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Abstract
Introduction: To end the Covid-19 disease, a large part of the world must be immune to the virus. The safest 
way to achieve this is the use of a vaccine. Since the attitudes of health care workers influence the attitudes of 
the general public, it is essential to investigate the skepticism and misunderstanding about the Covid-19 vaccine 
for this group of health professionals; Therefore, the present study examines the knowledge and attitude of 
hesitant nurses in injecting the covid-19 vaccine.
Method: The current research is a cross-sectional study that was conducted among nurses working in Babol 
hospitals in 2021-2022. The collection tools in this research included a demographic information questionnaire, 
validated researcher-made questionnaires to investigate the knowledge and attitude of hesitant nurses in 
injecting the covid-19 vaccine, the validity of which is through quantitative and qualitative face validity, 
CVR>0.62). (CVI>0.79), (IS>1.5) and its reliability was measured through Cronbach's alpha=0.713 and retest 
with ICC=0.969). 115 nurses were selected in a targeted way. After selecting the samples and completing the 
questionnaires, the data were analyzed using SPSS-26 software and chi-square, Fisher's exact and Will-Coxon 
tests.
Results: First, in order to check the normal distribution of the samples, Smirnov's colmograph test was 
performed, according to which the data used were normal. The standard deviation and mean scores of nurses' 
knowledge about the injection of the covid-19 vaccine(18.400±3.572) indicated that necessary training should 
be done to improve the knowledge and change the attitude of the nurses towards the injection of the covid-19 
vaccine.
Conclusions: Acceptance of the vaccine by health care workers is important to prevent nosocomial transmission 
of the Covid-19 virus. The success of immunization programs and many studies have shown that the knowledge 
and attitudes of health care workers about vaccines determine the acceptance of vaccines by the general public. 
Health care workers play an important role in increasing vaccination coverage in the general population, and 
vaccine hesitancy among this subgroup may lead to lower vaccination rates in the population.
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چكيده
مقدمــه: بــرای پایــان دادن بــه بیمــاری کوویــد-19، بخــش بزرگــی از جهــان بایــد در برابــر ویــروس مصــون باشــند. ایمــن تریــن راه 
بــرای دســتیابی بــه ایــن امــر اســتفاده از واکســن اســت، از آنجــا کــه نگــرش کارکنــان مراقبــت ســامت بــر نگــرش عمــوم مــردم تأثیــر 
مــی گــذارد، ضــروری اســت کــه بررســی تردیــد و ســوء تفاهــم در مــورد واکســن کوویــد-19 بــرای ایــن گــروه ازمتخصصــان ســامت 

انجــام شــود؛ لــذا پژوهــش حاضــر بــه بررســی دانــش و نگــرش پرســتاران مــردد در تزریــق واکســن کوویــدـ 19 مــی پــردازد.
روش کار: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه مقطعــی اســت کــه در بیــن پرســتاران شــاغل در بیمارســتان هــای شــهر بابــل در ســال 1400- 
1401 انجــام شــده اســت. ابزارهــای گــردآوری در ایــن پژوهــش شــامل پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت شــناختی، پرسشــنامه هــای محقق 
ســاخته ی روا و پایــا شــده ی بررســی دانــش و نگــرش پرســتاران مــردد در تزریــق واکســن کوویــد-19 بــود، کــه روایــی آن از طریــق روایی 
صــوری کمــی و کیفــی، )CVR>0.62), (CVI>0.79), (IS>1.5( و پایایــی آن از طریــق آلفــای کرونبــاخ =0.713 و آزمــون بــاز آزمــون 
بــا )ICC=0.969( ســنجش شــد. 115پرســتار بــه روش هدفمنــد انتخــاب شــدند. پــس از انتخــاب نمونــه هــا و تکمیــل پرسشــنامه هــا                                   

داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS-26 و تســت هــای کای دو، دقیــق فیشــر و ویــل کاکســون تجزیــه و تحلیــل شــد.
ــع                                             ــق آن توزی ــه طب ــرف اســمیرنف انجــام شــد ک ــون کولموگ ــا آزم ــه ه ــال نمون ــع نرم ــه منظــور بررســی توزی ــدا ب ــا: ابت ــه ه یافت
ــد-19)3.572±18.400(   ــق واکســن کووی ــه تزری ــش پرســتاران نســبت ب ــن نمــرات دان ــار و میانگی ــود. انحــراف معی ــال ب داده هــا نرم
نشــان دهنــده ایــن بــود کــه بایــد بــرای ارتقــای دانــش و تغییــر نگــرش پرســتاران نســبت بــه تزریــق واکســن کوویــد-19 آمــوزش هــای 

ــرد. لازم صــورت گی
نتیجــه گیــری: پذیــرش واکســن توســط کارکنــان مراقبت هــای بهداشــتی بــرای جلوگیــری از انتقــال بیمارســتانی ویــروس کووید-19 
مهــم اســت. دانــش و نگــرش کارکنــان مراقبــت هــای بهداشــتی در مــورد واکســن، بــر پذیــرش واکســن هــا توســط عمــوم مــردم موثــر 
اســت و نقــش مهمــی در افزایــش پوشــش واکسیناســیون در جمعیــت عمومــی دارنــد و تردیــد واکســن در بیــن ایــن زیــر گــروه ممکــن 
ــرخ واکسیناســیون در میــان جمعیــت شــود. بنابرایــن پیشــنهاد مــی شــود ارتقــاء ســطح دانــش و نگــرش  ــه کاهــش ن اســت منجــر ب

