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ABSTRACT

Background & objectives: As the coronavirus disease has not yet been contained, and
vaccination is known to be the most effective and safest way to fight against it, and
considering the insignificant risks of vaccination on pregnancy and the fetus, this study aims
to investigate the acceptance and attitude of pregnant women towards the COVID-19 vaccine.
Methods: The present study is a descriptive and analytical cross-sectional study conducted on
pregnant women visiting health centers in Astara City. The data collection tool is a
researcher-made questionnaire distributed among 225 pregnant women after ensuring
reliability and validity. The samples were pregnant women who visited Astara Health Center
during their pregnancy. Data analysis was performed using SPSS25 software with descriptive
tests.
Results: There was a significant relationship between attitude towards the coronavirus
vaccine and acceptance of the vaccine (p<0.02). The most important reason for women's
reluctance to receive the coronavirus vaccine is the fear of harming the fetus.
Conclusion: Given the low attitude of women towards the COVID-19 vaccine, it is
recommended to implement appropriate educational and informational programs to increase
the awareness and attitude of pregnant women towards the COVID-19 vaccine.
Keywords: Attitude; COVID-19 Vaccine; Pregnancy; Reluctance to Receive Vaccine;
Vaccine Side Effects
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: 19-ویدرابطه پذیرش و نگرش زنان باردار نسبت به واکسن کو
یک بررسی مقطعی
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مقدمه
 ـویسـندرم حـاد تنفس ـ  ویروس عامل  1کرونـا روسی

تـاکنون اسـت   2019از2روسیکروناومسئول پاندمی 

1 SARS-CoV-2

رانگـر یوراتیمنجر بـه تـأث  ریگهمهيماریبنیا). 1،2(
 ـاست که ندر سراسر جهان شده  يهـا اسـت یبـه س ازی

). در 3(استختهیرا برانگيریگمهار همهيکاهش برا

2 COVID-19

چکیده
انجـام واکسیناسـیون مـوثرترین و    با توجه به اینکـه هنـوز بیمـاري کرونـا مهـار نشـده اسـت و همچنـین         : زمینه و هدف

شود و نیز با توجه به خطرات ناچیز واکسیناسیون بر بارداري و جنین، این مبارزه با این بیماري شناخته میخطرترین راهبی
انجام شده است. 19-نگرش زنان باردار نسبت به واکسن کوویدمطالعه با هدف تعیین میزان پذیرش و

که بر روي زنان باردار مراجعه کننده به مراکـز  بودتحلیلی -مقطعی از نوع توصیفییک مطالعه : مطالعه حاضر کارروش 
پایایی و روایی که پس از بررسیبود. ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه محقق ساختهبهداشت شهرستان آستارا انجام شد

نفر از زنان باردار توزیع شد. نمونه ها زنان بارداري بودند که در طی دوران بارداري خـود بـه مرکـز بهداشـت     225بین 
و رگرسیون تیآزمونو SPSS-25. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار بودندشهرستان آستارا مراجعه کرده 

شد.انجاممتغیرهاي کیفیيدو برايو آزمون کاآزمون همبستگی پیرسونو،وستهیپيرهایمتغيبراخطی
درصد شرکت کنندگان نگرش مثبت متوسط نسبت به واکسن کرونا داشتند و هـیچ خـانم   9/98بر طبق یافته ها یافته ها: 

 ـ  ا و پـذیرش واکسـن   بارداري نگرش مثبت بالایی نسبت به واکسن کرونا نداشت. بین نگرش مثبت نسبت به واکسـن کرون
بین نگرش خوب به واکسن کرونا و انجام واکسیناسیون کرونا نیز رابطه معناداري ).p>02/0رابطه معناداري وجود داشت (

باشد.ن کرونا، ترس از آسیب به جنین میمهمترین علت عدم تمایل زنان به تزریق واکسداشت.وجود 
هـاي  شـود برنامـه  پیشـنهاد مـی  19-یرش زنان نسبت به واکسن کوویـد با توجه به ضعیف بودن نگرش و پذنتیجه گیري: 

صورت 19-آموزشی و اطلاع رسانی مناسب در زمینه افزایش و بهبود آگاهی و نگرش زنان باردار نسبت به واکسن کووید
گیرد. 

زنان باردار، واکسن بارداري، پذیرش زنان باردار، عدم تمایل به تزریق واکسن، عوارض واکسن، نگرش: يکلیدي واژه ها
19-کووید
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میلیون نفر و فوت7ایران تاکنون باعث ابتلاي بیش از 
).4(هزار نفر شده است146بیش از 
ياکثـر کشـورها  رايمـار یبتیکاهش سراياستراتژ
ــان  ــدا جه ــال در ابت ــددنب ــداخلات  کردن ــا م ــب ب ، اغل

ماسـک، بهداشـت   استیسي، از جمله اجرا1ییردارویغ
سـفر،  يهاتیمحدود،یاجتماعيگذارها، فاصلهدست

امــا .)5(کامــليهــانــهیقرنطیــامــدارس، و یلــیتعط
ــردوارکننــدهیام ــراياســتراتژنیت کردن محــدوديب

