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دانشکده  ،یگروه بهداشت عموم
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 .رانیا ه،یاروم ه،یاروم

 یراب یاستراتژ نیدر جهان و بهتر یبهداشت عموم یدستاوردها نیتراز برجسته ونیناسیواکس مقدمه و اهداف: 

امه شکست برن ای تیموفق یواکسن از عوامل اصل افتیبه در لیو تما رشیباشد. پذ یم 19-دیکوو یماریکنترل ب

قصد  ینیبشیآموزش بهداشت در پ یهایو تئور هامدل یی. با توجه به تواناگرددیمحسوب م ونیناسیواکس

 یعموم تیجمع نیدر ب 19-دیکوو ونیناسیقصد واکس یهاکنندهنییتع یرفتار، پژوهش حاضر با هدف بررس

 انجام گرفت. یبا استفاده از مدل اعتقاد بهداشت هیشهر اروم

 هیسال ساکن شهر اروم 18 یفرد بالا 575 نیدر ب یتحلیلی حاضر به روش مقطع -مطالعه توصیفی کار:روش

امه ها با استفاده از پرسشندر دسترس انتخاب شدند. داده یریگو نمونه یبرفها به روش گلولهانجام گرفت. نمونه

دل های مسازه ،یدموگرافیک، آگاه هایویژگیمشتمل بر چهار بخش شامل  ایساخته الکترونیکی روا و پامحقق

های آمار توصیفی و استنباطی در نرم شد و با روش یآورجمع 19-دیواکسن کوو افتیو قصد در یاعتقاد بهداشت

 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز 16نسخه SPSSافزار 

 نیدر ب کند و نییرا تب 19-دیکوو ونیناسیقصد واکس انسیاز وار %67توانست  یمدل اعتقاد بهداشت :هاافتهی 

قصد انجام  کنندهینیبشیپ نیتری(، قو= P ،505/0 β=  001/0شده افراد )درک یمدل، خودکارآمد یهامولفه

( و موانع P ،158/0= β=  001/0) دهشدرک تیها از جمله حساسمولفه هیبود. بق 19-دیکوو ونیناسیواکس

 بودند. ونیناسیانجام واکس یعوامل موثر بر قصد افراد برا گری( از دP ،109/= -0β=  001/0) شدهدرک

 توانیم ،یبر اساس مدل اعتقاد بهداشت 19-دیکوو ونیناسیقصد واکس یقو ینیبشیبا توجه به پ :یریگجهینت

 جهت یخودکارآمد ژهیوهب رگذاریتاث یهابر سازه دیبا تاک یو رفتار یها و مداخلات آموزشمدل در برنامه نیاز ا

 توسط شهروندان استفاده کرد. ونیناسیانجام واکس شیافزا

مدل اعتقاد  واژگان کلیدی:

 ون،یناسیواکس ،یبهداشت

 19-دیکوو

 

 مقدمه

یک نوع سندرم تنفسی حاد با عامل ویروسی  19-بیماری کووید

سندرم حاد ها به نام کروناویروس از خانواده بتاکروناویروس

 10. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، تا (1)است  2تنفسی

مورد ابتلا و  677186156، در سطح جهان حدود 2023فوریه 

مورد ابتلا و  7565253مرگ و در ایران نیز، حدود  6779626

این بیماری گزارش شده است.   مورد مرگ بر اثر 144775

در دهند، در ایران را نشان میدرصـد  5/5نـرخ مرگ آمارها 

 . (2) درصد است 3حالی که میانگین نـرخ مـرگ در جهان 

با توجه به محدودیت داروهای موجود، تنها برخی از آنها 

را  19-میر در بین افراد مبتلا به کوویدوپتانسیل کاهش مرگ

اند. از سوی دیگر، تبعیت افراد از رفتارهای نشان داده

 پژوهشی مقاله
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 فظ فاصلهنظیر ح 19-کننده از بیماری کوویدپیشگیری

 ها برای طولانیدست اجتماعی، استفاده از ماسک و بهداشت

. بنابراین به منظور کنترل (3)مدت تضمین نشده است 

، لازم است ایمنی جمعی در بین افراد 19-گیری کوویدهمه

دو راهکار برای ایجاد ایمنی گسترده علیه جامعه ایجاد شود. 

واکسیناسیون گسترده که نیازمند  -1وجود دارد: 19-کووید

شدن طبیعی مصون -2تولید یک واکسن موثر و ایمن است،

راهکار دوم  درجوامع جهانی در برابر ویروس در طول زمان. 

 هکبخش بزرگی از جمعیت انسانی باید به ویروس آلوده شوند 

از و جان خود را  شدهها نفر در این میان تسلیم ویروس میلیون

رو، واکسیناسیون بهترین استراتژی . از این(4) داد دست خواهند

. از دیدگاه (3)گیری است برای کنترل و قطع تدریجی این همه

عمومی نیز واکسیناسیون به عنوان مؤثرترین رویکرد  بهداشت

. (5)باشد های عفونی مختلف میگیری بیماریبرابر همهدر

جمعیت  %55-82منظور قطع زنجیره انتقال بیماری، حداقل به

. میزان پذیرش واکسن از سوی مردم یا (6)ینه شوند باید واکس

تردید در دریافت آن، موضوع اساسی در تعیین میزان موفقیت 

یک برنامه واکسیناسیون است. تردید در دریافت واکسن، به 

عنوان تاخیر در پذیرش، اکراه یا امتناع از واکسیناسیون با وجود 

د گردد. تردیودن خدمات واکسیناسیون تعریف میبدر دسترس

در دریافت واکسن حتی ممکن است در بین افرادی که به 

اهمیت واکسیناسیون باور و اعتقاد دارند نیز وجود داشته باشد 

گیری بیماری شده در طول همه . نتایج مطالعات انجام(7)

