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 چکیده
آمیز بودن واکسیناسیون، نیازمند پذیرش است. موفقیت 19-ای کنترل بیماری کوویدبرنامه واکسیناسیون همگانی یکی از شیوه زمینه و هدف:

بینی و نشخوار فکری ، خوشکرونا بینی پذیرش واکسن کرونا بر اساس اضطرابکرونا توسط جامعه است. هدف پژوهش حاضر، پیش واکسن

 در دانشجویان بود. 

دانشجویان علوم پزشکی دانشگاه آزاد تهران در  پژوهش حاضر، توصیفی و از نوع مطالعات همبستگی بود. جامعه آماری شامل کلیه :کار روش

ی پذیرش هاپرسشنامهکنندگان به گیری در دسترس انتخاب شدند. شرکتها، به روش نمونهنفر از آن 509بود که تعداد  1400-1401سال 

ها نیز دادهپاسخ دادند. (، RRSو نشخوار فکری ) (LOT)گیری زندگی ، جهت(CDAS)کرونا ویروس (، اضطرابKAPCکرونا ) واکسن

 . ندارد تجزیه و تحلیل شدندهای همبستگی پیرسون، همبستگی سهمی و رگرسیون استای آزمونبوسیله

د به های انتظار پیامد مثبت و امیبینی )مولفههای اضطراب روانی و جسمانی(، خوشکرونا )مولفهنتایج نشان داد که متغیرهای اضطراب: نتایج

های شانهر فکری )دو مولفه نبینی کردند. همچنین متغیر نشخواآینده( و اعتماد به ایمنی واکسن، پذیرش واکسن کرونا را به طور مثبت پیش

بینی کرد. ولی مولفه تأملِ نشخوار فکری، سن و جنسیت، پذیرش افسردگی و در فکر فرورفتن( پذیرش واکسن کرونا را به طور منفی پیش

 بینی نکردند. کرونا را به طور معناداری پیشواکسن

بینی، ا، خوشکرونشناختی مانند اضطرابی عوامل روانکنندهبینیپیش برای افزایش میزان پذیرش واکسن کرونا، توجه به نقشگیری: نتیجه

 تواند کمک کننده باشد.اعتماد و نشخوار فکری می

 بینی، نشخوار فکریکرونا، خوش واکسن کرونا، : اضطرابواژگان کلیدی

 

 مقدمه

 Severe 2-( گیری سندرم حاد تنفسی کروناههم         

(acute respiratory syndrome coronavirus 2   که به

-شناخته می (COVID-19) 1-کووید  طور گسترده به عنوان

از شهر ووهان  2019شود، برای نخستین بار در اواخر دسامبر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                             1 / 14

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6183-en.html


 / شایسته وحدانی و همکاران 380

 

کشور از  200و هم اکنون بیش از  شد کشور چین گزارش

طبق اعلام سازمان جهانی  .(1)جمله ایران را درگیر کرده است 

کارآمدترین راه برای پایان دادن به این  (WHO)  بهداشت

یرش . با این حال نرخ پذ(1)بحران واکسن ایمن و مؤثر است 

عه در مطالواکسن در خیلی از کشورها پایین است. برای مثال 

Lazarus  90کشور از  23نرخ پذیرش در بین و همکاران٪ 

. این (2))در روسیه( متغیر بود  ٪55)در چین( تا کمتر از 

برای کنترل  %75درحالی است که نرخ پوشش واکسیناسیون 

. از سوی دیگر، (3)مورد نیاز است  COVID-19 گیریهمه

( % 9نگرانی درباره سلامت عمومی در کشورهای آسیایی )

( بوده و درباره واکسن % 15( و آمریکا )% 22پایین تر از اروپا )

