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تمایل به پرداخت  برای واکسن کرونا ویروس ۲۰۱۹: یک مطالعه مروری

زهرا عبدلی۱،  فریناز مقدسی۲، سمانه پنجه علی بیک۳، علی محمد اجاقی۴، اباسط میرزایی۵*

چکیده

 زمینه و هدف: گذار از همه گیری جهانی کرونا؛ کسب تجربه ای نوین در ابعادی گسترده و بی سابقه را در چند سده ی 
اخیر در بهداشت جهانی در واکسیناسیون عمومی این بیماری امکان پذیر ساخت. بررسی و تحلیل فرایند پذیرش واکسیناسیون 

توسط مردم، از اصول مهم در آینده پژوهی مدیریت بیماری همه گیری های مشابه، خواهد بود.
  روش بررسی: پژوهش حاضر یک مطالعه ی مرور-روایتي است که در بازه ي زمانی دسامبر ۲۰۱۹ لغایت ژانویه ۲۰۲۲ 
انجام گرفت. برای جستجوی اطلاعات مورد نیاز از پایگاه داده هاي انگلیسي زبان PubMed ، Scopus، EMBASE و 
پایگاه داده های فارسی SID  و موتور جستجوی Google Scholar استفاده شد. استراتژی جستجو با استفاده از کلید واژه 

ها و عملکردهای مرتبط پیاده سازی شد. علاوه بر این، برای ورود و خروج مطالعات به پژوهش، معیارهایی تعریف شد. 
  یافته ها: در مجموع ۱7۱۰۰ مقاله در پایگاه های اطلاعاتی بازیابی شد که پس از بررسی عنوان و چکیده مقالات در 
فاز غربالگری و حذف مقالات دارای عدم ارتباط موضوعی، در نهایت متن کامل ۲7 مقاله واجد شرایط شد. بهبود دسترسی 
اثربخشی واکسن ها، وضع مقررات مربوط به کارت واکسیناسیون، توسعه کمپین های اجتماعی  به واکسن ها و ایمنی و 
واکسیناسیون، اصلاح باورهای غلط درباره واکسن ها و ترویج رسانه ملی و تشویق های مالی از جمله مداخلاتی بود که برای 

ارتقاء تمایل به واکسن کووید استفاده شد. 
  نتیجه گیری: در همه گیری های جهانی، برنامه ریزی جهت رایگان شدن واکسن برای افراد کم درآمد جامعه و اهداء واکسن 
رایگان به کشورهای کم درآمد، توسط سازمان های جهانی متولی سلامت، می تواند از راهکارهای پیشنهادی برای چابک سازی 
برنامه های واکسیناسیون باشد. علاوه بر این برنامه ریزی جهت افزایش آگاهی و ارتقا باورهای مردم و استفاده از مدل های باور 

سلامتی می تواند در بهبود پذیرش واکسیناسیون، در افراد مؤثر  باشد.

   كلمات كلیدی: تمایل به پرداخت، واکسیناسیون، کووید- ۱۹، عرضه و تقاضا، تردید در واکسن

۱. دانشجوی دکترای، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران، تهران، ایران 
۲. دانشجوی دکترای اقتصاد بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران

۳. دکتری تخصصی ریاضی کاربردی، مرکز سنجش آموزش پزشکی، معاونت آموزشی وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی
۴. دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت رسانه دانشگاه پیام نور تهران، ایران

amacademic@yahoo.com  ۵*. نویسنده مسؤل: دانشیار، دانشکده بهداشت، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران، تهران، ایران

بهار ۱۴۰۲، دوره ۳۲، شماره ۱، صفحه ۳۰ تا ۴۱



ه ۱
مار

 ش
 -

 ۳
ه ۲

ور
- د

۱۴
۰۲

ر  
ها

ب

ه ۱
مار

 ش
 -

 ۳
ه ۲

ور
- د

۱۴
۰۲

ر  
ها

ب

31
زهرا عبدلی و همکاران تمایل به پرداخت  برای واکسن کرونا ویروس 2019: یک مطالعه مروری