نشان داد که تقریبا یک چهارم  2020در سال  19-کووید

 19-آمریکا به دریافت واکسن کوویدمتحدهجمعیت ایالات

افراد  %26تمایلی ندارند و یا تمایل کمی دارند. در فرانسه، 

کننده بیان کردند که حتی در صورت دسترسی به شرکت

. تردید در دریافت (8)اهند کرد واکسن، از آن استفاده نخو

تهدید اصلی برای سلامت جهانی  10واکسن که به عنوان یکی از

به دانش، باور، نگرش و شناخته شده است،  2019در سال 

 ،7)بستگی دارد  19-ادراک افراد نسبت به خطر بیماری کووید

آمریکا، نگرش مردم نسبت به  متحده . برای مثال، در ایالات(8

. (9) واکسن با پذیرش آن در بین جمعیت عمومی مرتبط بود

ر را برای تمطالعه دیگری نیز تمایل کم افراد با تحصیلات پایین

ی هم . در مطالعه ا(10)نشان داد  19-دریافت واکسن کووید

واکسن ها،  ییبه کارآ یاعتماد یبکه در تهران انجام گرفت 

و نگرش و باور نادرست  در مورد اثرات نامطلوب واکسن ینگران

افراد، عوامل اصلی تمایل پایین افراد نسبت به واکسیناسیون 

. لذا به علت کاهش پذیرش (11)گزارش شدند  19-کووید

از سوی افراد و تردید در دریافت آن،  19-واکسن کووید

اجتماعی آن امری ضروری به -تشخیص و رفع علل شناختی

های آموزش بهداشت ها و تئوریرسد. در این میان، مدلنظر می

توانند محققان را در تعیین علل عدم تمایل رتقاء سلامت میو ا

کمک کنند  19-یا تمایل کم افراد به دریافت واکسن کووید

(12). 

های آموزش بهداشت در زمینه پیشگیری ترین مدلاز کاربردی

از بیماری، مدل اعتقاد بهداشتی است. بر اساس این مدل، تمایل 

بستگی به این دارد که  19-مردم به انجام واکسیناسیون کووید

( را 19-بهداشتی )بیماری کوویدافراد مشکل و مسئله خاص 

باور کنند، نسبت به تاثیر آن بر سلامت حساس بوده و احساس 

شده(. همچنین مشکل موردنظر خطر نمایند )حساسیت درک

توجه قرار  شان موردرا به عنوان یک مشکل جدی در سلامت

دهند و عوارض مختلف آن را در ابعاد مختلف سلامت جسمی، 

شده(. تصادی خود درک کنند )شدت درکاجتماعی، روانی و اق
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هایی که از محیط خود دریافت می کنند سپس با راهنمایی

را باور واکسیناسیون بودن  اجرا مفید و قابل)راهنمای عمل( 

و عوامل بازدارنده از اقدام به عمل را  (شدهمنافع درک)کنند 

 تا در نهایت (شدهموانع درک)تر از فواید آن بیابند هزینهنیز کم

علاوه کنند.  19-اقدام به واکسیناسیون علیه بیماری کووید

در اتخــاذ  اشدر مورد توانـایی فرد براین، قضاوت مثبت

خودکارآمـدی ) 19-از کوویــد کنندهگیریرفتارهــای پیش

کننـده است که موجب نیاز شـده( نیـز نیـروی تسـریعدرک

 .(13) دگردمی این رفتارهافرد به اتخاذ 

های فرهنگی، اجتماعی و باتوجه به اینکه ماهیت و ویژگی

های آن تواند بر یافتهاقتصادی جامعه آماری هر مطالعه می

، این احتمال وجود دارد که دیدگاه (14)مطالعه تاثیرگذار باشد 

 هکنندعوامل پیشگوییجمعیت عمومی شهر ارومیه در خصوص 

ها نسبت به جمعیت سایر شهر 19-کووید قصد واکسیناسیون

روند متفاوتی داشته باشد. بنابراین شناسایی دقیق فاکتورهای 

در هر شهر به صورت  19-کووید تاثیرگذار بر قصد واکسیناسیون

بر  را خود مداخلات اختصاصی، کمک خواهد کرد تا در آینده

کرد و از هدر رفت منابع جلوگیری  متمرکز عوامل روی این

سی ارتباط بین بنابراین پژوهش حاضر با هدف برر شود.

-های مدل اعتقاد بهداشتی با قصد واکسیناسیون کوویدسازه

یافتهانجام گرفت.  1400در جامعه شهری ارومیه در سال  19

تواند آگاهی و دانش دستهای حاصل از این مطالعه می

ت قصد دریافاندرکاران نظام سلامت را نسبت به عوامل موثر بر 

گردد نیرواین امر باعث میافزایش داده و  19-کووید واکسن

ترین مداخلات را ترین و مناسبهای حوزه سلامت مطمئن

جهت کاهش بروز این معضل بهداشتی طراحی ، اجرا و 

 ارزشیابی نمایند.

 کار  روش
تحلیلی  -پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی

در بین جمعیت  1400باشد که در تابستان و پاییز  سال می

 622عمومی شهر ارومیه انجام گرفت. حجم نمونه برای مطالعه 

 در یریگو نمونه یبرفها به روش گلولهنمونهنفر برآورد شد و 

 بهخاب شدند. انت یمجاز یهافراخوان شبکه یقدسترس از طر

این صورت که پس از شناسایی و انتخاب اولین عضو نمونه، از 

آن برای شناسایی و انتخاب عضو دوم استفاده شد. در واقع نفر 

اول، نفر دوم و نفر دوم، نفر سوم را انتخاب می کرد و به همین 

ترتیب واحدهای دیگر نمونه به صورت زنجیروار شناسایی و 

به  نیپرسشنامه آنلا ینکارسال ل یقطراز  سپسانتخاب شدند. 

