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Abstract 
Background: Vaccines are effective in preventing death and the contraction of diseases; therefore, the decision to 

accept or hesitate in receiving the COVID-19 vaccine is crucial for public health. The purpose of this research is to 

investigate the relationship between intra-individual factors influencing the decision to receive the Covid-19 

vaccination in Isfahan, based on the extended parallel process model (EPPM). 

Methods: This study employed a cross-sectional design. The statistical population consisted of 500 individuals aged 

18 and older who, according to data from the Isfahan Province Health Department, resided in cities with the lowest 

vaccination coverage. To collect data, participants completed a researcher-developed questionnaire based on the 

constructs of the EPPM online. The data were then analyzed using Kolmogorov-Smirnov tests, independent t-tests, 

chi-square tests, and ANOVA in SPSS. 

Findings: The results of the study indicated that the dimensions of reluctance, fear, and behavior significantly differ 

between vaccinated and unvaccinated individuals (P < 0.001). Specifically, unvaccinated individuals scored higher in 

these dimensions. However, no significant differences were observed between vaccinated and unvaccinated individuals 

regarding the dimensions of necessity, doubt, support, and trust in this study (P = 0.910). 

Conclusion: The results of this study may be valuable in planning educational activities aimed at increasing acceptance 

of the COVID-19 vaccine and addressing the factors that contribute to vaccine hesitancy. Given the validity and 

reliability of the questionnaire used to measure attitudes toward COVID-19 vaccination in adults, experts can utilize 

these findings to design targeted interventions. By improving attitudes toward vaccination, these interventions can 

ultimately enhance vaccination behavior and increase overall COVID-19 vaccine coverage. 
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دل اساس م بررسی ارتباط عوامل درون فردی مرتبط با انجام یا عدم انجام واکسیناسیون کرونا در اصفهان بر

 یند موازی توسعه یافتهافر
 

، 2، احمدعلی اسلامی2، مریم عمیدی مظاهری3، آسیه پیرزاده2، حسین شهنازی2فرشته زمانی، 1وردنجانیالهام مولوی 

 2فیروزه مصطفوی، 5، لیلا احمدی4، محمدجواد طراحی3فتحیان، زهره 3مجید رحیمی
 

 

 چكيده
اهمیت بسزایی در سلامت جامعه دارد. هدف از انجام  91 پذیرش یا تردید در دریافت واکسن کووید ،رواز این .ثر هستندؤها مها در پیشگیری از مرگ و ابتلا به بیماریواکسن مقدمه:

ه یافت توسعه موازی فرایند مدل اساس برسال استان اصفهان  91 بررسی ارتباط عوامل درون فردی مرتبط با انجام یا عدم انجام واکسیناسیون کرونا در افراد بالای ،پژوهش حاضر

(Extended parallel process model  یاEPPM) بود. 

سال که بر طبق آمار و اطلاعات معاونت بهداشتی استان اصفهان، در شهرهایی با کمترین  91افراد بالای ها از بود. نمونهنفر  555جامعه آماری شامل  واز نوع مقطعی  این مطالعه :هاروش

را به صورت آنلاین تکمیل  EPPM هاینامه محقق ساخته مبتنی بر سازهکنندگان پرسشها، مشارکتآوری دادهبه منظور جمع، انتخاب شدند. میزان پوشش واکسیناسیون ساکن بودند

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS افزاردر نرم ANOVAو  Smirnov-Kolmogorov ،Independent t ،2های سپس اطلاعات با استفاده از آزمون. نمودند

به عبارت دیگر، افراد واکسینه نشده، نمرات بالاتری در ابعاد یاد شده (. P < 559/5وجود داشت )افراد واکسینه شده و نشده  بینابعاد اکراه، ترس و رفتار در داری تفاوت معنی ها:یافته

 .(P=  195/5نشد )داری در ابعاد ضرورت، تردید، حمایت و اعتماد بین افراد واکسینه شده و نشده مشاهده معنی تفاوتاما  ،کسب کردند

 برطرف کردن عوامل عدم پذیرش ،و همچنین 91 های آموزشی برای افزایش پذیرش واکسن کوویدریزی پیرامون فعالیتممکن است در برنامه به دست آمدهنتایج  گیری:نتیجه

رش و در نگ یزمینه را برای طراحی مداخلات ارتقا ،توانند با سنجش نگرش در خصوص واکسیناسیون کرونا در بزرگسالانمتخصصان می ،همچنین .مفید باشد 91 کووید واکسن

 نمایند.رفتار )تزریق واکسن( و افزایش پوشش واکسیناسیون کرونا فراهم  یارتقا ،نتیجه

 یند موازی توسعه یافتهامدل فر؛ رفتار؛ 91 کووید ؛واکسیناسیون های کلیدی:واژه

 
 ی، مصطفولایل ی، احمدمحمدجواد ی، طراحزهره انی، فتحدیمج یمی، رحیاحمدعل ی، اسلاممیمر یمظاهر یدی، عمهیآس رزادهی، پنیحس ی، شهنازفرشته ی، زمانالهام یوردنجان یمولو ارجاع:

ه تحقیقات مجل .یند موازی توسعه یافتهااساس مدل فر با انجام یا عدم انجام واکسیناسیون کرونا در اصفهان بربررسی ارتباط عوامل درون فردی مرتبط  .روزهیف

 535 -544 (:4) 21؛ 1404 نظام سلامت

 95/95/9050تاریخ چاپ:  2/1/9053 پذیرش مقاله: 2/99/9052 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

و منجر به بوده ترین چالش بهداشهههتی  رن تاکنون مهم 11 کووید گیریهمهه
 25، حدود 2021 سال که تا اکتبر به طوری؛ سطح بالایی از بیماری و تلفات شده

