coronavirus Disease 19) OR TITLE(2019 Novel Coronavirus) OR 
TITLE(SARS Coronavirus 2) OR TITLE(SARS-CoV-2) OR TITLE(SARS CoV 2) OR TITLE(COVID19)) AND 
(TITLE(vaccine) OR TITLE(vaccines)) AND (TITLE(rejection) OR TITLE(acceptance) OR TITLE(hesitancy) OR 
TITLE(intention))))

Scopus
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و بررسی کردند. در جدول 2 خلاصه ای از ویژگی های مطالعات 
منتخب ذکر شده است. داده های جدول 2 حاکی از آن است که 
قاره  در  درصد(   29/34( مطالعه   22 جفرافیایی  پراکندگی  نظر  از 
آمریکا، 23 مطالعه )30/66 درصد( در قاره آسیا، 22 مطالعه )29/34 
 2 اقیانوسیه،  قاره  در  درصد(   4( مطالعه   3 اروپا،  قاره  در  درصد( 

مطالعه در قاره آفریقا، 1 مطالعه ) 1/33 درصد( به طور مشترک در 
قاره  های آسیا و اروپا، 1 مطالعه ) 1/33 درصد( به طور مشترک در 
قاره های آمریکا و اروپا و 1 مطالعه )1/33 درصد( به طور مشترک 
در قاره های آسیا، اروپا، آمریکا، آفریقا و اقیانوسیه بوده است. از 
نظر حجم نمونه نیز کمترین تعداد در مطالعه Lockyer و همکاران 

جدول 2: ویژگی مقالات بررسی شده در این مطالعه

سالانجامنامنویسندهردیف
محلانجاممطالعهحجمنمونهجامعهمطالعهشدهمطالعه

روسیه13426بزرگ سالان 19 کشور اروپایی و آسیاییLazarus2020 و همکاران )23(1

لهستان1037سالمندان بالای 75 سالMalesza2021 و همکاران )24( 2

کویت2368افراد بالای 21 سالAlqudeimat2021 و همکاران )25( 3

ژاپن2956افراد بین 20 تا 79 سالMachida2021 و همکاران )26(4

اندونزی1359بزرگ سالانHarapan2020 و همکاران )27(5

هنگ کنگ1200افراد بالای 18 سالWong2021 و همکاران )28(6

کامرون2512بزرگ سالانDinga2021 و همکاران )29(7

جزیره مالت2529بزرگ سالانCordina2021 و همکاران )30(8

بریتانیا32361بزرگ سالانPaul2020 و همکاران )31(9

بریتانیا4343بزرگ سالان بین 18 تا 75 سالAllington2021 و همکاران )32(10

ایالت متحده آمریکا101آمریکایی های اچ آی وی مثبت سیاه پوست Bogart2021 و همکاران )33(11

ایالت متحده آمریکا282دانشجویان دانشگاه جنوب آمریکاSharma2021 و همکاران )34(12

ایالت متحده آمریکا4080کارکنان خدمات بهداشتیShekhar2021 و همکاران )35(13

16 کشور از تمامی قاره ها17871زنان باردار و مادران جوانانSkjefte2021 و همکاران )36(14

جمهوری دموکراتیک کنگو4131بزرگ سالانDitekemena2021 و همکاران )37(15

کانادا2761کارکنان خدمات بهداشتیDzieciolowska2021 و همکاران )38(16

فرانسه237فرانسویان دارای ایدزVallée2021 و همکاران )39(17

عربستان سعودی862بزرگ سالان عربستانAlmaghaslah2021 و همکاران )40(18

قطر7821بزرگ سالانAlabdulla2021 و همکاران )41(19

ایالات متحده آمریکا387افراد بالغ با سابقه مصرف تنباکو یا ماری جواناYang2021 و همکاران )42(20

ترکیه3888افراد بالای 18 سالKüçükkarapınar2021 و همکاران )43(21

آلمان1779بزرگ سالانBendau2021 و همکاران )44(22
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استرالیا3061افراد بالای 18 سالEdwards2021 و همکاران )45(23

فرانسه2000جمعیت در سن کارSchwarzinger2021 و همکاران )46(24

قطر341زنان باردارMohan2021 و همکاران )47(25

بریتانیا5114بزرگ سالانFreeman2020 و همکاران )48(26

کارولینای شمالی948جوامع دریافت کننده خدماتDoherty2021 و همکاران )49(27

بریتانیا و ترکیه1088ساکنان این کشورهاSalali2020 و همکاران )50(28

ترکیه384افراد بین 20 تا 85 سالİkiışık2021 و همکاران )51(29

ایالات متحده آمریکا592بزرگ سالانLatkin2021 و همکاران )52(30

Urrunaga-Pastor و همکاران 31
امریکای لاتین472521افراد بالای 18 سال دارای فیس بوک2021)53(