آن به صورت  یلدر واتساپ، تکم یجادشدها یهاافراد و در کانال

 . انجام گرفت ینترنتیا

ساخته مشتمل بر ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه محقق

بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک )سـن، چهاربخش بود: 

وضعیت اشتغال، سطح تحصیلات، ، جنسیت، وضعیت تاهل

و سابقه دریافت  19-تعداد اعضای خانواده، سابقه ابتلا به کووید

سوال  22بخش دوم سوالات آگاهی شامل واکسن آنفلوانزا( بود. 

به پاسخ ، 2به پاسخ درست امتیاز بود که  0-44با طیف نمره 

 .گرفتمیامتیـاز صفر تعلق  و به پاسخ غلط 1دانم امتیاز نمی

مدل اعتقاد های سازهسوالات مربوط به بخش سوم شامل 

شده، های حساسیت درکسازه :به شرح ذیل بـودبهداشتی 

 5شده شامل شده و موانع درکشده، منافع درکشدت درک

و سازه خودکارآمدی و راهنمای عمل  5-25سوال با طیف نمره 

دهی به سوالات بود. نمره 7-35سوال با طیف نمره  7شامل 

شده و شده، منافع درکه، شدت درکشدحساسیت درک

کاملا مخالفم، )قسمتی  5لیکـرت  خودکارآمدی بر اساس
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 انجام 5تا  1و از  مخالفم، نظری ندارم، موافقم و کاملا موافقم(

 5لیکرت  بر اساسشده دهی به سوالات موانع درک. نمرهشد

کاملا مخالفم، مخالفم، نظری ندارم، موافقم و کاملا )قسمتی 

دهی به سوالات راهنمای نمره گرفت. انجام 1تا  5و از  م(موافق

)هرگز، به ندرت، گاهی، قسمتی  5بر اساس لیکرت  عمل نیز

 1بخش چهارم شامل . شدانجام  5تا  1از و ( اغلب و همیشه

 1-5با طیف نمره  19-واکسیناسیون کوویدسوال مربوط به قصد 

نـدارم، موافقم و  کاملا مخالفم، مخالفم، نظریگزینه ) 5بود که 

( برای پاسخگویی به این سوالات تعیین شد و به کاملا موافقم

 تعلق گرفت.  5تا  1ها به ترتیب امتیاز هریک از پاسخ

روایی مقیاس از طریق روایی صوری و محتوایی به دو صورت 

کمی و کیفی بررسی شد. برای تعیین روایی صوری و محتوایی 

ختیار افراد متخصص قرار گرفت. پرسشنامه در ا به روش کیفی،

 نیهم از پانل متخصص یفیبه روش ک یصور ییروا نییتع یبرا

 که ابتدا پرسشنامه نصورتیو هم از گروه هدف استفاده شد. به ا

مرتبط  ینفر از افراد متخصص در رشته ها 10حدود  اریدر اخت

و از آن ها  ه شدقرار داد یو ابزارساز یقاتیتحق نهیبا زم

بودن عبارات استفاده  بسوالات را از نظر مطلو شد درخواست

شده به لحاظ وضوح )استفاده از واژه های ساده و قابل فهم(، 

و  یواژه های فن رییاز به کارگ زیکاربرد زبان مشترک )پره

 نظرات افتیقرار دهند. سپس برای در ی( مورد بررسیتخصص

نفر از  20گروه هدف، مصاحبه ای با نمونه ای از آنها )حدود 

دشواری در درک عبارات و  افتنی جهتافراد گروه هدف( 

ها، احتمال وجود ابهام و  تمیکلمات، تناسب و ارتباط مطلوب آ

 یدر معان ییوجود نارسا ایبرداشت های نارسا از عبارات و 

در  یجزئ یراتییو نظرات آنان به صورت تغگرفت کلمات انجام 

کمی نمره تاثیر برای هر در روایی صوری  پرسشنامه اعمال شد.

چنانچه امتیاز تـأثیر سوالی بیشتر . (15)سوال محاسبه گردید 

ردید. گبود، آیتم حفظ و در غیـر ایـن صورت حذف می 5/1از 

محتوا با روایی روایی محتوایی کمی از دو شاخص نسبت در 

بودن و شاخص روایی محتوا با استفاده  استفاده از معیار ضروری

بودن و سادگی استفاده  بودن، واضح از معیارهای مربوط

شد.لازم به توضیح است سوالی که برای اندازه گیری هدف مورد 

سوال حذف می شد و به ارزیابی نظر مربوط نبود از ابتدا آن 

سوالاتی که  واضح بودن و سادگی آن سوال پرداخته نمی شد.

 CVIو مقادیر  62/0حداقل  CVRشده ها مقادیر محاسبهدر آن

. جهت انجام (16)بود، حفظ و بقیه حذف شدند  79/0بالاتر از 

بـا توجـه بـه نفر انجام و  30پایایی، یک مطالعه پایلوت در بین 

 7/0تـر از بزرگ اهکرونباخ برای تمام سازه اینکـه مقـادیر آلفای

 .مورد تائید قرار گرفت بود، پایایی ابـزار

در ابتدای پرسشنامه الکترونیک طراحی شده در گوگل فرم، 

و معیارهای ورود به مطالعه به در مورد هدف توضیحات کافی 

شد که  داده نانیها اطمبه آنواحدهای مطالعه داده شد. 