کارکنــان ســامت، نســبت بــه پذیــرش واکســن هــا مــورد توجــه سیاســتگزاران نظــام ســامت قــرار گیــرد.
کلیدواژه ها: دانش، نگرش، پرستاران، مردد، تزریق واکسن کووید-19.
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مقدمه
در دســامبر 2019، بزرگســالان در ووهــان چیــن، شــروع بــه 
مراجعــه بــه بیمارســتان هــای محلــی بــا ذات الریــه شــدید بــا ذکر 

ــد )1(. ــل ناشــناخته کردن عل
ــل  ــه دلی ــد ب ــک بیمــاری جدی ــوارد ی ــن م ــب اولی ــن ترتی ــه ای  ب
ــد  ؛ ســندرم حــاد تنفســی ویــروس  ــای جدی یــک ویــروس کرون
کوویــد-19 توصیــف شــد. در 30 ژانویــه 2020، ســازمان بهداشــت 
جهانــی ایــن وضعیــت را بــه عنــوان وضعیــت اضطــراری بهداشــت 
عمومــی و نگرانــی بیــن المللــی اعــام کــرد )2(. زیــرا مــوارد تایید 
شــده بــه 200000 بیمــار نزدیــک مــی شــد کــه از 8000 مــرگ و 

میــر در بیــش از 160 کشــور فراتــر مــی رفــت )3(. 
طبــق آمــار ســازمان جهانــی بهداشــت تــا 17ژوئــن ســال 2022، 
در حالــی کــه مــوج ششــم ایــن بیمــاری همــه گیــر جامعــه جهانی 
را تهدیــد مــی کنــد، بیــش از 535 میلیــون مــورد تاییــد شــده و بــا 
تقریبــاً بیــش از 6 میلیــون مــرگ در سراســر جهــان مطــرح شــده 
اســت در ایــران نیــز تــا ایــن تاریــخ بیــش از 7میلیــون نفــر مبتــا 
بــه کوویــدـ19 شــده انــد کــه 357،141نفــر از آنــان فــوت شــده 
ــه  ــه گــذاری اجتماعــی و قرنطین ــد)4(. دانســتن ایــن کــه فاصل ان
ممکــن اســت گســترش ویــروس را کنــد کــرده و منحنــی همــه 
گیــری را صــاف کنــد، ممکــن اســت بــرای متوقــف کــردن کامــل 
ــه از  ــه ای  ک ــت گل ــد و مصونی ــی نباش ــترش کووید-19کاف گس
طریــق عفونــت یــا واکسیناســیون بــه دســت مــی آیــد، بایــد بــه 
ــد-19 خطــر  ــت ایجــاد شــود )5(. واکســن کووی ــی در جمعی خوب
ابتــا بــه کوویــد-19، تجربــه بیمــاری شــدید یــا مــرگ و انتقــال 
بیمــاری بــه دیگــران را کاهــش مــی دهــد، در حالــی کــه گــزارش 
ــت)6(.  ــادر اس ــیار ن ــن بس ــی از واکس ــدی ناش ــیب ج ــای آس ه
تــاش هــا منجــر بــه توســعه ســریع واکســن هــا در برابــر کووید- 
19شــده اســت و در 9 دســامبر 2020، اولیــن واکســن کوویــد-19 
ــد  ــادا تولی ــتفاده درکان ــرای اس ــن Pfizer-BioNTech( ب )واکس
شــد. بــه دلیــل عرضــه محــدود، کارکنــان مراقبــت های بهداشــتی  
و ســاکنان مراکــز مراقبــت طولانــی مــدت بــرای ایمــن ســازی در 
اولویــت قــرار گرفتنــد )7(. تــا بــه امــروز، بیــش از100 واکســن در 
ــد کــه بیــش از 50 واکســن  ــوده ان حــال توســعه پیــش بالینــی ب
نامــزد دریافــت مرحلــه توســعه بالینــی شــده انــد)8(. برنامــه هــای 
واکسیناســیون ســبب کاهــش شــیوع و بــروز بیمــاری هــای قابــل 
پیشــگیری بــا واکســن مــی شــوند وعــاوه بــر محافظت مســتقیم 
افــراد واکســینه شــده، باعــث کاهــش خطــر ابتــا بــه عفونــت در 
بیــن افــراد مســتعد در جامعــه مــی شــود )9(. تــا تاریــخ 16ژوئــن 
2022 مجموعــا 619،271،902،11 دوز واکســن تزریق شــده اســت 