ه ۱
مار

 ش
 -

 ۳
ه ۲

ور
- د

۱۴
۰۲

ر  
ها

ب

ه ۱
مار

 ش
 -

 ۳
ه ۲

ور
- د

۱۴
۰۲

ر  
ها

ب

مقدمه
اواخر سال ۲۰۱۹ شیوع بیماری ناشناخته سندرم حاد تنفسی 
بهداشت  در  بحرانی جدی  از  خبر  در چین،  پایه  مولد  عدد  با 
بیماری  این  عامل  عنوان  به  کرونای۱  ویروس  داشت.  جهانی 
شناسایی شد و دانشمندان آن را بیماری کروناویروس ۲۰۱۹ یا 
به اختصار کووید۱۹، نامیدند. اگرچه گمانه زنی  های فراوانی برای 
چگونگی آغاز این بیماری مطرح بود؛ با این حال منشأ دقیق آن 
هنوز ناشناخته باقی مانده است. در مدت زمانی بسیار کوتاهی 
همه گیری  از  پس  و  تبدیل  جهانی  همه گیری  به  کووید۱۹، 
آنفولانزا در سال ۱۹۱8 به عنوان جدی ترین تهدید برای سلامت 
هزینه های  سراسری،  قرنطینه های   .)۲،۳( شد  عنوان  عمومی 
ناگهانی مانند مداخلات مختلف بهداشتی،  درمانی و بهداشتی 
ماسک،  از  انبوه  استفاده  )مانند  غیردارویی  مداخلات  ویژه  به 
فاصله گذاری اجتماعی و قرنطینه خانگی( توسط دولت ها برای 
نتیجه  بیماری اجرا شده است )6،7،۲(. در  این  مهار گسترش 
در طول این پاندمی، بر سیستم های بهداشت عمومی و اقتصاد 
در سطح جهانی فشار زیادی تحمیل و بررسی ها نشان می دهد، 
چالش های آن در زمان پسَا کرونا، همچنان هم ادامه دارد )۴،۵(. 
همواره  غیردارویی  مداخلات  این  اثربخشی  برخی  حال  این  با 
مورد تردید بوده است و به عقیده ی برخی از صاحبنظران حوزه ی 
اقتصاد سلامت، این مداخلات با ایجاد هزینه اقتصادی بالا، منجر 
به یک جنگ فرسایشی طولانی در جوامع بشری شده است )8(. 
علاوه بر این برخی از پژوهشگران بر این باورند در همه گیری های 
جهانی با اینکه مداخلاتی مانند فاصله گذاری اجتماعی و قرنطینه 
می تواند باعث کاهش نرخ گسترش ویروس و ثابت شدن منحنی 
اپیدمی شود؛ انتقال بیماری جز با مصونیت گله ای ایجاد شده 
توسط عواملی مانند عفونت یا واکسیناسیون حاصل نخواهد شد 
جهانی  همه گیری های  شیوع  که  نیست  ذهن  از  دور   .)۱۰،۹(
جدید با توجه به افزایش جمعیت انسان ها و تغییر شرایط زندگی 
در کمین سلامت جهانی باشد؛ در نتیجه برنامه ریزی اقتصادی 

برای پوشش مطلوب واکسیناسیون به عنوان یکی از رویکردهای 
و  فعلی  کووید۱۹  همه گیری  از  جلوگیری  و  کنترل  در  اصلی 
پایان  برای   .)۱۱( بود  خواهد  ضروری  بسیار  آینده،  شیوع های 
دادن به این بیماری همه گیر، باید بخش بزرگی از جهان در برابر 
این  به  رسیدن  برای  راه  ایمن ترین  باشند.  مصون  ویروس  این 
هدف، واکسن است. واکسن یک فناوری است که بشر از گذشته 
اغلب برای کاهش مرگ و میر ناشی از بیماری های عفونی به آن 
اعتماد کرده است. در کمتر از ۱۲ ماه پس از آغاز همه گیری 
و  شدند  کشیده  چالش  به  تحقیقاتی  تیم  چندین  کووید-۱۹، 
واکسن هایی را توسعه دادند که از  ویروسی که باعث کووید-۱۹ 

می شود، محافظت می کند )۴8(.
بررسی ها نشان می دهد، موفقیت برنامه های واکسیناسیون به 
جذب بالای افراد جامعه برای پذیرش واکسیناسیون بستگی دارد 
و شناخت عوامل مؤثر  بر پذیرش واکسیناسیون امری ضروری 
است و گامی حیاتی برای مداخله و ارزیابی استراتژیک بهداشت 
عمومی است )۱۵،۱۲(. در همه گیری کووید۱۹، تردید به دریافت 
واکسن توسط سازمان بهداشت جهانی، به عنوان یکی از ده تهدید 
برتر برای سلامت جهانی فهرست شد و نگرانی های فزاینده در 
میان عموم مردم با توجه به ایمنی و اثربخشی واکسن ها به عنوان 
عامل مؤثر بر رفتار واکسیناسیون فردی اهمیت زیادی به وجود 
آمد )۱۴، ۱۳(. از دیدگاه اقتصادی واکسیناسیون علاوه بر تأمین 
سلامتی، کاهش خسارت، تلفات جانی و تأمین سلامت همگانی، 
کاهش هزینه های درمانی و مصارف دارویی را در پی داشته و در 