باشد و در صورت یمشارکت آنها در مطالعه کاملا داوطلبانه م

اطلاعات  نیهمچنتوانند از مطالعه خارج شوند و یم لیعدم تما

. در نهایت نزد محقق خواهد مانددر  مانهها به صورت محرآن

د. شها فرستاده پس از کسب رضایت آگاهانه پرسشنامه برای آن

ونه مهای مد نظر بر اساس حجم نبعد از تکمیل تعداد پرسشنامه

منتقل و  Excelها به نرم افزار به صورت آنلاین، خروجی داده

ها با استفاده از فراوانی، میانگین، انحراف دهتحلیل داتجزیه و 

ی به منظور ارزیابی همبستگ معیار، ضریب همبسـتگی پیرسـون

به منظور تعیین  و رگرسـیون خطی بین دو متغیر کمی

 16نسخه   SPSS نرم افزار های قصد رفتار درکنندهپیشگویی

 .انجام شـد 05/0 کمتر از داری در سـطح معنـی
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 و همکاران دیدارلو ◄ 64

 

 هایافته

 47شده، پرسشنامه تکمیل 622حاضر از مجموع در مطالعه 

پرسشنامه به دلیل تکمیل ناقص اطلاعات کنار گذاشته شد و 

نفر مورد تجزیه و  575های به دست آمده از در نهایت داده

(. میانگین سنی %4/92دهی: تحلیل قرار گرفت )درصد پاسخ

(، %6/54سال بود. اکثریت افراد زن ) 45/39 ± 97/11افراد 

(، شاغل %1/46(، دارای تحصیلات کارشناسی )%9/76متاهل )

( و بدون %8/63) 19-(، با سابقه ابتلا به کووید%7/33دولتی )

(.1( بودند)جدول%7/72سابقه دریافت واکسن آنفلوانزا )

 (=n 575دموگرافیکِ افراد تحت بررسی ) توزیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای -1جدول شماره 

 درصد فراوانی دسته بندی متغیرها

 9/9 57 18-24 سن )سال(

44-25 333 58 

64-45 167 29 

 1/3 18 سال و بالاتر 65

 7/36 211 1-3 تعداد اعضای خانواده

6-4 354 6/61 

6< 10 7/1 

 4/45 261 مرد جنسیت

 6/54 314 زن

 1/23 133 مجرد وضعیت تاهل

 9/76 442 متاهل

 1/2 12 ابتدایی سطح تحصیلات

 4/1 8 راهنمایی

 3/2 13 دبیرستان

 8/15 91 دیپلم

 1/10 58 فوق دیپلم

 1/46 265 کارشناسی

 1/19 110 کارشناسی ارشد

 1/3 18 دکتری

 5/16 95 خانه دار وضعیت اشتغال

 6/5 32 بیکار

 11 63 دانشجو

 7/33 194 شاغل دولتی

 9/21 126 شاغل غیر دولتی

 3/11 65 بازنشسته

 8/63 367 بلی 19-سابقه ابتلا به کووید

 2/36 208 خیر

 3/27 157 بلی سابقه دریافت واکسن آنفلوانزا

 7/72 418 خیر

درصد(  7/28تلویزیون )ترین منبع کسب اطلاعات رادیو و مهم

  لاعاتــترین نقش را در دریافت اطمــهای چاپی کبود و رسانه

(.2درصد()جدول 7/1داشتند )
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 65►... نیدر ب 19-دیکوو ونیناسیقصد واکس یهاکنندهنییتع

 
 

 

 

 

  19-توزیع فراوانی منابع کسب اطلاعات در خصوص کووید -2جدول شماره 

 19-منابع کسب اطلاعات در خصوص کووید

 هرگز به ندرت گاهی اوقات اغلب همیشه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 22( 8/3) 62( 8/10) 145( 2/25) 181( 5/31) 165( 7/28) رادیو و تلویزیون

 66( 5/11) 174( 3/30) 303( 7/52) 22( 8/3) 10( 7/1) رسانه های چاپی

 31( 4/5) 115( 20) 288( 1/50) 99( 2/17) 42( 3/7) اینترنتیخبرگزاری های رسمی 

 93( 2/16) 177( 8/30) 227( 5/39) 54( 4/9) 24( 1/4) شبکه های ماهواره ای خارجی

 26( 5/4) 61( 6/10) 350( 9/60) 86( 15) 52( 9) پزشکان و پرسنل بهداشتی درمانی

 35( 6) 67( 7/11) 350( 9/60) 82( 3/14) 41( 1/7) شبکه های اجتماعی

 24( 2/4) 71( 3/12) 396( 9/68) 61( 6/10) 23( 4) خانواده،اقوام، آشنایان، دوستان و همکاران

ماتریکس ضریب  معیار و انحراف با توجه به نتایج میانگین،

مشاهده  (3مدل اعتقاد بهداشتی)جـدول هایسازههمبستگی 

ترین سازه مدل اعتقاد بهداشتی، کم 6شود که از بین می

ب شده )کسآمده مربوط به سازه موانع درکمیانگین نمره بدست

ترین میانگین مربوط به منافع ( و بیش100نمره از  54حدود 

( بود. همچنین 100نمره از  79شده )کسب حدود درک

به ترتیب  19-گین نمره آگاهی و قصد واکسیناسیون کوویدمیان

 14/1( و 100نمره از  86)کسب حدود  80/37 ± 06/6برابر با 

دهنده ( بود که نشان100نمره از  75)کسب حدود  78/3 ±

قصد و  ر آگاهیبهتــ وضعیت خوب و مطلوب بود )برای ارزیابی

-اســاس نمره ـرار دادی افــراد بــرق طــوره ب واکسیناسیون

هــای اکتســابی بــه ســه طبقــه ضعیـف، متوسـط و خـوب 

در گروه  %50. میانگین های زیر تقسـیم شـدند)مطلوب( 

در گروه متوسط و میانگین  %50-75ضعیف، میانگین های بین 

 در گروه خوب و مطلوب قرار گرفتند(. %75-100های بین 

ستگی نشان داد های حاصل از جدول ضریب همبتحلیل داده

(، 001/0p < ، 40/0=  rقصد واکسیناسیون با آگاهی )