ایالات متحده آمریکا245دانشجویان دندان پزشکیMascarenhas2021 و همکاران )54(32

آمریکا5349کارکنان مراقبت های بهداشتی و عموم مردم نواداRobles2020 و همکاران )55(33

روسیه876بزرگ سالانTran2020 و همکاران )56(34

عربستان سعودی992شهروندان عربستانAl-Mohaithef2020 و همکاران )57(35

ایالات متحده آمریکا672بزرگ سالانMalik2020 و همکاران )58(36

شمال ایتالیا1011شهروندان امیلیا-رومانیاReno2021 و همکاران )59(37

عراق1666کارکنان مراقبت های بهداشتی و عموم مردمAl-Metwali2021 و همکاران )60(38

فلسطین639پرستارانRabi2021 و همکاران )61(39

لیتوانی111افراد مبتلا به صرع در لیتوانیPuteikis2021 و همکاران )62(40

پرتغال185000بزرگ سالانSoares2021 و همکاران )63(41

ایالات متحده آمریکا1971بزرگ سالانKreps2021 و همکاران )64(42

اردن، کویت و سایر کشور های 3414بزرگ سالان عربSallam2021 و همکاران )65(43
عربی

44)66( Prati2020ایتالیا624بزرگ سالان

ایالات متحده آمریکا193کارکنان مراقبت های بهداشتیBerry2021 و همکاران )67(45

اردن1106دانشجوبان در اردنSallam2021 و همکاران )68(46

کویت7241بزرگ سالان ساکن در کویتAlAwadhi2021 و همکاران )69(47

بریتانیا5114بزرگ سالانChadwick2021 و همکاران )70(48

اسرائیل398بزرگ سالان بالای 18 سالShmueli2021 و همکاران )71(49

بریتانیا12035بزرگ سالانRobertson2021 و همکاران )72(50
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ادامه جدول 2.

ایالات متحده آمریکا1054بزرگ سالانMeier2021 و همکاران )73(51

بریتانیا11740جامعه تحت پوشش بریتانیاBatty2021 و همکاران )74(52

برزیل4630بزرگ سالانOliveira2020 و همکاران )75(53

ایرلند و بریتانیا3066شهروندان ایرلند و بریتانیاMurphy2021 و همکاران )76(54

استرالیا2174ساکنان استرالیاFaasse2020 و همکاران )77(55

Nguyen-2020 و همکاران )22(56
ایالات متحده آمریکا و بریتانیا1894940ساکنان آمریکا و بریتانیا2021

کارولینای جنوبی1062دانشجویان کارلینای جنوبی Qiao2020 و همکاران )78(57

اسکاتلند3436ساکنان اسکاتلندWilliams2020 و همکاران )79(58

دانشجویان علوم پزشکی و غیر علوم پزشکی و کارکنان Grüner2020 و همکاران )80(59
آلمان2077خدمات درمانی

نیوزلند1040ساکنان نیوزلندThaker2020 و همکاران )81(60

ایالات متحده آمریکا16292کارکنان خدمات درمانیMeyer2020 و همکاران )82(61

بردفورد، بریتانیا20افراد از نژاد های مختلفLockyer2020 و همکاران )21(62

چین3541شهروندان چینLin2020 و همکاران )83(63

فیلادلفیا24آرایشگران سیاه پوستMomplaisir2020 و همکاران )84(64

McCabe-2020 و همکاران )85(65
ایالات متحده آمریکا34470ساکنان آمریکا2021

چین8742ساکنان چینWang2021 و همکاران )86(66

کارولینا جنوبی1062دانشجویانQiao2020 و همکاران )87(67

ایالات متحده آمریکا264بیماران سرطانی و مراقبان آن هاKelkar2021 و همکاران )88(68

مکزیک543کارکنان بهداشتیCastañeda2020 و همکاران )89(69

ایتالیا599بزرگ سالان در مراکز بیماری های عفونیGerussi2020 و همکاران )90(70

ترکیه1138کارکنان مراقبت های بهداشتیKose2020 و همکاران )91(71

مصر2133دانشجویان پزشکی Saied2021 و همکاران )92(72

چین3009والدین جوانان بالای 18 سالWang2020 و همکاران )93(73

اسرائیل1941کارکنان درمانی و ساکنان اسرائیلDror2020 و همکاران )94(74

Montalti-2020 و همکاران )95(75
بولونیا5054والدین جوانان بالای 18 سال2021
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جدول 3: نتایج عوامل مؤثر بر پذیرش یا عدم پذیرش در مطالعات منتخب