نتیجه اثر بخشی مثبت اقتصادی را در پی خواهد داشت )۱6(.
 افراد برای بدست آوردن محصولی با کیفیت مشخص و در 
نتیجه افزایش مطلوبیت و رفاه خود حاضر به صرف هزینه هستند؛ 
و در این حالت تمایل به پرداخت نشانگر ارزش گذاری فرد برای 
کالا است )۱7(. تمایل به پرداخت۱ معیاری برای حداکثر مقدار 
پولی است که مصرف کنندگان حاضرند برای به دست آوردن 
محصولی با کیفیت از آن صرف نظر کنند؛ بنابراین می توان از آن 

زهرا عبدلی و همکاران

1. WTP 1. SARA-COV-2 
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برای سنجش تقاضا در یک محصول یا خدماتی مانند واکسن ها 
استفاده کرد )۱8،۱۹(. علاوه براین در مورد واکسن، مقدار تمایل 
به پرداخت اندازه گیری ارزش پولی را که مصرف کنندگان برای 
به  مایل  بیماری  غیرمستقیم  و  مستقیم  هزینه های  از  اجتناب 
پرداخت آن هستند را نشان می دهد. هزینه مستقیم ابتلاء به 
یک بیماری شامل تمام هزینه های مراقبت های پزشکی و حتی 
بستری شدن در بیمارستان می شود؛ در نتیجه می تواند بسیار 
بالا باشد. هزینه غیر مستقیم بیماری شامل زمان از دست رفته، 
دخالت در فعالیت های خانگی و شخصی به دلیل ابتلا به یک 
در  متعددی  مطالعات  اخیر  در ۳ سال   .)۱6( بیماری می باشد 
مورد تمایل به پرداخت و نرخ پذیرش واکسن کرونا منتشر شده 
است. جمع آوری و دسترسی به این اطلاعات و تجربیات برای 
تصمیم گیری و برنامه ریزی برای توسعه ی برنامه های پیشگیری 
از بحران های آتی مهم است. بنابراین هدف این مطالعه برآورد 
تمایل به پرداخت و عوامل مؤثر  بر پذیرش واکسن کرونا می باشد.

روش مطالعه
پژوهش حاضر یک مطالعه ی مرور-روایتي است که در بازه ي 
زمانی دسامبر ۲۰۱۹ لغایت ژانویه ۲۰۲۲ انجام گرفت. هدف از 
یافتن، طبقه بندی و تجزیه تحلیل مقالاتی  این پژوهش  انجام 
بود که در حوزه ی تمایل به پرداخت برای دریافت واکسن کرونا 
را به زبان انگلیسی و فارسی بررسی و تحقیق کرده بودند. برای 
جستجوی اطلاعات مورد نیاز از پایگاه داده هاي انگلیسي زبان 
Scholar Google ،EMBASE Pubmed ,،Scopus و 

پایگاه داده های فارسی SID استفاده شد. جستجو در پایگاه ها با 
استفاده از کلید واژه های مرتبط که با مناسب با یکدیگر ترکیب 
شدند، انجام شد. راهبرد جستجو در پایگاه داده ها عبارت بود از:

 ”Demand“  OR  ”Pay  to  Willingness“(

 AND  )”Preference“  OR  ”Acceptance“  OR

)”*SARS“ OR ”19-COVID“ OR ”*Corona“(

معیارهای ورود به مطالعه، شامل تمامی پژوهش  های انجام 

شده مرتبط با تمایل به پرداخت واکسیناسیون در برابر بیماری 
کووید ۱۹،  از دسامبر سال ۲۰۱۹ تا ژانویه ۲۰۲۲بود. معیارهـاي 
خـروج از مطالعه نیز شامل مطالعات منتشر شده به زبان  هاي 
بعد  شده  منتشر  مطالعات  انگلیسی،  و  فارسی  جز  به  مختلف 
از پایان ژانویه ۲۰۲۲ و منابع علمي فاقد متن کامل و مقالات 
کنفرانس، مقالات غیرانگلیسی زبان، مقالاتی که بحث تمایل به 
پرداخت برای دریافت واکسن کرونا در آن اشاره نشده  بود. دو 
بر عهده  را  اصلی غربالگری مطالعات  پژوهشگران وظیفه  نفراز 
داشت، در صورت وجود مشکل، با مشارکت نفر سوم و بحث و 
تبادل نظر، اجماع حاصل می شد. به طور کلي، تعداد ۱7۱۰۰مقاله 
از طریق پایگاه  ها  استخراج شد. پس از حذف موارد تکراری و 
موارد فاقد متن کامل، تعداد ۳۵7مطالعه برای بررسی عنوان و 
چکیده باقی ماند که از این بین تعدادی از مقالات، بدلیل عدم 
کاربرد در حوزه تمایل به پرداخت واکسیناسیون در برابر بیماری 
کووید ۱۹ حذف شدند. پس از بررسی، و در نهایت پس از مطالعه 
با  مرتبط  پژوهشی  مقاله  تعداد  ۲7   باقیمانده،  مقالات  دقیق 
تمایل به پرداخت افراد برای واکسیناسیون در برابر بیماری کووید 
۱۹ در این پژوهش جهت استخراج داده ها از طریق جمع آوری 
نتایج مطالعات مرتبط و ثبت در فرم های مربوطه مورد استفاده 

