
          

 

          
  

 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 65, No.1, P: 328-343 

Apr-May 2022 

 گاه علوم پزشكي مشهدمجله دانشكده پزشكي دانش

 1، شماره65 سال 

 328-343، صفحه 1400اردیبهشت-فروردین

 

 

 

 

 

 مقاله اصلی

باور سلامتی در پیش بینی تمایل به دریافت واکسن  کاربست مدل

 19-کووید

 18/03/1401 تاریخ پذیرش: -18/06/1400تاریخ دریافت:  

 

 * 1 نازنین فاطمه رجبی

  2 سارا زادافشار 

  3 علیرضا عطریان 

 4امیر قمرانی 
 
کارشناسي ارشد روانشناسي بالیني، گروه روانشناسي، دانشكده 1

 .علوم تربیتي و روانشناسي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران

گروه روانشناسي، دانشكده علوم تربیتي و روانشناسي، دانشگاه  2
 اصفهان، اصفهان، ایران

سي بالیني، گروه روانشناسي، دانشكده کارشناسي ارشد روانشنا 3
 علوم تربیتي و روانشناسي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران

عضو هیئت علمي گروه روان شناسي و آموزش کودکان با نیازهای 4
 .خاص، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران

 

Email: nazaninrajabi.shm@gmail.com 
 

 

 خلاصه 
 مقدمه

تمایل و یا ني و ملي، بررسي عوامل مرتبط با در سطح جها 19-کوویدبا شروع فرایند واکسیناسیون علیه ویروس 

ایل دریافت واکسن تردید مردم نسبت به تزریق واکسن حائز اهمیت است. لذا هدف پژوهش حاضر پیش بیني تم

 است.  باور سلامتيهای مدل شناختي و مولفهس متغیرهای جمعیتدر جمعیت عمومي بر اسا 19-کووید

 روش کار

های مرتبط با گویه ری بود. پرسشنامه آنلاین شاملسازی معادلات ساختاروش پژوهش توصیفي از نوع مدل

های ز طریق شبكها 19-کوویدویروس  فت واکسناختي، مدل باور سلامتي و تمایل به دریاشناطلاعات جمعیت

 1400سال با بالا و در طي بازه زماني فروردین تا خرداد سال  18مجازی به صورت در دسترس بین جمعیت سني 

شناختي از همبستگي، تحلیل واریانس و جهت گردید. جهت بررسي متغیرهای جمعیتدر عموم مردم توزیع 

 سازی معادلات ساختاری استفاده شد. مدل از روش ر سلامتيباوهای مدل سنجش رابطه مولفه

 نتایج 

 19-کوویدبین قوی برای تمایل به دریافت واکسن پیش باور سلامتيهای مدل مولفه نشان داد کهنتایج پژوهش 

د افراد با سن بیني کنند. همچنین نتایج نشان دااز واریانس تمایل به دریافت واکسن را پیش 57.1بوده و توانستند %

مبتلا شده بودند  19-کوویدافراد با بیماری مزمن و کساني که قبلا به  و ها، افراد با تحصیلات بالاترردبالا، م

 .داشتند 19-کوویدتمایل بیشتری به دریافت واکسن 

 نتیجه گیری

کسیناسیون علیه ها و موانعي که عموم مردم را برای وابه وسیله درک اهداف، انگیزه، نتایج پژوهش حاضر

کند تا ضمن هدف قرار دادن جمعیتي که تمایل به واکسیناسیون دهد، کمک ميتحت تأثیر قرار مي 19-کووید

  ای جهت تغییر رفتار مردم تهیه شود.های مداخلههای آموزشي و تكنیکبرنامهندارند، 

  کلمات کلیدی
 باور سلامتي، مدل 19-تمایل به دریافت واکسن، کووید 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 دمهمق
 2019 دسامبر در)کرونا(  191-کووید ویروس شیوع

 زمان از ماه یک طي درو  شد آغاز چین ووهان در

 جهان سراسر در و کشورها سایر در سرعت به پیدایش

 سازمان ،2020 مارس 11 در. (1) یافت گسترش

 بیماری یک عنوان به این ویروس را 2نيجها بهداشت

بر اساس  .(2) کرد اعلام جهان سراسر در گیرهمه

 از بیش 19-کووید ویروس امروز، به گزارش ها تا

بیش از  مرگ باعث و کرده را آلوده نفر میلیون سیصد

 . (3است ) شده جهان همه کشورهای درنفر  میلیونپنج 

 19-کووید ویروس برابر در سازیایمن که آنجا از

 از پیشگیری فعلي روش بهترین نیست، دسترس در هنوز

در  ؛است آن معرض در گرفتن قرار از گیریجلوابتلا 

 و تعطیلي اجتماعي،های گذاری فاصلههمین رابطه 

 سلامت در العاده فوق مشكلات به منجر اقتصادی مسائل

 اقتصاد کاهش و اجتماعي تعاملات رواني، و جسمي

 با مرتبط بار فاجعه عواقب. (4) ه استشد جهاني

 را موثر واکسن یک به شدید نیاز 19-کوویدویروس 

 نظر از .(5) است کرده تقویت بیماری شیوع کنترل برای

 موثرترین عنوان به واکسیناسیون عمومي، بهداشت

 نظر در عفوني های بیماری انواع شیوع برابر در رویكرد

 جلوگیری برای ابزارها کارآمدترین و از شودمي گرفته

همانطور که (. 6) است 19-کووید بیشتر شیوع از

 بهنیز  آنفلوانزا واکسیناسیون ؛اندبلي نشان دادهتحقیقات ق

 و فصلي آنفلوانزای از پیشگیری راه موثرترین عنوان

 حال در. (7) است شده شناخته آن به وابسته های بیماری

 تولید با مختلف دارویي های شرکت و موسسات حاضر

 تولید با ؛ لذاهستند رقابت حال در 19-کووید واکسن

 در سرعت به که 19-کووید برای بالقوه های واکسن

تمایل به  مورد در تجربي تحقیقات است، پیشرفت حال

                                                           
1 COVID-19 

2 World Health Organization 

از اهمیت به سزایي  19-کووید واکسن دریافت

  .(8)برخوردارند 

 ،19-کوویدویروس  واکسیناسیون تمایل به دریافت

 تصمیم عنوان به ،است آگاهانه شناختي پدیده یککه 

 گرفته نظر در یناسیونواکساقدام به  مورد در افراد گیری

 بیني پیش یک واکسیناسیون .تمایل به (9) شود مي

 بعدی واقدام به واکسناسیون رفتارهای برای قوی  کننده

 واکسیناسیون تمایل لذا شناسایي عوامل موثر بر است؛

 است مهم بسیار مردم بین در 19-کوویدعلیه ویروس 

(10.) 