ــه طــور فعــال  ــی کــه بیشــتر مــردم ب ــا ایــن حــال، در حال )4(. ب
واکســینه مــی شــوند، برخــی افــراد یــا گــروه هــا بــرای واکســینه 
شــدن تردیــد دارنــد )9(. تردیــد در پذیــرش واکســن  کــه در میــان 
برخــی شــایع شــده اســت، تصمیــم نهایــی در ارتبــاط بــا پذیــرش 
یــا رد واکســن را بــه تاخیــر مــی انــدازد و بــه نگرانــی بــرای ایمــن 
ــت )10(.  ــده اس ــل ش ــد-19 تبدی ــر کووی ــه در براب ــازی جامع س
عوامــل تردیــد در تزریــق واکســن را مــی تــوان بــه چنــد دســته 
طبقــه بنــدی کــرد شــامل: ســود- زیــان واکســن، مســائل دانــش 
و آگاهــی و عوامــل مذهبــی، فرهنگــی، جنســیتی یــا اجتماعــی-
اقتصــادی، مســائل عمــده تــرس از عــوارض جانبــی، بــی اعتمادی 
بــه واکسیناســیون و کمبــود اطلاعــات در مــورد ایمــن ســازی آن 
)9(. کلیــد واکسیناســیون موفــق کووید-19کاهــش تردیــد نســبت 
بــه تزریــق واکســن اســت )9(. تردیــد در تزریــق واکســن در همــه 
گــروه هــای جامعــه وجــود دارد، یکــی از ایــن گــروه هــا کارکنــان 
مراقبــت بهداشــتی هســتند. کارکنــان مراقبــت هــای بهداشــتی در 
بیمارســتان هــا در دوران همــه گیــری کویــد یــک گــروه پرخطــر 
ــان مراقبــت هــای بهداشــتی  ــد )11(. کارکن ــه حســاب مــی آین ب
اغلــب در برنامــه هــای واکسیناســیون اولویــت دارنــد. تردیــد آنهــا 
در واکسیناســیون دارای پیامــد منفــی اســت زیــرا در معــرض خطــر 
بالاتــر عفونــت کوویــد-19 قــرار دارنــد و در میــان آنهــا، بــه طــور 
ویــژه پرســتاران بــه دلیــل تمــاس نزدیــک و مکــرر بــا بیمــاران در 
برابــر کووید-19آســیب پذیرتــر هســتند. واکسیناســیون پرســتاران 
همچنیــن مــی توانــد از واکســینه نشــده هــا و بیمــاران دچــار نقص 
ایمنــی در برابــر عفونــت هــای بیمارســتانی محافظــت کنــد )12(. 
نگــرش متخصصــان بهداشــت و درمــان نســبت بــه واکسیناســیون 
علیــه بیمــاری هــای عفونــی از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. 
متخصصیــن ســامت، جــدای از نقشــی کــه در خــط مقــدم دارنــد، 
همچنیــن در تبلیــغ ایمــن ســازی، اطــاع رســانی بــه عمــوم مردم 
ــا  ــی آنه ــای آموزش ــا و نیازه ــی ه ــه نگران ــیدگی ب ــق رس از طری
در مــورد واکسیناســیون دخیــل هســتند )2(. از آنجــا کــه نگــرش 
کارکنــان مراقبــت ســامت بــه عنــوان الگــو و پرچــم داران نظــام 
ــروری  ــت، ض ــذار اس ــردم تأثیرگ ــوم م ــرش عم ــر نگ ــامت ب س
ــم در  ــوء تفاه ــد و س ــی تردی ــرای بررس ــی ب ــه اقدامات ــت ک اس
مــورد تزریــق واکســن کوویــد-19 بــرای ایــن گــروه ازمتخصصــان 
ســامت انجــام شــود )13(. بررســی دانــش و نگــرش آنهــا نســبت 
ــن  ــه ای ــان دادن ب ــرای پای ــی ب ــه راه ــن ک ــق واکس ــه تزری ب
ــذا پژوهــش  ــل بحــث اســت، ل پاندمــی اســت یــک موضــوع قاب
حاضــر بــه بررســی دانــش  و نگــرش پرســتاران مــردد در تزریــق 

واکســن کوویــدـ19 می پــردازد.
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روش کار
نــوع توصیفــی تحلیلــی اســت  از  ایــن پژوهــش مقطعــی 
کــه بــر روی پرســتاران یکــی از شــهرهای مازندران)بابــل( 
کداخــاق                                                           کســب  از  پــس  و   1400-1401 ســال  در 
جامعــه  گردیــد.  انجــام   IR.MODARES.REC.1401.117