عواملمرتبطباپذیرش

عوامل فردی

جنسیت )25، 26، 30، 38، 41، 58، 65، 66، 71-69، 73، 89، 90(
سن )28، 55( )28، 55( )22، 23، 26، 35، 38، 57، 58، 64، 66، 77( )38، 55(

فرهنگ و نژاد )55، 64، 70، 73(
نگرانی درباره عزیزان )30، 43، 80، 88(

محل سکونت )53(
سابقه داشتن بیماری زمینه ای )22، 25، 26، 39، 43، 65، 70، 79(

سطح سواد بالا )23، 26، 35، 57، 58، 65، 71، 79(
وضعیت تأهل )26، 30، 57(

نگرانی ناشی از بیماری کووید-19)24، 27، 28، 36، 37، 39، 44، 69، 71، 73، 77، 78، 80، 89، 92(
ترس از عفونت و عواقب ناشی از آن )24، 27، 36، 39، 44، 47، 53، 56، 69، 77، 78، 80، 89(

رعایت بیشتر فاصله گذاری اجتماعی )45، 79(
استفاده از نرم افزارهای مربوط به کووید-19 یا فضای مجازی )29، 45، 70، 77، 80، 92(

سابقه ابتلا به کووید-19 در خود یا نزدیکان )37، 46، 53، 79(

عوامل اجتماعی

نگرانی درباره شلوغی سیستم درمان )43(
اعتماد به بیمارستان ها و تجارب مثبت از اقدامات بهداشتی )28، 30، 36، 39، 45، 48، 54، 56، 64، 77، 81-79، 87، 95(

اعتماد به دولت )28، 45، 77، 80(
توصیه های پزشکان )28، 30، 36، 48، 77، 84، 87، 88، 95(

اجبار سازمان  ها و دولت یا به دلایل اجبار شغلی )39-37، 54، 69(

عوامل مرتبط با 
واکسن

سابقه دریافت واکسن آنفلوانزا )25، 42، 52، 55، 58، 60، 62، 71، 73، 77، 91، 94(
تأیید ایمنی و کارایی واکسن ها در پیشگیری از عفونت )24، 27، 28، 36، 37، 56، 62، 64، 71، 73، 81، 83، 84، 87، 89، 90، 93(

عواملمرتبطباعدمپذیرش

عوامل فردی

جنسیت )22، 26، 32-30، 41، 43، 45، 46، 49، 53-51، 58، 59، 64، 69، 72، 75، 85(
سن )22، 23، 26، 32، 58، 59، 63، 72، 85( )22، 23، 26، 32، 58، 59، 63، 72، 85( )43، 51، 61، 69، 75(

فرهنگ و نژاد )42، 49، 52، 64، 72(
زندگی با سه نفر یا بیشتر از اعضای خانواده )31، 42(

منطقه سکونت )41، 42، 45، 85(
نداشتن بیماری زمینه ای )26، 46، 59(

سطح سواد پایین )22، 26، 31، 32، 46، 59، 65، 72، 74(
سطح درآمد کم )22، 26، 31، 32، 35، 53، 56، 59، 63، 85، 88(

وضعیت تأهل )42(
عقاید مذهبی )31، 32، 45، 55، 64، 72، 75، 85(

نداشتن نگرانی درباره این بیماری یا اعتقاد نداشتن به عوارض آن )21، 31، 32، 42، 45، 66، 75، 85، 91(
اعتقاد به توطئه آمیز بودن این بیماری )43، 48، 55، 68، 70، 88(

اطلاعات کم درباره کووید-19 و اهمیت پیشگیری )21، 33-31، 43، 51، 55، 60، 61، 66، 75، 76، 84، 85، 88، 91، 95(

عوامل اجتماعی

ترس های اجتماعی )27، 29، 34، 40، 44، 67، 76، 82، 88(
بی اعتمادی بیش ازحد به دولت )21، 34-31، 38، 48، 49، 63، 66، 69، 76، 86، 88(

تبعیت از نظرات منفی و متضاد افراد و رسانه ها )21، 22، 29، 32، 33، 40، 45، 48، 55، 56، 61، 63، 65، 68، 70، 76، 77، 84، 87، 89، 92، 95(
بی اعتمادی به مراکز اطلاع رسانی پزشکی و بیمارستان ها )22، 31، 32، 38، 52، 63، 66، 69، 78، 82، 84، 86(

عوامل مرتبط با 
واکسن

سابقه واکسیناسیون ناکامل )31، 39، 46، 63، 69(
ترس از واکسن ها و نگرانی از عوارض جانبی آن ها )21، 22، 24، 25، 31-27، 38، 39، 41، 47، 49، 54، 56، 64-59، 67، 76، 78، 84-81، 93-86(

ترس از تزریق )61، 88(
اعتقاد به ایمنی زایی طبیعی یا روش های درمانی دیگر )38، 39، 50، 51، 84، 89، 91(
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با 20 نفر و بیشترین حجم نمونه در مطالعه Nguyen و همکاران در 
بریتانیا و ایالات متحده آمریکا با 1 میلیون و 894 هزار و 940 نفر 

بوده است ]21،22[.