، 19-کوویدهای با وجود واکسناز سویي دیگر 

رود که برخي از مردم به دلیل وجود پدیده ای انتظار مي

شود، حاضر شناخته مي 3که به نام تردید در واکسیناسیون

گیری، در (. پیش از همه11به دریافت واکسن نشوند )

، سازمان جهاني بهداشت، تردید در 2019سال 

کننده سلامت یون را به عنوان یكي از ده تهدیدواکسیناس

(، و این مسئله با توجه به 12ي کرده بود )جهاني معرف

 حالي در. بیشتر رشد کرد 19-کوویدبیماری همه گیر 

 موثر و ایمن واکسن منتظر دنیا همه رسدمي نظر به که

 عموم توسط 19-کووید واکسن پذیرش اما هستند،

 به جهاني اعتماد . کاهش(4) است نامشخص هنوز مردم

نسبت به  تردید یشافزا و جهان سراسر در سازی ایمن

 واکسن تمایل به دریافت بر مهمي تأثیر نیناسیوواکس

روند واکسیناسیون در ایران از شهریور   .(13) دارند

ر اساس گزارش سرعت گرفت، با این وجود ب 1400

درمان و وزرات بهداشت،  يو اطلاع رسان یخبر گاهیپا

درصد از  يکشور هنوز حدود س يآموزش پزشك

ز دوم و وو پنج درصد د يحدود س ز اول،ود تیجمع

 .(14) اندنكرده افتیز سوم را درودرصد د 80حدود 

بادی های ضد ویروس تزریق دز سوم واکسن سطح آنتي

های جدید سویه تواند در برابرمي ودهد را افزایش مي

                                                           
3 Vaccine hesitancy 
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 (.لذا15) باشداثر بسیار خوبي داشته  ویروس کرونا

 واکسندریافت در  دیترد دهیپدبررسي  تیاهم

چرا  ؛شوديم دهیز سوم دود قیتزر مورد بخصوص در

دو دوز واکسن  قیاز افراد پس از تزر یاریبسکه 

را به  یز بعدود قیتزر کرده و تیو کفا يمنیاحساس ا

 آموزش تدوین برای بنابراین .(14) اندازنديم قیتعو

-سیاست ریزی وبرنامه مناسب با بافت اجتماعي، خاص

 پذیرش با مرتبط عوامل ناسایيش های لازم،گذاری

 تدوین برای بنابراین .است ضروری 19-کووید واکسن

 ریزی وبرنامه مناسب با بافت اجتماعي، خاص آموزش

 با مرتبط عوامل شناسایي ،های لازمگذاری سیاست

 .است ضروری 19-کووید واکسن پذیرش

 اعتقاد مدل) مدل باور سلامتيدر این راستا 

 درک در کاربرد پر هاینظریه زا یكي 1(بهداشتي

 تحقیقات و (16) بوده بیماری و سلامتي رفتارهای

 دهندهارتقا رفتارهای مدلاین   که نداکرده تأییدزیادی 

و از فرد  اعتقادی الگوهای شناسایي ه وسیلهب را سلامت

 و بهداشتي رفتارهای بین ارتباط به پرداختن طریق

 مدل .(17) دکنمي نيبیپیش بهداشتي خدمات از استفاده

 تمایل درک در نیز مفید نظری یک مدل باور سلامتي

؛ (18) رودنیز به شمار مي 19-کووید علیه واکسیناسیون

مدل باور  هایدر تحقیقات پیشین سازه همانطور که

برای بررسي  مهم کننده بینيپیش یک عنوان بهسلامتي 

 . (19ند )اشده شناخته آنفلوانزا واکسن تمایل به دریافت

 حساسیت اصلي ساختار چندین شاملمدل این 

 درک موانع و منافع ، شده درک شدت ، شده درک

 (20) باشدمي انگیزه سلامتراهنماها برای عمل و  شده،

 اعتقادات به شده ادراک حساسیت. (1)جدول شماره 

 کادرا شدت و عفونت برابر در پذیری آسیب به مربوط

 عفونت به ابتلا منفي اثرات هب مربوط اعتقادات به شده

 شده ادراک منافع واکسیناسیون، با رابطه در .دارد اشاره

 موانع و واکسیناسیون مورد در فردی باورهای عنوان به

                                                           
1 Health Belief Model 

 به واکسیناسیون اینكه به اعتقاد عنوان به شده ادراک

مالي با موانع و  یا جسمي اجتماعي،-رواني عوامل دلیل

راهنماها  ؛شوندمي فتوصی هایي همراه است؛سختي

 است رویدادهایي و افراد اطلاعات، شامل عمل نیز برای

 . (17)کندمي راهنمایي واکسیناسیون برای را فرد که

 علیه واکسنو تزریق  تولیدشروع روند وجود  با

عوامل اثرگذار بر  مورد در تجربي شواهد ،19-کووید

 نقش سازه وجود ندارد. از طرفي واکسیناسیون تمایل

 تمایل به دریافت واکسیناسیون برمدل باور سلامتي  های

در مطالعات خارجي تائید شده است اما تا  19-کووید

ای داخلي جهت بررسي نقش این سازه ها کنون مطالعه

در جامعه ایراني  19-کوویدواکسن  تمایل دریافتبه 

 تمایل به که جهت آن از بررسي نشده است. همچنین

 افراد بعدی رفتارهای برای خوبي يبین پیش واکسیناسیون

 واکسن پذیرش با مرتبط عوامل شناسایي ،( 9) است

 های سیاست اجرای و آموزش تدوین برای 19-کووید

واکسن  پذیرش افزایش جهتدر  نیاز مورد ای زمینه

 میزان ارزیابيحاضر  مطالعه لذا هدف .است ضروری

بر  ایران عمومي جمعیت در 19-کووید واکسن پذیرش

مدل مفهمومي  بود. مدل باور سلامتي های سازه اساس

آمده است. در این مدل  1مدنظر پژوهشگر در شكل 

فرض بر این است که مولفه های باور سلامتي شده مي

را که یک 19-کوویدتوانند تمایل به دریافت واکسن 

 آید پیش بیني کنند. قصد رفتاری به حساب مي
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 (18یه باور سلامتي )سازه های اصلي نظر .1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 مدل مفهومي پژوهش. 1شکل