شده (، شدت درک001/0p < ، 71/0=  rشده )حساسیت درک

(001/0p < ، 55/0=  rمنافع درک ،)( 001/0شدهp < ، 

63/0=  r( خودکارآمدی ،)001/0p < ، 79/0=  r و راهنمای )

مثبت و با  ( همبستگی معنادار001/0p < ، 05/0=  rعمل )

( همبستگی معنادار 001/0p < ، 48/0-=  rشده )موانع درک

ترین همبستگی در خصوص قصد، بین منفی دارد. قوی

(.3جدول)خودکارآمدی با قصد واکسیناسیون بود
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 و همکاران دیدارلو ◄ 66

 

 19-ناسیون کوویدمیانگین، انحراف معیار و ماتریکس همبستگی سازه های مدل اعتقاد بهداشتی، آگاهی و قصد واکسی -3جدول شماره 

مدل اعتقاد 

 بهداشتی

 ±میانگین 

 انحراف معیار

)نمره کسب شده 

 (100از 

قصد 

 واکسیناسیون
 آگاهی

حساسیت 

 درک شده

شدت درک 

 شده

منافع درک 

 شده

موانع درک 

 شده

خودکار 

 آمدی

راهنمای 

 عمل

قصد 

 واکسیناسیون

14/1 ± 78/3 

(80/22 ± 60/75) 
1        

 آگاهی
06/6 ± 80/37 

(77/13 ± 90/85) 

**40/0 = r 

001/0 > p 
1       

حساسیت 

 درک شده

48/3 ± 09/19 

(92/13 ± 36/76) 

**71/0 = r 

001/0 > p 

**51/0 = r 

003/0 > p 
1      

شدت درک 

 شده

75/2 ± 82/18 

(00/11 ± 28/75) 

**55/0 = r 

001/0 > p 

**50/0 = r 

001/0 > p 

**64/0 = r 

001/0 > p 
1     

درک  منافع

 شده

13/4 ± 80/19 

(16/0 ± 20/79) 

**63/0 = r 

001/0 > p 

**43/0 = r 

001/0 > p 

**68/0 = r 

005/0 > p 

**52/0 = r 

001/0 > p 
1    

موانع درک 

 شده

93/3 ± 48/13 

(72/15 ± 90/53) 

**48/0 - = r 

001/0 > p 

**21/0 - = 

r 

001/0 > p 

**40/0 - = r 

001/0 > p 

**26/0 - = r 

001/0 > p 

**38/0 - = r 

001/0 > p 
1   

 خودکارآمدی
58/5 ± 24/26 

(94/15 ± 97/74) 

**79/0 = r 

001/0 > p 

**46/0 = r 

001/0 > p 

**79/0 = r 

001/0 > p 

**57/0 = r 

001/0 > p 

**70/0 = r 

001/0 > p 

**51/0 - = r 

001/0 > p 
1  

راهنمای 

 عمل

27/3 ± 96/20 

(34/9 ± 88/59) 

05/0 = r 

172/0 = p 

06/0 = r 

154/0 = p 

**13/0 = r 

001/0 > p 

06/0 = r 

153/0 = p 

*09/0 = r 

027/0 = p 

06/0  -= r 

118/0 = p 

**15/0 = r 

001/0 > 

p 

1 

 معنادار می باشد. 01/0ارتباط در سطح **  
 معنادار می باشد. 05/0ارتباط در سطح  *

، متغیرهای forwardدر آنالیز رگرسیون با استفاده از روش 

شده، شدت شده، موانع درکخودکارآمدی، حساسیت درک

شده و راهنمای عمل به عنوان شده، منافع درکدرک

در مدل  19-های قصد واکسیناسیون کوویدکنندهبینیپیش

درصد از واریانس قصد  1/67و توانستند نهایی باقی ماندند 

ها سازه بینی کنند که در بین آنواکسیناسیون را پیش

ترین ( قوی001/0p < ، 505/0=  βخودکارآمدی )

(.4کننده بود)جدولبینیپیش

 ضرایب، انحراف معیار و مقدار شاخص همبستگی مربوط به متغیرهای مطالعه -4جدول شماره 

 بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی 19-کننده قصد واکسیناسیون کوویدمتغیرهای پیشگویی 

 T P 𝐑𝟐 بتای استاندارد انحراف معیار β متغیر های مستقل
 411/0 -822/0 - 313/0 -257/0 مقدار ثابت

 

671/0 

 

 001/0 287/11 505/0 009/0 104/0 خودکارآمدی

 001/0 605/3 158/0 014/0 052/0 حساسیت درک شده

 001/0 -871/3 -109/0 008/0 -032/0 موانع درک شده

 006/0 773/2 089/0 013/0 037/0 شدت درک شده

 008/0 648/2 094/0 010/0 026/0 منافع درک شده

 010/0 -598/2 -063/0 009/0 -022/0 راهنمای عمل
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 67►... نیدر ب 19-دیکوو ونیناسیقصد واکس یهاکنندهنییتع