قرار گرفتند.
شد؛  طراحی  فرم   ۲ مطالعات،  داده های  استخراج  برای 
دیگری  و  مطالعات  عمومی  ویژگی های  استخراج  برای  یکی 
ویژگی های  فرم  شد.  استفاده  مطالعات  نتایج  استخراج  برای 
اطلاعات  مطالعه،  هدف  کشور،  سال،  نویسنده،  شامل  عمومی 
شرکت کنندگان )سن، جنس، میزان تحصیلات(، ابزار جمع آوری 
درآمد  وضعیت  ویژگی  شامل  مطالعات  نتایج  فرم  و  اطلاعات 
درصد  مطالعه،  مورد  کشور  درآمدی  وضعیت  شرکت کنندگان، 
پذیرش واکسن، درصد تمایل به پرداخت مثبت، میانگین تمایل 
به پرداخت)به دلار آمریکا(، تمایل به پرداخت به عنوان درصدی 
از تولید ناخالص داخلی سرانه و نتایج مربوط به تأثیر متغیرها 
بر تمایل یا عدم تمایل به پرداخت بود. برای محاسبه تمایل به 
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پرداخت، ارزش جاری کشورها به دلار آمریکا در سال مطالعه 
تبدیل شدند. در مطالعاتی که سال مطالعه مشخص نبود؛ یکسال 
قبل از سال چاپ مطالعه به عنوان سال انجام مطالعه در نظر 
بصورت  پرداخت  به  تمایل  از مطالعات  تعدادی  در  گرفته شد. 
مقدار  شرکت کنندگان  )مثلًا%6۵  شرکت کنندگان  از  درصدی 
۱۰۰ دلار تمایل به پرداخت داشتند.( گزارش شده بود در این 

موارد میزان گزارش شده به عنوان پایه در نظر گرفته شد. 
تولید  از  پرداخت  به  تمایل  درصد  محاسبه  برای  همچنین 
ناخالص داخلی سرانه )Capita per GDP(، میزان تمایل به 
پرداخت به تولید ناخالص داخلی سرانه در سال مطالعه یا یکسال 
بانک  اطلاعات  از  تقسیم شد. همچنین  مطالعه  انتشار  از  قبل 
جهانی برای محاسبه تولید ناخالص داخلی سرانه و طبقه بندی 

کشورها از نظر درآمد استفاده شده است. 

یافته ها  
در مجموع ۱7۱۰۰ مقاله در پایگاه های اطلاعاتی بازیابی و در 
نهایت تعداد ۲7 مقاله در زمینه تمایل به پرداخت افراد به انجام 
واکسیناسیون کووید-۱۹ مطالعه شد. برخی از مقالات با توجه 
به علل شناسایی شده برای عدم تمایل افراد به واکسیناسیون، 
یک راهکار یا ترکیبی از راهکارها را پیشنهاد داده بودند از جمله 
بهبود  واکسن،  به  دسترسی  بهبود  به  می توان  آن ها  مهم ترین 
با  مناسب  سیاست های  تعیین  واکسن ها،  اثربخشی  و  ایمنی 
مشاغل و وضع مقررات مشروط به ارائه کارت واکسن اشاره کرد.

روی  تمرکز  با  ترویجی،  نوع  از  اجتماعی  راهکارهای  اغلب 
محوریت  با  محلی  کمپین های  بودند.  اجتماعی  کمپین های 
ترغیب  برای  پزشکی  گروه های  کمپین های  و  مذهبی  رهبران 
همتایان از جمله این کمپین ها بودند. همچنین، ترویج واکسن 
ایفلوئنسرهای  اجتماعی،  رهبران  مردمی،  چهره های  توسط 
شبکه های اجتماعی و سفیران داوطلب از میان اعضای خانواده به 
عنوان راهکارهای مؤثر اجتماعی پیشنهاد شده بود. اصلاح باورها 
و تصورات غلط درباره واکسن به ویژه از طریق متخصصین سلامت 

ایجاد  با  همراه  شواهد  بر  مبتنی  داده های  انتشار  همچنین  و 
یک فضای گفتگوی باز و شفاف از جمله مهم ترین راهکارهای 
آموزشی بودند. از جمله مؤثرترین راهکارهای رسانه ای می توان 
ارسال پیامک های تشویقی  تبلیغ گسترده در رسانه ملی و  به 
بورس  یا  مالی  اعطای مشوق های  اشاره کرد.  واکسیناسیون  به 
تحصیلی برای دریافت کنندگان واکسن نمونه های از راهکارهای 