 

 کار روش

مقطعي از نوع -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفي

همبستگي با مدل معادلات ساختاری است. جامعه 

سال و بالاتر( از عموم  18آماری پژوهش بزرگسالان )

مردم شهر اصفهان در فاصله زماني فروردین ماه تا 

بودند. در این بازه زماني اخبار و  1400خرداد ماه سال 

نه های عمومي اعلام بر تائید چند نوع واکسن رسا

و شروع تزریق واکسیناسیون بر  19-کوویدویروس 

گیری در این مطالعه به جمعیت عمومي را داشتند. نمونه

صورت در دسترس انجام شد؛ به این صورت که 

 تعریف سازه اصلی

 درک شده حساسیت
عقیده یک فرد نسبت به برخورداری از شانس کسب یک وضعیت که مي توان آن را درک ذهني خطر 

 .توسط فرد دانست. شخص در اثر این باور خود را در معرض خطر مورد نظر مي داند

 شدت درک شده
رد نظر تا چه حد برای او جدی است. مي توان آن را درک عقیده یک فرد نسبت به این که وضعیت مو

 .ذهني فرد از شدت خطر دانست. شخص در اثر این باور، جدی بودن خطر را درک مي کند

عقیده فرد نسبت به تاثیر رفتار توصیه شده برای کاهش خطر یا شدت اثر آن. این باور در فرد او را به فواید  منافع درک شده

 .ف معتقد مي کندانجام رفتار هد

 موانع درک شده
عقیده فرد نسبت به هزینه های محسوس و نامحسوس )مانند موانع روان شناختي( رفتار توصیه شده. شخص  

 .در اثر این باور درک مي کند که برای انجام رفتار هدف با چه موانعي روبرو خواهد بود

 لراهنماها برای عم
روني )در درون خود فرد( یا بیروني )ناشي از محیط خارج از وجود برخي از رویدادها که مي توانند د :

 .فرد( باشند و فرد را به انجام رفتار هدف وادارد یا در او آمادگي برای رفتار را ایجاد کند

 به معنای اعتقاد به انجام اعمالي برای حفظ یا ارتقای سلامتي است. انگیزه سلامت

 حساسیت درک شده

 شدت درک شده

 موانع درک شده

 انگیزه سلامت

 منافع درک شده

 راهنماها برای عمل

قصد رفتاری 

)تمایل به دریافت 

 واکسن(

واکسن( رفتار )دریافت  
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پرسشنامه آنلاین در شبكه های اجتماعي مجازی و به 

 320ت خودگزارشي توزیع گردید. در کل صور

 به توجه پرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. با

و همچنین با استفاده  مدل ارزیابي یعني پژوهشي هدف

از نرم افزار جي پاور و در نظر گرفتن نوع تست آماری، 

سطح خطا اندازه گیری، میزان ضریب تاثیر و تعداد 

نفر برآورد گردید  320متغیر های موجود حجم نمونه 

(21) . 

 

 وهشژپ بزارا

ها با استفاده از پرسشنامه ساختارمند گردآوری داده

و محقق ساخته انجام گرفت. پرسشنامه شامل دو بخش 

های اطلاعات جمعیت شناختي و بخش مربوط به مولفه

مدل باور سلامتي بود. اطلاعات جمعیت شناختي شامل 

باشد: سن، جنس، سطح تحصیلات، موارد زیر مي

ادی، اشتغال در مطب های وضعیت تاهل، وضعیت اقتص

 پزشكي یا مراکز درماني، وضعیت

سلامت عمومي، ابتلا به بیماری مزمن، ابتلا قبلي به 

در  19-کووید، ابتلا به ویروس 19-کوویدویروس 

بستگان نزدیک، مرگ و میر در بستگان نزدیک در اثر 

 .19-کوویدابتلا به ویروس 

ر سلامتي در بخش بعدی پرسشنامه که مربوط به مدل باو

گویه طراحي  7تا  4شده است؛ ابتدا برای هر مولفه بین 

شد و پس از ارزیابي روایي محتوایي و صوری توسط 

اساتید دانشگاه و افراد متخصص در این زمینه، به 

نفر از افراد عموم اجرا  30صورت آزمایشي بر روی 

گردید. در ادامه آلفای کرونباخ هر کدام از گویه ها 

از  70/0و گویه ها با ضریب پایایي کمتر از محاسبه شد 

فرم نهایي پرسشنامه که بر اساس پرسشنامه حذف شدند. 

