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Abstract 
 

Aim and Background: Identifying factors that reduce initial hesitancy toward vaccination and increase vaccine 

acceptance among the general public can aid ongoing efforts to vaccinate against Covid-19. This research was 

conducted with the aim of investigating the relationship between fear of covid-19 and desire to get vaccinated with 

the mediating role of Complacency and Perceived effectiveness of the COVID-19 vaccine. 
Methods and Materials: The present study was a correlational descriptive study, and its statistical society 

consisted of all students of Mashhad University of Medical Sciences in 2022-2023. The number of sample 

members in this research was considered to be 300 people who were selected by cluster random sampling method. 

To collect the data, the scale of fear of covid-19, the scale of COVID-19 Vaccination Intention, the Complacency 

subscale of the 5C model and the Scale for evaluating the Perceived effectiveness of the COVID-19 vaccine used. 

Data were analyzed using path analysis and SPSS-22 and Lisrel 8.8. 

Findings: The age range of the subjects was between 18 and 30 years, with an average age of 21.75 and a standard 

deviation of age of 1.93. The research findings showed that there is the highest correlation between fear of covid-

19 perceived effectiveness of the COVID-19 vaccine. This correlation was positive and significant ((p<0.01). In 

addition, the lowest correlation value was observed between fear of covid-19 and the desire to get vaccinated 

Covid-19. This correlation was also positive and significant (p<0.01). Also, the findings of the research showed 

that Complacency and perceived effectiveness of the COVID-19 vaccine play a mediating role in the relationship 

between fear of covid-19 and the desire to get vaccinated Covid 19 (p<0.01). 

Conclusions: These findings highlight the importance of understanding the role of predictors about covid-19 and 

psychosocial mediating mechanisms of antecedents based on the health belief model and the 5C model on 

willingness to get vaccinated. Based on this, complacency and perceived effectiveness of the COVID-19 vaccine 

appeared as mediating psychological factors that affect the acceptance of the vaccine. 

Keywords: Complacency, desire to get vaccinated Covid 19, Fear of covid-19, Perceived effectiveness of the 

COVID-19 vaccine. 
 

Citation: Fakharian Moghaddam S, Ahi Q, Moharreri F. Fear of covid-19 and the desire to get vaccinated Covid 19: The 

mediating role of Complacency and Perceived effectiveness of the COVID-19 vaccine. Res Behav Sci 2022; 20(4): 760-

774. 
 

 

 Sara Fakharian Moghaddam,  

Email: saramoghaddam1358@gmail.com   

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
20

.4
.1

5 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

14
01

.2
0.

4.
15

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
19

 ]
 

                             1 / 15

mailto:saramoghaddam1358@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7664-0528
https://orcid.org/0000-0002-2772-7053
https://orcid.org/0000-0003-3381-1443
http://dx.doi.org/10.52547/rbs.20.4.15
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1401.20.4.15.5
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1453-fa.html


 

167 

 

 نواکس شدهادراک اثربخشیو  تیرضا یانجیبه زدن واکسن: نقش م لیو تما 91-دیترس از کوو

 
 3یفاطمه محرر، 2، قاسم آهی1سارا فخاریان مقدم

 .، ایرانفردوس، دانشگاه آزاد اسلامی، فردوسروانشناسی بالینی، گروه روانشناسی، واحد  کارشناسی ارشد )نویسنده مسئول( -7

 ، ایرانکاشمر، دانشگاه آزاد اسلامی، کاشمراستادیار، گروه روانشناسی، واحد  -2

 .رانیمشهد، ا ،یدانشگاه علوم پزشک یو حجاز نایسابن یدرمان یمرکز آموزش ،یامور پزشک ،پزشکیرواناستاد، گروه  -3
 
 

 چکیده

 
مداوم  یهابه تلاش تواندیم شود،یعموم م نیواکسن در ب رشیپذ شیواکسن و افزا قینسبت به تزر هیاول دیکه باعث کاهش ترد یعوامل ییشناسا زمینه و هدف:

( و تفاوتیبی) تیرضا یانجیبه زدن واکسن با نقش م لیو تما 7۱-دیرابطه ترس از کوو یپژوهش با هدف بررس نیکمک کند. ا 7۱-دیکوو هیعل ونیناسیواکس یبرا
 .واکسن انجام شد شدهادراک اثربخشی

-7412( در سال =77421Nشهر مشهد ) یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو هیآن را کل یبود و جامعه آمار یاز نوع همبستگ یفیپژوهش حاضر توص ها:مواد و روش

 سایمق هاداده یگردآور یانتخاب شدند. برا یاخوشه یتصادف یریگنفر در نظر گرفته شد که با روش نمونه 311پژوهش  نینمونه در ا یداد. تعداد اعضا لیتشک 7417
ها دادهبکار رفت.  7۱-دیواکسن کوو شدهادراک یاثربخش یابیارز اسیو مق 5Cمدل  تیرضا اسی، خرده مق7۱-دیبه زدن واکسن کوو لیتما اسی، مق7۱-دیترس از کوو
 شد. لیتحل Lisrel 8.8 و SPSS-22افزار و استفاده از نرم یمعادلات ساختار لیبه کمک تحل

 نیب یمقدار همبستگ نیشتریپژوهش نشان داد که ب یهاافتهیبود.  ۱3/7 یسن اریو انحراف مع 17/27سن  نیانگیسال با م 31تا  71 نیب هایآزمودن یدامنه سن :هایافته

به  لیو تما 7۱-دیترس از کوو نیب یمقدار همبستگ نیعلاوه کمتربود. به داریمثبت و معن یهمبستگ نیواکسن وجود دارد. ا شدهادراک اثربخشیو  7۱-دیترس از کوو
-دیرس از کووت نیواکسن در رابطه ب شدهادراک اثربخشیو  تیپژوهش نشان داد که رضا یهاافتهی نیبود. همچن داریمثبت و معن زین یهمبستگ نیزدن واکسن شد. ا

 .دارد یانجیبه زدن واکسن نقش م لیو تما 7۱

در  5Cبر مدل باور سلامت و مدل  یمبتن ندیشایپ شناختیروان یانجیم یها زمیو مکان 7۱-دیدرباره کوو نیبشیدرک نقش عوامل پ تیاهم هاافتهی نیا :گیرییجهنت

ر شدند که ظاه یانجیم شناختیروانعنوان عوامل واکسن به  شدهادراک اثربخشی( و تفاوتیبی) تیاساس رضا نیبر ا ..کندیبه زدن واکسن را برجسته م لیمورد تما
 .دهدیقرار م ریواکسن را تحت تاث رشیپذ

 .واکسن شدهادراک اثربخشی ت،ی، رضا7۱ دی، ترس از کوو7۱-دیبه زدن واکسن کوو لیتما کلیدی: یهاواژه

 
مجله تحقیقات . واکسن شدهادراک اثربخشیو  تیرضا یانجیبه زدن واکسن: نقش م لیو تما 11-دیترس از کوو .محرری ف، آهی ق، فخاریان مقدم س ارجاع:

 .114-161(، 4)21؛ 7417علوم رفتاری، 
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 مقدمه

سال ویروس کرونا  ظهور تهدید  ترینبزرگشاید  217۱در اواخر 
 تا بهکروناویروس جدید و این  باشلالاد معاصلالاردوران سلالالامتی در 

 (.7) اسلالالات ماندهیباق افراد یک تهدید مهم برای زندگی امروز
تأثیر  افراد همه قومی ویا  های نژادیگروه همه بر 7۱-کووید

ست شته ا ستیابی  بنابراین ؛گذا سترسی به د مرتبط با  نواکسو د
شواهد وجود ، علیرغم حالبااین(. 2مهم است ) یهدف 7۱-کووید

محکم مبنی بر اینکه فواید واکسیناسیون بسیار بیشتر از مضرات 
برای  یلیمیبتردید و  اسلالالات، در سلالالاراسلالالار جهان آن احتمالی

ی منجر به مشکلات سلامت و این مسئلهواکسیناسیون وجود دارد 
شی از بیماری شگیریقابلهای و عوارض نا ست پی . (3) شده ا

 تواندواکسلالایناسلالایون می نسلالابت بهمیلی و بی تردید ،طورکلیبه
مانع  نقش که مؤثریک  ته  این ها برای کنترل تلاش را داشلالالا
واکسلالالان را زدن تمایل به  (.4) را عقیم کرده اسلالالاتگیری همه
ز ابه واکسینه شدن، مقبولیت واکسن  اشتیاق طورکلیبهتوان می

 کسنوا خواستار، مطلوب دانستن عملکرد واکسن نگاه فرد شامل
 و تعریف کرد موجودو نگرش مثبت نسلالابت به واکسلالان شلالادن 
سنزدن  در برابر مقاومت آن، مقابلی نقطه ست که  واک ع امتناا