اقتصادی بودند. 
ایران،  آمریکا،  هند،  شیلی،  مختلف  کشور   ۱7 از  مطالعات 
اندونزی،  استرالیا،  لبنان،  ویتنام،  مالزی،  بنگلادش،  چین، 
گزارش شده  برزیل  کنیا،  رومانی،  نیجریه،  پاکستان،  فیلیپین، 
در  مطالعه  سه  شده،  انجام  مطالعات  بین  در   .)۲۱-۴7( بودند 
کشورهای با درآمد بالا، یازده مطالعه در کشورهای دارای درآمد 
متوسط رو به بالا، سه مطالعه درکشورهای با درآمد متوسط و ده 
مطالعه در کشورهای دارای درآمد متوسط رو به پایین انجام شده 
بود. بازه ی تعداد افراد شرکت کننده در مطالعات از ۲۰۳ نفر در 
کشور رومانی تا ۳۵۴۱ نفر در کشور فیلیپین متغیر بود. سن افراد 
شرکت کننده، به جز دو مطالعه که سن افراد شرکت کننده در آن 
بالای ۲۰ و ۲۴ سال بودند، در اکثر مطالعات بالای ۱8 سال بوده 
است. در اکثریت مطالعات، بیشترین افراد شرکت کننده در مطالعه 
دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. درآمد ماهیانه شرکت کنندگان 
دلار  حدود۴۰۰۰  تا  ایران  در  )آمریکا(  دلار  از۱۰7  مطالعه  در 
این  از  پژوهش  سیزده  بود.  متفاوت  آمریکا  متحده  ایالات  در 
۴6،۴۲،۴۱(  )CVM(۱مشروط ارزش گذاری  روش  از  مطالعه، 
بصورت  مطالعه  پنج   ،)،۴۰،۳۹،۳7،۳۵،۳۴،۲8،۲7،۲۵،۲۴،۲۱
مقطعی۲ )۴7،۳۲،۲6،۲۳،۲۲(، چهار مطالعه از روش مدل باور 
بهداشتی۳( ۳8-۳6-۳۳-۳۱-۳۰ )سه مطالعه از روش آزمایش 
 ۵PSM انتخاب گسسته۴ )۴۵-۴۴-۴۳( و یک مطالعه از روش
)۲۹( استفاده کرده بود. گروه هدف در تمام مطالعات بجز دو 
1. Conditional valuation method 
2. cross-sectional
3. Health belief model
4. DCE
5. PSM (Price Sensitivity Meter)
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مطالعه که بر روی زنان باردار و افراد مهاجر ساکن شانگهای چین 
مطالعه  مورد  در کشورهای  افراد ساکن  بود؛ عموم  انجام شده 
بود )۲۳-۲۲(. در اکثریت مطالعات )۱۴مطالعه( بیشترین افراد 
در  داده  بوده اند. جمع آوری  زنان  از  مطالعات  در  شرکت کننده 
تمام مطالعات بجز دو مطالعه از طریق پرسشنامه آنلاین بوده 
است. در تمامی مطالعات بجز یک مطالعه از روش نمونه گیری 
تصادفی استفاده شده است. نرخ پذیرش واکسن در  ۱8 مطالعه 
گزارش شده است. کمترین نرخ پذیرش واکسن )کمتر از %6۰ ( 
مربوط به کشور پاکستان با %۴8.۲ درصد )۲6( و بیشترین نرخ 
از کشورهای  به 6 مطالعه  مربوط  )بالای%۹۰(  واکسن  پذیرش 
 ،)۴۲(  )۹۳.۴%( اندونزی   ،)۹۱.۳%( چین   ،)۳۳(  )%۹۰.۲( هند 
 )۴6(  )۹7%( اکوادور  و   )۴۱(  )%۹6( کنیا   ،)۳6(  )۹۴%( مالزی 
بود. درصد تمایل به پرداخت مثبت در ۱۲ مطالعه گزارش شده 
است و از %۲6 در کشور نیجریه )۴7( تا %۹۰.6 در کشور شیلی 
در ۲6  پرداخت  به  تمایل  مبالغ  کمترین  است.  متفاوت   )۲8(
مطالعه بررسی شده )برحسب دلار آمریکا( مربوط به مطالعات 
7 کشور نیجریه ) ۱.۲ دلار( )۴7(، هند )۱.۹ دلار برای واکسن 
با اثربخشی کامل و ۱.6 دلار برای واکسن با اثربخشی %7۰ ( 
)۳۹(، پاکستان) ۳.۲ دلار( )۲6(، بنگلادش ) ۴.7۲ دلار( )۳۱( 
، هند)۱۳.6۲-6.8۱ دلار(  )۳۳(، ایران )۱۴ دلار برای واکسن 
با محافظت طولانی و ۴ دلار برای واکسن با محافظت یکساله 
( (۲۷) و ویتنام ) ۱۵.۲ دلار( )۲۳( می باشد. بیشترین مبالغ 
متحده  ایالات  مطالعات 7 کشور  به  مربوط  پرداخت  به  تمایل 
آمریکا )۳۱8.76 دلار برای واکسن با اثربخشی ۹۵% و محافظت 
یکساله و ۲۳6.8۵ دلار برای واکسن با اثربخشی ۵۰% و یکسال 
محافظت( (۲۴)، شیلی )۲۳۲ دلار( (۳۷)، ایالات متحده آمریکا 
)۲۲8 تا ۲۹۱ برای والدین و ۲۴۳ تا ۳۲۱ دلار برای فرزندانشان(
(۴۰)، شیلی )۱8۴.7۲ دلار( (۲۸)، اکوادور )۱۹6.6۵ دلار برای 