ــد. جهــت انجــام  پژوهــش بیمارســتان هــای اموزشــی بابــل بودن
ــش را از  ــام پژوه ــه انج ــی نام ــدا معرف ــق پژوهشــگر در ابت تحقی
ــگاه  ــکی دانش ــوم پزش ــکده عل ــش دانش ــرم پژوه ــت محت معاون
ــفیع زاده  ــتان ش ــت بیمارس ــه ریاس ــت و ب ــدرس دریاف ــت م تربی
امیــرکلا و ریاســت بیمارســتان یحیــی نــژاد بابــل ارائــه کــرد، بعــد 
از ارائــه معرفــی نامــه اجــازه نمونــه گیــری و انجــام پژوهــش در دو 
بیمارســتان توســط رئیــس، مدیــر و مترون بیمارســتان صادر شــد و 
ســپس پژوهشــگر در تاریــخ 1401/6/7جهــت انتخــاب نمونه های 
مــورد پژوهــش بــه بخــش هــای آن دو بیمارســتان مراجعــه کــرده 
و بــا پرســتاران واجــد شــرایط ورود بــه مطالعــه، مصاحبــه نمــوده و 
پــس از موافقــت آنهــا و آگاه نمــودن از هــدف و رونــد پژوهــش و 
کســب رضایــت آگاهانــه کتبــی از آنــان بــرای شــرکت در مطالعــه، 
ــن  ــه ای ــه پژوهــش انتخــاب شــدند. ب ــق ویژگــی هــای نمون طب
صــورت پرســتارانی کــه یــک یــا چنــد دوز از واکســن کوویــد-19را 
تزریــق نکــرده بودنــد و در تزریــق آن تردیــد داشــتند و مشــخصات 
ــوص  ــح در خص ــس از توضی ــتند پ ــش را داش ــای پژوه واحده
ــات  ــنامه اطلاع ــاب و پرسش ــد کار انتخ ــش و رون ــداف پژوه اه
دموگرافیــک و فــرم رضایــت آگاهانــه توســط 115پرســتار تکمیــل 
گردیــد. حجــم نمونــه براســاس نتایــج یــک مطالعــه مقدماتــی 20 
نفــره و بــا اطمینــان 95 درصــد و تــوان آزمــون 80 درصــد، 80 نفــر 
تعییــن گردیــد. نمونــه گیــری بــه صــورت هدفمنــد انجــام شــد. از 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه؛ تمایــل بــه مشــارکت، عــدم تزریــق 
ــودن در  ــاغل ب ــد- 19 و ش ــن کووی ــد دوز از واکس ــا چن ــک ی ی
بیمارســتان بــود. همچنیــن تکمیــل ناقــص پرسشــنامه و ناتوانــی 
ــار هــای خــروج از  ــه ادامــۀ شــرکت در پژوهــش از معی پرســتار ب
ــق ســاخته شــامل ســه بخــش  ــد. پرسشــنامه محق ــه بودن مطالع
ــردد در  ــتاران م ــرش پرس ــش و نگ ــک، دان ــات دموگرافی اطلاع
تزریــق واکســن کوویــد-19 کــه توســط پرســتاران تکمیــل گردید. 
تهیــه و امــاده ســازی پرسشــنامه در چنــد مرحلــه انجــام گردیــد. 
در مرحلــه اول منابــع و پیشــینه نظری)مقــالات علمــی پژوهشــی( 
ــط  ــای مرتب ــاس ه ــرور مقی ــا م ــت و ب ــرار گرف ــی ق ــورد بررس م
ــد. در  ــاده گردی ــه آم ــه در 32گوی موجــود )19,20,21( نســخه اولی
گام بعــدی اعتبــار ابــزار بــا روش روایــی صــوری و روایــی محتــوی 
ســنجیده شــد. در ایــن مطالعــه جهــت تعییــن روایــی صــوری از دو 

روش کمــی و کیفــی اســتفاده گردیــد. بــه منظــور تعییــن روایــی 
ــا  ــر پرســتار شــاغل در بخــش هــای ب ــا 10 نف ــی ب صــوری کیف
ــه در  ــا تجرب ــد در بیمارســتان و 5 نفــر متخصــص ب بیمــاران کوی
ــت و  ــام گرف ــره انج ــه چه ــره ب ــه چه ــازی مصاحب ــه ابزارس زمین
نظــرات آنــان دربــاره هــر یــک از گویه‌هــا از نطــر دشــواری )بــه 
معنــای شــناخت گویه‌هــا، عبــارات و کلماتــی اســت کــه درک آن 
بــرای انهــا دشــوار اســت(، میــزان تناســب )یعنــی تناســب و ارتباط 
مطلــوب عبــارات بــا ابعــاد پرسشــنامه و ابهــام را بــه معنــی وجــود 
برداشــت‌های اشــتباه از عبــارات و یــا وجــود نارســایی در معنــای 
کلمــات( )15( توســط تیــم تحقیــق بررســی شــد و پــس از تحلیــل 
و جمــع بنــدی نظــرات پرســتاران شــرکت کننــده در ایــن قســمت 

از پژوهــش گویــه هــا مــورد بازنگــري و اصــاح قــرار گرفتنــد.
روایــی محتــوی نیــز بــه صــورت کیفی انجــام شــد. در ایــن مطالعه 
ــای  ــردن گویه‌ه ــه ک ــا اضاف ــل و ی ــح و تعدی ــور تصحی ــه منظ ب
جدیــد بــا 10  نفــر  افــراد صاحــب نظــر در زمینــه تحلیــل در مــورد 
گویــه هــا یــا ابــزار براســاس معیار‌هــای دســتور زبــان، اســتفاده از 
ــای  ــا درج ــری آیتم‌ه ــا، قرارگی ــت آیتم‌ه ــب، اهمی ــات مناس کلم
مناســب خــود و امتیازدهــی مناســب، زمــان تکمیــل ابــزار بحــث و 
تبــادل نظــر شــد. درنهایــت بــا مشــاوره بــا اعضــای تیــم تحقیــق، 