شدن  سینه  ست شدهتعریفاز واک  از مدل که در پژوهش(. 7) ا
ستف واکسن تمایل به دریافتبرای بررسی  باور سلامتی  شدهادها

امل شواکسن  افتیبه در لیتما نیبشیکه پ مشخص شد است،
اکسلالایناسلالایون قبلی وموانع واکسلالایناسلالایون، توصلالایه پزشلالاک 

سلالاابقه در موفقیت بی رغمو علی (7سلالاتند )هفصلالالی  یآنفولانزا
سیون علیه  سینا سن، متقاعد کردن مردم به پذیرش واک تولید واک

 (.7است ) ماندهیباقیک چالش بزرگ  7۱-کووید
یه یان نظر ید هایدر م عددی مف به که  مت یل  ما فتت یا  در

 5cو مدل  حفاظت شنظریه انگیز، دهندرا توضلالایم می نواکسلالا
شناختی واکسیناسیون شامل اعتماد، پیشایند روان 7که مبتنی بر 
 ها و، محدودیت(تفاوتیبی) پذیری جمعی، رضلالالاایتمسلالالائولیت

پذیری از ترس و آسلالالای  و اسلالالات ( محاسلالالابه)حسلالالااب گری 
ضیم  7۱-در برابر کووید شدهادراک سلامت برای تو رفتارهای 

ستفاده می  از ادراکات سلامت باور سلامتی که مدل، کندانسان ا
ضیمبرای  ستفاده تو سان ا سلامت ان ظریه نکند و می رفتارهای 
به عنوان چارچوب اصلالالی برای بررسلالای  شلالادهیزیربرنامهرفتار 
، 6) شوداستفاده می 7۱-کوویدعلیه واکسینه شدن  هفرد ب تمایل
1). 

ه نسلالابت بشلالاناسلالاایی عواملی که باعث کاهش تردید اولیه 
واند تشود، میواکسن و افزایش پذیرش واکسن در بین عموم می

سبرای های مداوم به تلاش سیون علیهنیواک کمک  7۱-کووید ا
ه ، سآمریکایی سالانبزرگای از نمونه بر روی پژوهشیکند. در 

سن شیعامل اعتقاد به ایمنی واک در محافظت از شان ها، اثربخ
در محافظت از شلالالاان و اثربخشلالالای ابتلا به ویروسدر برابر  فرد

  ه شدگرفتدر نظر تمایل به زدن واکسن  بینپیشعوامل دیگران 
تملالاایلالال بلالاه ای از عواملالال مؤثر بر مجموعلالاه طورکلیبلالاه(. 1)

 -های اجتماعیویژگیاز که  اندشلالادهشلالاناسلالااییواکسلالایناسلالایون 
یات فردیباورهفرد و  یشلالالاناخت تیجمع مل  او ا و تجرب تا عوا

سترده وخارجی  ها پژوهش (.7) شودمیشامل  را ترسازمانی گ
 واکسلالان تحت تأثیرنسلالابت به که تردید  اندهنشلالاان دادهمچنین 
 در مورد واکسیناسیون یا یک واکسن خاص، موانع فرداحساسات 

قرا یون واکسیناس کنندهتسهیلواکسیناسیون و عوامل روی پیش
سیاری می از طرفی (.۱) دارد سنتوانند بر عوامل ب  تمایل به واک
سیون تأثیر منفی  هایمشارکت در پویشو  زدن شته گواکسینا ذا
نه تنها بر سلالالالامت  و که بر کل جامعه  فردتأثیرات مخربی  بل

 شلالاناختیروانبنابراین، درک اینکه کدام عوامل ؛ داشلالاته باشلالاد
کنند بسیار یم را تعیین واکسیناسیوناز تصمیم به تأخیر یا امتناع 

برای کاهش  مداخلات هدفمند تواند به طراحیو می مهم اسلالات
 (.۱، 3) کمک کندواکسن  پذیرشتردید و افزایش 
د وجو، باور سلامتی مدلبا استفاده از  شدهانجامهای پژوهش

 پذیریدر مورد آسلالای  )نگرانی ک خطرادرا میانمثبت  ایرابطه
 ایجود رابطهو 7۱-کووید( و ترس از آن و شدت به ویروس کرونا

 تأییدو تمایل به زدن واکسلالان را  7۱-کوویدترس از  میانمثبت 
سلالاطوذ نهنی که  انددادههای دیگر نشلالاان پژوهش(. 1اند )نموده

اصلالالی پذیرش های بینفردی پیش ریسلالاکاضلالاطراب، ترس و 
( گزارش 77همکاران ) و بروند -(. پلگرین71) ن هسلالاتندواکسلالا

شتر ایمن 7۱-کوویدترس از کردند که  شانس بی رابطه سازی با 
سن تأثیر می و دارد سن و ترس از واک (. 72گذارد )بر پذیرش واک

، میزان 7۱-کوویدخطر فرد از میزان ک ادرهمچنین رابطه بین ا
  تمایل فرد بههای واکسلالان بر یژگیو آن پذیری در برابرآسلالای 
و  7۱-کوویدز سلالاطوذ بالاتر ترس او رابطه  (7)ینه شلالادن واکسلالا

، 3) 7۱-دکووی در برابرتمایل بیشتر به واکسینه شدن  و اضطراب
ما( 74، 73 برخی از  حالبااین اسلالالات. شلالالادهواقع تیموردح

 . دراندرسلالایدهبه نتایج متناقض و مبهم  شلالادهانجام هایپژوهش
به شلالاکل ترس از بیماری کرونا  یک پژوهش مشلالاخص شلالاد که

ناداری بت و مع فت مث یا ید نواکسلالالا در بینی را پیش 7۱-کوو
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 نواکسلالا یاثربخشلالانگرانی در مورد ایمنی و  کهدرحالید، نکنمی
و  زدن واکسلالالاندر مورد ، تجربیلالاات منفی قبلی 7۱-کوویلالاد
باهای نگرانی  به شلالالاکل منفی و معناداری بدن، ایمنی مرتبط 
پژوهشلالای  (.77) کندمیی بینپیشرا  7۱-کووید نواکسلالا دریافت
 تمایل بهو  7۱-کوویدترس از  میان اگرچهنشلالالاان داد که  دیگر

شدن رابطه سینه   هکهنگامی، حالبااین ؛مثبت وجود دارد ایواک
این ترس با سطوذ بالایی از اضطراب وجودی از طریق باورهای 

؛ (76واکسلالاینه شلالادن کاهش یافت ) تمایل بهتوطئه همراه بود، 
ستنباط کرد که ترس از  توانمیبنابراین  به تمایل و  7۱-کوویدا
( و 2) مرتبط است یانجیم کی قیاز طر 7۱-کوویدواکسن  زدن

های میانجی احتمالی در رابطه ترس از  ضلالالارورت وجود مکانیزم
 .کندمیو تمایل به واکسن را برجسته  7۱-کووید

ه بر تمایل ب مؤثرعوامل  دربارهتبیینی  هایمدلدر برخی از 
سن  بر مکانیزم های میانجی  سلامت باورمدل  ازجملهزدن واک

 از خطر بیماری، ایمنی واکسلالالان، ادراکاز میزان ادراک  ازجمله
شی سن اثربخ سابقه واک سیون،  سینا سبت به واک ، نگرش کلی ن

صیه شته، تو سیون گذ سینا شک، قیمت )واک (، راحتی 71های پز
و  اجتماعی یشلالاناخت تیجمعهای ویژگی، (72واکسلالایناسلالایون )

 و پنهانهای ها یا موقعیتانگیزه شلالاامل ،هایی برای اقدامنشلالاانه
 یرنظد، نکنکه به انگیزه واکسلالالایناسلالالایون کمک می آشلالالاکاری
شده اطلاعات شر سانه در منت ست.  تأکید های جمعیر  درشده ا
رد فنگرش  شلالادهریزیبرنامهتئوری رفتار  ازجملهدیگر  هایمدل

سن کووید سبت به واک ضرورت،  7۱-ن شی  مزایا)یعنی  و اثربخ
آن(، هنجارهای نهنی )یعنی اینکه آیا افراد مهم از  دهشلالالاادراک

و کنترل  (کنند یا خیرحمایت می 7۱-دریافت واکسلالالان کووید
  7۱-دکووی)یعنی فرد تا چه حد واکسیناسیون  شدهادراکرفتاری 
  اسلالالات قرارگرفته موردتوجه( کندک میادرخود اکنترل  را تحت

  .واکسلالان اسلالات یاثربخشلالاک فرد از ادرا بیانگراثربخشلالای . (۱)
ز کردن ا محافظتدر  واکسلالان تا چه میزان اینکه ،گریدعبارتبه
 مانع. اگر این عوامل به عنوان اسلالالات مؤثردر برابر بیماری  افراد

س دریافت، عمل کنند ا . اثربخشی معمولاً بخواهد بودکمتر  نواک
من معتقدم اگر واکسلالالان آنفولانزا " نظیر هاییآیتماسلالالاتفاده از 