ریوممرگزانیکاهش ميبرادیامجادیو ايریگهمه
ــوارض،  ــت. و ع ــیون اس ــراي واکسیناس ــناج ــاواکس ه

يتواننــد بــار بــالامــیهســتند کــهيمــداخلات مــوثر
کاهش دهند.یرا در سطح جهانهايماریب

و مقـــرون نیاز قابــل اعتمـــادتر یکـــیهـــاواکســن 
کـه  هسـتند یمداخلات بهداشت عمـوم نیترصرفهبه

.)6،7(دهـد مـی نفـر را نجـات  هاونیلیهر سال جان م
سال لیدر اوا22-یدوکوژنومیتوالییپس از رمزگشا

 ـگهمـه يمـار یو اعلام ب)2(2020 سـازمان  توسـط ری
دسـامبر  22، از )8(2020در مـارس  جهانی بهداشـت  

در ینیواکسـن در حـال توسـعه بـال    85، حداقل 2020
در انسـان  ینیواکسن در حال توسعه بـال 63و واناتیح

در II ،18در فـاز  I ،21واکسن در فـاز  43هستند، که 
 ـزودرس يبراIII ،6فاز   ـتاای شـده انـد. اسـتفاده    دیی

شده اسـت،  دییاستفاده کامل تايمورد برا2محدود، 
در ایران نیز .)7(کنار گذاشته شده استکسنواکیو 

ي مورد تایید تولید شدند.هاواکسن
ــر   ــاثیراتی را ب ــارداري ت ــا در ب ــه کرون ــتلاي مــادر ب اب

دیده شد کـه  3در مطالعه لیانگ.بارداري یا جنین دارد
خطــر پــارگی زودرس کیســه آب، زایمــان    کرونــا

زودرس، تاکی کاردي جنین و دیسـترس جنینـی را در   
صورت ابتلاي مادر در سه ماهه سوم بارداري افزایش 

پس تزریـق واکسـن کرونـا در بـارداري     ). 9دهد (می
هـاي مبـارزه بـا    شـود و از مهمتـرین روش  میتوصیه

1 NPIs
2 SARS-CoV-2
3 Liang

 ـ  رود، بـا ایـن  مـی کرونا به شـمار  ی حـال همیشـه نگران
درباره تزریـق واکسـن و تـاثیر واکسـن بـر جنـین یـا        

کــه بــا وجــوديپیامــدهاي بــارداري وجــود دارد، امــا 
در هـا مطالعات کمـی دربـاره ارزیـابی ایمنـی واکسـن     

بارداري وجود دارد، همچنان سازمان جهانی بهداشـت  
تاخیر در بارداري یا سقط در بارداري را بـراي تزریـق   

). 10کند (واکسن توصیه نمی
اثـرات  19-یـد ودهنـد بیمـاري کو  مـی مطالعات نشان

منفی بر بارداري و پیامدهاي آن نیز دارد. پریما پریـا  
اي را بـر روي زنـان بـاردار    به همراه همکاران مطالعه

بـا کـه دادي او نشانهاانجام داد. یافته2021در سال 
احتمال خطر نسبی به سـقط  19-کوویدابتلا به بیماري 

4یدرآمنیوس و تاخیر رشد داخل رحمـی جنین، اولیگوه

نشـان 5ژويهـا ). یافته11یابد (میافزایش چشمگیري
زن از 6دیسترس جنینی و زایمان زودرس در هر داد

یابـد و همچنـین   میافزایش19-کوویدزن مبتلا به 9
). مطالعات مقطعـی نیـز   12ند (تمام زنان سزارین شد

زنان باردار دهنده افزایش میزان سقط جنین در نشان
). 13باشد (می19-کوویدمبتلا به 
هـا  روش مـوثري بـراي مبـارزه بـا بیمـاري     هاواکسن

که به طور خـاص  یروسیضد ويداروچیهباشند. می
 ـساخته شده باشد تأ2-یدوبیماري کوهیعل نشـده  دیی

دریافـت  نشان داد). آرتیگو در مطالعه خود 14(است
ن قلب جنین ندارد. واکسن کرونا تاثیري بر روي ضربا

،ونا دریافت کرده اندهمچنین در زنانی که واکسن کر
زایی، پارگی زودرس کیسه آب زایمان زودرس، مرده

همچنـین  ).15(دهـد  مـی داري کمتـر رخ به شکل معنا
اند ي به جنین در کسانی که واکسن زدهانتقال آنتی باد

دهـد.  مـی انـد رخ نند کسانی که به کرونا مبتلا شدهما
مچنین انجام واکسیناسیون علیـه کرونـا در بـارداري    ه

.)16(ایمن است
 ـ2-یـد وي کواگلهیمنیآستانه ا درصـد  67تـا  50نیب

 ـیاست که نیاعتقاد بر ا). 17(شودمیزدهنیتخم یک

4 Intra Uterine Growth Retardation
5 Zhu
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 ـیاز موانع اصل  ـ یابیدسـت يروشیپ ،یهـدف نیبـه چن
 ـو شـک واکسـن در م  دیترد  ـجمعانی در سراسـر  تی