اثربخشی و محافظت ۲۰ ساله و۱۴7.6۱ دلار  با %۹8  واکسن 
برای واکسن با اثربخشی 7۰% و محافظت یکساله ( (۴۶)، چین 
)۳۰6 دلار برای واکسن با ۹۰% اثربخشی و محافظت ۱8 ماهه 

و 7۰ دلار برای واکسن با ۵۰% اثربخشی و محافظت 6 ماهه ( 
)۴۳(، رومانی)۲۲.7 تا ۲۲7.۲ دلار(  )۲۹( و چین )7۵ تا ۱۴۹ 

دلار( )۳۲( بوده است.
ناخالص  تولید  درصد  عنوان  به  پرداخت  به  تمایل  کمترین 
داخلی در کشور نیجریه )۰.۰۲۴%(، هند )۰.۰۲7%(، پاکستان 
و  می باشد  بنگلادش)%۰.۰۹(  و   )۰.۰67%( ایران   ،)%۰.۰6۵(
بیشترین میزان تمایل به پرداخت به عنوان درصد تولید ناخالص 
تا   ۱.۰8%( کنیا   ،)۱.8% تا   %۱.۳۵( اکوادور  کشور  در  داخلی 
۱.۵%(، ویتنام )۱.۰۴%(، شیلی )۰.۹۲%( و چین)۰.۴% تا ۱.77%( 
می باشد. عوامل مؤثر بر تمایل به پرداخت برای واکسن در ۲۱ 
مطالعه گزارش شده است در جدول ۲ خلاصه و جمع بندی شده 
است. این عوامل شامل میزان درآمد بالاتر )۱6 مطالعه(، میزان 
تحصیلات بیشتر )6 مطالعه(، اثربخشی بالای واکسن )6 مطالعه(، 
سن )6 مطالعه که در ۲ مطالعه افراد دارای سن کمتر تمایل به 
پرداخت بیشتری داشتند و در ۴ مطالعه افراد مسن تر، مایل به 
پرداخت بیشتر بودند.(، محل سکونت )6 مطالعه(، جنسیت )۵ 
مطالعه که در ۲ مورد مردان تمایل بیشتری به پرداخت برای 
واکسیناسیون داشتند و در ۳ مطالعه تمایل زنان برای پرداخت 
بود(، مدت حفاظت بیشتر)۵ مطالعه(، وضعیت اشتغال  بیشتر 
)۴مطالعه(، ایمنی واکسن )۳ مطالعه(، ریسک ابتلا به کرونا )۳ 
مورد(، دارا بودن بیماری زمینه ای )۲ مطالعه(، وجود فرد دارای 
بیماری در منزل )۲ مطالعه (، سابقه ابتلا به کرونا توسط خود و 
اعضای خانواده )۳ مطالعه(، نگرش مثبت به واکسن )۲ مطالعه(، 
تعداد کودکان )۱مطالعه(، نگهداری از فرد سالمند در منزل )۱ 
مطالعه( و قیمت واکسن )۱ مطالعه( بودند. دلایل عدم تمایل 
به پرداخت برای واکسن نیز در ۹ مطالعه گزارش شده است و 
شامل نگرانی در مورد اثربخشی و ایمنی و عوارض جانبی واکسن 
)7مطالعه(، مسن بودن )۱ مطالعه(، اعتقاد به اینکه تهیه رایگان 
واکسن وظیفه دولت است )۱ مطالعه(، نداشتن پول کافی )۱ 
مطالعه(، ترجیح درمان های سنتی بجای استفاده از واکسن )۱ 
مطالعه(، عدم اعتماد به کشورهای سازنده واکسن )۱ مطالعه(، 
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اعتقاد به هدف گرفتن مسلمانان توسط کشورهای غربی سازنده 
واکسن )۱ مطالعه(، داشتن فرزند کوچک بدلیل اینکه واکسن 

برای کودکان رایگان است )۱ مطالعه ( بود. 
 ،۱۹ کووید  واکسن  جغرافیایی  و  فیزیکی  دسترسی  بهبود 
توسعه مراکز واکسیناسیون و بهبود فرآیند توزیع واکسن، کنترل 
قیمت و هزینه دسترسی به آن و بهبود ایمنی و اثربخشی واکسن 
برای  افراد  اولویت بندی  هستند.  دهنده  بهبود  مداخلات  همه 
آن ها  ویژگی های دموگرافیک  اساس  بر  واکسن کووید  دریافت 
نیز جزء برنامه های بهبوددهنده واکسیناسیون کووید پیشنهاد 

می شود.