فت کنم، ا یا مال ابتلادر هدبه آنفولانزا  یمحت  "بود کمتر خوا
با  یبتهمبستگی مث هاییآیتمپاسخ به چنین  شود.گیری میاندازه

در این  (.71دارد ) یناسلالایونو رفتار واکسلالا تمایل به واکسلالان زدن
تصلالاورات نادرسلالات در مختلف رابطه بین  هایپژوهشراسلالاتا در 
سیامتناع از واکس باواکسن  اثربخشی مورد ایمنی/ -وویدک ونینا

 سودمندی و اثربخشی واکسن، عوارض جانبی واکسن(، 77) 7۱

سیون سینا سن لیتما با واک اطلاعات در  ارائه، (72) به زدن واک
تمایل  و 7۱-های جدید کوویدمورد ایمنی و اثربخشلالای واکسلالان

 است. شدهحمایت (71، 1)واکسن زدن  بیشتر به
فردی  ارزیابی بیانگر تفاوتیبیرضلالاایت )در مفهوم منفی( یا 

ارزیابی فردی از نیاز به  همچنین ها واز خطرات و مزایای واکسن
ا تردید در رابطه ب( تفاوتیبیرضایت )واکسیناسیون است. مفهوم 

به  بت  یانگر واکسلالالاننسلالالا به  ب یل  ما زدن ک خطرات ادرات
ناسلالالایون  یاد صلالالاورتبهواکسلالالای ماری ادراو  ز ک خطرات بی

اد مردد افرباشلالاد. پایین می صلالاورتبهبا واکسلالان  پیشلالاگیریقابل
سن سبت به واک شتری ،ن سن و تمایل بی  به ارزیابی خطرات واک
نزدن واکسن به خاطر هایی برای به حداقل رساندن جستجوی راه
ده یک پدیده پیچی واکسننسبت به تردید (. 7۱هستند ) خطراتش
 هدسلالالاترسلالالای ب راحتی(، تفاوتیبی) تیو تحت تأثیر رضلالالاا بوده
با واکسلالالان، اطلاع نانات و خدمات مرتبط  مدیبه  اطمی ، کارآ

  گذارانسیاست ،ی تصمیم گیرندههای نهادهاشایستگی و انگیزه
و  به ایمنی اطمینانو  مرتبط با واکسلالایناسلالایون و متخصلالاصلالاان

وجود  ییدرجا( تفاوتیبیرضایت )(. 21است ) هاواکسناثربخشی 
با واکسلالان کم اسلالات  پیشلالاگیریقابلهای دارد که خطر بیماری

.  ودشلالااکسلالایناسلالایون یک اقدام پیشلالاگیرانه ضلالاروری تلقی نمیو
یشتر با ب (تفاوتیبیکه رضایت ) انددادهپژوهشی نشان  یهاافتهی

سیون از  شدهادراکخطر کمتر  سینا یک بیماری و زمانی که واک
 نتایج. رابطه داردشود، ک نمیادرابه عنوان یک هنجار اجتماعی 

ه با بیشلالاتر در مقایسلالا تفاوتیبیافراد با ادند که همچنین نشلالاان د
سی ترکم تفاوتیبیافراد با  ساس آ شتری ، اح ر خود دناپذیری بی
سو با این  .(27)دارند  شخص هایافتههم ست شدهم تمایل به  ا
واکسلالان زمانی بیشلالاتر اسلالات که اعتماد به اثربخشلالای و  دریافت

یا  تی)رضلالالاابیماری از  شلالالادهادراکخطرات  ،هاایمنی واکسلالالان
فاوتیبی عات ت کت در جسلالالاتجوی گسلالالاترده اطلا (، مشلالالالاار
مزایای اجتماعی )مسلالائولیت جمعی(  ( و آگاهی ازگریمحاسلالابه)

 (.22) دنباشلالالاکم  (دسلالالاترسلالالای و موانع سلالالااختاری )راحتیبالا 
به واکسلالالان و  ( گزارش کردند که اطمینان23) بلاک -گونزالس
مهمی در  نقش 7۱-کووید( در مورد خطرات تفاوتیبی) تیرضلالاا

 .پذیرش واکسن دارد
 انددادهنشلالاان  هاپژوهشمیانجی نیز  هایسلالاازهدر ارتباط با 

  7۱-واکسلالالایناسلالالایون کووید مندیسلالالاود ی مرتبط باباورهاکه 
قات واکسلالالانو  7۱-ترس از کوویدی میان رابطه عداد تزری را  ت

( گزارش کردند که 24ژانگ و همکاران )(. 72)کند میانجی می
ا ب واکسلالالاننسلالالابت به تردید  بین معنادارپیشباورهای توطئه 
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ا هواکسلالان دانش در مورد( و تفاوتیبی) تیرضلالاا اعتماد، میانجی
های سلالالاازهگزارش کردند که  (6ی و همکاران )احقهسلالالاتند. ی

 شلالادهادراکنگرش، هنجار نهنی و کنترل رفتاری  شلالاناختیروان
س تر میانرابطه  های معنادارمیانجی شدهریزیبرنامهمدل رفتار 
  7۱-کوویدبر علیه واکسلالالاینه شلالالادن  تمایل بهو  7۱-از کووید

با  7۱-ترس از کوویدهستند. در پژوهشی دیگر مشخص شد که 
  رابطه اینرسد به نظر می رابطه داشته وواکسینه شدن تمایل به 

 اعتمادی نسلالالابت به دولت،بی اعتماد/ هاینگرش یلهیوسلالالابه
 (.1ود )شمی میانجیعلم،  نسبت به
 یهاافتهی ی مسلالالاتند شلالالاده بالاهایافته علیرغم حالبااین

و برخی از  به واکسلالالان زدن متناقض هسلالالاتند لیمربوط به تما
شان  هاگزارش سن باعث  نانیعدم اطم که دهدمین در مورد واک

ن کرد یاجبار کهدرحالی شود،یبه واکسن زدن نم لیکاهش تما
از سلاوی  (.27داشلاته باشلاد ) یمنف ریتأث تواندیم ونیناسلایواکسلا
 واکسلالاننسلالابت به تردید  یزمینهدر  شلالادهانجاممطالعات دیگر 
، صلالانعتی، ثروتمند و کردهتحصلالایلکشلالاورهای غربی،  در عمدتاً

یک  جامدموکرات ند و شلالالادهان نه  ایناطلاعات کمی در ا در زمی
سعهدرحالکشورهای  سط وجود دارد  تا با درآمد کم و تو (. ۱)متو
د موجو هایتناقضپژوهشلالای در این زمینه  هاینقصبا توجه به 
 یگویپاسخپژوهش حاضر با هدف  هایافتهو ابهام در  شدهگزارش
شد که آیا  سؤالبه این  ضاانجام  شو  (تفاوتیبی) تیر   یاثربخ
سن شدهادراک به  لیو تما 7۱-ترس از کوویددر رابطه بین  واک

 دارد؟ یانجینقش مدر دانشجویان پزشکی  زدن واکسن
 

 هاروشو  مواد

 همبستگی با رویکرد تحلیل مسیر بود و -این پژوهش توصیفی
 آماری آن را کلیه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مشهد جامعه
صیلی N=77421) به تعداد سال تح شکیل  7417-7412( در  ت
نفر اسلالات، در همین  211حداقل حجم نمونه گیلفورد  نظر داد. به
ستا  شنهادپکامری را ست گروه نمونه  ی ضعیف  نفری 711کرده ا
 711نفری خوب، 311نفری نسلالابتاً مناسلالا  اسلالات،  211اسلالات، 

ست 7111نفری خیلی خوب و  ساس  ینبر ا(. 26) نفری عالی ا ا
ضا   .شدنفر در نظر گرفته  311پژوهش  یننمونه در ا یتعداد اع

نه نه از روش نمو ای تصلالالاادفی گیری خوشلالالاهبرای انتخاب نمو
شد. ستفاده  شکده  ششبدین ترتی   ا شکدان ستی، پز ی و ارپر

شتمامایی،   ینب زو ا ی و پیراپزشکیداروسازی، دندانپزشک، بهدا
 ی،بهداشلالات عموم ی،پرسلالاتار ی،پزشلالاکرشلالاته  72 هادانشلالاکده

 ی،شلالاگاهیعلوم آزما ی،داروسلالااز ی،دندانپزشلالاک ،طیبهداشلالات مح
 و یکاردرمانی، وتراپیزیف ،اطلاعات سلالالالامت یفناور ی،ولوژیراد

مان تاردر ند. برای گف خاب شلالالالاد پس از گرفتن  کار نیای انت
از معاونت پژوهشی  هاپرسشنامههای مرتبط با اجرای نامهمعرفی

سلامی واحد فردوس و  شگاه آزاد ا  آمدهعملبهی هایهماهنگدان
با مسلالائولان محترم معاونت پژوهشلالای دانشلالاگاه علوم پزشلالاکی 