مــوارد اصــاح شــد )17,16(.
ــوا محاســبه شــده از  ــی محت ــدار نســبت روای ــه مق ــن مطالع در ای
ــا در نظــر گرفتــن ســطح معنــی  ــا مقــدار متناظــر آن ب فرمــول ب
ــه  ــورد گوی ــد. در م ــری ش ــم گی ــه وتصمی ــدول مقایس داری از ج
هایــی کــه  نســبت روایــی محتــوا محاســبه شــده از نســبت روایــی 
محتــوا جــدول لاوشــه بزرگ‌تــر بــود آن گویــه هــا حفــظ شــدند 
و بقیــه گویه‌هــا  بــا نظــر تیــم تحقیــق حــذف شــدند.که بــا توجــه 
بــه تعــداد خبــرگان CVR بیشــتر از 0.62 قابــل قبــول اســت، بــه 
ایــن ترتیــب 1گویــه از پرسشــنامه نگــرش )احتمــال ابـتـــا بـــه 
بیمـــاری کویــد19در صــورت تزریـــق واکســن موجــب مــی شــود 
ــنامه  ــه از پرسش ــم( و 3گوی ــاع کن ــن امتن ــق واکسـ ــه از تزری ک
ــی  ــل مثبت ــنایان عام ــتان و آش ــدی دوس ــا رضایتمن ــش )1.آی دان
جهــت تزریــق واکســن اســت؟  2. آیــا اعتقــاد بــه بیمــار نشــدن 
کافــی اســت کــه واکســن تزریــق نشــود؟  3. ایــا واکســن هــای 
ــا نظــر متخصصــان  ــازار ایمــن هســتند؟( ب ــود در ب کووید19موج

حــذف شــد.
شــاخص روایــی محتــوا 4 گویــه بیــش از0.75 مرتبــط بــودن کافی 
ــرای  گویــه در نظــر گرفتــه مــی شــود )16(. در مطالعــه حاضــر ب
حفــظ گویــه نمــره ایندکــس روایــی محتــوا بالاتــر از 0.79، بیــن 
0.70تــا 0.79بــرای بازنگــری مجــدد و کمتــر از 0.70  غیــر قابــل 
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قبــول در نظــر گرفتــه شــد. بــرای محاســبه شــاخص روایــی محتوا 
ــرای ارتبــاط آن  ــزار، هرگویــه پیــش نویــس ب ــرای هــر آیتــم اب ب
ــر 1 =  ــه شــرح زی ــاس 4 نقطــه‌ ای ب ــا ســاختار، معمــولًا درمقی ب
ــط و 4 =  ــاً مرتب ــط، 3 = کام ــوط نیســت، 2 تاحــدودی مرتب مرب
ــی تمــام پاســخ‌ها 3 و 4   ــاز دریافــت کــرد فراوان بســیارمرتبط امتی
متخصصیــن را جمــع و نتیجــه بــه تعــداد پاســخ‌ها تقســیم شــد.که 
بــر اســاس فرمــول تمــام گویــه هــا نمــره ایندکــس روایــی محتــوا 

بالاتــر از 0.79 داشــته و قابــل قبــول بودنــد.
پایایی:

ــزار از روش آزمــون مجــدد  و آلفاکرونبــاخ  ــرای تاییــد پایایــی اب ب
اســتفاده شــد )14(. در ابتــدا پرسشــنامه در اختیــار 25 نفــر پرســتار 
ــا  ــج ب ــت و نتای ــش قرارگرف ــای پژوه ــی ه ــرایط ویژگ دارای ش
ــب  ــد. ضری ــبه گردی ــزار spss.ver26 محاس ــرم اف ــتفاده از ن اس
الفــای کرونبــاخ کل پرسشــنامه α=0.713 ، ضریــب الفــای 
کرونبــاخ پرسشــنامه دانــش α=0.703 و ضریــب الفــای کرونبــاخ 
ــبه  ــرای محاس ــد. ب ــبه ش ــرش α=0.701 محاس ــنامه نگ پرسش
ضریــب همبســتگی درون رده ای  )Icc( از آزمــون مجــدد اســتفاده 
شــد، بــه ایــن صــورت کــه همــان 25 نفــر  پرســتار مجــددا 21روز 
بعــد پرسشــنامه را تکمیــل کردنــد وICC=0.969 بــا فاصلــه 
ــون  ــن آزم ــه بی ــد. فاصل ــبه ش ــان )0.930 و 0.986( محاس اطمین
و بــاز آزمــون، دو هفتــه الــی یــک مــاه پیشــنهاد شــده اســت کــه 
ــه  ــه هفت ــی س ــم یعن ــی گیری ــر م ــط آن را در نظ ــولا متوس معم

ــت )18(. ــب اس مناس
پــس از تکمیــل پرسشــنامه توســط پرســتاران اطلاعــات وارد نــرم 
ــا ازمــون هــای امــاری توصیفــی و  ــج ب ــزار spss.ver26 و نتای اف

اســتنباطی تحلیــل گردیــد.