یافتهها

اساس  بر  مدنظر  غربالگری  های  انجام  از  پس  مجموع  در 
چک لیست استفاده شده، 75 مقاله استخراج و بررسی شدند. جدول 
نویسنده، سال  نام  این مقالات شامل  از  بیانگر اطلاعات حاصل   2
انجام مطالعه، جامعه مطالعه شده، حجم نمونه استفاده شده در مطالعه 

و همچنین محل انجام مطالعه است. 
جدول 3 بیانگر نتایج مقالات بررسی شده در خصوص عوامل 
مؤثر بر پذیرش یا عدم پذیرش واکسیناسیون است. بر اساس نتایج 
حاصل از بررسی مطالعات، عوامل مرتبط با پذیرش یا عدم پذیرش 
واکسن به سه دسته تقسیم می شود: عوامل فردی که با خصوصیات 
و تجارب شخصی مرتبط است، عوامل اجتماعی که به اجتماع و 
با تجارب و  محیط زندگی فرد وابسته است و عوامل واکسن که 

درک افراد از واکسن و اکسیناسیون مرتبط است.
داده  های جدول 3 نشان می دهد عوامل مرتبط با پذیرش یا عدم 
پذیرش واکسیناسیون کووید-19 در سه عامل فردی، اجتماعی و 
واکسن تقسیم بندی می شود. یکی از مهم ترین عواملی که در بیش 
از نیمی از مطالعات و به عنوان حداقل یکی از عوامل برای پذیرش 
است.  فردی  عوامل  شده،  مطرح  واکسیناسیون  پذیرش  عدم  یا 
یکی مؤلفه های عامل فردی، جنسیت بود که در این خصوص در 
26/66 درصد از مطالعات جنسیت زن عاملی برای عدم پذیرش و 
پذیرش  برای  عاملی  مرد  جنسیت  مطالعات،  از  درصد   18/66 در 
 ،45  ،43  ،41،38  ،32-30  ،26  ،25  ،22[ است  شده  بیان  واکسن 
 .]90 ،89 ،85 ،75 ،73 ،71-69 ،66-64 ،59 ،58 ،53-51 ،49 ،46
همچنین سن مؤلفه دیگری از عوامل فردی مرتبط با پذیرش یا عدم 
مطالعات  این خصوص  در  است.  شده  بیان  واکسیناسیون  پذیرش 

بر پذیرش واکسیناسیون  تأثیر آن  به سن و  نگرش متفاوتی نسبت 
داشته اند. به طورکلی سالمندی عاملی برای پذیرش و جوانی عاملی 
است،  شده  ذکر  مطالعات  در  واکسیناسیون  پذیرش  عدم  برای 
درصد   13/33 و  جوانی  سنین  آن  ها  از  درصد   2/66 به طوری که 
سالمندی را عاملی برای پذیرش دانسته اند ]22, 23, 26, 28، 35, 
38, 55، 57, 58, 64, 66, 77[. در مقابل، 12/5درصد از مطالعات 
سنین جوانی و 6/66 درصد سالمندی را عاملی برای عدم پذیرش 
واکسیناسیون بیان کرده اند ]22، 23، 26، 32، 43، 51، 58، 59، 61، 

 .]85 ،75 ،72 ،69 ،63
ابتلای قبلی به  مؤلفه های فرهنگ و نژاد، سطح سواد و سابقه 
بیماری نیز ازجمله عوامل فردی دیگری است که بر پذیرش یا عدم 
به طوری که  است،  تأثیرگذار  کووید-19  واکسیناسیون  پذیرش 
سفیدپوستان در 5/33 درصد، سطح سواد بالا در 10/66 درصد و 
سابقه ابتلا به بیماری زمینه ای در 10/66 درصد از موارد عاملی برای 
پذیرش واکسیناسیون بود ]23،22، 35،26-25، 39، 43، 55، 57-