ست و  شهد و حرا شکدهم ستان هادان شگاه هو بیمار ای تابعه دان
شهد، پژوهشگر به  شکی م شکدهعلوم پز ی مختلف مراجعه هادان

 حاضلالار در های موردنظر بین دانشلالاجویانکرده و پرسلالاشلالانامه
ورود شلالالالااملالال  یهلالااملاکتوزیع گردیلالاد.  ی درسهلالااکلاس

شجویان گروه شکی  دان سنعلوم پز  31تا  71 نیب یبودن، دامنه 
سنسال ضا و ، تجربه حداقل یک نوبت تزریق واک نه آگاها تیر
عدم پاسخ  خروج شامل یهاشرکت در پژوهش بود. ملاک یبرا

شلالاده و عدم های مخدوشیا پرسلالاشلالانامه هاکامل به پرسلالاشلالانامه
کاری ئل اخلاقی پژوهش، بهبود.  هم یت مسلالالالاا عا منظور ر

ضا شد که در آن به یانامهتیر صورت کلی هدف پژوهش تهیه 
ا ر نامهیته ابتدا رضلالااکنندشلالاده بود. افراد شلالارکتتوضلالایم داده

شرکت نمودند صورت تمایل در پژوهش  . در مطالعه نموده و در 
کنندگان توضلالایم داده از مواردی که به شلالارکت نامهیتفرم رضلالاا

شرکت در پژوهش ه هزینه مالی برای  گونهچیشد موارد زیر بود: 
به فرد و ، ها نخواهد داشلالالاتکنندهشلالالارکت به احترام  با توجه 

توانسلالات از کننده خواسلالات میر زمان که شلالارکتاختیارات او، ه
سشنامه شود و حتی پس از پر کردن پر ها نخواهد پژوهش خارج 

 ها ازکنندهشلالارکت، اش وارد پژوهش شلالاودکه نتایج پرسلالاشلالانامه
د ها تأکیکنندههدف و سلالاودمندی تحقیق آگاه شلالادند. به شلالارکت

ضرری برای  گونهچیشد که انجام این پژوهش و شرکت در آن ه
هلالاای پژهوهش از برای تحلیلالال داده هلالاا نخواهلالاد داشلالالالات.آن

سون و مدل شاخص ستگی پیر ضری  همب صیفی،  های آمار تو
و  SPSS-24 آماری افزارهاییابی معادلات سلالالااختاری در نرم

Lisrel 8.8  .شد ستفاده  ها از ابزارهای زیر برای گردآوری دادها
 استفاده شد:

 7۱-کوویدترس از  اسیمق :11-دیکوو مقیاس ترس از

)مثال،  ماده 1 مقیاس نیشد. ا توسط آهورسو و همکاران ساخته
کرونا در  روسیمربوط به و یهااخبار و داسلالاتان یهنگام تماشلالاا

دارد و بر روی ( شومیمضطرب م ای یعصب ،یاجتماع یهارسانه
یاس  جه 7یک مق خالفبرای  7از  ای لیکرتدر   7تا  م کاملاً م

دهنده . نمرات بالا نشلالاانشلالاودبندی میدرجه موافقم کاملاًبرای 
بالا ید یترس  به روش بود 7۱-کوو یاس  بار این مق فا. اعت  یآل
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شد ) 17/1کرونباخ  ضر در پژوهش (. 2برآورد  تحلیل عاملی با حا
 تکهای اصلالالالی و چرخش واریماکس از سلالالااختار روش مؤلفه

صلی حمایت کرد  صد  13/73مجموع و در عاملی پژوهش ا از در
 هفتم ادهمواریانس را تبیین کردند. بالاترین بار عاملی مربوط به 

بار  با اول آیتمو کمترین بار عاملی مربوط به  117/1با بار عاملی 
اعتبار از طریق روش آلفای کرونباخ  شاخص است. 66۱/1عاملی 

تحلیل  هایشلالااخص د.بو 14/1ماده  1برای کل پرسلالاشلالانامه با 
پس از همبسلالاته کردن مسلالایر خطای ماده دوم و  عاملی تأییدی
  ،CFI ،۱7/1=NFI ،۱3/1=NNFI=۱6/1) پلالالانلالالاجلالالام

17/1=AGFI ،۱6/1=IFI ،۱3/1=GFI 1۱/1 و=RMSEA )
 بود. روایی سازه پرسشنامهحاکی از 

مقیاس : 11-مقیاس تمایل به زدن واکسننن کووید

توسط تانگ و همکاران تدوین  7۱-تمایل به زدن واکسن کووید
از ملالااده و یلالاک خرده مقیلالااس دارد و  3شلالالالاد. این مقیلالااس 

 یخود برا میزان تمایلکه  شلالالاوده میدهندگان خواسلالالاتپاسلالالاخ
فتیدر ید ا یک 7۱-واکسلالالان کوو  7 کرتیل اسیمق را بر روی 

گذاری مرهن ادیز اریبسلالابرای  7 تا کم اریبسلالابرای  7از ای درجه
(. 21کنند. روایی مقیاس با استفاده از نظر متخصصان تأیید شد )

های اصلالالالی و تحلیل عاملی با روش مؤلفهحاضلالالار در پژوهش 
تار  ماکس از سلالالااخ نگعاملی پژوهش  تکچرخش واری و  تا

درصلالاد از واریانس  13/12 و درمجموع حمایت کرد( 3)همکاران 
اخ از طریق روش آلفای کرونباین مقیاس  پایایی. را تبیین کردند
 هایشلالااخص .محاسلالابه شلالاد 1۱/1سلالاؤال  3با  مقیاسبرای کل 

ییلالادی لی تلالاأ م لیلالال علالاا ح ، CFI ،7=NFI ،7=NNFI=7) ت
7=AGFI ،7=IFI ،7=GFI 1 و=RMSEA ) روایی حاکی از

شنامه س شباع بود. سازه پر ساس مدل ا شده و از برازش بر این ا
 .کامل برخوردار است

)پیش  5Cمقیاس  تفاوتی(:)بیخرده مقیاس رضایت 

سن کوویدشناختروانآیندهای  سط 7۱-ی تمایل به زدن واک ( تو
 انیم ردبدبینی نسبت به واکسن  یابیارز یو همکاران برابسک 
مان جامعه بار سلالالانج تدوین ییکایو آمر یآل  . اینکردند یو اعت
 تیعتماد، رضلالالااعامل شلالالاامل ا 7سلالالاؤال دارد و  77 اسیمق
 .ی داردریپذتیمحاسلالالابه و مسلالالائول ها،تیمحدود ،تفاوتی()بی

برای کاملاً مخالفم  7ای از درجه 1سؤالات بر روی طیف لیکرت 
پایایی این مقیاس  شلالاوند.بندی میبرای کاملاً موافقم درجه 1تا 

  های مذکور به ترتی برای خرده مقیاس ،از طریق آلفای کرونباخ
در این پژوهش فقط  .(27بود ) 17/1و  11/1، 17/1، 16/1، 17/1

در پژوهش تفاوتی( اسلالاتفاده شلالاد. از خرده مقیاس رضلالاایت )بی
فهحاضلالالار  با روش مؤل عاملی  یل  های اصلالالالی و چرخش تحل

( 27بتش و همکاران )عاملی پژوهش  تکواریماکس از سلالااختار 
 تیعاملی رضلالاا تکچرخش واریماکس از سلالااختار  حمایت کرد. 

صد 71/14مجموع و این عامل در  حمایت کرد تفاوتی()بی از  در
 سلالاوم یتمآواریانس را تبیین کردند. بالاترین بار عاملی مربوط به 

بار  با آیتم دومو کمترین بار عاملی مربوط به  ۱12/1با بار عاملی 
از طریق روش آلفای کرونباخ  پایایی شاخص است. 121/1عاملی 

تحلیل  هایشلالااخص د.بو 12/1آیتم  3برای کل پرسلالاشلالانامه با 
سوم و  عاملی تأییدی سیر خطای آیتم  سته کردن م پس از همب

، CFI ،7=NFI ،7=NNFI ،7=AGFI ،7=IFI=7) چهلالاارم
7=GFI 1 و=RMSEA ) شنامهحاکی از س سازه پر   بود. روایی 

 .شده و از برازش کامل برخوردار استبر این اساس مدل اشباع

 یبرا: 11-دیواکسنن کوو شندهادراک یاثربخشن

ش یابیارز سن  شدهادراک یاثربخ سؤال  7۱-کوویدواک از تک 
در این  استفاده شد.( 21بکار رفته در مطالعه ویسمنز و همکاران )

شرکت سؤال شما تا چه حد ": شودمیسؤال  کنندگاناز  به نظر 
 "؟اندشلالادهاعمال 7۱-دیکوو یهاواکسلالان یبرا ریز یهایژگیو