واکسن توسط مشـاور  درباره دیدتر). 18(جهان است 
 ـتعراینگونـه  1سازمان جهـانی بهداشـت  کیاستراتژ فی

با ونیناسیامتناع واکسایرشیدر پذریتأخ«:شده است
). 17» (ونیناس ـیوجود در دسترس بودن خدمات واکس

شـود:  مـی نیـی واکسن توسـط سـه عامـل تع   تیمقبول
ماد اعتماد به عنوان اعت.)19(تیو رضایراحتنان،یاطم
 ـتحوستمیواکسن، اعتماد به سیو اثربخشیمنیبه ا لی

و اعتمـاد بـه   یبهداشـت يهـا مراقبتستمیبه عنوان س
 ـیاز مـردم در مـورد ا  ياری. بس)20(گذاراناستیس یمن

چالش بزرگ است کـه  کینیدارند و ادیدواکسن تر
،یبهداشـت يهـا دهنـدگان مراقبـت  توسـط ارائـه  دیبا
حـل شـود تـا    هـا عه و دولتگذاران، رهبران جاماستیس

.)21-23(ابـد یشیافـزا هـا گسـترده واکسـن  رشیپذ
یبـه سـهولت نسـب   ونیناس ـیواکسیراحتن،یعلاوه بر ا
ــ ــه وایدسترس ــامل در   ب ــه ش ــاره دارد ک ــن اش کس
 ـیزیبـودن ف دسترس مقـرون بـه صـرفه بـودن و     ،یک

از واکسن با خطـر کمتـر   تیرضا.)23(استیدسترس
نگـرش  جـه یواکسـن و در نت بـا يریشگیقابل پيماریب

). 24(مـرتبط اسـت  هـا نسبت بـه واکسـن  شتریبیمنف
 ـکه در اینظرسنجکیدر يدیشک و تردنیچن الاتی

ازدرصـد  50، ه اسـت شـد دیـده متحده انجـام شـد   
به مصرف واکسن هسـتند،  لیگفتند که ماهاییکاآمری

واکســنازدرصــد 20وســتند،نیمطمــئندرصــد 30
ــاع ــد ( امتن ــرده ان ــنج). 25ک ــریدیدر نظرس از يگ

نهیدرصد قصد داشتند واکس58،ییکایبزرگسالان آمر
درصـد قصـد   11درصد مطمئن نبودند، و 32شوند، 

 ـبا ا).25(شدن نداشتندنهیواکس  ـحـال،  نی مطالعـه  کی
واکسن هاییکایدرصد از آمر67گزارش داد که گرید

رنـد، یپذمـی به آنهـا هیرا در صورت توص19-دیکوو
 ـجمعيهـا رچه تفاوتاگ در یقابـل تـوجه  یشـناخت تی

).26(واکسن وجود داردرشیپذ

1 WHO

در مطالعه خـود بـا عنـوان    2022در سال 2احمد امین
واکسن کرونا و بارداري به پیامدهاي واکسن کرونا بر 
رونـد بــارداري و جنــین پرداختــه و بــا بررســی انــواع  

، هـا واکسن کرونا و میزان پیشـگیري از ابـتلاي واکسـن   
آنهــا را بــا هــم مقایســه کــرده اســت. در انتهــا نتیجــه

ید تـاثیري بـر بـاروري و جنـین     وگیرد، واکسن کومی
در پژوهش خود بر 2021در سال 3ماروا). 27ندارد (

روي افراد عادي جهت ارزیابی دانش مردم نسبت بـه  
واکسن کرونا و نگرش آنها نسبت به واکسن کرونا در 

ــنامه آنلا  ــر از پرسش ــور مص ــرد.  کش ــتفاده ک ــن اس ی
دهد اغلب مردم دانش و نگرش میي او نشانهایافته

خــوبی نســبت بــه کرونــا داشــتند و واکســن کرونــا را 
پذیرفته اند. البته ایـن مطالعـه بـر روي زنـان بـاردار      

).28(انجام نشده است
بعـد از  پـژوهش محمـد الجمـالی،   يهابر اساس یافته

ردهی به مدت شود شیمیتزریق واکسن فایزر توصیه
کـه در بـارداري، کرونـا    با وجـودي کوتاهی قطع شود. 