نفر از  3های نهایي تنظیم گردیده بود، مجددا به بررسي

متخصصان نشان داده شد. متخصصان با توجه به مقایسه 

در ها معتقد بودند تعداد گویهفرم نهایي و فرم اولیه 

ت درک شده، شدت درک شده و های حساسیمولفه

، از جامعیت کافي برخوردار گویه 2با  منافع درک شده

گویه  7تا  4، چرا که در بردارنده مفهوم هر هستند

از سوی دیگر متون روانشناسي  .پرسشنامه اولیه بودند

متعددی در مورد های حاوی گزارشطي چند دهه اخیر 

ه است به بود هاکوتاه نمودن و مختصر کردن پرسشنامه

طوری که با حفظ روایي و اعتبار یک مقیاس در سطح 

مطلوب کوتاه نمودن پرسشنامه موجب افزایش کارایي 

های پژوهشي و بالیني شده و بر قوت و آن در زمینه

بنابراین بسیاری از  (.22) افزایدامتیازات آن مي

های کوتاه تاکید ر ساخت پرسشنامهبروانشناسان 

های بر این باورند که پرسشنامه اند چرا کهرزیدهو

ار مشكلاتي چطولاني معمولا محقق را در مرحله اجرا د

ها فاقد سطح بسیاری از آزمودني ، چون کنندمي

انگیزشي و حوصله کافي جهت تكمیل و پاسخگویي به 

نهایت پس از انجام در (. 23) های بلند هستندپرسشنامه

آمده یي بدست اصلاحات لازم و بازنگری پرسشنامه نها

از مولفه های حساسیت  مگویه برای هر کدا 2شامل 

 3درک شده، شدت درک شده و منافع درک شده، 

گویه  5زه سلامت و گویه برای موانع درک شده و انگی

مولفه غایي پژوهش  بود. عمل برای مولفه راهنماها برای

تا چه حد تمایل به دریافت واکسن  "سوال با   نیز

تمام گویه ها به  سنجیده شد. "؟دداری 19-کووید

درجه نمره گذاری شدند.  5صورت طیف لیكرت 

بدست آمد. گویه  0.83آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 

های مرتبط با هریک از مولفه ها به همرا ضریب پایایي 

 ارائه شده است. 2کرونباخ در جدول 
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 های مدل باور سلامتيگویه های مرتبط با مولفه. 2جدول  

 سوال گویه لفهمو
ضریب 

 کرونباخ

حساسیت 

 درک شده

 .ابدیيم شیافزا 19-کووید روسیمن معتقدم اگر واکسن نزنم، احتمال آلوده شدنم به و 1

0.79 
2 

 19-کووید روسیبه و كانمیمن معتقدم اگر واکسن نزنم،  احتمال آلوده شدن خانواده و نزد

 .ابدیيم شیافزا

شدت درک 

 شده

1 
من  یبرا يکنم درد و عارضه قابل توجه يآلوده شوم، فكر نم 19-کووید روسیواگر به  يحت

 0.83 کند. جادیا

 است. ادیز اریبس یماریاز ب یآلوده شوم، احتمال بهبود 19-کووید روسیاگر به و يحت 2

منافع درک 

 شده

1 
 ،یماریاز درد و عوارض قابل توجه ب یری، در جلوگ19-کووید روسیمن معتقدم که واکسن و

 خواهد داشت. یيبالا ریتأث
0.74 

2 
 یماریبه ب گرانیرا بزنم؛ خطر آلوده شدن خودم و د 19-کووید روسیمن معتقدم اگر واکسن و

 .ابدیيکاهش م

موانع درک 

 شده

 .عوارض دارد من، واکسن زدن راز نظ 1

.من، واکسن زدن زمان بر است راز نظ 2 0.71  

 دارد. یادیزحمت ز من، واکسن زدن راز نظ 3

 راهنماها برای

 عمل

1 
کنند، احتمال  تیحما 19-کووید روسیواکسن و یایاز مزا ياجتماع یو رسانه ها رانیاگر مد

 .ابدیيم شیبزنم افزا نواکس نكهیا

0.87 

 ابدیيم شیواکسن بزنم افزا نكهیکنند، احتمال ا دیواکسن را تائ ایاگر دوستان و خانواده ام مزا 2

3 
 به عنوان منبع رسمي و اصلي بهداشت کشور، تاکید بر تزریق واکسن کند،  وزارت بهداشت، اگر

 .ابدیيم شیافزا 19-کووید روسیاحتمال واکسن زدنم در برابر و

4 
 بكنند، 19-کوویدبه تزریق واکسن  هیتوص ان متخصص بیماری های عفوني و ریهاگر پزشك

 .ابدیيم شیواکسن بزنم افزا نكهیاحتمال ا

5 
  19-کووید روسیکارمندان در برابر و ونیناسیمرتبط با واکس یهااگر در محل کار من نظارت

 زنم.يانجام شود، من واکسن م

 انگیزه سلامت

 کنم.يمن به طور منظم و متناسب با سن خود ورزش م 1

 کنم.يسالم و متنوع استفاده م یيغذا میرژ کیمن مطمئن هستم که از  2 0.79

 کنم.های تقویت سیستم ایمني استفاده ميها و مكملمن به طور منظم از ویتامین 3

 

 

برای توصیف ویژگي های جمعیت شناختي، از 

مولفه های آمار توصیفي شامل فراواني، درصد فراواني، 

میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در ادامه بعد از 

شناختي با تمایل به  بررسي و مقایسه متغیرهای جمعیت

با استفاده از تحلیل  19-کوویددریافت واکسن 

 باور سلامتيواریانس؛ جهت سنجش مولفه های مدل 

سازی معادلات ساختاری استفاده شد. جهت شده از مدل

و  23نسخه  AMOSتجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 

SPSS  استفاده گردید. 23نسخه 
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 تایجن

ربوط به اطلاعات جمعیت شناختي اعضای نمونه پژوهشنتایج م .3جدول   
   فراواني درصد

3/45  سن سال 30تا  20 ¶ 145 

1/39   سال 40تا  31 ¶ 125 

  سال 50تا  41 ¶ 32 10

6/5   سال 60تا  51 ¶ 18 

6/41  جنسیت مرد ¶ 133 

4/58   زن ¶ 187 

4/59  وضعیت تاهل مجرد ¶ 190 

6/36   متاهل ¶ 117 

1/4   مطلقه  ¶ 13 

7/14  تحصیلات دیپلم ¶ 47 

3/21   کارشناسي ¶ 68 

6/50   کارشناسي ارشد ¶ 162 

4/13   دکتری ¶ 43 

2/67 19-کوویدوضعیت ابتلا به  عدم ابتلا ¶ 215   

8/32   ابتلا و بهبود ¶ 105 

6/75 19-کوویدابتلا بستگان به  عدم ابتلا ¶ 242   

4/24   ابتلا و بهبود ¶ 78 

7/9 فوت بستگان بر اثر  بله ¶ 31 

19-کووید  

3/09   خیر ¶ 289 

6/25  ابتلا به بیماری مزمن بله ¶ 82 

4/74   خیر ¶ 238 

9/16 فعالیت در مراکز  بله ¶ 54 

 بهداشتي

1/83   خیر ¶ 266 

 