میلیون نفر در سههراسههر جهان  5ثیر  رار داده و باعث مرگ أمیلیون نفر را تحت ت
ارش کرده هزار مرگ را گز 125میلیون مورد ابتلا و  5شده است. کشور ایران نیز 

و عوارض و مرگ ناشههی از آن در  11 یدوگیری کو. با وجود خطر همه(1) اسههت
رفتارهای پیشههگیری از جمله واکسههیناسههیون در برخی افراد مورد  ،ایران و جهان

تواند منجر به تداوم چرخش ویروس له میأپذیرش  رار نگرفته اسهت که این مس

و کنترل یا  طع زنجیره  شههودآن  جهش یافته در جوامع و مرگ و میر ناشههی از
 .(2، 3) کندتر انتقال آن را سخت

فیزیکی و های دارویی از جمله ماسهههد زدن، حفا فاصهههله یرغمداخلات 
را کاهش  11 تواند میزان شهههیوو کوویدمی ،های اجتماعیمحهدود کردن تماس

 ،همچنین .تر داردگیری برای مدت طولانیدههد، امها تأثیر محدودی بر مهار همه
 افراد شههود.ممکن اسههت منجر به آسههیب  ابج توجهی در رفاه جسههمی و روانی 

و  ا دام برای مهار امواج متوالیترین ثرترین و محتمجؤبنابراین، واکسهیناسیون م
برخی  ،با این حالباشهههد. می 11 محدود کردن یا حتی تو ف گسهههترش کووید

 پژوهشیمقاله 
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را کاملاً  11 یدوکو ها وجودکشهورها مخالف نیاز به واکسهن هستند و برخی از آن
بج اتواند تأثیر  انتشار اطلاعات غلط از طریق چندین کانال می. (4) کنندانکار می

. نگرانی در مورد تردید (5) داشههته باشههد 11 یدوکو توجهی در پذیرش واکسههن
به طوری که سازمان بهداشت  ؛در حال افزایش است واکسهن در سهراسهر جهان

آن را به عنوان یکی از ( WHOیا  World Health Organization)جهانی 
 . (5)ه است شناسایی کرد 2011ده تهدید بهداشت جهانی در سال 

 یدوگیر از جمله کوپذیرش پایین واکسههیناسههیون در برابر ید بیماری همه
ر یند پوشش واکسیناسیون و داپذیری و شهکست فرتواند منجر به آسهیبمی، 11

. (3) های صورت گرفته در پایان دادن به این بیماری گرددیف تلاشتضه  ،نتیجه
در  اطلاعات، 11 یدوگیری کوکه از زمان شروو همهدهد میتحقیقات اخیر نشان 

های اجتماعی رسههانه به ویژه اطلاعاتی که از اسههت؛ خصههوآ آن کنترل نشههده
باعث  ،اینفودمید نامیده شههده WHOشههود. این پدیده که توسههط منتشههر می

اعتمادی و اسههترس در بین عموم مردم شههده اسههت. مبارزه با سههردرگمی، بی
 مستلزم ا دامات گسترده و مناسب ،یند واکسهیناسیونااطلاعات غلط و افزایش فر

 .(7) باشدکنی این پدیده در جام ه میبه منظور ریشه

های بدون چارچوب علمی از سهههوی پیامسهههو و  پدیده اینفودمی از ید
 نتایجشود. های ناسهازگاری در مخاطبان میترس و واکنشبروز موجب  ،دیگر

ریزی برای ارزیابی که طراحی و برنامه استبسهیاری نشهان داده  هایپژوهش
ه از ک باشدمیمحور عوامج مرتبط با ید بیماری، مبتنی بر رویکردهای نظریه

 یافته توسههه ه موازی فرایند مدلانهد. ر ریشهههه گرفتههر رفتهایالگوههای تیی
(Extended parallel process model  یاEPPM)  توسط  1112در سال

Kim Witte به یابیارز ندایچهار سازه و دو فر ،مدل نیه شد. بر اساس ایارا 
پاسخ،  اییبه کار یکه درك خطر بستگ دهدینشهان م EPPM. دیآیوجود م

 دیی تهدامحتو ،امیپ دیدرك شهههده دارد. چنانچه در  دیو تهد یواکنش دفاع
کنترل خطر را  ریافراد مس ،مدی درك شهده هر دو بالا باشهداو کار هدرك شهد

ن ال مج نشهههاعکس یبا شهههناخت کاف دیدر مقابج تهد ی نی ؛کنندیدنبال م
ا را ب امی. افرادی که پبرندیبه کار م دیبرای رفع تهد ییههاحهجو راه دهنهدمی

 کنترل ندایبه سههمت فر ،کنند افتیدر نییمدی پاابالا و درجه کار دیتهد زانیم
عهامج بازدارنده در اتخا  رفتار  دیهو ترس از خطر بهه عنوان  رونهدمیترس 

 . (8) کندیعمج م یمحافظت
تار با رف رشیاکراه )امتناو و مقاومت در برابر پذ سازه کنترل ترس که شامج

 رفتهار( و ترس رشیدر انتخهاب و پههذ ریخأ)ته دیهوجود در دسهههترس بودن(، ترد
 تیرفتار(، حما رشیپذ تیضرورت )درك اهمشامج سهازه کنترل خطر  باشهد.می

در  مداومتاز افراد به منظور مشههارکت و  ینیع ایو  ی هن یهاتی)مجموعه حما
نگان ه دهیواکسن، ارا یاثربخشبه  نانی)اطم رفتار(، اعتماد به واکسهن دیانجام 