کنـد، امـا مطالعـات کمـی     میبیماري شدیدتري ایجاد
در بـارداري وجـود   هـا درباره ارزیابی ایمنـی واکسـن  

ــاخیر در    ــت ت ــانی بهداش ــازمان جه ــین س دارد. همچن
ي را بـراي تزریـق واکسـن    بارداري یا سقط در بـاردار 

).29کند (توصیه نمی
 ـ4ي پـژوهش گوپتـا  هاطبق یافته ضـد يهـا يبـاد یآنت

 ـIgMو هـم  IgG(هم 2-یدوکو از جفـت  تواننـد ی) م
يشـتر یمحافظت بنیعبور کنند و واکسن کرونا از جن

زنان باردار باید علیه بیماري کرونـا واکسـینه   .کندیم
شوند زیرا در صورت ابتلا علایـم شـدیدتري از جملـه    

). 30(کردتب بالا را تجربه خواهند 
ــان داد،    ــود نش ــروري خ ــه م ــگ در مطالع ــوان لیان ه
مطالعات کمی درباره تاثیر کرونا بر بـارداري صـورت   
گرفتــه اســت. یــک مطالعــه تــاثیر انــدك بــر افــزایش 
مورتالیتی را نشان داد. مطالعات دیگر نشان دادند کـه  

2 Ahmad Amin
3 Marova
4 Gupta
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کرونــا خطــر پــارگی زودرس کیســه آب، زایمــان     
سـترس جنینـی را در   زودرس، تاکی کاردي جنین و دی

صورت ابتلاي مادر در سه ماهه سوم بارداري افزایش
اي را در کشــور اردن مطالعــه1). الیمــات9دهــد (مــی

درباره پـذیرش واکسـن در سـطح عمـومی جمعیـت      
ي او پــذیرش و اســتقبال از هــاانجــام داد. طبــق یافتــه

واکسن کرونا متوسط و کم بوده است. این مطالعه نیز 
).31ر نپرداخته است (به زنان باردا

قیجامعه و تشـو يبراونیناسیواکستیاهمبا توجه به 
 ـواکسن، بـه و رشیبه جذب و پذ مـاران یتوسـط ب ژهی

يهااز مرگيریجلوگيبراو زنان باردارریپذبیآس
این مطالعه ،يریگو محدودکردن گسترش همهشتریب

با هدف تعیین میزان نگـرش و پـذیرش زنـان بـاردار     
کننده به اکسیناسیون کرونا در زنان مراجعهه ونسبت ب

مراکز بهداشت انجام شده است. 

روش کار
تحلیلـی اسـت کـه بـه     -مطالعه حاضر از نوع توصـیفی 
مطالعـه کلیـه   ي موردهاشکل مقطعی اجرا شد. نمونه

درمانی -کننده به مراکز بهداشتیزنان باردار مراجعه
کرونـا مبـتلا   شهرستان آستارا بودنـد کـه بـه بیمـاري    

3مرکـز بهداشـت شـهري و    3گیري از نباشند. نمونه
مرکز بهداشت روستایی انجام شد. انتخاب این مراکـز  

گیري در گیري تصادفی انجام شد. نمونهبه شکل نمونه
اي انجـام شـد. زنـان واجـد     این مراکز به شکل خوشـه 

ــراي شـ ـ  ــرایط ب ــاردار   ش ــان ب ــژوهش زن رکت در پ
د ز بهداشـت بودنـد. معیـار ورو   کننده به مراکمراجعه

ــه  ــاردار مراجع ــان ب ــد از زن ــز  عبارتن ــه مراک ــده ب کنن
درمانی و معیار خروج ابتلا به بیماري کرونا -بهداشتی

هـا آوري دادهباشـد. ابـزار جمـع   مـی در زمان مطالعه
بـر  سـوال بـود کـه    27ساخته حـاوي  محققپرسشنامه 

 ـتحقمیو بحث در تاتیاساس مرور ادب  ـتهقی . شـد هی
در زمینــه متخصصـان  ازيصـور یـی رواجهـت تعیـین   

شامل متخصـص زنـان، اسـتاد دانشـگاه آزاد،     پژوهش 

1 El-Elimat

استاد دانشگاه علوم پزشکی، کارشناس ارشد در حـوزه  
نوزادان و مـادران در وزارتخانـه بهداشـت درمـان و     
آموزش پزشکی و کارشـناس ارشـد شـاغل در شـبکه     

نامه در شد. ساختار پرسش ـبهداشت و درمان استفاده
بهبود يبرا)=10nی (شینمونه آزماکی. استبخش 7

اسـتفاده شـد.   یموارد نظرسـنج انیعبارت و وضوح ب
ی کـه بـراي روایـی و پایـایی     ش ـینمونه آزمايهاداده

ي بعـد لیو تحلهیتجزچیدر هپرسشنامه استفاده شد، 
هاي پرسشـنامه عبـارت  بخش. نشدنداستفادههایافته

از: بودند
شـامل  الات مربوط به اطلاعـات دموگرافیـک:   الف) سو

تیوضـع گار،یتاهل، مصـرف س ـ تیوضعت،یسن، جنس
ــطح تحصـ ـ  ــتغال، س ــهیبو،یلیاش ــانم ــابقه ی،درم س

ــاریب ــايم ــزمنيه ــهیا، و م ــآنک ــن  ای ــال واکس امس
.ریخایمصرف کرده اند یفصليآنفولانزا

سوال 6ب) تاریخچه مامایی: 
سوال 6ج)سوالات مربوط به تزریق واکسن:

سوال3د) سوالات مربوط به پذیرش واکسن: 
15ه) سوالات مربوط بـه نگـرش نسـبت بـه واکسـن:      

سوال
2و) سوالات مربوط به تمایل به تزریق واکسن کرونـا:  

سوال
ز) سوال مربوط بـه منبـع دریافـت اطلاعـات دربـاره      

سوال1کرونا: 
یار براي تعیین روایی پرسشنامه، ابتدا پرسشنامه در اخت

ــارداري و    ــت، ب ــوزه بهداش ــین ح ــر از متخصص ده نف
زایمان قرار گرفت. 