64،58، 65، 70-73،71، 79[. در مقابل، سیاه پوست بودن در 6/66 
درصد، سطح سواد کم در 12 درصد و عدم ابتلا به بیماری زمینه ای 
از موارد عاملی برای عدم پذیرش واکسیناسیون بود  در 4 درصد 
]22، 26، 31، 42،32، 49،46، 52، 64،59، 65، 72، 74[. در 14/66 
درصد از مطالعات، سطح درآمد کم و در 10/66 درصد از مطالعات 
عقاید مذهبی افراد در سراسر جهان به عنوان عامل تأثیرگذاری بر 
عدم پذیرش واکسیناسیون نام برده شده اند ]22، 26، 32-31، 35، 

.]88 ،85 ،75 ،72 ،64-63 ،59 ،56 ،55 ،53 ،45
که  افرادی  در  واکسیناسیون  پذیرش  به  تمایل  همچنین 
در 20  تجربه می کردند  را  بیماری  این  از  ناشی  رایج  نگرانی های 
درصد از مطالعات، ترس از ابتلا به عفونت و عواقب ناشی از آن 
نرم افزارهای مخصوص  از  استفاده  از مطالعات،  در 17/33 درصد 
مربوط به کووید-19 یا پیگیری اخبار مؤثق از فضای مجازی در 
8 درصد از مطالعات، سابقه ابتلا به این بیماری در خود یا اعضای 
خانواده در 5/33 درصد از مطالعات و اجرای درست فاصله گذاری 
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مطالعات گزارش  از  در 2/66 درصد  پاندمی  دوران  در  اجتماعی 
 ،71-69 ،56،53،47-44 ،39  ،37  ،36  ،29  -27  ،24[ است  شده 

 .]92 ،89 ،80 ،79 -77 ،73
مربوط  عوامل  بررسی شده  پژوهش های  در  دیگر،  سوی  از 
شده اند  افراد  در  واکسیناسیون  نپذیرفتن  باعث  که  کووید-19  به 
اهمیت  و  درباره کووید-19  اطلاعات کم  قبیل  از  بود؛  بسیار  نیز 
نداشتن   ، مطالعات(  از  درصد   22/66( بیماری  این  از  پیشگیری 
ترس و نگرانی از ابتلا به این بیماری یا اعتقاد نداشتن به عوارض 
خطرناک آن )12 درصد از مطالعات( و اعتقاد به توطئه آمیز بودن 
کووید-19 )8 درصد از مطالعات( ]21، 33-31، 43-42، 45، 48، 

.]95 ،91 ،88 ،85 ،84 ،76 ،75 ،70،68 ،66 ،61 ،60 ،55 ،51
عدم  یا  پذیرش  در  دیگری  مهم  عامل  نیز  اجتماعی  عوامل 
پذیرش واکسیناسیون کووید-19 بود، به طوری که در 61/33 درصد 
تحت  کووید-19  واکسیناسیون  پذیرش  بررسی شده،  مطالعات  از 
بررسی شده،  مطالعات  در  خصوص  این  در  بود.  گرفته  قرار  تأثیر 
همین طور  و  درمانی  و  بهداشتی  مراکز  و  بیمارستان ها  به  اعتماد 
داشتن تجربه مثبت از این مراکز قوی ترین عامل اجتماعی ذکرشده 
واکسیناسیون کووید-19  پذیرش  برای  درصد(   20( مطالعات  در 
بود ]28، 30، 36، 39، 45، 48، 54، 56، 64، 77، 81-79، 87، 95[. 
با 12  واکسیناسیون  انجام  به  پزشکان متخصص  توصیه  از آن  بعد 
درصد، اجبار توسط دولت یا شاغل بودن در سازمانی خاص مانند 
کادر درمانی یا نیروهای پلیس با 6/66 درصد، اعتماد مردم به ایالت 
یا حکومت محل زندگی با 5/33 درصد و نگرانی در زمینه شلوغی 
سیستم درمانی و امکان عدم ارائه خدمات هنگام بیماری با 1/33 
درصد به ترتیب به عنوان عوامل مؤثر بر پذیرش واکسیناسیون در 
مؤلفه های عوامل اجتماعی بیان شده اند ]28، 30، 43،39-36، 45، 
48، 69،54، 80،77، 84، 87، 88، 95[. در مقابل، تبعیت از نظرات 
ارائه  با  مجازی  و  اجتماعی  رسانه های  و  دیگران  متضاد  و  منفی 
شدن در 29/33 درصد از مطالعات مهم ترین عامل اجتماعی برای 
نپذیرفتن واکسیناسیون افراد ذکر شده است. همچنین بی اعتمادی 