یافته ها
جــدول شــماره یــک نشــان‌دهنده توزیــع فراوانــی پرســتاران مــورد 
مطالعــه بــر اســاس متغیرهــای جمعیت‌شــناختی اســت. در بخــش 
ــال  ــا ۳۰ س ــروه ۲۵ ت ــه گ ــوط ب ــی مرب ــترین فراوان ــنی، بیش س
)٪۵۵( بــوده و ســایر گروه‌هــای ســنی بــه ترتیــب ۳۱ تــا ۳۶ ســال 
)٪۱۲.۵(، ۳۷ تــا ۴۵ ســال )٪۱۷.۵( و ۴۶ تــا ۵۴ ســال )٪۱۵( بــوده 
کــه اختــاف گروه‌هــا از نظــر آمــاری معنــی‌دار نبــوده )p=0.706؛ 
آزمــون کای دو(. وضعیــت تأهــل نیــز بــه گونــه‌ای اســت کــه ۴۵٪ 
ــون کای دو(. در  ــتند )p=1.000، آزم ــل هس ــرد و ٪۵۵ متاه مج
ــد،  ــک فرزن ــد، ٪۲۰ ی ــدون فرزن ــدان، ٪۶۰ ب ــداد فرزن ــورد تع م
٪۱۷.۵ دو فرزنــد و ٪۲.۵ ســه فرزنــد داشــته‌اند )p=0.919، آزمــون 
کای دو(. همچنیــن، تنهــا ٪۷.۵ ســابقه بیمــاری زمینــه‌ای داشــته 

و ٪۹۲.۵ نداشــته‌اند )p=1.000، دقیــق فیشــر(. از نظــر ســابقه کار 
ــال، ۳۵٪  ــا ۵ س ــرای ۳ ت ــب از ٪۳۰ ب ــه ترتی ــا ب ــز، فراوانی‌ه نی
بــرای ۶ تــا ۱۰ ســال، ٪۲۰ بــرای ۱۱ تــا ۱۶ ســال، ٪۱۰ بــرای ۱۷ 
 ،p=0.899( ــد ــال می‌باش ــا ۲۸ س ــرای ۲۳ ت ــال و ٪۵ ب ــا ۲۲ س ت
دقیــق فیشــر(. در انتهــا، بخــش محــل کار شــامل داخلــی )۴۰٪(، 
جراحــی )٪۱۵(، نــوزادان )٪۷.۵(، ویــژه )٪۲۲.۵( و اورژانس )۱۵٪( 
بــوده کــه تفــاوت آمــاری معنــاداری بیــن آن‌هــا مشــاهده نشــده 

اســت )p=0.989، آزمــون کای دو(.
جــدول 2 نشــان می‌دهــد کــه ٪۸۵ از پرســتاران در محیط‌هایــی 
ــه کوویــد۱۹- بســتری هســتند  ــد کــه بیمــار مبتــا ب کار می‌کنن
)p=1.000، آزمــون کای دو(؛ همچنیــن ٪۹۰ از آن‌هــا ســابقه ابتــا 
ــر  ــر(. از نظ ــق فیش ــته‌اند )p=1.000، دقی ــد۱۹- را داش ــه کووی ب
دریافــت واکســن، اکثریــت )٪۶۲.۵( دوز اول و دوم را دریافــت 
کرده‌انــد، در حالــی کــه ٪۷.۵ هیــچ دوزی دریافــت نکــرده و ســایر 
ترکیب‌هــای دریافــت واکســن بــه ترتیــب ٪۲.۵ )دوز ۱ و ۳(، ۷.۵٪ 
)فقــط دوز ۲( و ٪۲۰ )فقــط دوز ۱( بــوده اســت )p=0.877، دقیــق 
ــترین  ــن، بیش ــق واکس ــدم تزری ــل ع ــوص دلای ــر(. در خص فیش
درصــد مربــوط بــه تــرس از عــوارض )٪۳۲.۵( و عــدم اعتمــاد بــه 
واکســن )٪۲۵( بــوده و ســایر دلایــل ماننــد مشــاهده ابتــا میــان 
واکسینه‌شــدگان )٪۲۲.۵(، شــناخت ناکافــی واکســن )۷.۵٪(، 
ــی )۵٪(  ــدم دسترس ــدگان )٪۵(، ع ــوارض واکسینه‌ش ــاهده ع مش
و عــدم اعتمــاد بــه تولیدکننــدگان )٪۲.۵( درصدهــای پایین‌تــری 