که اهمیت بررسی  (4)د دارد های زیادی وجوکرونا تردید

 سنکند. تردید واکعوامل دخیل در پذیرش واکسن را بیشتر می

(Vaccine hesitancy ) عبارت است از تأخیر در پذیرش یا

رغم در دسترس بودن خدمات رد واکسیناسیون علی

. نگرانی در مورد تردید واکسن در سراسر (2)واکسیناسیون 

آن را  جهان در حال افزایش است و سازمان بهداشت جهانی

 2019به عنوان یکی از ده تهدید برتر سلامت جهانی در سال 

ها و جوامع . بنابراین، ضروری است دولت(2)شناسایی کرد 

مؤثر  بالقوه ایمن وباید سطوح فعلی تمایل به دریافت واکسن 

های تردید و/یا پذیرش را بسنجند و همبستگی 19-کووید

دار بودن آن علاوه بر چرا که ادامه .واکسن را شناسایی کنند

شناختی مرگ و میر افراد جامعه، منجر به بروز اختلات روان

-عملی، اضطراب و افسردگی( هم می-)بویژه وسواسی فکری

نی بیرسد عوامل پیش. بنابراین، ضروری به نظر می(5) شود

پذیرش واکسن تعیین گردند. در این راستا، مطالعات متعدد از 

-گیکند: ویژنقش عوامل زیر در پذیرش واکسن حمایت می

شناختی )به عنوان مثال، درآمد بالا، مردان، نژاد، های جمعیت

؛ 54-25سطح تحصیلات، بازنشستگی و متاهل بودن، سن بین 

سال(، پیشنهاد کارفرما جهت تزریق  65و بالای  55-65

های واکسن، عوامل بین فردی )مثلاً تأثیرات همسالان و رسانه

رس ادراک شده، شناختی )مانند استاجتماعی(، عوامل روان

های واکسن رضایت از زندگی باورهای بهداشتی(، ویژگی

)شامل اثربخشی، مدت حفاظت، اثرات جانبی(، محل تولید، 

فرآیند تأیید سازمان غذا و داروی ایالات متحده، دانش کافی 

عتماد/رضایت نسبت به دولت، هنجارهای ای کرونا، درباره

زمان محافظت درک ، مدت (Descriptive norms) توصیفی

-2 ,3 ,6) (Perceived duration of protectiveness) شده

 . از دیگر عوامل روانشناختی که نیاز به بررسی بیشتر دارد(8

بینی ، خوش(Corona anxiety)نقش اضطراب کرونا

(ptimismO )و نشخوار فکری (Rumination) .چون است

 (9) (Fear appeal theory) ترس تمسک بهطبق نظریه 

و  بینیشافرادی که اضطراب و ترس بیشتری دارند و از خو

کارایی بالایی برخودارند، در شرایط فشارزا دست به اقدام 

که، افراد با زنند. در حالیمثبت )مثل پذیرش واکسن( می

های افسردگی مثل نشخوار بینی پایین یا نشانهسطوح خوش

یط همراه است( در شرابینی و کارایی پایین فکری )که با خوش

 دهند.کنند یا اقدام منفی انجام میفشارزا اقدامی نمی

کرونا یک احساس نگرانی، که به صورت واکنش اضطراب     

 شود. این احساسکرونا است گفته میبیش از حد به بیماری

قراری، خستگی و کمبود توجه عموما با سفتی عضلانی، بی

علائم جسمانی و علائم روانی همراه بوده و دارای دو بعد 

مطالعاتی به بررسی ارتباط اضطراب . در این زمینه، (10) است

و  Nazl اند. برای مثال،اکس پرداختها با پذیرش وکرون

 بهامگزارش کردند که اضطراب و عدم تحمل ا (11)همکاران 

(Intolerance of uncertainty)  پذیرش واکسن را به طور

 و  Erdemکند. همچنین در مطالعه بینی میمعناداری پیش

Karama (12) هراسی کرونا (phobia-oronaC)  با نگرش

 و Bendau مثبت به پذیرش واکسن همراه بود. بعلاوه،

نشان دادند که با افزایش نگرانی درباره سلامت  (13)همکاران 

اضطراب کرونا، پذیرش  عمومی، ترس از آلودگی به ویروس و

یابد. بنابراین، سطوح واکسن هم به طور معناداری افزایش می

های دهکننبینیرسد که پیشذهنی اضطراب و ترس به نظر می
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مهم پذیرش واکسن در مطالعات اولیه باشد؛ افرادی که درک 

خطر بالاتر و اضطراب کرونای بیشتری داشتند پذیرش 

 (15)و فرانسه  (14)کیه، بریتانیا توجهی واکسن را در ترقابل

اضطراب، بیشتر به عنوان یک در این مطالعات  نشان دادند.