 که منظور در زندی)عمج  ابج مشاهده که از افراد سر م گذاران( و رفتاراستیو س
کند این مدل فرض می. (1)شههکج  واکسههن اسههت( اسههت رشیپذ ،مطال ه نیا

انگیزه ا دام برای کاهش حالت دارای هنگامی که افراد ترس ید تهدید را دارند، 
تواند توسهط ا دامات ناسازگار کنترل ترس یا خطر ترس می. هسهتندناخوشهایند 

 ،رو شهههودهکند زمانی که فردی با ید ترس روبکاهش یابد. این مدل فرض می
ه گردد و در صههورتی کیندهای ارزیابی شههناختی در فرد ایجاد میابرانگیخته و فر

،  صد نگرشاحتمال تیییر  ،مدی راهکارها تحقق یابداارزیابی تهدید و ارزیابی کار
 .(1) رفتاری و رفتار بیشتر خواهد شد

نظر ه های هدف ضهههروری بهرچند ترویج رفتار واکسهههیناسهههیون در گروه
اند افرادی که این برنامه را نپذیرفتهرسد، اما هنوز شناخت کافی از مشخصات می

 ،. بنابراین(3) دسهههت نیامده اسهههته ها بگیری این واکنش آنو عوامج شهههکج
که  چرا ؛توان برنامه مؤثری برای افزایش پوشهش واکسیناسیون طراحی نمودنمی

 این که و دوم اسهههتها شهههناخت آن به نیاز ،تخهاب و تفکید مخاطبانبرای ان
اسهاس شناخت عوامج منجر  تیییر و نوو مداخلات در هر زمان باید بر راهکارهای

 به پذیرش یا عدم پذیرش واکسن در همان زمان ت یین شود. 
 

 
 Extended parallel process model (EPPM). چارچوب نظری مطالعه با استفاده از 1شکل 
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 و همکارانی وردنجان یالهام مولو 

 1404 زمستان/ 4شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 531

 

داده نشان  11ید ومطال ات انجام شهده در زمینه پذیرش واکسهیناسهیون کو
ها و باورهای افراد در مورد عواملی مانند متییرهای دموگرافید، نگرش اسههت که
کنگ، اضههطراب و در هنگ .(10-12) پذیرش واکسههن متفاوت اسههتبیماری و 

 آمدترین دلایج پذیرش واکسن به حساب میاز مهم ،سهابقه واکسهیناسیون  بلی
 ،ینیی و همچنادلیج تصهور نادرست از کار . در ایرلند، کارکنان بهداشهتی به(13)

 ردندزای فصلی اجتناب کلوانواکسهیناسهیون آنفتزریق عدم اعتماد به واکسهن، از 
 کننده پذیرشبینیامهج دموگرافید و درك عمومی افراد، پیش. در چین، عو(14)

 Fan( و 15و همکاران ) تمیمی تحقیقاتاساس نتایج  بر .(15) واکسیناسیون بود
باید تردید نسبت به واکسن را  ،بهبود پذیرش واکسنبه منظور  (،17و همکاران )

جاد هج و جوانان ایأمتدر افراد ویژه ه ب آنرش مثبتی نسبت به و نگ کردبرطرف 
 یدوید فقط به بررسهی سطح پذیرش واکسن کو هر پیشهین های. پژوهشنمود
مطال ه حاضهههر با  ،رواز این .اندو ارتباط آن فقط با چند عامج ادراکی پرداخته 11

هههدف بررسهههی ارتبههاط عوامههج درون فردی مرتبط بهها انجههام یهها عههدم انجههام 
 سال انجام شد. 18های سنی بالای واکسیناسیون کرونا در اصفهان در گروه

 

 هاروش
نفر از افراد بالای  500بر روی  1400که در سههال بود مقط ی  از نوو مطال ه این
هایی با کمترین میزان پوشش واکسیناسیون بر طبق سهال سهاکن شهرستان 18

 شامجآمار و اطلاعات م اونت بهداشتی استان اصفهان انجام شد. م یارهای ورود 
، ساکن شهر یا روستا در استان اصفهان، نداشتن تحقیقرضهایت برای شرکت در 

منع پزشهکی برای واکسهیناسهیون، دارای سهواد خواندن و نوشتن، داشتن گوشی 
سههال بود و م یارهای خروج از مطال ه، تکمیج نا   18د و سههن بالای هوشههمن
 نامه بود.پرسش

 دسههت آمد که با احتسههاب ه نفر ب 840، 1با اسههتفاده از رابطه حجم نمونه 
با ضریب  Z ،در این فرمول .ودنفر ب 1008 ، ت داد نهاییهادرصد ریزش نمونه 20

تحت  افراد واکسههینه شههدهدرصههد  P به دسههت آمد. 15/1درصههد،  15اطمینان 
درصد افراد  qپوشهش اسهتان اصهفهان بر اسهاس آمار م اونت بهداشهتی استان، 

 در نظر گرفته شد. 03/0برابر با  خطای  ابج  بول مورد نظر dواکسهینه نشده و 
نفر نیز برای  508و  در پژوهش شهههرکت کردندنفر  500 پژوهش حهاضهههر،در 

  رار گرفتند. بررسیمورد  ،سنجی ابزارروان
 

n  1رابطه  =
𝑧2pq

d2
 

 

مرور  و بررسههی جامع Liu (18)و  Chuنامه مطال ه با اسههتفاده از پرسههش
تهیه  EPPMهای مرتبط با مدل یهد مجموعهه از گویه (،11-21) متون علمی

 های مدل حذف گردید و سههازهید. با توجه به انجام فاکتور آنالیز، برخی سههازهگرد
 حمایت، اعتماد ،ضرورتو ترس( و سهازه کنترل خطر ) اکراه، تردیدکنترل ترس )