اطلاعات جمعیت شناختي  3در جدول شماره 

سن،  مربوط به اعضای نمونه مورد مطالعه، شامل

ابتلا به  تیوضعجنسیت، وضعیت تاهل، تحصیلات، 

فوت بستگان بر ، 19-کوویدگان به ابتلا بست، 19-کووید

 و ابتلا به بیماری مزمن ارائه شده است.  19-کوویداثر 

نفر پرسشنامه ها را تكمیل کردند  320به طور کلي 

نفر(. میانگین سني  187ا زن بودند )درصد آنه 4/58که 

بود.  43/7  و انحراف استاندارد 6/32کنندگان شرکت

لات ه دارای تحصیدرصد از افراد شرکت کنند 3/85

 6/25 چنیندرصد متاهل بودند. هم 6/36دانشگاهي و 

درصد از افراد، حداقل درگیر یک بیماری مزمن بودند 

اری های که عمدتا شامل فشار خون، دیابت و بیم

رصد از افراد اظهار داشتند د 8/32 شد؛ نیزميک آلرژی

رصد د 4/24 مبتلا شده و 19-کوویدکه قبلا به بیماری 

-کوویدستگان خود، کسي را داشتند که به بیماری در ب

مبتلا شده باشد. از بین افراد شرکت کننده در  19
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درصد در مراکز خدمات بهداشتي مشغول  9/16پژوهش  

به کار بوده و یا کار آنها به نوعي با ارائه خدمات 

ا تمایل به بهداشتي مرتبط بود. در نهایت در ارتباط ب

فت درصد تمایل به دریا 76 19-کوویدتزریق واکسن 

رصد آنها در د 5/71را داشتند که  19-کوویدواکسن 

 بودند. 50تا  18رنج سني

همبستگي بین سن و قصد رفتاری نشان داده شده 

است. براساس نتایج بدست آمده ضریب همبستگي برابر 

باشد دار ميمعني 05/0بوده و در سطح آلفای  378/0با 

(05/0>pمثبت بودن ضریب .) دهد بدست آمده نشان مي

که بین سن و قصد رفتاری ارتباط مستقیمي وجود دارد و 

افرادی که سن بالاتری دارند، تمایل بیشتری به دریافت 

دارند. همچنین نتایج تحلیل واریانس  19-کوویدواکسن 

نشان داد مردها، افراد با تحصیلات بالاتر از کارشناسي و 

لا شده بودند تمایل مبت 19-کوویدکساني که قبلا به 

(. p<05/0داشتند) 19-کوویدبیشتری به دریافت واکسن 

شناختي با نتایج همبستگي بین سایر متغیرهای جمعیت

 دار نشد.تمایل به دریافت واکسن معني

یرفتار قصد با های توصیفي و ضرایب همبستگي متغیرهای باور سلامتيیافته. 4جدول   

 میانگین هامولفه
انحراف 

 معیار
1 2 3 4 5 6 7 

درک  تیحساس-1

 شده
13/8 490/1 1       

193/0 963/1 68/7 شدت درک شده-2 ** 1      

307/0 023/2 38/8 منافع درک شده-3 ** 747/0 ** 1     

287/0 565/1 06/7 موانع درک شده -4 ** 547/0 ** 604/0 ** 1    

333/0 215/3 33/19 تشویق به عمل-5 ** 532/0 ** 629/0 ** 661/0 ** 1   

343/0 567/1 53/7 سلامت زهیانگ-6 ** 503/0 ** 668/0 ** 652/0 ** 663/0 ** 1  

395/0 748/1 57/7 یرفتار قصد -7 ** 559/0 ** 655/0 ** 597/0 ** 616/0 ** 654/0 ** 1 

 01/0معني داری در سطح **          05/0معني داری در سطح    *

 

و  نیانگیمربوط به م يفیاطلاعات توص 4در جدول 

متغیرهای  نیب يهمبستگ بیبه همراه ضرا اریانحراف مع

 ضرایب تماميمشاهده شده پژوهش ارائه شده است. 

 قصدبا  متغیرهای باور سلامتي شدهمحاسبه همبستگي

دار بود معني 01/0ی مثبت بوده و در سطح آلفای رفتار

(01/0>p) مثبت بودن ضرایب بدست آمده نشان دهنده .

 قصدشده با  یزیررفتار برنامه م بینوجود رابطه مستقی

 ی است.رفتار

 تحلیل برای لازم شرط پیش ضرایب داریمعني

انجام  از پیش. آوردمي فراهم را معادلات ساختاری

 نمودار از استفاده با متغیری تک پرت هایداده تحلیل

 آماره از استفاده با چندمتغیری پرت هایداده و ایجعبه

 گذاشته کنار هاداده مجموعه از و بررسي ماهالانوبیس

 استفاده با متغیرها نمرات توزیع کشیدگي و کجي. شدند

 از کدام هیچ داد نشان نتایج و محاسبه SPSS افزار نرم از

. باشدنمي 1ϻ دامنه از بیشتر کشیدگي و کجي مقادیر

 برای واتسون دوربین آماره با خطاها استقلال فرض

 شد بررسي پژوهش دلم رگرسیوني معادلات یمحاسبه

-=آماره دوربین913/1آمده ) دست به مقدار که

 تحمل آماره. است مفروضه این برقراری بیانگر واتسون(

 خطي هم بررسي منظور به واریانس تورم عامل و

 مقادیر از هیچكدام داد نشان نتایج. شد محاسبه چندگانه

 از هیچكدام و 1/0 مجاز حد از کوچكتر تحمل آماره

 10 مجاز حد از بزرگتر واریانس تورم عامل مقادیر

 وجود شده ذکر شاخص دو اساس بر بنابراین. باشندنمي

 بررسي از پس. نشد مشاهده هاداده در چندگانه همخطي

 منظور به آنها، برقراری از اطمینان حصول و هامفروضه
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 .است شده ارائه  2شكل  در نتایج. شد استفاده ساختاری معادلات تحلیل از بررسي مورد مدل ارزیابي