 

های مطالعه نشان داد بین جنسیت با قصد واکسیناسیون یافته

دار وجود داشت، به طوری که ارتباط آماری معنی 19-کووید

درمیان زنان نسبت به مردان، میانگین نمره قصد واکسیناسیون 

بیشتر بود. همچنین میانگین نمره قصد  19-کووید

داری در میان افراد با به طور معنی 19-یون کوویدواکسیناس

تحصیلات زیردیپلم و دیپلم نسبت به افراد با تحصیلات 

ارشد و دکترا و نیز در میان دیپلم، کارشناسی، کارشناسیفوق

دار، افراد دانشجو و شاغلین دولتی نسبت به افراد بیکار، خانه

بدون  ان افرادشاغلین غیردولتی و بازنشسته بیشتر بود. در می

نسبت به افراد باسابقه، به طور  19-سابقه ابتلا به کووید

بیشتر  19-داری میانگین نمره قصد واکسیناسیون کوویدمعنی

 19-بود. همچنین بین سن و قصد واکسیناسیون کووید

دار وجود داشت، به طوری که با همبستگی مثبت و معنی

اسیون د واکسینکنندگان، میانگین نمره قصافرایش سن شرکت

(.5)جدول یافتها افزایش میدر میان آن 19-کووید

 بر حسب متغیرهای دموگرافیک 19-میانگین و انحراف معیار قصد واکسیناسیون کووید -5جدول شماره 

 19-قصد واکسیناسیون کووید دسته بندی متغیرها

 60/3 ± 12/1 مرد جنسیت

 94/3 ± 14/1 زن
ap 001/0 > 

 76/3 ± 20/1 مجرد وضعیت تاهل

 79/3 ± 13/1 متاهل
ap 791/0 

 75/3 ± 35/1 ابتدایی سطح تحصیلات

 71/3 ± 38/1 راهنمایی

 46/3 ± 39/1 دبیرستان

 48/3 ± 24/1 دیپلم

 72/3 ± 24/1 فوق دیپلم

 72/3 ± 08/1 کارشناسی

 18/4 ± 98/0 کارشناسی ارشد

 22/4 ± 21/1 دکتری
bp 001/0 > 

 71/3 ± 27/1 خانه دار وضعیت اشتغال

 78/2 ± 40/1 بیکار

 10/4 ± 91/0 دانشجو

 97/3 ± 94/0 شاغل دولتی

 70/3 ± 20/1 شاغل غیر دولتی

 68/3 ± 18/1 بازنشسته
bp 001/0 > 

 63/3 ± 13/1 بلی 19-سابقه ابتلا به کووید

 05/4 ± 13/1 خیر
ap 001/0 > 

 89/3 ± 12/1 بلی واکسن آنفلوانزاسابقه دریافت 

 74/3 ± 15/1 خیر
ap   189/0 

 cp 03/0 سن

           a, Independent T-test; b, One-way ANOVA; c, Pearson correlation  
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 و همکاران دیدارلو ◄ 68

 

 بحث
های قصد کنندهتعیین یپژوهش حاضر با هدف بررس

در بین جمعیت عمومی شهر ارومیه  19-واکسیناسیون کووید

با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی انجام گرفت. نتایج این 

ی، خودکارآمدمتغیر  6مطالعه یک مدل آماری شامل 

شده و راهنمای عمل را و شدت درک منافع، موانعحساسیت، 

درصد از  1/67بینی تایید کرد که این متغیرها، قادر به پیش

بودند. در این راستا مطالعات  19-قصد واکسیناسیون کووید

Berni ،Shmueli  وSeangpraw  و همکارانشان نشان داد

از  %7/38و  %45، %2/47مدل اعتقاد بهداشتی به ترتیب 

بینی کردند را پیش 19-یناسیون کوویدواریانس قصد واکس

(17-19). 