. متخصصین حوزه بهداشت، بارداري و زایمان1جدول 
نفر3استاد دانشگاه علوم پزشکی

نفر4استاد دانشگاه آزاد
نفر1کارشناسان حوزه نوزادان در وزارتخانه

نفر2بهداشتیکارشناس ارشد شاغل در مرکز

لـب  اي محاسبه نسبت روایی محتوي سـوالات در قا بر
ضروري، مفید ولی ضـروري، و غیرضـروري طراحـی    
گردید. براي محاسبه این شاخص براي سوالات گزینـه  
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مرتبط، نیاز به بازبینی جـدي، مـرتبط امـا نیـاز بـه      غیر
مرتبط طراحی گردید و سپس براي هـر  بازبینی، کاملاً

رتبط امـا نیـاز بـه    مـرتبط و م ـ ي کـاملاً هـا آیتم گزینه
ــازبینی جــدي ج مــع شــده و تقســیم بــر تعــداد کــل  ب

حـذف  7/0ي کمتـر از  هـا دهندگان گردید گویهپاسخ
.گردیدند

 ـنگرش نسبت بـه واکسـن کوو  بخش 6شـامل  19-دی
موافـق،  = کـاملاً 5(يادرجـه 5کرتیلاسیعبارت با مق

مخـالف)، بـا  = کـاملاً 1= مخالف، 2،ی= خنث3= موافق، 4
 ـدیدر مورد تردیسوالات در مـورد واکسـن   یو نگران

ــکوو ــر از  .19-دی ــرات کمت ــته33نم ــرش در دس نگ
نگرش متوسـط و بیشـتر   66تا کمتر از 33ضعیف، بین 

نگرش خوب نسبت بـه واکسـن کرونـا در نظـر     66از 
گرفته شد. پـس از بررسـی و اصـلاحات، جهـت تعیـین      

گان کننـد نفر از مراجعه10نامه در اختیار پایایی، پرسش
زاده قرار گرفـت و بـا   به مرکز بهداشت شهید محمد

93/0استفاده از آزمون قبـل و بعـد، آلفـاي کرونبـاخ     
بدست آمد. 

حجم نمونه بـا اسـتفاده از فرمـول کـوکران محاسـبه      
زن بـاردار در شهرسـتان   780گردید. با توجه به اینکه 

آستارا ثبت شده است، با فرمول کوکران، حجم نمونه 
ست آمد. نفر بد220

پرسشنامه در اختیـار زنـان   250مرحله اجرا، تعداد در
گرفت و در نهایـت پـس از   واجد شرایط مطالعه قرار

یی که به شکل ناقص تکمیـل شـده   هانامهحذف پرسش
پرسشنامه که به طور کامل تکمیـل شـده   225بودند،

شـد. پرسشـنامه بـه وسـیله کمـک      آوريجمعبودند، 
تکمیـل و  پژوهشگر آموزش دیـده بـا روش مصـاحبه   

گردید. آوريجمع
ــلاق   ــد اخـــــ ــا کـــــ ــژوهش بـــــ ــن پـــــ ایـــــ

IR.IAU.RASHT.REC.1401.019 ــب ــا کســ و بــ
مجوزهاي لازم از دانشگاه علوم پزشکی گیلان و شـبکه  

تجزیـه و  .بهداشت و درمان آستارا انجام شـده اسـت  
انجـام  SPSS-23با استفاده از نرم افزار هاتحلیل داده

اعداد و درصد ارائه به صورت توصیفی يرهایمتغشد. 
ارائه شکل میانگین به وستهیپيرهایمتغهمچنین، هشد

ــون  ــدند. از آزم ــیش ــی ت ــیون خط ــراو رگرس يب
ــایمتغ ــتهیپيره ــون وس ــتگی پیرس ــون همبس و ، آزم

شـد. سـتفاده امتغیرهـاي کیفـی  يدو برايآزمون کا
براي تجزیه و تحلیل مناسب بخش نگرش، سوالات بـه  

 ـقبـل از تجز شکل لیکرت طراحی شـدند.    ـو تحلهی ل،ی
لیتحلیهمبستگسیبا استفاده از ماتررهایاستقلال متغ

ریمقـاد کننـده  بینـی شد. براي تعیین متغیرهـاي پـیش  
% 95(آنهـا %95نـان ی) و فاصله اطمORنسبت شانس (

CI.محاســبه شــد (p ــر از ــار05/0کمت ياز نظــر آم
. دار در نظر گرفته شدیمعن

هایافته
نفـر بـود.   225طالعـه  دگان در این مننکعداد شرکتت

42سـال تـا   13کننده در مطالعـه از  سن زنان شرکت
29-34سال بود و بیشترین گروه سنی مربوط به سن 