غذا  سازمان  مانند  پزشکی  اطلاع رسانی  مراکز  و  بیمارستان ها  به 
دولت  به  بیش ازحد  بی اعتمادی  درصد،   16 با  آمریکا  داروی  و 
رایج  ترس های  و  درصد،   18/66 با  افراد  زندگی  محل  ایالت  و 
اجتماعی با 12 درصد به عنوان دیگر عوامل اجتماعی برای نپذیرفتن 
واکسیناسیون در تحلیل نهایی مطالعات به دست آمد ]22-21، 27، 
 ،78 ،76 ،69 ،67 ،66 ،63 ،52 ،49-48 ،44،40،38 ،34-31 ،29

.]88 ،86 ،84 ،82
واکسیناسیون  پذیرش  عدم  یا  پذیرش  بر  که  دیگری  عامل 
کووید-19 تأثیرگذار است، مؤلفه هایی است که مستقیماً با واکسن 
نشان  بررسی شده  مقالات  یافته های  دارد.  ارتباط  واکسیناسیون  و 
یا عدم  بیشترین نقش را در پذیرش  به واکسن  داد عوامل مربوط 
پذیرش واکسیناسیون علیه کووید-19 )68 درصد مطالعات( به خود 
اختصاص داده است. مطالعات، تأیید ایمنی و کارایی واکسن  های 
با  بیماری  مهار  به  و کمک  عفونت  از  پیشگیری  در  را  تولیدشده 
درصد   16 با  را  آنفلوانزا  واکسن  دریافت  سابقه  و  درصد   22/66
کووید-19  علیه  واکسیناسیون  پذیرش  افزایش  بر  مؤثر  عوامل  از 
 ،58  ،56-55  ،52  ،42  ،37  ،36  ،28  ،27  ،25-24[ کرده اند  بیان 
 .]94-93 ،91-90 ،89 ،87 ،84 ،83 ،81 ،77 ،73 ،71 ،64 ،62 ،60
در مقابل، تأثیرگذارترین عامل نپذیرفتن واکسن یعنی ترس افراد 
)خستگی،  کوتاه مدت  جانبی  عوارض  از  نگرانی  و  واکسن ها  از 
سردرد و ...( یا بلندمدت آن ها )ناباروری( با 49/33 درصد بیان در 
مطالعات نیز در دسته عوامل مربوط به واکسیناسیون قرار می گیرد 
 ،64-59 ،56 ،54 ،49 ،47 ،41 ،39 ،38 ،31-27 ،25 ،24 ،22 ،21[
ایمنی زایی  به  اعتقاد  آن،  از  بعد   .]93-86  ،84-81  ،78  ،76  ،67
طبیعی یا روش های درمانی دیگر برای پیشگیری از ابتلا به ویروس 
ناکامل در گذشته که  واکسیناسیون  سابقه  با 9/33 درصد،  کرونا 
شامل واکسیناسیون روتین هر کشور یا واکسیناسیون علیه آنفلوانزا 
با 2/66 درصد، عوامل  با 6/66 درصد و ترس از تزریق  می شود، 
پذیرش واکسیناسیون هستند ]31، 38- برای عدم  ذکرشده دیگر 

.]91 ،89 ،88 ،84 ،69 ،63 ،61،51 ،50 ،46 ،39
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عرفان پورشهری و همکاران /103

نتیجهگیری بحثو

همه گیری کووید-19 از اواخر سال 2019 یک چالش بزرگ 
نظر می رسد در دسترس  به  بوده است.  بهداشتی در سراسر جهان 
همه گیری  با  مقابله  برای  مهمی  گام  کووید-19  واکسن  بودن 
واکسن  پذیرش  عدم  یا  پذیرش  در  تردید  اما  است؛  بیماری  این 
تهدید بزرگی برای سلامت جهانی در طول این همه گیری است و 
سازمان های بهداشتی جهان را برای کنترل همه گیری کووید-19 
تلاش  مانع  نشود،  پرداخته  چالش ها  این  به  اگر  می کند.  محدود 
برای کنترل این همه گیری در جامعه خواهد شد. ازاین رو، شناسایی 
برای  واکسن کووید-19  پذیرش  عدم  یا  پذیرش  در  مهم  عوامل 
واکسیناسیون  پذیرش  بهبود  به منظور  عملیاتی  برنامه  طراحی 
این  در  است.  اقشار مختلف جامعه ضروری  از سوی  کووید-19 
مطالعه مرور سیستماتیک، عوامل مرتبط با پذیرش یا عدم پذیرش 
 HPV مانند  گذشته  همه گیری های  در  شد.  بررسی  کووید-19 
همه گیری،  کنترل  در  موجود  چالش های  از  یکی  نیز  آنفلوانزا  و 
پذیرش یا عدم پذیرش واکسن از سوی اقشار مختلف جامعه بوده 