های مطالعه نشان داد میانگین نمره قصد واکسیناسیون در یافته

از افراد قصد انجام  %75سطح مطلوبی قرار داشت و حدود 

و همکاران در  Khankehواکسیناسیون را داشتند. مطالعه 

شرکت کنندگان جهت دریافت  %84تهران نیز بیانگر تمایل 

در  واکسن رشیپذ ینرخ بالا. در این راستا (11)واکسن بود

 یها(، کارکنان مراقبت%3/89هند ) یعموم تیجمع انیم

 تیجمع ،ییای(، شهروندان استرال%3/83) تیدر کو یبهداشت

نیز موید  (%4/77) نیزنان باردار چ و (%6/77فرانسه ) یعموم

از آنجا که مشارکت  نیبنابرا. (22-20 ،18)باشند این یافته می

و از  شدبایمهم م اریبس 19-واکسیناسیون علیه کوویددر  افراد

به حداقل رساندن انتقال  یبرا ایجاد مصونیت جهانی یطرف

و  یاجتماع ،یکاهش بار بهداشت تیو در نها 19-دیکوو یماریب

ها در باشد، مشارکت دولتیم یاتیح یجامعه، امر یاقتصاد

 به منظور افزایش پوشش برنامه واکسیناسیون یاقدامات جیترو

 .رسدبه نظر می تیحائز اهم اریبس

اکثر شرکتدر  ینمره آگاهبالای  نیانگیمدر این مطالعه 

 در زمینه درست به اطلاعاتآنان اعتقاد تواند از میکنندگان 

 در آنانواکسن را  افتیبه در لیتما نشأت گرفته و 19-کووید

 Qun Aoو  Linden (23)نتایج مطالعات . افزایش داده باشد

 کافی،که اطلاعات  یزماناند نشان داده (24)و همکارانشان 

قابل اعتماد و متمرکز در  یمنبع اطلاعات کیتوسط  حاًیترج

 رد،یواکسن در دسترس عموم قرار گ ییو کارا یمنیمورد ا

که در راستای نتایج مطالعه  ابدییم شیواکسن افزا تیمقبول

 باشد. حاضر می

یت حساسبا  نتایج مطالعه نشان داد قصد انجام واکسیناسیون

شده، خودکارآمدی و شده، منافع درکشده، شدت درکدرک

 شده همبستگیراهنمای عمل، همبستگی مثبت و با موانع درک

  Berniو (25)و همکاران  Patwaryمنفی داشت. در این راستا، 

ا ب نیز گزارش دادند قصد انجام واکسیناسیون (17)و همکاران 

و با موانع  شده همبستگی مثبتمنافع درکو  تیحساس

 های مدلشده همبستگی منفی داشته است. علاوه بر سازهدرک

 هایاعتقاد بهداشتی، نتایج مطالعه بیانگر ارتباط ویژگی

کنندگان با قصد واکسیناسیون بود. در این دموگرافیک شرکت

 تر، دانشجویان و شاغلینمطالعه زنان، افراد با تحصیلات پایین

و سن بالاتر، تمایل  19-بتلا به کوویددولتی، افراد بدون سابقه ا

 Khankehبیشتری برای دریافت واکسن داشتند. در این راستا 

 انیواکسن در م رشیو پذ لیتما شیافزاو همکاران نیز 

اما در  .(11)را گزارش کردند و سالمند  انسالیم یهاگروه

مردان و افراد  نیدر ب 19-دیواکسن کوو رشیپذ مطالعه دیگر،

ر اتی د. مطالع(26) بود شتریبالاتر ب یلیتحص تیوضع یدارا

 هببا سابقه ابتلا  که افراد ندنشان دادفرانسه و عربستان نیز 
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 ،27) واکسن داشتند افتیدر یبرا یشتریاحتمال ب 19-دیکوو

 که با نتایج مطالعه حاضر مغایرت دارند.  (28

بینی ترین متغیر در پیشدر این مطالعه، خودکارآمدی قوی

و همکاران نیز  Khalafallaبود.  19-قصد واکسیناسیون کووید

 کی یسازه دارا نیمربوط به ا یهاگزاره بیان کردند تمامی

. اما مطالعه (29) واکسن بودند رشیدار با رفتار پذ یمعنارتباط 

Patwary  رشیپذ  ،کمتر یخودکارآمدو همکاران نشان داد 

 .(25)کرده بود  ینیبشیواکسن را پ

شده به عنوان دومین سازه از مدل اعتقاد حساسیت درک

را پیش بینی  19-بهداشتی توانست قصد واکسیناسیون کووید

( %2/74کنندگان )اکثر شرکتای در پاکستان کند. در مطالعه

معتقد بودند  ز آنان ا %8/54کرونا بودند و  روسینگران ابتلا به و

ن که نگرا یکنندگانشرکتو  ستندیمصون ن 19-کووید که از

شدن نهیواکس یبرا یشتریب لیکرونا بودند، تما یماریابتلا به ب

ای در عربستان نشان داد که . اما نتایج مطالعهنشان دادند

 ینیبشیرا پنتوانست قصد واکسیناسیون شده درک تیحساس

تفاوت در جامعه مورد مطالعه  تواند، که دلیل آن می(29)کند 

 باشد.

شده به عنوان سومین سازه از مدل اعتقاد بهداشتی موانع درک

بینی کند. را پیش 19-توانست قصد واکسیناسیون کووید

موانع کمتر و همکاران نیز نشان داد   Patwaryیهاافتهی

 یرویدهنده ننشان ،واکسن رشیپذ ینیبشیپ یشده برادرک

. در مطالعه (25)بود  ونیناسیواکسانجام  جهتمحرکه دوم 

Khankeh  ،دولت،  یهااستیبه س نییاعتماد پاو همکاران

 هب نانیواکسن، عدم اطم دکنندگانیو تول یبهداشت ماتمقا

 واکسن و ترس از اثرات نامطلوب آن و احساس یبالا یاثربخش

 رشیدر برابر پذ یبه استفاده از واکسن، موانع مهم ازین عدم

 یو اجرا یتوان با طراحیم. (11)عنوان شده بود واکسن 

رساندن موانع موجود در مداخلات مناسب، جهت به حداقل

 .اقدام کرد 19-دیکوو واکسیناسیونانجام 

شده به عنوان چهارمین سازه مدل اعتقاد بهداشتی منافع درک

بینی کند. در را پیش 19-توانست قصد واکسیناسیون کووید

شده، درک منافع و همکاران نیز، در راستای Hossianمطالعه 

 یدر مورد اثربخش یکنندگان اعتقاد قواز شرکت %80از  شیب

. همچنین در بین دانشجویان (30) داشتند 19-کووید واکسن

یطور مثبت واکسن را سودمند مکه به عربستانی، افرادی

. (29)بود  شتریبرابر ب 88/1 شانشدن نهیاحتمال واکس د،ستندان

و  یاجتماع یهاگسترده رسانه یرساناطلاع رسدیبه نظر م

نوان به ع نجام واکسیناسیونا بربهداشت  یسازمان جهان دیتاک

فع بودن منا در بالا توانسته ،یماریب نیراه غلبه بر ا ترینمهم

 .مورد مطالعه موثر بوده باشدجمعیت شده درک

شده به عنوان پنجمین سازه از مدل اعتقاد بهداشتی شدت درک

  بینی کند.را پیش 19-توانست قصد واکسیناسیون کووید

Karlson  به هر میزان ادراک افراد از  دادندنشان و همکاران

خطر بیماری بیشتر باشد و اعتماد بیشتری به ایمن و موثربودن 

. (31) زنندبه احتمال بیشتری واکسن می شته باشندواکسن دا

 سهیواکسن را در مقا افتیشانس در ،ادراک خطرنیز  نیدر چ

 دو برابر کرد باً یتقر ،را درک کردند یکه خطر کمتر یبا افراد

نشان داد  نیز مداخلات یدر مورد اثربخش زیمتاآنال کی. (32)