ت آمده دسه ها و طبق نتایج بپس از بررسی گویه( با ی ماند. به واکسهن و رفتار
گویه انتخاب و به شههش  53 ،ویهگ 131از ارزیابی روایی محتوایی و صههوری، از 

  ال(، حمایتؤسهه 7) ال(، تردیدؤسهه 1) ال(، ضههرورتؤسهه 10) اکراه»ب د شههامج 
بندی شد. دسته «ال(ؤس 8) ال( و رفتارؤس 5) ال(، ترسؤس 5) ال(، اعتمادؤسه 1)

متخصهه  شههامج شههش متخصهه  آموزش  10جهت بررسههی روایی محتوا، 
اپیدمیولوژی و ید متخصهه  بهداشههت، دو متخصهه  آمار، ید متخصهه  

ها را به صهههورت کیفی مورد ارزیابی  رار دادند. برای ههای عفونی گویهبیمهاری

نفر از افراد مشابه گروه  25نامه اولیه در اختیار اطمینان از روایی صهوری، پرسش
های مورد نظر از گرفت. در نهایت، به منظور سنجش ثبات درونی داده هدف  رار
به  77/0 ،کج ابزار آن برایکه  گردیداسههتفاده  Cronbach´s alphaضههریب 

نامه در برای هر ید از اب اد پرسش Cronbach´s alphaو ضریب دسهت آمد 
 بود. 47/0-83/0 محدوده

جههت رعهایهت موازین اخلار در پژوهش، کد اخلار از م اونت پژوهشهههی 
اس . سپس بر اسگردیداخذ  طرحدانشهگاه علوم پزشهکی اصهفهان جهت اجرای 

هایی که از نظر آمار و اطلاعات م اونت بهداشههتی اسههتان اصههفهان، شهههرسههتان
ی به به طور تصادف ،تری  رار داشهتندپوشهش واکسهیناسهیون در وضه یت پایین

های مختلف اسهتان نیز در مطال ه حضور داشته باشند، انتخاب ای که  ومیتگونه
محقق با مراج ه به مراکز شهههدند. پس از آن با اخذ مجوز از م اونت بهداشهههتی، 

ده شهای منتخب، اسامی افرادی که در سامانه سیب ثبت بهداشهتی شههرسهتان
 با تلفن مرکز با این افراد تماس ،حاضر را داشتند تحقیقو شهرایط ورود به  بودند

گرفتهه شهههد و توضهههیحهات لهازم در مورد اهداف و مشهههارکت داوطلبانه برای 
ها این اطمینان داده شههد که اطلاعات آنکنندگان شههرح داده شههد و به شههرکت
و  گیردو فقط برای پژوهش مورد استفاده  رار می باشهدمینامه محرمانه پرسهش
توانند از مطال ه خارج شههوند و پس از کنندگان هر زمان که بخواهند میشههرکت

اره شم، هستند تحقیقها درخواسهت شهد که اگر مایج به شهرکت در از آن ،ییدأت
نامه فرم رضایت ،اعی خود را در اختیار تیم تحقیق بگذارند. در نهایتشهبکه اجتم

وه به شماره گر ،لاین بودنامه محقق سهاخته که به صهورت پرسو لیند پرسهش
  .هدف همراه با توضیحات لازم ارسال گردید

برای ت یین نرمال بودن/ نبودن  Kolmogorov-Smirnovابتدا از آزمون 
های مرکزی و پراکندگی از آمار توصیفی شامج جداول فراوانی و شاخ  وها داده

های از آزمون ،. همچنیناستفاده شدهای افراد ترین ویژگیتوصیف مهم به منظور
Independent t  2و از آزمونو شناختی متییرهای جم یت توصیف به منظور 

Logistic regression م ه بر انجام یا عدکنندبه منظور شناسایی عوامج ت یین
نسخه  SPSSافزار نرمها در در نهایت، داده. گردیدانجام واکسهیناسهیون استفاده 

23 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY مورد ) تجزیه و
 داری در نظر گرفته شد.سطح م نیبه عنوان  P < 05/0  رار گرفت.تحلیج 

 

 هایافته

 ترتیب پژوهش حاضر بهشرکت کنندگان واکسینه شده و نشده در  یمیانگین سن

سهال بود. بیشترین درصد پذیرش واکسن  11/41 ± 75/13و  22/38 ± 73/12
درصد( و کمترین آن در گروه سنی کمتر  5/84سهال ) 50در گروه سهنی بالاتر از 

تفاوت ، 1جدول  هایبر اسههاس دادهدرصههد( به دسههت آمد.  1/78سههال ) 35از 
مد( بین دو گروه اسهههطح در زءمتییرههای دموگرافیهد افراد )به ج در داریم نی

ج اگر در نتای توان گفت کهبنابراین، می. وجود نداشههتواکسههینه شههده و نشههده 
تا  ،مربوط به اب اد، اختلافی در گروه واکسههینه شههده و نشههده وجود داشههته باشههد

باشههد نه ه همان اب اد میها مربوط بتوان اطمینان داشههت که اختلافحدودی می
 فراد از نظر متییرهای دموگرافید.های اتفاوت

از جمله  EPPMهای سهههازهنشهههان داد که بین  ANOVAآزمون  نتایج
رابطه  11 اکراه از واکسهن، ترس از واکسهیناسیون و رفتار پذیرش واکسن کووید

 .  شتداری وجود دام نی
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  کرونا ونیناسیو واکس یروابط درون فرد یبررس

 1404 زمستان/ 4شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  505

 