 اثر استکاملاً بی "7"ای از درجه 1بر روی یک مقیاس  هاپاسخ
روایی محتوایی این شلالاود. بندی میتاثیر کامل دارد درجه "1"تا 

سط  صص ) 4آیتم تو شک و  2متخ شناس و  7نفر پز نفر  7روان
 ( تأیید شد.روان سنج

های آمار ها ابتدا از شاخصوتحلیل اطلاعات دادهبرای تجزیه
مشخصاتی همچون سن و جنس استفاده  توصیفی برای توصیف

 یهمبسلالاتگ ی پژوهش ضلالار هاییهفرضلالا یبررسلالا یبراشلالاد. 
سون،پ سیر و  یلتحل یر  Lisrel 8.8و  SPSS-22 افزارنرمم

 .بکار رفت
 

 هایافته

نهآن نفر مورد  311 یهاداده مجموع درکه اشلالالااره شلالالاد  گو
 31/47مورد ) 724نفر  311مجموع از وتحلیل قرار گرفت. تجزیه

 یدامنه سلالاندرصلالاد( زن بودند.  11/71نفر ) 716درصلالاد( مرد و 
و انحراف  17/27سن  نیانگیسال با م 31تا  71 نیها بآزمودنی

بین  درصلالاد( 31/21نفر ) 12. از این تعداد بود ۱3/7 یسلالان اریمع
 41سال،  23تا  27درصد( بین  11/77نفر ) 761سال،  21تا  71
صد 11/77) نفر صد(  31/7نفر ) 4سال و  26تا  24بین ( در در

  انحراف ن،یانگیم 7 جدولسلالالاال سلالالان داشلالالاتند. در  26بالای 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
20

.4
.1

5 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

14
01

.2
0.

4.
15

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
19

 ]
 

                             6 / 15

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.20.4.15
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1401.20.4.15.5
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1453-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                     0 / شماره24ی ، دوره1041 زمستان

166 

 

ستاندارد ستگ  یضرا و ا  شدهارائه پژوهش یرهایمتغ نیب یهمب
است.

 

 پژوهش یرهایمتغ نیب یهمبستگ بیضرا و استاندارد انحراف ن،یانگیم. 1 جدول

شده واکسنادراک یاثربخش به زدن واکسن لیتما تفاوتی()بی تیرضا  7۱-کووید از ترس   ردیف 

7۱-کووید از ترس 7     

 (یتفاوتیب) تیرضا -47/1** 7  

 شده واکسنادراک یاثربخش 7۱/1** -34/1** 7 

 واکسن زدن به تمایل 2۱/1** -31/1** 31/1** 7

 میانگین 17/71 77/1 ۱1/3 47/77

 انحراف استاندارد 21/1 27/3 12/7 71/3

شان می 7نتایج جدول  ستگی ن شترین مقدار همب دهد که بی
وجود دارد  شده واکسنادراک یاثربخش و 7۱-بین ترس از کووید

(7۱/1 =r ،17/1>P)علاوه کمترین همبسلالاتگی بین ترس از . به
، r= 2۱/1) شلالادبه زدن واکسلالان مشلالااهده  لیو تما 7۱-کووید
17/1>P سایر سطم آلفای  هایهمبستگ(.   داریمعن 17/1نیز در 

با  فرضشیپ رونیازا .اسلالالات یانجی  نادار بین متغیر م طه مع راب
و ملاک رعایت شلالاده اسلالات. شلالااخص کجی و  نیبشیپمتغیر 

  تی، رضلالاا7۱-دیترس از کوو یهااسیمقخرده  کشلالایدگی برای
 سنبه زدن واک لیشده واکسن و تماادراک ی(، اثربخشیتفاوتیب)

حدوده  کل توزیع  -2+ و 2در م نابراین شلالالا   هادادهقرار دارد، ب
 فرضشیپی هسلالاتند. بررسلالای افاصلالاله. متغیرها اسلالاتبهنجار 

ستفاده از آزمون دوربین ستقلال خطاها با ا شان داد -ا سون ن وات
 7/2تا  7/7 قبولقابلاست و در محدوده  16/7که مقدار آن برابر 

عدم  دهندهنشلالاان 11/1از  ترکوچکی هایهمبسلالاتگقرار دارد. 
نتایج اثرات مسلالالاتقیم  2در جدول وجود خطی چندگانه اسلالالات. 

سن لیتمامتغیرهای پژوهش بر   دهشادراک، کارآیی به زدن واک
ضایت ) سن و ر ست.  شدهارائهی( تفاوتیبواک شکل ا مدل  7در 
است. شدهارائهبرازش شده پژوهش 

  
 . نتایج اثرات مستقیم متغیرهای پژوهش در مدل اصلاحی پژوهش2جدول 

 p مقدار تی خطای استاندارد استاندارداثر  مسیر مستقیم

 <17/1 -64/1  12/1 -71/1 یتفاوتیببر   7۱-ترس از کووید اثر 

 <17/1 76/72 17/1 72/1 واکسن شدهادراککارآیی بر  7۱-ترس از کووید اثر 

 >17/1 ۱3/1 13/1 12/1 به زدن واکسن لیتما بر  7۱-ترس از کووید اثر 

 <17/1 -73/7 16/1 -2۱/1 به زدن واکسن لیتما بر  (یتفاوتی)ب تیرضا اثر  

 <17/1 31/2 72/1 21/1 نبه زدن واکس لیتما بر  شده واکسنادراک یاثربخش اثر 

 

 
 

 شده واکسنادراک یاثربخشتفاوتی( و از طریق رضایت )بی 11-به زدن واکسن کووید لیتما برازش شده. مدل 1شکل 

 )بی تفاوتی( تیرضا

(13/5-)29/0-  
(56/12)12/0  

 واکسنشدهادراک ییکارا 7۱ دیترس از کوو

(93/0)02/0  

 به زدن واکسن لیتما

(64/8-)18/0-  

(38/2)28/0  
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-اثر مستقیم ترس از کوویدکه  دهدیمنشان  2 نتایج جدول
ی اثربخش( منفی بر = β-71/1تفاوتی( )بر رضایت )بی 7۱

تمایل به بر  دار ومثبت و معنی (= 72/1βواکسن ) شدهادراک
 . اثر مستقیماستدار غیر معنی و ( مثبت= 12/1βزدن واکسن )
 ( منفی= β-2۱/1تمایل به زدن واکسن )بر تفاوتی( رضایت )بی

یل به بر تما شده واکسنی ادراکاثربخش اثر مستقیم و دارمعنی و
اثر  3در جدول  .استدار مثبت و معنی( =21/1β)زدن واکسن 
 از طریقبه زدن واکسن  لیبر تما 7۱-دیترس از کووغیرمستقیم 
 .است دهشارائهواکسن  شدهی ادراکاثربخشتفاوتی(  و رضایت )بی

 
ترس از  میرمستقیغکه اثرات  دهدیمنشان  3نتایج جدول 

تی( تفاوبر تمایل به زدن واکسن از طریق رضایت )بی 7۱-کووید
 و مثبت ( β ،17/1>P=1۱/1)شده واکسن ی ادراکاثربخشو 

 .است شدهارائهبرازش مدل  یهاشاخص 4در جدول  .استدار معنی

 

 
 شده واکسنادراک یاثربخشتفاوتی( و از طریق رضایت )بی 11-به زدن واکسن کووید لیتما ویرایش شدهمدل . 2شکل 

  

. با توجه بود 71/3برابر  یآزاد درجه بر 2χ میتقس عدد حاصل از
 یندگزبرادهنده نشاناست که  3از  ترکوچکبه اینکه این شاخص 

و  CFI ،NFI ،AGFI ،IFI ،RFI ،GFIمقدار . است مدل
RSMEA  ۱۱/1، ۱3/1، ۱۱/1، ۱7/1، ۱7/1، ۱۱/1به ترتی  برابر 

، CFI ،NFI ،AGFI ،IFIبر اساس منابع موجود است.  117/1و 

RFI ،GFI  و  ۱1/1بیشتر ازRSMEA  دهندهنشان 11/1کمتر از 
ها گونه که مشخص است شاخصآن(. 2۱برازش مطلوب مدل است )

بی نسبرازش با توجه به  ها استمدل با داده نسبیحاکی از برازش 
 مدل بر یرایشو داری بعضی از مسیرها اصلاذغیر معنی مدل و

 . های اصلاذ صورت گرفتاساس شاخص
 

 در مدل اصلاحی پژوهش متغیرهای پژوهش نتایج اثر غیرمستقیم .3جدول 

 p مقدار تی خطای استاندارد اثر استاندارد مسیر غیرمستقیم

ل به بر تمای شده واکسنادراک ی( و اثربخشیتفاوتی)ب تیرضا قیاز طر 7۱-دیکووترس از 
 زدن واکسن

1۱/1 12/1 76/4 17/1> 

 ی برازش مدلهاشاخص. 0جدول 

χ2 شاخص

df
 

RSMEA CFI NFI AGFI IFI RFI GFI 

 ۱1/1≤* ۱1/1≤* ۱1/1≤* ۱1/1≤* ۱1/1≤* ۱1/1≤* 11/1≤* 3≤* ملاک برازش

 ۱۱/1 ۱3/1 ۱۱/1 ۱7/1 ۱7/1 ۱۱/1 117/1 71/3 آماره پژوهش حاضر

 )بی تفاوتی( تیرضا

(64/8-)18/0-  

(87/5-)31/0-  

(56/12)12/0  

 ادراک شده واکسن ییکارا 11 دیترس از کوو

(42/3)34/0  

 به زدن واکسن لیتما
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-ترس از کووید دارمستقیم و غیر معنی مسیرپس از حذف 
 به زدن واکسن برازش مدل دوباره بررسی شد.به تمایل  7۱

ای هبرونداد پس از اصلاذ در مقایسه با قبل از اصلاذ از شاخص
های برازش جدید بر اساس شاخص برازش بهتری برخوردار بود.