 

 
 یرفتار قصدبا  ضرایب استاندارد مدل روابط ساختاری متغیرهای باور سلامتي .2شكل

پیشنهادی به  ضرایب استاندارد مدل 2در شكل 

ی رفتار قصدبا  يباور سلامت بین رابطه بررسي منظور

 مدل برازش به مربوط هایاست. شاخص شده داده نشان

 .است شده ارائه زیر جدول در

 

های برازش مدل معادله ساختاریشاخص .5جدول   

 df/ʔ2 NFI RMSEA CFI IFI SRMR شاخص برازش

≤5 مقدار مطلوب  9/0<  08/0>  9/0<  9/0<  08/0>  

بدست مقدار 

 آمده
97/3  911/0  069/0  928/0  930/0  048/0  

ارائه شده است.  مدل های برازششاخص 5در جدول 

 تقریب خطای نسواریا ریشه شاخص برازندگي

(RMSEA )استاندارد واریانس  ریشه و 069/0 برابر

که نشان دهنده  است 048/0 با برابر( SRMR) ماندهباقي

 IFI، CFI ، GFI هایشاخص برازش مطلوب مدل است.

 .هستند بزرگتر( 9/0) نظر مورد ملاک از نیز NFIو  

ضرایب بدست آمده حاکي از برازش مطلوب مدل 

 است.
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 پژوهش گیری در مدل معادله ساختاریهای اندازهضرایب مدل .6جدول  

 
ضرایب غیر 

 استاندارد

آماره  ضرایب استاندارد

 آزمون

سطح 

داریمعني  

493/0 1 1سوال  ă درک شده تیحساس    

113/1 2سوال  ă درک شده تیحساس  660/0  860/2  01/0  

389/0 1 3سوال  ă شدت درک شده    

573/2 4سوال  ă شدت درک شده  869/0  553/2  01/0  

587/0 1 5سوال  ă منافع درک شده    

102/1 6سوال  ă منافع درک شده  812/0  021/3  01/0  

465/0 1 7سوال  ă موانع درک شده    

348/1 8سوال  ă موانع درک شده  730/0  537/2  01/0  

659/1 9سوال  ă موانع درک شده  819/0  741/3  01/0  

716/0 1 10سوال  ă به عمل قیتشو    

872/0 11سوال  ă به عمل قیتشو  524/0  308/8  01/0  

070/1 12سوال  ă به عمل قیتشو  768/0  580/11  01/0  

035/1 13سوال  ă به عمل قیتشو  700/0  815/10  01/0  

969/0 14سوال  ă به عمل قیتشو  674/0  476/10  01/0  

823/0 1 15سوال  ă سلامت زهیانگ    

708/0 16 سوال ă سلامت زهیانگ  628/0  561/4  01/0  

819/0 17سوال  ă سلامت زهیانگ  652/0  923/4  01/0  

711/0 1 18سوال  ă یرفتار قصد    

047/1 19سوال  ă یرفتار قصد  823/0  219/9  01/0  

 

ارائه  6گیری در جدول اندازه هاینتایج تحلیل مدل

های رگرسیون مربوط به دار بودن وزنشده است. معني

گیری نشانه معرف بودن همه اندازه هفت مدل

های مورد استفاده برای متغیرهای مكنون مربوطه شاخص

 است. 

 

یرفتار قصدبا  يباور سلامت متغیرهایرابطه  ریمس بایضر .7جدول   
 بیضرا به متغیر از متغیر

 استاندارد

سطح 

داریمعني  

 واریانس تبیین شده

درک  تیحساس

 شده

 یرفتار قصد

335/0  01/0  

571/0  

شدت درک 

 شده

353/0  01/0  

260/0 منافع درک شده  01/0  

299/0 موانع درک شده  01/0  

205/0 تشویق به عمل  01/0  

368/0 سلامت زهیانگ  01/0  
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β ،01/0>P=353/0) شدت درک شده(، β ،01/0>P=335/0) درک شده تیحساسبدست آمده  نتایج اساس بر

موانع (، β ،01/0>P=260/0) منافع درک شده(، 

 به عمل قیتشو(، β ،01/0>P=299/0) درک شده

(205/0=β ،01/0>P و )368/0) سلامت زهیانگ=β ،

01/0>P ی تاثیر مثبت رفتار قصد( به صورت مستقیم بر

، شدت درک شدهشده، درک  تیحساسدارد. همچنین 

و  به عمل قیتشو، موانع درک شده، منافع درک شده

 قصد درصد از واریانس 1/57در مجموع  سلامت زهیانگ

 کنند.ی را تبیین ميرفتار

 

 بحث و نتیجه گیری

هدف از پژوهش حاضر پیش بیني تمایل، انگیزه و 

در جمعیت  19-کوویدموانع مرتبط با دریافت واکسن 

عمومي بر اساس مولفه های مدل باور سلامتي و  

متغیرهای جمعیت شناختي بود. بر اساس نتایج پژوهش، 

ایل به تزریق درصد تم 1/57تواند لامتي ميمدل باور س

 بیني کند.را پیش 19-کوویدواکسن 

دهد های مدل باور سلامتي نشان مينگاهي به مولفه

های مدل شامل حساسیت و شدت درک مولفهتمام که 

شده،  منافع و موانع درک شده و راهنماهایي برای عمل و 

به تزریق توانند تمایل مي ی انگیزه سلامتنیز مولفه

را پیش بیني کنند. همانظور که در  19-کوویدواکسن 

های جوامع دیگر نیز این مدل، تمایل به دریافت پژوهش

. (25، 24، 18)است بیني کردهرا پیش 19-کوویدواکسن 

-نگرش و باورها ارزیابي همچنین این مدل جهت تبیین و 

 گیری همه و فصلي آنفلوانزای های واکسن به نسبت ها

 (.26) قرار گرفته است استفاده خوکي مورد فلوانزایآن

 توان این چنین بیان کرددر راستای تبیین نظری مي 

های پرکاربرد مدل باور سلامتي از جمله تئوریکه 

جهت مطالعه و بررسي رفتارهای مرتبط با سلامتي و 

واکسیناسیون  رفتار در هامدل بیماری و از پرکاربردترین

 است این مدل باور سلامتي اصلي لاستدلا. (18است )