 نشده نهیشده با واکس نهیواکس هایگروه در کیاطلاعات دموگراف سهیو مقا نییتع. 1جدول 

 Pمقدار  ]تعداد )درصد([  واکسینه شده ]تعداد )درصد([ نشده واکسینه  متغیر

 122/0 235( 2/87) 35( 9/12) 53کمتر از  )سال( گروه سنی

  231( 9/75) 17( 2/21) 30تا  53بین  

  223( 1/73) 12( 3/23) 30بالای  

 002/0 111( 8/73) 30( 5/23) زن یتجنس

  295( 7/87) 31( 1/12) مرد 

 121/0 507( 1/70) 83( 3/29) شهری محل سکونت

  208( 1/73) 27( 3/23) روستایی 

 390/0 185( 8/71) 38( 5/28) هلأمت هلأوضعیت ت

  231( 1/70) 53( 7/29) بیوه/ مطلقه مجرد/ 

 325/0 287( 1/75) 51( 7/21) بله تحصیلات دانشگاهی

  158( 9/70) 31( 2/29) خیر 

 121/0 192( 3/71) 11( 1/28) فارس قومیت

  213( 3/70) 50( 3/29) غیر فارس 

 008/0 51( 8/11) 21( 5/55) کم مدادر

  111( 0/73) 38( 0/23) متوسط 

  228( 2/70) 19( 9/29) زیاد 

 592/0 117( 1/75) 31( 7/21) شاغل شغل

  278( 5/70) 31( 8/29) غیر شاغل 

 
سازه اکراه از واکسیناسیون  بودند،در افرادی که دو دز واکسن دریافت کرده 

نسبت به سایرین بیشتر  7/35-2/40با فاصهله اطمینان  4/38 ± 2/8با میانگین 
میانگین سههازه اعتماد به واکسههن در افرادی که سههه دز واکسههن  ،. همچنینبود

 .(2)جدول  گزارش شدبیشتر  ،دریافت کردند
شهههده و نشهههده، تفاوت  نهیافراد واکسههه نیاب هاد اکراه، ترس و رفتهار در ب

نشههده نمرات  نهیافراد واکسهه گر،ی. به عبارت د(3جدول را نشههان داد ) یداریم ن
 و تیحما د،یاما در اب اد ضههرورت، ترد ،شههده کسههب کردند ادیدر اب اد  یبالاتر

 . یدشده و نشده مشاهده نگرد نهیافراد واکس نیب یردایاعتماد، اختلاف م ن
 مههذکور، از آزمون  سهههاتیجهههت انجههام مقهها کههه  کر اسهههت لههازم بههه

Independent t از  ،یتیآزمون از جمله نرمال اتیو در صورت بر رار نبودن فرض
اب اد در سطوح  یتی. نرمالدیاسهتفاده گرد Mann-Whitney یدآزمون ناپارامتر

و  Kolmogorov-Smirnovآزمون اسههتفاده از شههده و نشههده، با  نهیواکسهه
Shapiro-Wilk و ستوگرامیه یبه همراه نمودارها Q-Q plot دیگرد بررسی. 

 

 بحث

بررسی ارتباط عوامج درون فردی مرتبط با انجام  انجام پژوهش حاضهر،هدف از 
 بود. EPPM بر اساسیا عدم انجام واکسیناسیون کرونا در اصفهان 

 با دز واکسن« اعتماد، ترس و رفتار ت،یحما د،یاکراه، ضرورت، ترد»ابعاد  سهیمقا. 2جدول 

 Pمقدار  نفر( 415)واکسینه شده  نفر( 22واکسینه نشده ) سازه

 بیشینه کمینه میانه انحراف معیار ±میانگین  بیشینه کمینه میانه انحراف معیار ±میانگین 

 < 002/0 00/13 00/25 00/57 10/51 ± 89/7 00/13 00/29 00/31 38/30 ± 00/9 اکراه

 385/0 00/50 00/1 00/10 18/10 ± 21/3 00/19 00/9 00/10 71/29 ± 20/3 ضرورت

 082/0 00/23 00/5 00/7 00/7 ± 82/1 00/23 00/5 30/7 38/7 ± 83/1 تردید

 921/0 00/10 00/3 00/23 12/25 ± 13/5 00/10 00/3 00/23 80/25 ± 91/1 حمایت

 912/0 00/23 00/5 00/20 08/20 ± 31/1 00/23 00/3 00/20 03/20 ± 51/1 اعتماد

 003/0 00/20 00/1 00/3 30/3 ± 79/2 00/20 00/1 00/1 23/1 ± 09/1 ترس

 < 002/0 00/230 00/50 00/92 57/92 ± 01/25 00/252 00/32 30/91 71/93 ± 20/25 رفتار
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 و همکارانی وردنجان یالهام مولو 

 1404 زمستان/ 4شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 509

 

 نشده نهیشده و واکس نهیدر دو گروه واکس «اعتماد، ترس و رفتار ت،یحما د،یاکراه، ضرورت، ترد»ابعاد  سهیمقا. 3جدول 