درصـد جمعیـت مطالعـه را تشـکیل    4/40سال بود که 
د. ساله بودن32کننده ادند. بیشترین زنان شرکتدمی

العـه  کننده در مطمتغیرهاي دموگرافیک زنان شرکت
آورده شده است. 2در جدول 

رافیک زنان شرکت کننده در مطالعهبرخی متغیرهاي دموگ.2جدول 
درصدفراوانیمتغیر

شغل زنان باردار
3415,1شاغل

19184,9خانه دار

شغل همسر
17678,2شاغل
4921,8بیکار

محل سکونت
18883,6شهر

3716,4روستا

ارتحصیلات زن بارد

6328زیر دیپلم
6830دیپلم

135,8کاردانی
6328لیسانس

188بالاتر از لیسانس
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ــرکت  ــین ش ــدگان (از ب ــر) 47کنن ــد در 29نف درص
بارداري واکسن آنفلوانزا دریافت کرده بودند. تعـداد  

%) قبل از بارداري به بیمـاري کرونـا مبـتلا    24نفر (54
%) قبـل از بـارداري   8/41نفـر ( 91شده بودند و نیـز  

حداقل یک دوز واکسن کرونا دریافت کرده بودند، اما 
%) واکســـن کرونـــا را در بـــارداري 2/58نفـــر (131

دریافت نکرده بودند.
تـا  32کنندگان نسبت به کرونـا از  نمره نگرش شرکت

بود که با توجه به 39/44ره متغیر بود. میانگین نم66
کننـدگان  صد شـرکت در9/98بندي انجام شده دسته

داشتند و هـیچ  نگرش متوسط نسبت به واکسن کرونا
مثبت و خوبی نسبت بـه واکسـن   خانم بارداري نگرش

کرونا نداشت. براي تعیین رابطه بین نگرش و پذیرش 
آنهـا معناداري بین تی استفاده شد و رابطهاز آزمون

ش پذیرش نسبت به واکسن ییعنی با افزا،مشاهده شد
فـت  یامـی ش مثبت نسبت به کرونا افزایشکرونا، نگر

)000/0p<075/98وt= .(

. آزمون ارتباط بین نگرش و پذیرش واکسن کرونا در بارداري 3جدول
در زنان باردار

sigضریب همبستگیتعداد
2251000/0نگرش

225200/0020/0پذیرش

براي تعیین رابطه بـین نگـرش و پـذیرش نسـبت بـه      
از ضـریب همبسـتگی پیرسـون اسـتفاده     واکسن کرونا

شـد. بـین نگــرش خـوب نسـبت بــه واکسـن کرونــا و      
پذیرش واکسیناسـیون علیـه کرونـا رابطـه معنـاداري      

). p>02/0وجود داشت (

بین نگرش و پذیرش واکسن کروناه. رابط4جدول 
معناداريFdfTانحراف معیارمیانگینمتغیر
39/4485/4417/0152/22نگرش

00/0
-58/149/0417/019/3واکسیناسیون کرونا

شود، بین نگـرش  میدیده4که در جدول همانطور 
کرونـا  مثبت به واکسن کرونا و انجـام واکسیناسـیون  

و هرچه نگرش مثبت به رابطه معناداري وجود دارد،
رود، پـذیرش واکسـن کرونـا    میواکسن کرونا بالاتر

راي بررسی رابطه بین پذیرش یابد. بمینیز افزایش
واکسن کرونا و انجـام واکسیناسـیون علیـه کرونـا در     
بارداري از آزمـون رگرسـیون خطـی اسـتفاده شـد.      

شده است آورده5نتیجه آزمون در جدول 

. رابطه بین نگرش و انجام واکسیناسیون کرونا5جدول 
معناداريFdfTانحراف معیارمیانگینمتغیر
86/793/199/15152/22نگرش

00/0
-58/149/099/1519/3واکسیناسیون کرونا

شـود، بـین نگـرش    میدیده5همانطور که در جدول 
خوب نسبت بـه واکسـن کرونـا و انجـام واکسیناسـیون      

دلایل عدم 6کرونا رابطه معناداري وجود دارد. جدول
تمایل زنان باردار نسـبت بـه تزریـق واکسـن کرونـا را      

دهد. مهمتـرین علـت عـدم تمایـل زنـان بـه       میننشا
باشد. میتزریق واکسن کرونا، ترس از آسیب به جنین

دلایل عدم تمایل مادران باردار نسبت بـه  6در جدول 
.شده استآوردهتزریق واکسن کرونا 

نتیجه آزمون کاي اسکوار نشان داد بین محل زنـدگی  
درانی که دارد و ماوجود و تزریق واکسن کرونا ارتباط 

روسـتایی  کردند بیشتر از مـادران میدر شهر زندگی
).000/0p< ،df=1(بودندواکسن کرونا تزریق کرده 
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. دلایل عدم تمایل مادران باردار نسبت به تزریق واکسن کرونا6جدول 
درصدفراوانیدلایل عدم تمایل مادران باردار نسبت به تزریق کرونا