 را خاصي بهداشتي رفتارهای فردی اینكه احتمال که

 با( 19-کووید واکسن دریافت در اینجا،) کند اتخاذ

-کوویدبیماری )بیماری  شده درک شدت و حساسیت

 بهداشتي رفتارهای اثربخشي باور به با همراه ( ،19

 همچنین. (16شود )مي تعیین واکسیناسیون() شده توصیه

 و 19-کووید واکسن دریافت شده درک مزایا و منافع

 یا ضمني های مشوق شامل که عمل راهنماهایي برای

 برای انگیزه ایجاد به که است هایيموقعیت یا صریح

 های رسانه اطلاعات همچ کند،مي کمک واکسیناسیون

جمعي، از عوامل مهم و تعیین کننده در این مدل به 

 .(27) روندشمار مي

 حساسیت درک شده،توان گفت این اساس مي بر

 واکسن بخشي اثر به مربوط های نگراني سازی مفهوم

 مي یافت واکسن تردید ادبیات در اغلب که را جدید

عدم  صورت در که افرادی. کشدمي تصویر به شود،

 خطر از بالایي سطح ،19-کوویدویروس  واکسن دریافت

 دارند تمایل کنند،مي کدر را 19-کووید ویروس به ابتلا

 گزارش را واکسیناسیون قصد رفتار از بالاتری سطح که

 این به شده درک به عبارت دیگر حساسیت .(28کنند )

بیماری در صورت  این به ابتلا خطر که دارد اشاره باور

 باور به مربوط هاییافته است. زیاد عدم دریافت واکسن

ویروس  به تحساسی درک توصیفي های یافته و سلامتي

 بسیاری که واقعیت این وجود با که داد نشان 19-کووید

همه  اما بودند، 19-کوویدویروس  به ابتلا احتمال نگران

دانستند. نمي آن به ابتلا بالای خطر معرض در را خود آنها

 بین در خطر درک افزایش به نیاز دهندهقضیه نشان این

در  پیشگیرانه اقدامات به بالا خطر درک زیرا است، مردم

 و شودمي تبدیل عفوني هایبیماری از بسیاری شیوع

دهد مي افزایش را اپیدمي کنترل که است شده مشخص
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های مریوط به شدت درک شده بیماری نیز، یافته (.18) 

دهد کساني که تمایل به واکسینه شدن دارند، نشان مي

چنین نیستند، خود را در خطر نسبت به کساني که این

و یا تجربه  19-کوویدتری از ابتلا به ویروس بالا

 دارد اشاره باور این بینند؛عوارض ناشي از ابتلا به آن مي

 و خود برای بیماری این به ابتلا از ناشي عواقب که

 یا کنندمي خطر احساس که افرادی. است جدی دیگران

 درک را 19-کووید بیماری به ابتلا خطر بالای میزان

 را خود قصد از بالاتری سطوح زیاد تمالاح به کنند،مي

 (.29) کنندمي ابراز 19-کووید علیه واکسیناسیون برای

لذا افزایش درک از خطر ابتلا و شدت بیماری را در 

جامعه، به ویژه برای کساني که بیماری را خطرناک 

تواند در این قسمت مورد بررسي قرار دانند، مينمي

شده، کساني که تمایل به  با توجه به منافع درکگیرد. 

دریافت واکسن دارند، منافع بیشتری در واکسینه شدن 

، در جهت حفاظت از خودشان و 19-کوویدعلیه 

 دارد اشاره باور این به شده درک منافعبینند. دیگران مي

 بودن جدی یا خطر 19-کووید واکسن دریافت که

 در مقابل مفهوم موانع .دهدمي کاهش را بیماری تهدید

؛ وقتي افراد اینطور تصور شوددرک شده مطرح مي

کنند که انجام واکسیناسیون نیاز به ماندن در صف های 

های شلوغ را دارد، تزریق واکسن ممكن طولاني و مكان

است با عوارضي همراه باشد و دریافت واکسن ملزم به 

انجام اقدامات و زحمات زیادی است، از انجام این کار 

 این به شده درک موانع همچنین، د.منصرف خواهند ش

 به 19-کووید علیه واکسیناسیون که دارد اشاره باور

 یا اجتماعي رواني، عوامل به مربوط مشكلات دلیل

 و دسترسي موانع درک. است شده محدود فیزیكي

 برای کمتر تمایل با واکسن از ناشي احتمالي آسیب

ت به عبار .همراه است 19-کووید علیه واکسیناسیون

مطلوبیت واکسیناسیون به نگرش افراد به نسبت دیگ 

منافع بر موانع شخصي بستگي دارد و هر اندازه فرد منافع 

واکسیناسیون را بیشتر از عوارض آن بداند تمایل به 

 دریافت واکسن بیشتر خواهد بود.  

های در رابطه با راهنماهای مربوط به عمل، توصیه

اکید بر لزوم وزرات بهداشت و پزشک متخصص و ت

توانند افزایش واکسیناسیون از سمت محیط کار، مي

بیني کنند. را پیش 19-کوویدتمایل به دریافت واکسن 

 اههیتوصهمانطور که بر اساس یافته های گزارش شده، 

جهت  ونیناسیرفتار واکس ياصل یهکنندنییبه عنوان تع

  (.24اند )شده  يواکسن معرف تمایل به دریافت ارتقاء

در نهایت با توجه به انگیزه سلامت افرادی که به سلامت 

دهند که این را مي توان از طریق خود اهمیت مي

اقدامات آنها در زمینه رفتار های مرتبط با سلامت من 

جمله رژیم غذایي مناسب، ورزش کردن و مصرف 

منظم ویتامین ها و مكمل های غذایي سنجید؛ اهمیت 

-کوویدخود در برابر ویروس  بیشتری به واکسینه کردن

 (.9و در نتیجه قصد رفتاری بالاتری دارند ) 19

همچنین در رابطه با نتایج متغیرهای جمعیت شناختي 

در سنین  19-کوویدبیشترین تمایل به دریافت واکسن 

سال دیده شد. این یافته همسو با نتایج پژوهش  50بالای 

از افرادی  %91باشد مبني بر اینكه انجام شده در چین مي

سال بودند  65که تمایل به دریافت واکسن داشتند بالای 

(. از آن جهت که این  رنج سني در گروه پرخطر 18)