GFI ،AGFI ،CFI ،RFI ،NFI ،NNFI،IFI   وRMSEA 
 ۱۱/1، ۱1/1، ۱۱/1، ۱6/1، ۱۱/1، ۱1/1 ،۱۱/1برابر با به ترتی  

به دست آمد که همگی حاکی از برازش مناس  مدل با  17۱/1 و
های پژوهش نشان داد که همچنین یافته(. 2)شکل  ها استداده
 37( و تفاوتیبیرضایت )شده در درصد از واریانس مشاهده 21

ز ا واکسن شدهادراک یاثربخشدر  شدهمشاهدهدرصد از واریانس 
درصد  71علاوه شود. بهتبیین می 7۱-طریق ترس از کووید
از طریق ترکی   تمایل به زدن واکسنواریانس مشاهده در 
 یاثربخش( و تفاوتیبی) تیرضا، 7۱ دیمتغیرهای ترس از کوو

 قابل تبیین است.واکسن  شدهادراک
 

 گیریو نتیجه بحث

 وتی(تفا)بی تیرضا یانجیبررسی نقش م پژوهش حاضر با هدف
و  7۱-دیشده واکسن در رابطه بین ترس از کووادراک یو اثربخش

های پژوهش انجام شد. یافته 7۱-کووید به زدن واکسن لیتما
و  7۱-دیترس از کوو نیب یهمبستگ نیشترینشان داد که ب

. این همبستگی مثبت و شده واکسن وجود داردادراک یاثربخش
 7۱-دیترس از کوو نیب یهمبستگ نیعلاوه کمتربه دار بودمعنی
. این همبستگی نیز مثبت و مشاهده شد به زدن واکسن لیو تما
اوتی( و تف)بی تیها نشان داد که رضاهمچنین یافتهدار بود. معنی
و  7۱-دیترس از کوو نیشده واکسن در رابطه بادراک یاثربخش
 د.نقش میانجی دار در دانشجویان پزشکی به زدن واکسن لیتما

، 24، 74، 73، 72، ۱، 1 ،1، 6، 3) هایبا یافته هااین یافته
( در بررسی نقش اضطراب 3سورگو همکاران )( همسو است. 31

ی از دانشجویان گزارش کردند که انمونهدر  7۱و ترس از کووید 
به زدن واکسن  هاآنداری در تمایل نقش معنی 7۱-ترس از کووید
 7۱-طور خاص زمانی که افراد ترس بیشتری از کوویددارد و به

رتنز های میافته برای تزریق واکسن کمتر است. هاآندارند تردید 
مرتبط  سازه کی 7۱-کوویدترس از ( نشان داد که 31و همکاران )

 است. ونیناسیبه واکس لیبر تما رگذاریو احتمالاً تأث ینیبشیپ یبرا
از  یشتریکه ترس ب ینمودند افراد انیب( 74همکاران ) هد و
شدن با  نهیبه واکس یشتریب لیدارند، عموماً تما 7۱-دیکوو

با  یرابطه مثبت 7۱-دیدارند و ترس از کوو 7۱ دیهای کووواکسن

مشخص شد  گریای ددر مطالعه. شدن دارد نهیبه واکس لیتما
از  شتریعموماً بدارند،  7۱-دیاز کوو یشتریکه ترس ب یافراد
های خود را دست ،کننداستفاده می یمحافظت شخص زاتیتجه

 یزشکهای پدهند کمکمی میشویند و ترجمی یشتریبه دفعات ب
 هینظر یهاینیبشیمطابق با پ کنند. افتیدر نیصورت آنلارا به
ادراک خطر و ترس از  ،سلامت باورحفاظت و مدل  شزیانگ
ا مرتبط ب یکننده رفتارها ینیبشیپ یدرواقع برا 7۱-دیکوو

ماسک صورت و  دنیپوش ،یاجتماع یگذارسلامت، مانند فاصله
. در تبیین رابطه بین  هستند 7۱-دیکوو نهیها در زمشستن دست
توان می 7۱-و تمایل به زدن واکسن کووید 7۱-ترس از کووید
سن در رابطه با واک یشتریدانش ب یپزشک انیدانشجوگفت که 

 ماتیتوانند تصممی گرید افراد با سهیدر مقا نیدارند و بنابرا
هد که چرا د میتواند توضطور بالقوه میبه نی. ارندیتری بگآگاهانه
واکسن نقش  تزریق تواند در تمایل بهمی 7۱-کوویدترس از 
از  یکه سطوذ بالاتر یکنندگانشرکتعلاوه (. به3باشد )داشته 
سلامت  یبرا یدیرا تهد 7۱-کوویدد، رندا 7۱-دیاز کوو ترس
 نیا لاًاحتما ن،یبنابرا دانند ومی زانشانیعز یسلامت ایخود 
 (. 31ند )ن دارشد نهیواکس یبرا یشتریب لیکنندگان تماشرکت
ی هاافتهی این پژوهش با اکثریت یهاافتهی اگرچه 
ی ناهمسو نیز هاافتههمسو است اما اندک ی شدهگزارش
ی یک پژوهش نشان داده است که هاافتهاست. ی شدهگزارش
سن واک تمایل به تزریق یداریطور معنکرونا به یماریترس از ب

 ینازجمله نگرا یمتعدد لیدلا و کردینم ینیبشیرا پ 7۱-دیکوو
و  سنواک یقبل یمنف اتیواکسن، تجرب ییو کارآ یمنیدر مورد ا
با واکسن مانع تمایل افراد به مواجهه  ی مربوط بههاینگران

متناع ا. به عبارتی شودیم واکسن  از زدن امتناع واکسیناسیون و
 یهایدر مورد فناور دیشک و ترد به تواندیواکسن ماز 

 ینمیامربوط به  یهایواکسن، نگران دیتول یمورداستفاده برا
در  یواکسن، عدم آگاه ییدر مورد کاراو تردید شک  ،یشخص

اعتقاد به اطلاعات نادرست  ،یمنیا ی ساخت و تولیدهامورد روش
ها سنواکدر مورد تزریق گذشته  یمنف اتیها، تجربدر مورد واکسن

 یابودن اجز یسم ای نییپا تیفیخاص از جمله ک یهایو نگران
باشد و این موارد منجر به عدم تمایل به واکسن مرتبط 

 شدهگزارشیی هاافتهچنین ی (. همسو با77واکسیناسیون شود )
اکوادور، است که مردم در کشورهای آمریکای لاتین  از جمله 

، کنندیآور را تجربه مترس و ... وقتی محرک ایکلمب ، پرو ،یویبول
 ونیناسیواکساز حمله  محرک خطرناک یو منطق میبا حذف مستق

 ورد یهادفاع شتریبه فعال کردن ب ازیو بدون ن 7۱-یه کوویدعل
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. بر کنندیمقابله م واکسیناسیونبا ی رمنطقیغ یمانند وجود باورها
 دکنندهیتهدو  آورترساساس مدل پردازش دوگانه وقتی افکار 

ی نزدیک و دور جهت محافظت هادفاع، شوندیمسلامت تجربه 
 نزدیک یهادفاع. شوندیماز فرد در مقابل تهدید و مرگ فعال 

 به بتنس یریپذ یآس انکار رگ،م افکار سرکوب شامل توانندیم
 دادن شکل یا جسمانی سلامتی حفظ جهت مرگ، راهکارهایی

 یتراحتمال کم ییهافرهنگچنین ر باشد. به عبارتی د رابطه یک
درک  یسلامت یخطر برا کیرا به عنوان  7۱-بروز کوویددارد که 
ا ی به واکسیناسیون دارند؛ جون معتقدند که یکمتر تمایلو  کنند
. دندارسلامت برای  یخطرناک یامدهایپیا وجود ندارد و  روسیو
 لیبه دلافراد  ی مختلفهافرهنگدر  دهدینشان م موضوع نیا