ــر(. ــق فیش ــته‌اند )p=0.809، دقی داش
ــوالات  ــه س ــتاران ب ــخ‌های پرس ــی پاس ــع فراوان ــدول 3 توزی ج
ــراف  ــن و انح ــق میانگی ــرش را از طری ــش و نگ ــا دان ــط ب مرتب
ــاز  ــی، امتی ــد. در ســطح کل ــه می‌ده ــف ارائ ــاد مختل ــار در ابع معی
کل نگــرش برابــر بــا 72.575 ± 6.763 و امتیــاز کل دانــش 
ــک  ــه تفکی ــت. ب ــده اس ــزارش ش ــا 18.400 ± 3.572 گ ــر ب براب
بــرای   4.284 ± 20.425 جمعــی  مســئولیت  بعــد  در  ابعــاد، 
نگــرش و 3.300 ± 1.453 بــرای دانــش بــه دســت آمــده 
اســت؛ در بعــد اعتمــاد، ایــن ارقــام بــه ترتیــب 16.700 ± 2.848 
محدودیت‌هــا،  و  موانــع  بعــد  در  هســتند؛  و 2.775 ± 0.919 
 1.933 ± 3.425 دانــش  و   3.418 ± 14.100 نگــرش  امتیــاز 
ــرش 16.875 ± 2.613  ــاز نگ ــان، امتی ــود و زی ــد س ــت؛ در بع اس
در حالــی کــه امتیــاز دانــش 4.100 ± 1.21 گــزارش شــده اســت؛ 
ــاز نگــرش 4.475 ± 1.881  ــری، امتی ــد خطرپذی ــن، در بع همچنی
ــی  ــد آگاه ــت، بع ــد؛ و در نهای ــش 1.125 ± 0.790 می‌باش و دان
ــدار آن  ــده و مق ــری ش ــش اندازه‌گی ــر دان ــاً از نظ ــش صرف دان
ــوه  ــق از نح ــری دقی ــج تصوی ــن نتای ــت. ای 3.700 ± 1.043 اس
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ــه  ــرش ارائ ــش و نگ ــف دان ــاد مختل ــتاران در ابع ــخ‌دهی پرس پاس
ــوت و  ــاط ق ــایی نق ــرای شناس ــی ب ــد مبنای ــه می‌توان ــد ک می‌ده

ــد. ــود باش ــد بهب ــای نیازمن حوزه‌ه
بــه عــاوه، بررســی ایــن ارقــام می‌توانــد در شناســایی الگوهــای 

ــه‌ای در محیط‌هــای بهداشــتی  ــاری و تصمیم‌گیری‌هــای حرف رفت
نقــش مؤثــری داشــته باشــد و راهگشــای برنامه‌ریزی‌هــای 

آموزشــی و اصلاحــی در آینــده باشــد.

جدول 1: توزیع فراوانی پرستاران مورد مطالعه بر حسب متغیرهای جمعیت شناختی

آزمون آماریp-valueدرصد فراوانیمتغیر

سن

25تا 30 سال
31تا 36 سال
37 تا 45سال
 46 تا 54 سال

55
12.5
17.5
15

کای دو0.706

مجردوضعیت تاهل
متاهل

45
کای دو551.000

تعداد فرزندان

0
1
2
3

60
20

17.5
2.5

کای دو0.919

داردسابقه بیماری زمینه ای
ندارد

7.5
دقیق فیشر92.51.000

سابقه کار

3 الی 5 سال
6الی 10سال

 11الی 16سال
17 الی 22سال
23 الی 28سال

30
35
20
10
5

دقیق فیشر0.899

بخش محل کار

داخلی
جراحی
نوزادان
ویژه

اورژانس

40
15
7.5
22.5
15

کای دو0.989

جدول 2: توزیع فراوانی پرستاران مورد مطالعه بر حسب متغیرهای جمعیت شناختی

آزمون آماریp-valueدرصد فراوانیمتغیر

بلیبستری بیمار مبتلا به کووید-19 در بخش محل کار
خیر

85
کای دو151.000

بلیسابقه ابتلا به کووید-19
خیر

90
دقیق فیشر101.000

سابقه دریافت واکسن کووید-19

هیچ دوز
دوز1و3
دوز 1و2
فقط دوز2
فقط دوز1

7.5
2.5
62.5
7.5
20

دقیق فیشر0.877

دلایل عدم تزریق واکسن کووید-19

شناخت ناکافی واکسن
مشاهده عوارض واکسینه شده ها

مشاهده ابتلا سایر واکسینه شده ها
عدم دسترسی

عدم اعتماد به تولیدکنندگان
عدم اعتماد به واکسن

ترس از عوارض

7.5
5

22.5
5

2.5
25

32.5

دقیق فیشر0.809
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جدول 3: توزیع فراوانی پاسخگویی به سوالات دانش و نگرش

انحراف معیار ±میانگینمتغیر
نگرش

انحراف معیار ± میانگین
دانش

دانش و نگرش کل
3.572±6.76318.400±72.575ابعاد

1.453±4.2843.300±20.425بعد مسئولیت جمعی
919.±2.8482.775±16.700بعد اعتماد

1.933±3.4183.425±14.100بعد موانع و محدودیت ها
1.21±2.6134.100±16.875بعد سود و زیان
790.±1.8811.125±4.475بعد خطرپذیری
1.043±3.700-بعد آگاهی دانش

بحث و نتیجه گیری
ــتاران  ــش و نگــرش پرس ــدف از پژوهــش حاضــر، بررســی دان ه
مــردد در تزریــق واکســن کوویــد-19 بــود. نتایــج نشــان داد %62 
پرســتاران بــه ســوالات بعــد اول دانــش )مســئولیت جمعــی(، %58 
بعــد دوم )اعتمــاد(، 58% بعــد ســوم )موانــع و محدودیــت(، %84.6 
بعــد چهــارم )ســود و زیــان(، 61% بعــد پنجــم خطرپذیــری و %74 