ند ککه انطباق با سلامت عمومی را پیش بینی می مفیدترس 

هایی ل، ناهماهنگی. با این حا(15)مورد بحث قرار گرفته است 

که نیاز به ارزیابی دقیق نقش  (7، 15)وجود دارد در این زمینه 

برای مثال در مطالعه  .کردترس و اضطراب را برجسته می

Sekizawa  اضطراب عمومی و ترس متوسط  (15)و همکاران

طراب اض ولیتا شدید ارتباط منفی با پذیرش واکسن داشت 

کرونای زیاد با پذیرش واکسن همبستگی مثبت داشت. 

میزان اضطراب  (7)و همکاران  Gotlib مطالعههمچنین، در 

-ششجویان پرستاری پینتواست پذیرش واکسن را در بین دان

پذیرش  بینیبینی کند. بنابراین، هدف اول پژوهش حاضر پیش

 .استواکسن کرونا بر اساس اضطراب کرونا 

رود با پذیرش شناختی که انتظار میدیگر عوامل رواناز    

ار نشخو واکسن کرونا در ارتباط باشد نشخوار فکری است.

 Cognitiveی )توجه-یشناخت سندرم کی فکری

Attentional Syndrome) و نسبتاً  ی، مزاحم، افراطتکراری

و  ایتجارب خود، دن یمنف یهااست که بر جنبه ریناپذکنترل

ی باعث حفظ پردازش نشخوار فکرمتمرکز است.  گرانید

ر شدگی روی رویداد منفی تعبیمبتنی بر تهدید و یا همان قفل

 یامقابله یرفتارهانوعی  ینشخوار فکردر واقع  شود.می

و  (Brooding) که دو مؤلفه در فکر فرورفتن استناکارآمد 

. در فکر فرورفتن، (16) شودرا شامل می (Reflection) تامل

های منفی یک موقعیت مشخص به عنوان گیرافتادن در جنبه

. از آنجا که در (17)تر از تأمل است شود و ناسازگارانهمی

ها وجود شایعاتی درباره عوارض جانبی واکسن اذهان عموم

دارد و از طرفی مطالعات هم عوارض جانبی و عدم اطمینان 

به اثربخشی واکسن را از مهمترین دلایل تردید واکسیناسیون 

. لذا، افرادی که مستعد نشخوار فکری (18)کنند قلمداد می

هستند بیشتر احتمال دارد با این موضوعات درگیری ذهنی پیدا 

کرده و پذیرش واکسن را رد کنند. در واقع، مطالعات قبلی 

دهد که نشخوار فکری با ایجاد و حفظ پاسخ نشان می

منجر به تردید در پذیرش  ،سوگیری منفیغیرانطباقی و 

شود. به عبارت دیگر، در سطح انگیزشی رویدادهای مثبت می

کند فرد را به سوی انتخاب اقدامات ناخوشایند هدایت می

 (20)و همکاران  Payberah. در این راستا، در مطالعه (19)