است که مطالعات مختلف به بررسی آن ها پرداخته اند ]96-98[.
عوامل  شامل  اصلی  عامل  سه  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
پذیرش  بر  واکسن  با  مرتبط  عوامل  و  اجتماعی  عوامل  فردی، 
جنسیت  دارد.  اساسی  نقش  جامعه  سوی  از  کووید-19  واکسن 
عوامل  در  بیمارستان ها  و  دولت ها  به  اعتماد  فردی،  عوامل  در 
در  واکسیناسیون  جانبی  عوارض  پیرامون  نگرانی  و  اجتماعی 
عدم  یا  پذیرش  در  را  نقش  مهم ترین  واکسن  به  مرتبط  عوامل 

پذیرش واکسیناسیون دارند.
شامل  است،  شده  شناسایی  مطالعه  این  در  که  فردی  عوامل 
عزیزان،  درباره  نگرانی  نژاد،  و  فرهنگ  سن،  جنسیت،  مؤلفه های 
منطقه سکونت، سابقه داشتن بیماری زمینه ای، سطح سواد، وضعیت 
تأهل، نگرانی ناشی از بیماری کوید-19، ترس از عفونت و عواقب 
از  استفاده  اجتماعی،  فاصله گذاری  بیشتر  رعایت  آن،  از  ناشی 

ابتلا  سابقه  مجازی،  فضای  یا  کووید-19  به  مربوط  نرم افزارهای 
بودن  توطئه آمیز  به  اعتقاد  نزدیکان،  یا  خود  در  کووید-19  به 
بیماری کووید-19 و اهمیت  بیماری، اطلاعات کم در زمینه  این 

پیشگیری از آن بوده است.
در خصوص عوامل فردی Lin و همکاران نشان دادند مشخصات 
نقش  کووید-19  پذیرش  عدم  یا  پذیرش  در  افراد  دموگرافیک 
شخصی،  تجارب  و  جنسیت  همچنین  مطالعه  این  دارد.  بسزایی 
فردی  عوامل  سایر  به عنوان  نیز  را  تلقیح  سابقه  و  پزشکان  توصیه 
در پذیرش یا عدم پذیرش واکسن کووید-19 مؤثر می داند ]99[. 
ازجمله جنسیت، سن،  نیز عوامل فردی  Robinson و همکاران 

سطح درآمد، سطح تحصیلات و متعلق بودن به حزب خاص را از 
عومل مهم در پذیرش یا عدم پذیرش واکسن بیان کرده اند ]100[. 
Young نیز نشان داده است عواملی مانند سن، رفتار جنسی، هزینه 

واکسن، آگاهی و دانش نسبت به بیماری و حساسیت درک شده 
 HPV واکسن  پذیرش  با  مرتبط  عوامل  ازجمله  بیماری  به  نسبت 
قدرت  به  نیز  همکاران  و   Abdulmoneim  .]98[ است  زنان  در 
اشاره  واکسن  پذیرش  عدم  یا  پذیرش  در  اجتماعی  شبکه های 
در  را  غلط  اطلاعات  ترویج  نیز   Harrison  .]101[ کرده اند 
مطالعات   .]102[ می داند  مؤثر  افراد  واکسسناسیون  پذیرش  رفتار 
دیگری نیز حساسیت درک شده از بیماری، میزان درک بیماری 
و میزان درک خطر بیماری را در پذیرش یا عدم پذیرش واکسن 
بیان کردند ]96،103[. همچنین تصور از خطرات عفونت، شدت 
بیماری ناشی از عفونت، مجاورت و سهولت در انتشار بیماری و 
در  واکسیناسیون  در  افراد  قصد  بر  واکسن  ایمنی  درباره  نگرانی 
همکاران  و  خیرآبادی   .]104-106[ است  مؤثر  همه گیری  زمان 
مسائل روانی مانند تاب آوری و عاطفه مثبت و منفی را در پذیرش 
یا عدم پذیرش مؤثر می دانند ]107[. بر همین اساس می توان گفت 
که افرادی که سطح بالایی از احساسات مثبت را تجربه می کنند، 
مشکلات  با  مقابله  برای  را  مختلفی  استراتژی های  تولید  توانایی 