-دیواکسن کوو افتیدر در یو اطلاعات ینگرش ،یعوامل ساختار
 (. 76) مردد هستند 7۱

( نشان داد 23بلاک و همکاران ) -های گنزالزیافته
 یهایماریسالان مبتلا به ببزرگسالان سالم نسبت به بزرگ
ه داشته باشند و نسبت ب تفاوتی( کمتری)بی تیرضااگر  مزمن

برای تزریق  یشتریب تمایلداشته باشند،  یشتریب نانیواکسن اطم
 (37بلاک و همکاران ) -گنزالزای دیگر واکسن دارند. در مطالعه
سطوذ ی از جمعیت آمریکای لاتین انمونهگزارش کردند در 

بر میزان پذیرش یا تردید در مورد واکسن تفاوتی( )بی تیضار
که  یفرادا توان گفتها میآنفلوانزا مؤثر است. در تبیین این یافته

به  یکاف نانینسبت به واکسن هستند، عموماً اطم دیدچار ترد
 لیتبع تمادارند و به یتفاوتی( بالاتر)بی تیندارند و رضا یپزشک
 یدو مؤلفه یابی. ارزباشندیم 7۱ دیواکسن کوو رشیپذ یبرا یکم
 دهنده کاهشتفاوتی( بالا نشان)بی تیو رضا نییپا نانیاطم
 (.24نسبت به واکسن است ) دیترد شیافزا ایها واکسن رشیپذ

مثبت در  یباورها( گزارش کردند که 1کیکوت و همکاران )
به شکل  7۱-دیکوو یهاواکسن یو اثربخش یمنیا ینهیزم

 ونیناسیشدن و رفتار واکس نهیبه واکس لیتما شیبا افزا یمعنادار
 افتیبه در لیکه ما کسانی که، درحالیدر همان دوره رابطه دارد

ر است و از مض ای ایمن نیستمعتقدند که واکسن  ستندیواکسن ن
 قدندمحققان معت کند.در برابر عفونت محافظت نمی گرانید ای فرد

های آوریدر مورد فن دیواکسن به شک و ترداز زدن که امتناع 
شک  ،یشخص یمنیهای اواکسن، نگرانی دیتول یمورداستفاده برا
ی منیامیزان در مورد  یواکسن، عدم آگاه یدر مورد اثربخش

 اتیتجرب و هادر مورد واکسن اعتقاد به اطلاعات نادرست ،واکسن
واکسن  یمنیا د بهو آگاهی و اعتما( 32) است بطگذشته مرت یمنف
تقاد که اع یافراد ژه،یوبه؛ گذاردمی ریو رد واکسن تأث رشیبر پذ

را  ونیاسنیاحتمال دارد واکس شتریو واکسن دارند ب یمنیبه ا یقو
 ساخت واکسن را عجولانه ندیکه فرآ یکه افراددرحالی، رندیبپذ
حتمال کمتر ا، برندیمزیر سؤال را  یمنیطور بالقوه و او به دانندمی

 است تا تزریق یشتریاعتماد کنند و احتمال بدارد به واکسن 
در حال حاضر، ممکن به عبارتی اگرچه (. 33)واکسن را رد کنند 

 دهداجهان رخ خیواکسن در تارتزریق  نیترین کمپاست بزرگ
 ون،یاسنیواکس یقیتشو یهااستیبه س یاعتماد عموم، ولی باشد

موج   کنند،یم افتیکه واکسن را در یمانند پاداش دادن به کسان
 یمنیدر مورد و ا هایبا توجه به نگران واکسیناسیون شده وکاهش 

 .است افتهیکاهش ونیناسیبه واکس یمومواکسن، اعتماد ع
و  یمنیاعتماد به ا جادیکه ا دهدینشان م 7۱-ی کوویدریگهمه

 (.24)شود میواکسن  قیتزر به موج  تمایل هاواکسن یاثربخش

ها نشان های یافتهدر ارتباط با مکانیزم های میانجی نیز یافته
و ترس از  اند که رابطه هنجارهای نهنی مدل باور سلامتداده
با تمایل به زدن واکسن از طریق اعتماد میانجی  7۱-کووید
های ( گزارش کردند که سازه6یاحقی و همکاران ) (.1شود )می
کنترل  و یها، هنجار نهننگرششده یعنی ریزیری رفتار برنامهتئو
و تمایل به زدن  7۱-میانجی ترس از کوویدشده ادراک یرفتار

 مندی سودایمزاواکسن هستند. پژوهشی دیگر نشان داد باور به 
ترس  نیب میانجی کیبه عنوان  7۱-کووید ونیناسیواکستزریق 
 .(72) کندواکسن عمل می قیتزردفعات و تعداد  7۱-کوویداز 

( گزارش کردند که رابطه بین باورهای 24ژانگ و همکاران )
تفاوتی( توطئه و تردید در مورد واکسن از طریق رضایت )بی

 سننسبت به واک دیترد یافراد داراشود. بر این اساس میانجی می
پایین تماد اع و این هستند تفاوتی()بی تینفس و رضافاقد اعتمادبه

 شیاافز وواکسن  رشیپذ منجر به کاهش تفاوتی()بی تیضاو ر
 (.34شود )می نیناسیوواکسمورد در  دیترد

طرزا عوامل خ نینش مربوط به ارتباط بمحققان معتقدند که دا
مکانیزم های میانجی ازجمله  ،آن ترس از و 7۱-ازجمله کووید

رفتار  ، تئوری5Cمدل ، حفاظت زشیانگ یتئور ،باور سلامت مدل
طراحی هنگام  7۱-کوویدواکسن  و تمایل به زدنشده ریزیبرنامه
( و با 2) هم استم 7۱ -کووید ونیناسیهای واکسبرنامه و تدوین

عوامل  عیطور مؤثر و سرتوان بهمی هاتئوری ایناستفاده از 
را  شدن نهیواکس یبرا افراد تمایلرا که  یدیشناختی کلروان

های پژوهشی یافتهارتباط (. دراین6دهد، تبیین کرد )توضیم می
بالاترین قدرت  شدهریزینظریه رفتار برنامهکه اند نشان داده

 یناسیوناکسو نسبت به واریانس کل تردید در تبیینبینی را پیش
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شناختی آیندهای روانپیشآن  و پسدارد  7۱-کووید
 .(۱) سلامتی قرار دارندباور  مدلو  5C واکسیناسیون مدل

 یبهداشت یرفتارها یبینپیش یبرا باور سلامتمدل 
مدل  یساختارها یمطالعات متعدد. شده استاستفاده رانهیشگیپ

 اندکرده یرا بررس 7۱-کووید ونیناسیواکسمؤثر بر  باور سلامت
 یواکسن ضرور رشیپذ شیافزا یمداخلات هدفمند برا یکه برا
 ندکیم ینیبشیپمدل باور به سلامت طور خاص، به(. 72) است

( از کنندهلیمثال، عوامل تعدعنوان)به یکه عوامل خطر فرد
 تمایل بهدر مورد رفتار سلامت، بر  زیچهار نوع باور متما قیطر
 تی: حساسگذاردیم ریخاص تأث یسلامت یشدن در رفتارها ریدرگ

مشکل  شدهادراکشدت  ،یمشکل سلامت کیبه  شدهادراک
 متسلارفتار  کیشدن در  ریاز درگ شدهادراک سودمندی ،سلامت

 متیسلارفتار  کیشدن در  ریدرگ یبرا شدهادراکمرتبط و موانع 
بین خانوادگی و  تردید کی یهر فرد ن،ی؛ بنابرا(37) مرتبط
خود  بر خانواده ریترین جنبه سلامت و تأثرامون مهمیرا پ اجتماعی
 دراکا یابیبا ارز کند.می جادی، اشودنامیده می شدهادراککه سود 

 طیاز مح شدهادراک، سود شیوع ویروساوج  زمان واکسن در طول
 شدهقیتزرواکسن  یمثبت و منفاثرات اخبار مربوط به همراه با فرد 

 نای (.36شود )منجر به تمایل به تزریق واکسن یا رد واکسن می
و مناس  در مورد  یارائه اطلاعات کافکه  دهدینشان م هاافتهی

 یایو مزا یمنیاز ا ی، همراه با شواهد محکم7۱-دیواکسن کوو
کاهش  یمهم برا یاستراتژ کی تواندی، م7۱-دیواکسن کوو

 (.۱) باشد واکسن تمایل به زدن شیواکسن و افزادر مورد  دیترد
ور طگری بهتفاوتی( و محاسبهرضایت )بی 5Cطبق با مدل 

باعث افزایش تردید در مورد واکسن و اطمینان بیشتر  یتوجهقابل
توجهی با کاهش تردید طور قابلو مسئولیت جمعی بالاتر به

ن هایی توسط پژوهشگرامرتبط بود. چنین یافته 7۱-واکسن کووید
دهد که میها نشان (. این یافته31، 31اند )شدهدیگر حمایت