408/17ترس از عوارض واکسن کرونا
374/16ترس از آسیب به جنین

138/5تاثیر منفی بر بدن
123/5عدم موافقت همسر

71/3اعتقاد بر موثر نبودن واکسن
67/2عدم اعتقاد به وجود بیماري کرونا

48/1نبودن واکسن
33/1خوردن غذاي سالم به جاي واکسیناسیون کرونا

14/0ابتلاي قبلی
14/0از طب سنتیاستفاده 

225100کل

بحث و نتیجه گیري
مطالعه حاضر با هدف بررسی نگرش و پذیرش زنـان  

در شهرستان 19-باردار نسبت به واکسیناسیون کووید
میانیگین سنی زنان ها. بر اساس یافتهآستارا انجام شد

سال بود و اکثریت زنان خانه دار، ساکن شهر و بـا  32
ز دیپلم بودند. نزدیک به نیمی از زنان تحصیلات بالاتر ا

در بارداري واکسن کرونا تزریق نکرده بودنـد امـا بـا    
احتساب زنانی که قبل از بـارداري واکسـن کرونـا زده    
بودند، اندکی بیش از نصف زنان باردار، واکسن کرونا 

دهـد هنـوز بخـش    میدریافت کرده بودند که نشان
ل بــه تزریــق زیــادي از زنــان در زمــان بــارداري مایــ

هـایی بـر   . در این زمینه پژوهشنبودندواکسن کرونا 
) و 28(1باردار) توسـط مـاروا  روي جمعیت عادي (غیر

الیمات در اردن نیز انجام شده اسـت. نتـایج مطالعـات    
اغلب مردم دانش خوبی نسبت به دهد میماورا نشان

. البتـه  بودنـد کرونا داشتند و واکسن کرونا را پذیرفته 
لعه بر روي زنـان بـاردار انجـام نشـده اسـت     این مطا

ي مطالعه حاضر در زمینه نگـرش مثبـت   هایافته.)28(
ي الیمات همخـوانی نـدارد. یکـی از    هابه کرونا با یافته

دلایل این امر ترس از آسیب به جنین توسـط واکسـن   
که در مطالعه حاضر، مهمترین دلیـل زنـان   بودکرونا 

در اکسن کرونا بود.براي نگرش مثبت کم به تزریق و

1 Marova

پـژوهش حاضــر پـذیرش نســبت واکسـن کرونــا هــم    
) 31تمام المینـات ( ي مطالعه هامناسب نبود که با یافته

ــذیرش واکســن در ســطح   ــاره پ در کشــور اردن درب
عمومی جمعیت همخوانی دارد. 

ي مطالعه حاضـر اسـتقبال از واکسـن    هابر اساس یافته
نان نسبت به ، نگرش زنبودکرونا در سطح خیلی خوبی 

و با توجه به اینکـه در ایـن   بودهمتوسط واکسن کرونا 
رابطـه  19-یـد ومطالعه نگرش با پـذیرش واکسـن کو  

ــن    ــت واکس ــابراین دریاف ــت، بن ــته اس ــاداري داش معن
ي هـا کـه بـا یافتـه   لا نبود در زنان باردار با19-کووید

ي هـا ). از طرفی طبق یافتـه 31الیمات همخوانی دارد (
همترین دلیل زنان براي عدم تزریـق  پژوهش حاضر، م

کرونا در بارداري، ترس از عوارض واکسن کرونـا بـه   
ــین ــودجن ــان ب ــر نش ــه همــین ام ــد مــی، ک ــد بای ده
اهی بردن آگهاي لازم براي بالارسانی و آموزشاطلاع

خطربـودن واکسـن کرونـا صـورت     زنان در زمینه بی
در پژوهش خـود در مـورد   2گوپتاگیرد. همانطور که 

يهايبادیآنتنشان دادیر بیماري کرونا بر بارداري تاث
 ـIgMو هـم  IgG(هـم  23-یـد وکوضد از تواننـد ی) م

 ـ   محافظـت  نیجفت عبور کنند و واکسـن کرونـا از جن
زنان باردار باید علیـه بیمـاري کرونـا    .کندیميشتریب

واکسینه شوند زیرا در صورت ابتلا علایم شدیدتري از 

2 Gupta
3 SARS-CoV2
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). عامـل مهـم   30(خواهند کردجمله تب بالا را تجربه
بود کـه بایـد در   ترس از آسیب کرونا به جنین،بعدي

رسـانی صـورت گیـرد. در تبیـین ایـن      این زمینه اطلاع
رســانی و طــلاعتــوان گفــت، در زمینــه اهــا مــییافتــه

آموزش زنان و نیز کاهش تـرس مـادران از عـوارض    
واکسن تلاشی زیادي صورت نگرفته است و یـا احتمـالاً   

رس ناشی از بیماري کرونا به واکسن آن نیـز تعمـیم   ت
یافته است. عوامل دیگري مثل عدم موافقت همسر بـا  
تزریق واکسن کرونا در بارداري نیز ذکر شده است و 