دارند و قادر به مقابله مؤثرتر با عوامل استرس زا هستند ]108[.
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شلوغی  درباره  نگرانی  مؤلفه های  شامل  نیز  اجتماعی  عوامل 
اقدامات  از  مثبت  بیمارستان ها و تجارب  به  اعتماد  سیستم درمان، 
توسط  اجبار  پزشکان،  توصیه های  دولت،  به  اعتماد  بهداشتی، 
اجتماعی،  ترس های  شغلی،  اجبار  دلایل  به  یا  دولت  و  سازمان ها 
به  بی اعتمادی  و  رسانه ها  و  افراد  متضاد  و  منفی  نظرات  از  تبعیت 
این  در  است.  بوده  بیمارستان ها  و  پزشکی  اطلاع رسانی  مراکز 
خصوص Lin و همکاران نشان دادند عوامل اجتماعی و اقتصادی 
همچون تأثیرات نرخ عفونت و ابتلای منطقه ای، جهت گیری حزب 
نیز  سیاسی و دخالت های سیاسی در توسعه و تأیید سریع واکسن 
یا عدم پذیرش واکسن کووید-19 مؤثر است ]100[.  بر پذیرش 
همچنین اعتماد به دولت ها نقش بسیار زیادی در پذیرش واکسن 
مقامات  و  دولت  سازندگان،  به  اعتماد  این  که  دارد   19 کووید 

بهداشتی مربوط است ]9،10[.
واکسن،  دریافت  سابقه  شامل  نیز  واکسن  با  مرتبط  عوامل 
ترس  عفونت،  از  پیشگیری  در  واکسن ها  کارایی  و  ایمنی  تأیید 
و  تزریق  از  از عوارض جانبی آن ها، ترس  نگرانی  از واکسن ها و 
یا روش های درمانی دیگر بوده است.  ایمنی زایی طبیعی  به  اعتقاد 
در این خصوص Lin و همکاران عوامل نگرانی ها در زمینه ایمنی و 
اثربخشی واکسن را ازجمله عوامل مهم در پذیرش یا عدم پذیرش 
و   Abdulmoneim  .]99[ می کند  بیان  کووید-19  واکسیناسیون 
همکاران نیز تفاوت در پذیرش یا عدم پذیرش واکسن را تحت تأثیر 
داد  نشان  نیز   Young  .]101[ می کنند  بیان  آن  و عوارض  واکسن 
ایمنی و اثربخشی واکسن ازجمله عوامل مرتبط با پذیرش واکسن 
واکسن  اثر  نیز  همکاران  و   Nguyen  .]98[ است  زنان  در   HPV

درک شده را در پذیرش واکسن آنفلوانزا مؤثر می دانند ]96[. 
اقشار  سوی  از  کووید-19  واکسن  پذیرش  عدم  یا  پذیرش 
محسوب  همه گیری  کنترل  در  مهمی  موضوع  جامعه  مختلف 
می شود و به اندازه کشف واکسن مهم و ضروری است. بر همین 
اساس رفع نیازها و موانع پذیرش واکسن بر اساس عوامل فردی، 

اجتماعی و واکسن و همچنین اطلاع رسانی در خصوص فواید آن 
بهداشت و درمان  با  مرتبط  نهادهای  و  اولویت سازمان ها  باید در 
قرار گیرد. بدین منظور و بر اساس نتایج این مطالعه، برای استقبال 
آن  انجام  به  اقدام  و  واکسیناسیون  از  جامعه  مختلف  اقشار  بیشتر 
نیاز است کمپین های آموزش و اطلاع رسانی در خصوص آگاهی 
در  افراد  فوت  و  ابتلا  کاهش  در  واکسیناسیون  تأثیر  و  فواید  از 
نگرانی های  تا  ایجاد شود  در سطح جامعه  همه گیری کووید-19 
فردی، اجتماعی و همچنین نگرانی های مرتبط با واکسن برطرف 
شود؛ بنابراین، تلاش مشترک دولت ها، سیاست گذاران سلامت و 
منابع رسانه ای ازجمله اطلاع رسانی در بستر شبکه های اجتماعی در 
این مسیر تسهیل کننده است. سازمان های بهداشت جهانی نیز باید 
و  مستند  به طور  را  واکسیناسیون  نتایج  و  بررسی  از  حاصل  نتایج 
شفاف در دسترس عموم قرار دهند. این کار تصمیم عمومی را در 

خصوص واکسیناسیون هدایت خواهد کرد. 

قدردانی

دانشجویی  تحقیقات  کمیته  مصوب  مروری  مطالعه  این 
دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی گناباد با کد 726 است. 
بدین وسیله پژوهشگران از معاونـت محتـرم تحقیقــات و فنــاوري 
گناباد  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  دانشجویی  تحقیقات  کمیتـه  و 
تشکر  و  تقدیر  مطالعه  ایـن  از  معنوی  و  مـالی  حمایـت  به خاطر 
می کنند.این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی گناباد 

انجام شده است. 

تعارضدرمنافع

این پژوهش هیچ گونه تضاد  اظهار داشتند که در  نویسندگان 
منافعی وجود ندارد. 
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