بحث  
این پژوهش با استفاده از یک مرور روایتی به بررسی تجربه 
کسب شده در میزان تمایل افراد برای پرداخت در واکسیناسیون 
پایگاه های  در  جستجو  از  بعد  است.  پرداخته  کرونا  همگانی 
اطلاعاتی مختلف، مطالعات از ۱7 کشور مختلف گزارش شده 
بودند که بیشترین تعداد مطالعات مربوط به کشور چین بوده 
این  در  شده  مرور  مطالعات  اکثر  داد،  نشان  بررسی ها  است. 
با  این مسأله  است که  بوده  آسیا )۱6 مطالعه(  قاره  از  مطالعه 
فرض جمعیت بالا و شیوع گسترده تر بیماری در این قاره واضح 
شمالی)۲مطالعه(،  آمریکای  جنوبی)۴مطالعه(،  آمریکای  است. 
در آفریقا)۲ مطالعه(، اروپا )۱ مطالعه( و اقیانوسیه )۱ مطالعه( 
در  شده  وارد  مطالعاتی  شامل  ترتیب  به  که  بودند  قاره هایی 
این مرور بودند. درصد تمایل به پرداخت مثبت در ۱۲ مطالعه 
گزارش شده است و از %۲6 در کشور نیجریه )۴7( تا %۹۰.6 در 
کشور شیلی )۲8( متفاوت است و کمترین ۱.۲ دلار تا بیشترین 
مبلغ۳۱8.76 دلار برای پرداخت واکسن کرونا از تا متغیر بود. 
مطالعات  در  مطالعه،  این  در  واکسن  پذیرش  درصد  کمترین 
انجام شده در کشورهای واقع در آسیای جنوبی و جنوب شرقی 
آسیا بود )پاکستان با نرخ پذیرش ۴8.۲، ویتنام 6۰.۴، بنگلادش 
6۲ و فیلیپین 6۲.۵( که جزء پرجمعیت ترین کشورهای جهان 

می باشند.
 با توجه به مطالعات، از عوامل بسیار مهم در این موضوع، 
ایمنی  و  اثربخشی  به  نسبت  کشورها  این  مردم  منفی  دیدگاه 
واکسن های ساخته شده توسط  به  اعتماد  واکسیناسیون، عدم 
کشورهای غربی و یا اعتقادات ملی – مذهبی این کشور بوده 
است. در حالی که واکسن ها به عنوان یکی از موفق ترین اقدامات 
بهداشت عمومی شناخته می شوند، تعداد فزاینده ای از مردم بر 
این باورند که واکسن ها یا نا ایمن یا غیر ضروری هستند )۵۱(. در 
سال ۲۰۱۹، سازمان بهداشت جهانی تردید در واکسیناسیون را به 
عنوان یک تهدید بزرگ برای سلامت جهانی معرفی کرد و تردید 
واکسن را به عنوان »تأخیر در پذیرش یا امتناع از واکسیناسیون، 
علیرغم در دسترس بودن خدمات واکسیناسیون« تعریف می کند 
)۵۲(. عوامل رفتاری دیگری نیز وجود دارد که بر دریافت واکسن 
بیماری(،  )درک خطر، شدت  مانند خشنودی  تاثیر می گذارند 
منابع اطلاعاتی )۵۰(، ویژگی اجتماعی و جمعیت شناختی )۵۳(، 
سطح تعهد افراد به فرهنگ خطر و سطح اعتماد آن ها به مقامات 
واکسیناسیون    .)۵۵-۵۴( کشور  در  رایج  پزشکی  و  بهداشتی 
علاوه بر تأمین سلامتی و کاهش خسارت و تلفات جانی، کاهش 
هزینه های درمانی و مصارف دارویی و در نتیجه صرفه اقتصادی 
مربوط  واکسن  پذیرش  درصد  بیشترین   .)۴۹( دارد  پی  در  را 
کنیا  و  با %۹7  آمریکای جنوبی  در  واقع  اکوادور  به کشورهای 
در شرق آفریقا با ۹6% بوده است. با این حال در مجموع، نرخ 
پذیرش واکسن در اکثر مطالعات بالا گزارش شده و نرخ تمایل 
به پرداخت مثبت نیز در مطالعاتی وارد شده به این مطالعه بجز 

کشور نیجریه، با ۲6% نسبتاً بالا بوده است.