بعــد ششــم )آگاهــی( پاســخ صحیــح دادنــد. 
پذیــرش واکســن توســط کارکنــان مراقبــت هــای بهداشــتی بــرای 
جلوگیــری از انتقــال بیمارســتانی ویــروس کوویــد-19 مهم اســت. 
موفقیــت برنامــه هــای ایمــن ســازی و بســیاری از مطالعات نشــان 
ــت هــای بهداشــتی در  ــان مراقب ــش و نگــرش کارکن ــه دان داد ک
ــردم را  ــوم م ــط عم ــا توس ــن ه ــرش واکس ــن، پذی ــورد واکس م
تعییــن مــی کنــد. کارکنــان مراقبــت هــای بهداشــتی نقــش مهمی 
ــد و  در افزایــش پوشــش واکسیناســیون در جمعیــت عمومــی دارن
تردیــد واکســن در بیــن ایــن زیــر گــروه ممکــن اســت منجــر بــه 
کاهــش نــرخ واکسیناســیون در میــان جمعیت شــود )22(. ســازمان 
بهداشــت جهانــی تردیــد در تزریــق واکســن را تأخیــر در پذیــرش 
ــات  ــودن خدم ــم در دســترس ب ــا علیرغ ــاع از واکســن ه ــا امتن ی
ــد  ــی مانن ــر عوامل واکســن تعریــف کــرده اســت، کــه تحــت تأثی
ــر و  ــرد. بروئ ــرار مــی گی ــه نفــس ق رضایــت، راحتــی و اعتمــاد ب
ــه افــکار و احساســات در  ــد چگون همکارانــش  توضیــح مــی دهن
ــورد جــذب  ــری در م ــم گی ــر تصمی ــد ب ــورد واکســن مــی توانن م
واکســن تأثیــر بگذارنــد. بــه عنــوان مثــال، کســانی کــه باورهــای 
ــد، کســانی هســتند  ــی دارن پرخطــر در مــورد یــک بیمــاری عفون
کــه احتمــالًا بــه آســانی واکســینه مــی شــوند، در حالــی کــه آن 
هایــی کــه اعتمــاد کمــی بــه اثربخشــی واکســن دارنــد و نگرانــی 
هایــی در مــورد ایمنــی واکســن دارنــد احتمــال کمی دارد واکســینه 

ــتری در                                                                                                           ــتاران بس ــد پرس ــتری، 85درص ــر بس ــوند )23(. از نظ ش
بخــش هایــی بودنــد کــه خودشــان در انجــا مشــغول بــه کاربودند. 
دلیــل ایــن مــورد مــی توانــد بــر فاکتــور بخــش محــل کار طــی 
یــک ســال اخیــر دلالــت داشــته باشــد چــون بیــش از 70درصــد 
ــد-19  ــا قابلیــت بســتری بیمــاران کووی ــراد در بخــش هــای ب اف
ــر  ــش خط ــبب افزای ــل س ــن عام ــد و همی ــه کار بودن ــغول ب مش
ابتــا بــه بیمــاری کوویــد-19 در بیــن پرســتاران مــی شــود. خطــر 
عفونــت کارکنــان مراقبــت هــای بهداشــتی طــی اپیدمــی بــه دلیل 
عوامــل مختلــف از جملــه قــرار گرفتــن مــداوم در معرض بیمــاران، 
ــی  ــوزش ناکاف ــردی و آم ــت ف ــزات حفاظ ــن تجهی ــود تامی کمب
ــد مــداوم باشــد )11(. در ایــن مطالعــه  کنتــرل عفونــت، مــی توان
ــه  ــد ب ــاد،  32.5درص ــدم اعتم ــل ع ــه دلی ــتاران ب ــد پرس 25درص
دلیــل تــرس از عــوارض و 22.5درصــد بــه دلیــل مشــاهده ابتــا 
بــه بیمــاری در ســایر افــراد واکســینه شــده و 5درصــد بــه دلیــل 
عــدم دسترســی صحیــح بــه واکســن از تزریــق واکســن خــودداری 
ــزان  ــه برنامــه ری ــه هــا در کمــک ب ــن یافت ــد )جــدول2(. ای کردن
ــا شناســایی عوامــل موثــر  ــه ایــن دلیــل ارزشــمند اســت کــه ب ب
ــی در  ــد راه حل ــی توانن ــد-19 م ــن کووی ــق واکس ــد تزری در تردی

خصــوص رفــع ایــن تردیدهــا و بهبــود آن بیندیشــند.

سپاسگزاری
از زحمــات و تــاش هــای پرســتاران گرامــی شــرکت کننــده در 
تحقیــق و کلیــه کســانی کــه مــا را درانجــام ایــن مطالعــه یــاری 
ــه از  ــه برگرفت ــن مطالع ــی شــود. ای ــی م ــد، تشــکر و قدردان کردن
پایــان نامــه کارشناســی ارشــد و بــا اخــذ کــد اخــاق از دانشــگاه 
 IR.MODARES.REC.1401.117 تربیــت مــدرس بــه شــماره

مــی باشــد. 
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