قرار دارند، تمایل بیشتر به دریافت واکسن در آنها 

منطقي است. همینطور نتایج نشان داد که مردها نسبت به 

پایین زنان، افراد تحصیلكرده نسبت به افراد با تحصیلات 

مبتلا شده نسبت  19-کوویدو کساني که قبلا به بیماری 

به کساني که مبتلا نشده بودند؛ تمایل بیشتری به دریافت 

-داشتند. همسو با این یافته پژوهش 19-کوویدواکسن 

های اخیر پذیرش کمتر واکسن در زنان و افراد با 

-کوویدتحصیلات پایین را در رابطه با پذیرش واکسن 

-ها در سال( و همچنین واکسن سایر بیماری30-33) 19

همچنین پژوهش  (.35-34) های قبل نشان داده است

نشان داد افرادی که مبتلا به بیماری مزمن هستند، بیشتر 
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را تزریق کنند که  19-احتمال دارد که واکسن کووید 

های انجام شده در این زمینه است همسو با نتایج پژوهش

(24 ،10 .) 

نتایج حاصل از پژوهش حاضر گویای در مجموع 

 در مردم مناسب به و کافي اطلاعات آن بود که ارائه

 در محكم شواهد با همراه ، 19-کووید واکسن مورد

 مي ،19-کووید واکسن مزایای و اثربخشي ، ایمني مورد

 و واکسن تردید کاهش برای مهم استراتژی یک تواند

 باشد. دریافت واکسن و افزایش تقاضا

نظراز نقاط قوت پژوهش حاضر، برخي  صرف

موارد از قبیل محدود بودن گروه نمونه،  استفاده از 

پرسشنامه آنلاین و به صورت خودگزارشي از 

 روند. های پژوهش حاضر به شمار ميمحدودیت

های های پژوهش حاضر اهمیت توجه به مولفهیافته

ي بینمدل باورسلامتي را با عطف نظر به نقش آن در پیش

سازد. براین اساس تمایل به تزریق واکسن آشكار مي

های دیگر همچون افرادی تكرار مطالعه حاضر در گروه

اند و کساني که مبتلا شده 19-کوویدکه قبلا به بیماری 

بستگان نزدیک خود را از  19-کوویددر اثر بیماری 

اند به طور خاص نیز از پیشنهادات پژوهش دست داده

ن با عنایت به تاثیرات فراواني که تمایل باشد. همچنیمي

-کوویدو اقدام مردم به عمل واکسیناسیون علیه ویروس 

به  ؛بر سرعت شیوع و روند پیشگیری از بیماری دارد 19

های های ما اهمیت تنظیم برنامهرسد یافتهنظر مي

دهندگاني که قصد ای را برای مقابله با پاسخمداخله

و یا افرادی که تزریق دوز  دریافت واکسن را ندارند

 ، تأمیناندازندبه تعویق مي دانند و یامهم نمي سوم را

های به ویژه در گروه کند تا از دریافت واکسنمي

بنابراین در تدوین شود. مي پرخطر، اطمینان حاصل

-کوویدهای ترغیب مردم جهت دریافت واکسن برنامه

 افراد جوان ن وایدانشگاه ریغ ،انتلاش شود زن دی، با19

مداخله  یها، برنامه نیعلاوه بر ا ند.گیرهدف قرار 

درک  شیبر افزا یشتریتمرکز ب دیبا يبهداشت عموم

داشته  یماریو شدت درک شده ب ونیناسیواکس منافع

در نظر  دیبا زینراهنما برای عمل  نیچندهمچنین  باشند.

رساني توسط های اطلاعایجاد کمپینگرفته شود، مانند 

رت بهداشت و اختصاص سرمایه به آنها و ایجاد الزام وزا

واکسیناسیون از سمت محیط کار افراد. همچنین تمرکز 

بر کاهش موانع درک شده واکسیناسیون به منظور 

لذا به نظر  .افزایش تمایل به دریافت واکسن راهگشاست

های توان از این مدل در تدوین برنامهرسد، ميمي

ای جهت تغییر رفتار داخلههای مآموزشي و تكنیک

 مردم استفاده کرد.

 

 و تشکرقدیر ت

در اینجا جای دارد از تمامي کساني که ما را در 

 ها یاری رساندند، تشكر کنیم.تكمیل پرسشنامه
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 Abstract 

Introduction:  By onset of global and national coronavirus vaccination 

process, it is important to examine the factors associated with people's 

willingness or hesitation about vaccination. Therefore, the aim of this study 

was to predict the tendency related to receiving coronavirus vaccine in the 

general population based on demographic variables and components of the 

health belief model. 

Materials and Methods: The research method was descriptive structural 

equation modeling. Online questionnaire including items related to 

demographic information, health belief model and willingness to receive 

Covid-19 virus vaccine available through virtual networks available among 

the population aged 18 years and above during the period of April to June 

1400 Distributed to the general public. Correlation, analysis of variance 

were used to investigate the demographic variables and structural equation 

modeling was used to measure the relationship between the components of 

the health belief model. 
Results: The results showed the components of the health belief model were 

strong predictors of the desire to receive the Covid-19 vaccine and were able to 

predict 57.1% of the variance of the desire to receive the vaccine. The results 

also showed that older people, men, people with higher education, people with 

chronic diseases, and those who had previously had Covid-19 were more likely 

to receive the Covid-19 vaccine. 

Conclusion: The results of the present study, in addition to theoretical and 

practical implications, help to target the population that is inclined to They 

do not have vaccinations, and educational programs and intervention 

techniques are developed to change people's behavior. 
Key words: Tendency to receive vaccination, COVID-19, Health 

belief model 
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