نتیجه گیری 
نتایج این مطالعه نشان داد میانگین مبالغ تمایل به پرداخت 
در کشورهای دارای درآمد بالا و متوسط رو به بالا بیشتر بوده 
به  بسته  نیز  مطالعات  در  کننده  شرکت  افراد  همچنین  است 
بیشتری  پرداخت  به  تمایل  ماهیانه خود  میزان درآمد  افزایش 
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نیز برای واکسن داشتند و در اکثر مطالعات رابطه معنادار مثبت 
بین میزان درآمد و میزان مبالغ تمایل به پرداخت وجود داشت. 
ماهیانه  بودن درآمد  دارا  بدلیل  مناطق شهری  افراد ساکن در 
بالاتر تمایل بیشتری برای پرداخت برای واکسیناسیون نسبت 
به مناطق روستایی و حاشیه شهرها داشتند. برنامه ریزی جهت 
رایگان شدن واکسن برای افراد کم درآمد جامعه و اهدا واکسن 
رایگان به کشورهای کم درآمد توسط سازمانهای جهانی متولی 

سلامت می تواند از راهکارهای افزایش واکسیناسیون باشد. 
یا  نگرش ها  مثال،  عنوان  )به  انگیزشی  ریشه های  شناسایی 
دلایل( و راه های رسیدگی به این موارد مهم است. برنامه های 
آموزش عمومی می تواند تا حدی مفید باشد )۵6(. پرداختن به شک 
و تردید نسبت به واکسن کووید-۱۹ مستلزم درک دلایل اساسی 
و بکارگیری رویکرد مداخله ای سیستمی متشکل از انگیزه های 
اقتصادی، مداخلات رفتاری و اطمینان از ایمنی واکسن ها است. 
به واکسیناسیون وجود  افراد  برای تشویق  راهکارهای مختلفی 

دارد اما مطالعه ای که به صورت جامع به آن بپردازد وجود ندارد. 
با توجه به اهمیت واکسیناسیون در برابر بیماری کرونا به عنوان 
بهترین راه حل موجود، اکنون چالش این است که این واکسن ها 
با چه میزان قیمتی در اختیار مردم سراسر جهان قرار داده شود. 
مهم این است که مردم در همه کشورها - نه فقط در کشورهای 
ثروتمند - از حمایت لازم برخوردار شوند. در کشورهایی که از 
نظر دسترسی به واکسن دچار مشکل نیستند، باید راهکارهایی 
را جهت ارتقاء میزان واکسیناسیون سراسری جمعیت ارائه داد. 
ایمنی  به  رسیدن  و  واکسیناسیون  تسریع  به ضرورت  توجه  با 
گروهی لازم است هر چه سریع تر راهکارهای لازم دیده شده و 
به اجرا در بیاید. علاوه بر این برنامه ریزی جهت افزایش آگاهی و 
ارتقای باورهای مردم این کشورها نسبت به مزایای واکسیناسیون 
توسط سیاست گذاران می تواند در بهبود پذیرش واکسیناسیون 
مؤثر  باشد. بنابراین، این پژوهش با هدف  بررسی تجربه ی میزان 
تمایل به پرداخت افراد به دریافت واکسن کووید-۱۹ انجام شد. 
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Willingness to Pay a COVID-19 Vaccine: A review Study

Z. Abdoli1, F. Moghddasi2, S. P.A. Beik3, A. Ojaghi4, A. Mirzaei5*

Abstract
Background and Objective: The transition from the global epidemic of Corona; Gaining a new experience 

on a wide and unprecedented scale in the last few centuries in global health made possible the public 
vaccination of this disease. Examining and analyzing the process of acceptance of vaccination by people 
will be one of the very important principles in the future research of similar epidemic disease management, 
policy making and planning in future epidemics.

Methods and Materials: The current research is a review-narrative study that was conducted between 
December 2019 and January 2022. The English language databases Scopus, EMBASE, Google Scholar 
and Persian SID databases were used to search for the required information. The search strategy was 
implemented using related keywords and related operators. In addition, criteria were defined for the entry 
and exit of studies into the research. Finally, to extract information related to studies, forms based on 
standard indicators were compiled and used.

Results: After checking the databases, a total of 17100 articles were retrieved in the databases, after 
checking the title and abstract of the articles in the screening phase and removing the articles with no 
thematic connection, finally, the full text of 27 articles, were included in the study based on the inclusion 
criteria. The findings of this research showed that the average amount of willingness to pay was higher 
in high and middle income countries, also there is a direct and significant relationship between people’s 
willingness to pay for vaccination and the increase in monthly income.

Conclusion: In global epidemics, planning to make vaccines free for low-income people in the society 
and donating free vaccines to low-income countries, by global organizations in charge of health, can be 
among the suggested solutions for to streamline vaccination programs. In addition, planning to increase 
awareness and promote the beliefs of the people of these countries regarding the benefits of vaccination 
by policy makers and the use of health belief models can be effective in improving the acceptance of 
vaccination in people.
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