ي آموزشـی بـراي   هـا دهـد برنامـه  مـی این امر نشان
باید براي 19-بردن آگاهی نسبت به واکسن کوویدبالا

انجام شود. و نه فقط زنان، هاخانواده
با توجه به اینکه هنوز بیماري کرونا در کشور به شـکل  

کنـد و ایـن   مـی یی ایجادهابومی وجود دارد و اپیدمی
ی ئبیماري بر جنین و پیامدهایی بارداري تـاثیرات سـو  

مهمتـرین  19-دارد و اینکه واکسیناسیون علیه کوویـد 
باشـد، و واکسـن کرونـا    میابزار مبارزه با این بیماري

توجه بـه  ،اثیر منفی بر سلامت جنین و بارداري نداردت
باشد. از طرفی میموانع تزریق واکسن کرونا ضروري

مهمترین دلیل زنان براي عدم تزریـق کرونـا نگـرش    
متوسط نسبت به واکسن کرونـا و در نتیجـه پـذیرش    

شـود  می، پیشنهادبود19-کم نسبت به واکسن کووید
سانی مناسب در زمینـه  ري آموزشی و اطلاعهابرنامه

افزایش آگاهی، نگرش و پذیرش زنان بـاردار نسـبت   
صورت گیرد. 19-به واکسن کووید

پژوهشهايمحدودیت
قط بر : مطالعه حاضر فدامنه پژوهش و قلمرو مکانی-

بـه  هـا افتـه یمیلذا در تعم، روي زنان باردار انجام شد
وجـود دارد. تیمحـدود هاو سایر واکسنافرادریسا

و واضـح  لعه در شهرستان آستارا انجـام شـده   این مطا
اســت بــراي تعمــیم نتــایج مطالعــه بــراي کــل کشــور، 
مطالعات مشـابهی در شـهرهاي دیگـري انجـام شـود.      

دهندگان را زنان ساکن خش بزرگی از پاسخهمچنین ب

دادند که ممکن اسـت نتـایج آن بـراي    میشهر تشکیل
کافی نباشد.هازنان ساکن روستا

ــل ت- ــگر   کمیـ ــک پژوهشـ ــط کمـ ــنامه توسـ پرسشـ
، امـا ممکـن اسـت بخشـی از     دیده انجام شـد آموزش

گرچـه سـعی شـد بـا     ،اطلاعات از دسـت رفتـه باشـد   
گیــري از خطــا در نمونــهآمــوزش کمــک پژوهشــگر،

کاسته شود.
اکتفا شد ابزار سنجش: تنها به پرسشنامه تیمحدود-

ات بـــه دســـت آمـــده بـــر اســـاس اطلاعـــنکـــهیو ا
يگـر یديهابوده و از روشمارانیبیدهشخودگزار

.استفاده نشدهابه دادهیبخشاعتباريبرا
در افراد یمشکلات خانوادگ،یو روانیروحتیوضع-

توانـد بـر   مـی گروه نمونه هنگام پاسخ به سوآلات که
دقــت وهمچنــین گــذار باشــد.ریپــژوهش تــاثجینتــا

لاتابـه سـو  ییگوصداقت افراد گروه نمونه در پاسـخ 
.را تحت تاثیر قرار دهدهاتواند صحت پاسخمی

موثر يرهایو کنترل همه متغییدر تواناتیمحدود-
.پژوهشتیدر موقع

ملاحظات اخلاقی
 ـپژوهش محقق خود را ملزم به رعانیدر ا اصـول  تی
دانسته است:ریزیاخلاق

ــ- ــذ معرف  ــیاخ ــت پژوهش ــه از معاون ــگاه ینام دانش
ــوم ــیلان عل ــکی گ ــپزش ــئولب ــذنیه مس ــز ربطی مراک

مورد پژوهش جهت کسب موافقت درمانی-بهداشتی
اهداف پژوهش.انیاز بآنها بعد

شدن از به جهت آگاهنفعیبه مراکز ذیبخشنانیطما-
.پژوهشجینتا
اهـداف پـژوهش بـه افـراد مـورد پـژوهش       حیوضت-
) در جهـت  مامـایی انیدانشـجو ماماها و ، زنان باردار(

.اهانهآگتیاخذ رضا
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ــه و اختد- ــاوطلبان ــژوهشياری ، بــودن شــرکت در پ
و بدون نام بردن افراد مورد پژوهش در پرسشـنامه 

.پژوهشجیمحرمانه ماندن نتا
جیافراد مـورد پـژوهش از ارائـه نتـا    یبخشنانیاطم-

.يو نه موردیصورت کلبه

تشکر و قدردانی
ا، هداشـت و درمـان آسـتار   بدینویسله از رئیس شبکه ب

کننده در مطالعه و تمامی کسـانی کـه در   زنان شرکت
اند، تقدیر و این پژوهش پژوهشگر را یاري کردهانجام
.گرددمیتشکر

تضاد منافع
 ــ ــه تضــاد من ــه هــیچ گون افع در ایــن نویســندگان مقال

پژوهش ذکر نکرده اند.
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