 Pمقدار  درصد 25 نانیفاصله اطم انحراف معیار ± میانگین دز واکسن متغیر سازه

 حد بالا پایین حد

 002/0 3/59 1/51 9/58 ± 5/7 هیچ اکراه های کنترل ترسپاسخ

  2 5/7 ± 5/51 1/53 3/58  

  1 1/7 ± 3/57 8/51 1/30  

  5 7/2 ± 9/55 5/52 8/53  

 082/0 7/7 7/8 5/7 ± 3/1 هیچ تردید  

  2 3/1 ± 9/8 1/8 1/7  

  1 1/1 ± 7/2 3/8 3/7  

  5 2/1 ± 7/1 5/1 1/8  

 < 002/0 9/3 1/3 3/3 ± 8/2 هیچ ترس  

  2 7/2 ± 3/3 5/3 7/3  

  1 7/2 ± 7/3 3/3 5/1  

  5 8/2 ± 2/3 7/3 3/3  

 302/0 7/10 3/29 10/1 ± 1/5 هیچ ضرورت  های کنترل خطرپاسخ

  2 3/3 ± 10/3 3/29 1/10  

  1 3/5 ± 1/10 3/29 9/10  

  5 5/3 ± 3/12 3/10 5/11  

 920/0 9/25 1/21 5/25 ± 1/5 هیچ حمایت  

  2 1/5 ± 3/25 2/25 2/23  

  1 1/9 ± 1/25 1/21 7/25  

  5 3/5 ± 3/23 8/25 1/23  

 900/0 1/20 5/9 7/9 ± 5/1 هیچ اعتماد  

  2 3/1 ± 5/20 2/20 1/20  

  1 1/1 ± 7/9 3/9 5/20  

  5 3/1 ± 1/20 8/9 8/20  

 002/0 97/2 5/91 2/93 ± 1/23 هیچ رفتار 

  2 3/21 ± 9/95 1/91 3/93  

  1 5/21 ± 8/93 2/95 5/97  

  5 5/22 ± 1/92 7/77 1/95  

 
 تینشان داد که تمایج به پذیرش واکسن با عواملی همچون سن، جنسنتایج 

مد مرتبط است. ایجاد سطح ایمنی مناسب اثربخشی در مقابج جهش کرونا و او در
ترین نگرانی افراد ب د از زدن واکسن بود. به عنوان شایع ،عوارض جانبی احتمالی

Soares یرش مردم نسبت به ثیرگذار بر پذأعوامج ت خود و همکاران در مطال ه
میزان و به این نتیجه رسیدند که  را مورد بررسی  رار دادند 11 یدوواکسن کو

به  ،کنددرصد ایجاد می 15تا  10هایی که سطح ایمنی پذیرش مردم برای واکسن
مد و تحصیلات بالا از جمله عواملی بود ادرصد بود. سن، در 8/88و  4/75ترتیب 

. عدم اطمینان به شد 11 د نسبت به واکسن کوویدکه موجب افزایش پذیرش افرا
 درصد باعث تردید و مقاومت در تزریق واکسن  1/15 ،مدی واکسنامیزان کار

 .(22) شده بود 11 کووید
سال واکسینه  35های مطال ه حاضر، فراوانی افراد کمتر از بر اساس یافته

رسد که به نظر می ،ها. طبق این یافتهباشدمیهای سنی شده بیشتر از سایر گروه
توان راهبرد می ،تر رسیدن به هدف ایمنی گروهی در جام همنظور سریع به

ترین ترین افراد به جوانجای دریافت از مسن دریافت واکسن را بهبندی اولویت
 ؛ی کردریزهای سنی برنامهافراد، بر اساس تمایج به پذیرش واکسن در میان گروه

تری که تمایج بالاتری به پذیرش واکسن دارند، های سنی جوانطوری که گروه به
وی جم یت بزرگسال بر ر تحقیقی و همکاران در Wangزودتر واکسینه شوند. 

در گروه  11 ایالات متحده آمریکا گزارش کردند که شانس پذیرش واکسن کووید
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  کرونا ونیناسیو واکس یروابط درون فرد یبررس

 1404 زمستان/ 4/ شماره 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  502

 

 و با (23)دار نبود یکه البته از نظر آماری م ن سال بیشتر است 55سنی بیشتر از 
 افراد سالمند و میانسال آنان، هطبق مطال  .میایرت داشتحاضر  پژوهش هاییافته

 تثیر درك فرد از خطر اسأپذیرش بیشتری داشتند که پذیرش واکسن تحت ت
میانگین افراد بدون تحصیلات دانشگاهی  که نشان دادحاضر مطال ه  نتایج. (23)

 همکاران ی وتمیم های تحقیقیافتهکه با  باشدمیو زنان در پذیرش واکسن بیشتر 
 .همسو بود (23)و همکاران  Wang نتایج پژوهشو با راستا نبود هم (15)

ترس از واکسن، در تردید نسبت به انجام  ،مطال ه حاضر نتایجبر اساس 
اد پورشهری و همکاران نشان د تحقیقداری دارد. نتایج واکسیناسیون نقش م نی

ترس از عوارض جانبی ناشی از واکسن، نگرانی در مورد  همچونعواملی که 
ر ب اجبار اطرافیان مبنی ،محتوای واکسن و عدم آگاهی از کارایی آن و همچنین

که با  (12)مرتبط است  11 با عدم پذیرش واکسیناسیون کووید ،واکسن نزدن
دست آمده نشان داد که ه ب باشد. نتایجراستا میهای بررسی حاضر همیافته

EPPM بینی کند.را پیش 11 تواند پذیرش افراد نسبت به واکسن کوویدمی 
ر اکراه د. نبودنددار های ضرورت و اکراه م نیسازه ،حاضر پژوهشطبق نتایج 

تواند در تمایج دیگر افراد در شبکه پذیرش واکسن توسط ب ضی از افراد جام ه می
 ،عدم توجه کافی به این موضوو که ها تأثیرگذار باشد. لازم به  کر استاجتماعی آن

تواند تهدیدهای ا تصادی، سیاسی، اجتماعی و امنیتی بالایی برای کشور در سطح می
که نظریه انگیزش محافظت را  د. انصاری مقدم و همکارانمنطقه و جهان ایجاد کن

به این نتیجه  ،در ایران بررسی کردند 11 بینی  صد واکسیناسیون کوویدبرای پیش
کننده  ابج توجهی بینی، پیش11 یدودرك شده برای کو رسیدند که ضرورت و اثر
میایرت داشت، حاضر های مطال ه با یافتهکه  (24) باشدمیبرای  صد واکسیناسیون 