شده واکسن و سیستم بهداشتی که خدمات ادراک یاثربخش
کند بسیار مهم است و باعث افزایش واکسیناسیون را ارائه می
ث تفاوتی( باعشود، در مقابل رضایت )بیتمایل به واکسن می

 (۱شود )می 7۱-تردید و عدم تمایل به تزریق واکسن کووید
ر معرض دبیشتر دی که افرا، حفاظت شانگیز تئوریمطابق با 

. (76) خطر سلامتی هستند، بیشتر درگیر رفتارهای سالم هستند
 یمحافظت از خود تابع یافراد برا شزیانگ ،تئوری نیبر اساس ا

تهدیدکننده سلامت  عوامل ها ازدرک آن یعنی د،یتهد یابیاز ارز
 یتوان براها ازآنچه میدرک آن یعنیها، مقابله آن یابیو ارز

 یتئور نیا. ؛ استانجام داد دیاز آن تهد یریجلوگ ایکاهش 

 دیتهد یبایهم به ارز تمایل برای انجام کاریکه  کندیم ینیبشیپ
ای ارزیابی مقابله(. 71)د دار ازیبالا ن یامقابله یابیبالا و هم به ارز

-شده خود در انجام موفقیتمحصول اعتماد فرد به توانایی ادراک

، باورهایی در مورد اینکه (خودکارآمدی)آمیز رفتارهای پیشگیرانه 
رفتارهای محافظتی چقدر در پیشگیری از پیامدهای منفی تهدید 

و هر مانعی که بر عملکرد ( شدهادراک اثربخشی)مؤثر هستند 
-می (های پاسخگوییهزینه)گذارد رفتارهای محافظتی تأثیر می

ی به عنوان یک نهنیت توطئه، داعتمایبدر مقابل (. 3۱)باشد 
شکاکیت افراطی و نگرانی در مورد اطلاعات دقیق در نظر گرفته 

 ریها را زو واکسن یمنیمردم ا شود تامیباعث  و( 24)شود می
از  ایدازند ان یرا به تأخیر ب ونیناسیواکس جهیسؤال ببرند و در نت

 زشیانگ یتئوربا  ؛ بنابراین و مطابق(41) امتناع کنند زدن واکسن
 7۱-رفتارهای محافظتی که ناشی از ترس از کووید حفاظت

علاوه به(. 76)دهند هستند، تمایل به زدن واکسن را افزایش می
صد ق شده سه سازه مؤثر برای توضیمریزیدر تئوری رفتار برنامه

نترل و ک یها، هنجار نهننگرش ونیناسیواکس افتیدر یافراد برا
 7۱-کوویدتر، ترس از خاص طوربه. هستندشده ادراک یرفتار
ها، هنجار شناختی فرد را در مورد نگرشمکن است عوامل روانم
عوامل  نیارا برانگیزد و شده ادراک یو کنترل رفتار ینهن
 ونیناسیواکس یخود احتمالاً به قصد افراد برا وبهشناختی به نروان
 (.6) کندکمک می 7۱-کووید

شتر یی است. بیهاتیمحدوداین پژوهش دارای  حالنیباا
اند، شدهساخته یتازگبهدر این پژوهش مورداستفاده  یهااسیمق
رفته در نظر گ اطیبااحت دیها باآن یسنجروان یهایژگیو نیبنابرا
های سنی و جنسی گیریعلاوه در این پژوهش جهتبه شود.

 نهکه در زمی شود پژوهشگرانییمپیشنهاد  مدنظر قرار نگرفت.
 استاندارد یهااسیمق با ساخت کنندکار می 7۱-دیکوو یریگهمه
مادتر اعتقابل یهانیتخم بین فرهنگی یسنجروانهای یژگیوبا 

 آورند و شده ارائه به دست یریگاندازه یهااز سازه یو معتبرتر
فراهم  زیمختلف را ن یفرهنگ یهاطیمح نیبهتر ب سهیامکان مقا
تری ازجمله های متنوعنمونه های آتیپژوهش درعلاوه به .آورند

ط بین روابتعداد نسبتاً برابر دانشجویان مرد و زن انتخاب شوند و 
 جیطور جداگانه برحس  جنس و سن بررسی شود. نتامتغیرها به

 یرهایدهد که متغمختلف نشان می یهاآمده از پژوهشدستبه
رفتارهای نژاد در بروز  و سن ت،یجنس رینظ یشناخت تیجمع

د که مشاهده ش گونهآن نقش دارند. ناسازگارانه مؤثر بر عملکرد
 نیشده واکسن در رابطه بادراک اثربخشیتفاوتی( و )بیرضایت 

در  7۱-دیبه زدن واکسن کوو لیو تما 7۱-دیترس از کوو
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دانشجویان گروه علوم پزشکی نقش میانجی داشت، بر این اساس 
تا در گزینش و گمارش دانشجویان گروه علوم  دشوپیشنهاد می

این  اهآنپزشکی به هنگام پذیرش دانشجو، استخدام و کارآموزی 
شناختی میانجی مبتنی بر پیش آیندها، مکانیزم های روان

و ابعاد  5C کننده ازجمله مدل باور سلامت، مدلهای تبیینمدل
فردی ی شخصیتی هاییتواناقرار گیرد، زیرا  موردنظر آن

ی وررهبهشغلی و افزایش  تواند در انطباق آموزشی،دانشجویان می
تواند ناشی از عدم مؤثر واقع شود و از مشکلات احتمالی که می

یری های شخصیتی باشد پیشگانطباق آموزشی و شغلی با ویژگی
 دانشجویان روان سلامت اهمیت گرفتن نظر در شود. همچنین با

اضطراب و مکانیزم های میانجی  شبیه ترس و مقوله اهمیت و
 یفمختل یدر رفتارها که این باورهانقش بالقوه  و هادر آن احتمالی

ا لذ را به همراه داشته باشد یکه ممکن است خطر سلامت عموم
 میان در هاآن تعدیل برای ایویژهو مداخلات  اقدامات باید

 روازاین .شود انجام درمانی و های بهداشتیمراقبت دهندگانارائه

مت و لامتخصصان س مدیران سازمان، تا اساتید،شود می پیشنهاد
 این سوء آثار کنترل منظوربه شناختیهای رواندرمانگران حیطه

 با های آموزشیدوره دانشجویان، کارکرد و سلامت بر باورها
 مقوله ترس و اضطراب خصوص مدیریت در هاییآموزش محتوای
 ارائه سازوکارهایی. نمایند ی برگزاراحتمال یانجیم یها زمیو مکان

 و مقابلهمواجه  صحیم نحوه باورها و صحیم درکمعرفی و  برای
 .باشد مؤثر زمینه این در تواندمی آن با

رضایت  میانجی نقشدهنده های پژوهش حاضر نشانیافته
رس از ت نیشده واکسن در رابطه بادراک اثربخشیتفاوتی( و )بی

دانشجویان گروه  7۱-دیبه زدن واکسن کوو لیتماو  7۱-دیکوو
 تفاوتی( و)بی تیرضابود و مشخص شد که  علوم پزشکی
به  لیتما بر 7۱-دیترس از کوو اثرشده واکسن ادراک اثربخشی

دانشجویان گروه علوم پزشکی را میانجی  7۱-زدن واکسن کووید
اره درببین پیش درک نقش عوامل تیاهم هاافتهی نیاکند. می

بر  یتنمب ندیشایپ یشناختروان یانجیم یها زمیو مکان 7۱-کووید
را  به زدن واکسن لیدر مورد تما 5Cمدل باور سلامت و مدل 

؛ بنابراین در نظر گرفتن نقش این متغیرهای کندیبرجسته م
و  هاسازمان ،توسط متخصصان، درمانگرانو میانجی بین پیش

مشاوره و درمان، آموزش، به هنگام  خدمات سلامت مؤسسات
 ای دانشجویان گروه علوم پزشکیکارورزی و بازآموزی حرفه

 رسد.ضروری به نظر می
 

 تقدیر و تشکر
قدر و مسلالالائولان محترم دانشلالالاگاه علوم پزشلالالاکان گران هیاز کل

پژوهش  نیکننده در اشلالارکت انیمشلالاهد و دانشلالاجو یپزشلالاک
 نامهانیمقاله مستخرج از پا نی. اگرددیو تشکر م ریتقد مانهیصم

س شنا س یکار شنا شد روان سلام ینیبال یار شگاه آزاد ا واحد  یدان
از   IR.BUMS.REC.1401.140کلالاد اخلاق  بلالاافردوس 

دانشلالاگاه علوم  یپزشلالاک سلالاتیز یهااخلاق در پژوهش تهیکم
مسلالائولان  هیاز زحمات کل رونیازا باشلالاد؛یمشلالاهد م یپزشلالاک

.میسپاسگزار یطور خاص معاونت پژوهشدانشگاه و به
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