قصد و رفتار  رییدر تغ یاز عوامل اساس یکی خطرکه ادراک 

 . (33)است 

منبع کسب اطلاعات در  نیترمهمکنندگان مطالعه، شرکت

را رادیو و تلویزیون گزارش  19-دیکوو واکسیناسیونارتباط با 

را به عنوان  و دوستان ویرادو همکاران،  Qun Aoکردند. 
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 و همکاران دیدارلو ◄ 70

 

. در (24)عنوان کردند  دردسترس یمنابع اطلاعات نیترگسترده

ترین مهم و دوستان پزشکان، خانوادهای در بنگلادش، مطالعه

. (25)راهنمایان برای انجام واکسیناسیون گزارش شدند 

به اهمیت  نظرو  های جمعیبا توجه به اهمیت رسانهبنابراین 

-وویدجلوگیری از تجمعات به منظور کاهش انتقال بیماری ک

افزایش  به منظورهای اجتماعی توان از پتانسیل رسانه، می19

استفاده  19-وویدکواکسیناسیون  به انجامافراد  تشویقآگاهی و 

 . کرد

های سنی در جمعیت بررسی هر دو گروه جنسی و اکثر گروه

شهر ارومیه به عنوان یکی از شهرهای پر خطر استان آذربایجان 

، از نقاط 19-و دارای شیوع بالای کووید 1400غربی در تابستان 

 نیزدهى باشد. استفاده از روش خودگزارشقوت این مطالعه می

توانست کیفیت هاى پژوهش بود که به تبع آن مىاز محدودیت

همچنین با توجه به غیر تصادفی  .ها را تحت تأثیر قرار دهدداده

بودن روش نمونه گیری که تعمیم پذیری یافته ها به جامعه را 

ها مطابق مطالعات می ساخت، در تجزیه و تحلیل داده مشکل

های تغییر تئوری تا سایر گرددپیشنهاد میمشابه عمل شد. 

بررسی شوند و  19-کووید زمینه قصد واکسیناسیونرفتار در 

دارند را کنندگی ترین قدرت پیشگویینهایتاً ابعادی که قوی

باهم ترکیب شده و یک الگوی کاربردی و جامع برای برنامه

 زمینه قصد واکسیناسیونمداخلات در  های بهداشتی وریزی

 مشابه مطالعات . همچنین انجاماجرا گرددطراحی و  19-کووید

 .شودمی های مختلف کشور نیز توصیهشهرها و بخش سایر در

 گیرییجهنت
از واریانس  %67در این مطالعه، مدل اعتقاد بهداشتی توانست 

را تبیین کند. با توجه به  19-قصد واکسیناسیون کووید

مدل بر اساس  19-بینی قوی قصد واکسیناسیون کوویدپیش

ها و مداخلات توان از این مدل در برنامهاعتقاد بهداشتی، می

های تاثیرگذار بویژه آموزشی و رفتاری با تاکید بر سازه

 خودکارآمدی جهت افزایش انجام واکسیناسیون توسط

 استفاده کرد. شهروندان

 تشکر و قدردانی
حقیقاتی مصوب در دانشگاه علوم حاصل طرح تاین مقاله 

 (IR.UMSU.REC.1400.207) اخلاق کد پزشکی ارومیه با

گونه تعارض منافعی دارند هیچنویسندگان اعلام میباشد. می

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه و . وجود ندارد

جمعیت عمومی این شهر که در مطالعه حاضر مشارکت داشتند، 

.گرددی میتشکر و قدردان
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Vaccination stands as a paramount achievement in global 
public health and a key strategy to control COVID-19. Vaccine acceptance is a pivotal 
determinant of the success or failure of vaccination programs. Leveraging health 
education models and theories to predict behavioral intention, this study aimed to 
investigate the determinants of the intention to receive the COVID-19 vaccine among 

the general population of Urmia using the Health Belief Model (HBM). 
Methods: This descriptive-analytical study employed a cross-sectional approach among 
575 individuals aged over 18 residing in Urmia. Sampling was conducted through the 
snowball and convenience sampling methods. Data was collected using a valid and 
reliable electronic researcher-made questionnaire comprising four sections: 
demographic characteristics, knowledge, HBM constructs, and intention to receive the 
COVID-19 vaccine. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics in 

SPSS version 16. 
Results: The HBM effectively explained 67% of the variance in the intention to 
vaccinate against COVID-19. Within the model's constructs, individuals' perceived self-

efficacy (β = 0.505, P = 0.001) emerged as the strongest predictor of the intention to 

receive the COVID-19 vaccination. Other influencing factors included perceived 

susceptibility (β = 0.158, P = 0.001) and perceived barriers (β = -0.109, P = 0.001). 
Conclusion: Given the robust predictive ability of the HBM for the intention to vaccinate 
against COVID-19, this model can be utilized in educational and behavioral programs 
and interventions. Special emphasis should be placed on effective constructs, 
particularly self-efficacy, to enhance citizens' willingness to receive the COVID-19 
vaccine. 
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