 همسو بود. (25) و همکاران Paul تحقیقاما با نتایج 
سازه حمایت درك شده در پذیرش  بررسی حاضر،طبق نتایج حاصج از 

های زیادی در جهت ترغیب و حمایت ها و بررسیاما پژوهش نبود،دار واکسن م نی
یند واکسیناسیون انجام شده است تا نشان دهد ادنیا برای شرکت در فر مردم

فقیت مو ،تواند چه مزایای فراوانی به همراه داشته باشد. در وا عدریافت واکسن می
یند واکسیناسیون سراسری تا حدودی متکی بر برداشت مردم از مزایا و خطرات افر

دولت و کشور خود دارند. با ری  ها بهکه آناست میزان اعتمادی  ،واکسن همچنین
واکسن  خیر انداختنأامتناو یا به ت که در ید مطال ه مروری نشان داد خانگفشهیش

یند اخطر بودن فردر نتیجه کمبود حمایت اطلاعاتی و آگاهی مردم نسبت به بی
 (25)شود ها به انجام واکسیناسیون میموجب کاهش ترغیب آن ،واکسیناسیون

کشمیری و همکاران نیز حمایت اجتماعی  .حاضر همسو بود های تحقیقیافتهکه با 
تماعی حمایت اج؛ چرا که دانستند ترین عامج مؤثر بر پذیرش واکسیناسیونرا مهم

ها به انجام واکسیناسیون و نیز ایجاد ه اطلاعات به افراد، تشویق آنیازطریق ارا
که با  (27) تواند موجب بهبود پذیرش واکسن شودمیدسترسی راحت به واکسن، 

 های پژوهش حاضر میایرت داشت.یافته

تردید در پذیرش واکسیناسیون  حاضر، از مطال ه به دست آمدهطبق نتایج 
نی افراد بیشتر نسبت به اثربخشی و ایم ،مختلف تحقیقاتکه طبق  بوددار م نی

. ری بدانندضرو که این واکسن را غیر واکسن احتمالی تردید یا نگرانی دارند تا این
 ،که تردید نسبت به واکسن است نشان داده (28، 21) اخیر هاینتایج پژوهش

یده برای امتناو یری پیچگناشی از ید فرایند تصمیم وکننده پذیرش واکسن تبیین
و همکاران نشان داد که تردید  Wang . نتایج مطال هباشدیا پذیرش واکسن می

تواند با سواد واکسیناسیون می .باشدکننده پذیرش واکسن میتبیین ،از واکسن

اما  ،(23) ثیر بگذاردأبر پذیرش یا رد آن ت ،ثیر  رار دادن تردید از واکسنأتحت ت
 داشت.میایرت  (30) و همکاران Muslih تحقیق هاییافتهبا 

ر د نبود.دار اعتماد در پذیرش واکسن م نی پژوهش،طبق نتایج حاصج از 
ها سیستم ایمنی بدن افراد را به تمامی واکسن که ا عان داشتتوان می ،مجموو

کشند و موجب افزایش نشانگرهای التهابی طی چند ساعت پس از چالش می
در افرادی که دارای آلرژی و حساسیت شدید  ،شوند. همچنینواکسیناسیون می

 .یر م مولی شودغهای تزریق واکسن ممکن است باعث ایجاد واکنش ،هستند
راد مورد پرونده پزشکی افباید  ، بج از شروو واکسیناسیون سراسری ،ن منظوریدب

درصد از افراد تمایج داشتند  35دست آمده نشان داد که ه نتایج ب .بررسی  رار گیرد
درصد با وجود  55 ،دریافت نمایند. در مقابجرا  11 خیلی سریع واکسن کووید

درصد  8کمی شد داشتند و منتظر نتایج بیشتر بودند. فقط  ،دسترسی به واکسن
 4/8که  گزارش کردند و همکاران Bellاز افراد نسبت به واکسن پذیرش نداشتند. 

 حاضر به ،دلیج فقدان اطلاعات پیرامون واکسنه ب بررسیدرصد از افراد مورد 
های بررسی حاضر همخوانی داشت. که با یافته (11) تزریق واکسیناسیون نیستند

درصد از نگرانی  3/45نزدید به  که نتایج مطال ه پورشهری و همکاران نشان داد
 تواندی واکسن بود که خود میایلیج عدم آگاهی در مورد محتوا و کارد افراد به

که برای  به این م نیاعتمادی افراد نسبت به واکسیناسیون باشد؛ دلیلی بر بی
متقاعد کردن جوامع برای پذیرش واکسیناسیون، دلایج و شواهد  وی پیرامون 

های تحقیق حاضر همسو که با یافته (12) ایمنی و اثربخشی واکسن مورد نیاز است
، بررسیدرصد از افراد جام ه مورد  42/5 دریافتند که Farhanaو  Mannan. نبود

 .(31) نگرش مثبتی داشتند 11 اعتمادی به منافع واکسن کوویدپیرامون بی
حاضر نشان داد رفتار که منظور پذیرش و انجام واکسیناسیون  پژوهشنتایج 

و  ثیر مثبتی در انجامأت ،به این م نی که سایر متییرهای مدل بود؛دار م نی ،است
به  که ان دادنش و همکاران رفتار واکسیناسیون داشتند. نتایج مطال ه تمیمیپذیرش 

نگرش  و کردباید تردید نسبت به واکسن را برطرف  ،منظور بهبود پذیرش واکسن
راستا همحاضر  های تحقیقکه با یافته (15) مثبتی نسبت به واکسن ایجاد نمود

 تمایج به پذیرش واکسن که سلیمی و همکاران نشان داد پژوهش. نتایج باشدمی
در  11 در حد متوسط بود. پذیرش واکسن کوویدبررسی  در افراد مورد 11 کووید

دارد. عدم پذیرش واکسن توسط ب ضی از افراد  ایجم یت ایران نیاز به توجه ویژه
 (.32) رگذار باشدها تأثیتواند در تمایج دیگر افراد در شبکه اجتماعی آنمی ،جام ه

 

 گیرینتیجه

در راستای ارتقای سطح پذیرش واکسیناسیون، عوامج بسیار متنوعی وجود داشت 
اهم توان این زمینه را فرمی پژوهش حاضرگیری از نتایج ریزی و بهرهکه با برنامه

های موجود در کشور مورد کارایی واکسهن افزایش آگاهی و دانش عموم در نمود.
 ،منهابع  هابهج اطمینهان و تلهاش در جهت کاهش ترس از عوارض آنطریق  از

 ،باشد. همچنینگذاری در سهطح کلان در کشور میریزی و سهرمایهنیازمند برنامه
ا داماتی جهت افزایش تمایج افراد برای محافظت از دیگران با واکسهههیناسهههیون 

های اجتماعی، ها و رسانهطریق شبکه افزایش اطلاعات صحیح افراد از مانند خود
باشد. این نتایج ممکن  11 ممکن اسهت کلید ترویج پذیرش واکسیناسیون کووید

افزایش پذیرش  به منظورهای آموزشهههی ریزی پیرامون ف الیتاسهههت در برنامه
 کوویدواکسن برطرف کردن عوامج عدم پذیرش  ،و همچنین 11 واکسهن کووید

جتماعی، در اختیار گذاشههتن های ااسههتفاده از پتانسههیج رسههانه .مفید باشههد 11
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 و همکارانی وردنجان یالهام مولو 

 1404 زمستان/ 4شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 503

 

و  اطلاعات شهفاف، تسههیج دسهترسهی به واکسیناسیون، تلاش برای رفع نگرانی
الات و ابهامات در این زمینه توسههط کارکنان بهداشههتی و ؤپاسههخگویی به سهه

 راهکارهایی برشمرد که زمینه جمله می توان از گذاران نظام سهلامت راسهیاسهت
 ،نماید. همچنینفراهم می 11 اسهههیون کوویدترغیب عموم مردم را به واکسهههین

توانند با سههنجش نگرش در خصههوآ واکسههیناسههیون کرونا در متخصههصههان می
 یارتقا ،نگرش و در نتیجه یزمینهه را برای طراحی مداخلات ارتقا ،بزرگسهههالهان

 رفتار )تزریق واکسن( و افزایش پوشش واکسیناسیون کرونا فراهم کنند.
شههود که برآورد تمایج به پذیرش واکسههن پیشههنهاد می یندهبرای مطال ات آ

در سههطح جم یت کشههور به  تحقیقاتو عوامج مرتبط با آن با اسههتفاده از  11 کووید
های تلفنی یا برخط در دوره زمانی ف لی انجام ای در  الب پیمایشطور منظم و دوره

های اسایی زیرگروهنیاز به شن ،مد و مؤثرامنظور انجام مداخلات آموزشی کار. به شهود
، همچنین .وجود دارد ،پهذیرترین افراد در جام ه هسهههتندجم یتی کهه جزء آسهههیهب
ه یرسانی مؤثر و یکدست جهت پیشگیری از اراهای اطلاوطراحی و اجرای مکانیسهم

های جم ی دولتی و با همکاری رسههانه 11 اطلاعات نادرسههت درباره واکسههن کووید
تر رسیدن به هدف ایمنی گروهی ه منظور سریعباشد. بفضهای مجازی ضهروری می

 بندی دریافت واکسن را بر اساستوان راهبرد اولویتمی ،با واکسهیناسهیون در جام ه
 کرد.ریزی متییرهای تأثیرگذار بر تمایج به پذیرش واکسن نیز برنامه

ممکن اسهههت در  موجود، نامه آنلاین علاوه بر مزایایاسهههتفاده از پرسهههش
منجر به سهههوگیری در گزارش  ، رار نگیرد و همچنین اندسهههترس کلیه مخاطب

همچنین، . بود های مطال ه حاضههرمحدودیتکه از جمله  های افراد شههودپاسههخ
نامه ممکن است تحت تأثیر نحوه توزیع پرسش تحقیقهای حاصج از ت میم یافته

ج به همین دلی ؛ساپ استفاده شداز شبکه مجازی وات پژوهش حاضر رار گیرد. در 
اجتماعی پایین مانند  -ممکن اسههت اطلاعات مربوط به افراد از طبقات ا تصههادی

افرادی که در  ،. همچنینرفته باشههدسههواد و مسههن از دسههت سههواد، کمافراد بی
رت صوه ها بنهایت، داده کنار گذاشته شدند. در ،فضهاهای مجازی حضور نداشتند

 د کنندگان ممکن است مستهای شرکتپاسخ بنابراین، .شددهی ثبت خودگزارش
 د.سوگیری مطلوبیت اجتماعی باش

 

 انیدتشکر و قدر
و کد اخلار  55573پژوهش حهاضهههر برگرفتهه از طرح تحقیقهاتی بها شهههمهاره 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1400.468، و  مصهههوب م هاونت پژوهش
ای مالی هاز حمایتبدین وسیله  باشد.دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می آوریفن

 در انجهام این مطهال هکلیهه افرادی کهه  ،و همچنین مهذکورو م نوی م هاونهت 
 .آیدتشکر و  دردانی به عمج می، همکاری نمودند
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