و نشخوار فکری در پذیرش  (Anhedonia) فقدان لذت

و  Perlisواکسن کرونا اثر منفی داشت. همچنین در مطالعه 

نشخوار فکری و افسردگی از طریق بدتفسیری  (21)همکاران 

د. شهای واکسن منجر به تردید در واکسیناسیون میویژگی

نشان دادند نشخوار  (13)همکاران  و Bendauه، کدرحالی

فکری با پذیرش واکسن رابطه معناداری ندارد. بنابراین، دومین 

 ذیرشهدف این مطالعه تعیین ارتباط نشخوار فکری با پ

واکسن کرونا است. چرا که نشخوار فکری در واکنش به کرونا 

 .(22)است  افزایش یافته

 رود با پذیرششناختی که انتظار میسومین متغیر روان     

ف طی بینیست. خوشبینی اواکسن در ارتباط باشد خوش

گیری زندگی )در مقابل طیف منفی یعنی بدبینی( مثبتِ جهت

شود و بر های شخصیتی محسوب میاست که جز ویژگی

چگونگی سازگاری افراد با رویدادهای زندگی، انتظارات ذهنی 

ها هنگام غلبه بر افراد در هنگام مواجه با مشکلات و رفتار آن

 یافتهبینی به یک انتظار تعمیمشخو. گذاردمشکلات تاثیر می

کند هنگام اشاره دارد که فرد بر اساس آن احساس می

ن . همچنیرویارویی با مشکلات، نتایج خوشایند رخ خواهد داد

منبع  کیبوده و  با ابعاد مختلف سلامت در ارتباط بینیخوش

 العهدر مط. (23) ستا هاو چالش یمقابله با سخت یمؤثر برا

Bardosh  از بین عوامل روانشناختی،  (24)و همکاران

بینی به پیامدهای ناشی از واکسیناسیون از مهمترین خوش

 هایعوامل موثر در پذیرش واکسن بود. همچنین یافته

Sherman  کنندگان زمانی نشان داد شرکت (25)و همکاران

بتی کنند و انتظارت مثکه خطر بیشتری را برای دیگران درک می

-برای خود دارند، تمایل بیشتری به واکسیناسیون علیه کووید
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انتظار پیامد  (26)و همکاران  Dodd نینهمچ کنند.پیدا می 19

مثبت از واکسن کرونا را از متغیرهای انگیزشِ پذیرش واکسن 

یقاتی ها در تضاد با تحقبا این حال، این یافتهبندی کردند. طبقه

کننده رفتارهای بینیاست که افزایش ادراک خطر را پیش

. بعلاوه، (27)اند جمله واکسیناسیون گزارش کردهمراقبتی از 

Wolff (23) بینی افراطی به شکل نشان داد که حتی خوش

)تمایل افراد را برای  (Optimistic bias) بینانهسوگیری خوش

برآورد احتمال تجربه رویدادهای مثبت و دست کم گرفتن بیش

احتمال تجربه رویدادهای منفی در مقایسه با دیگران( با 

ز نتایج حاصل ا ،د. درنهایتپذیرش واکسن کرونا ارتباط ندار

 نشان داد که (4)و همکاران  Pascual-Leoneپژوهش 

 یرش واکسیناسیون ارتباط منفی دارد.بینی افراطی با پذخوش

بینی در پذیرش واکسیناسیون بنابراین، بررسی نقش خوش

 رسد. ضروری به نظر می

اند متغیرهای همانطوری که مطالعات گذشته نشان داده     

اشد. توانند نقش داشته ببینی پذیرش واکسن میزیادی در پیش

هدف کلی پژوهش حاضر تعیین نقش متغیرهای  ،راستااین در 

بینی و نشخوار فکری( و شناختی )اضطراب کرونا، خوشروان

شناختی )سن، جنسیت، اعتماد به ایمنی واکسن( در جمعیت

از این رو مطالعه حاضر، دانشجویان علوم پزشکی است. 

رهای متغییک از گویی به این سوال است که کدامدرصدد پاسخ

بینی و نشخوار فکری( و تی )اضطراب کرونا، خوششناخروان

شناختی )سن، جنسیت، اعتماد به ایمنی واکسن( جمعیت

 ؟کنندیبینی مپیشپذیرش واکسن در دانشجویان علوم پزشکی 

 

 کار روش
قطعی از نوع م-پژوهش حاضر، یک مطالعه توصیفی      

آماری این مطالعه، کلیه دانشجویان  همبستگی بود. جامعه

شد نفر( را شامل می 5986دانشگاه آزاد علوم پزشکی تهران )

مشغول تحصیل بودند. از  1400-1401که در سال تحصیلی 

نفر به صورت دسترس انتخاب  509این جامعه آماری تعداد 

 40تا  20: دامنه سنی های ورود عبارت بود ازشدند. ملاک

ط بودن برای تزریق واکسن کرونا و دانشجوی شرای سال، واجد

های خروج نیز فعلی دانشگاه آزاد علوم پزشکی تهران. ملاک

ت های خاص، سابقه بستری به علعبارت بود از ابتلا به بیماری

اختلالات روانپزشکی، مصرف داروهای روانپزشکی، اختلال 

 مصرف مواد. ءسو

ها حضور در کلاس ها، پژوهشگرآوری دادهبه منظور جمع     

اسخ ها پکنندگان در حضور او به پرسشنامهیافت و شرکتمی

دهی، پژوهشگر در مورد دادند. همچنین قبل از شروع پاسخمی

اهداف مطالعه و محرمانه ماندن اطلاعات توضیحات لازم را 

 10فروردین تا  25ها از داد. فرایند تکمیل پرسشنامهارائه می

پرسشنامه  509مه داشت. در مجموع تعداد ادا 1401اردیبهشت 

پرسشنامه ناقص تکمیل شده بود  37نها آتکمیل شد که از بین 

از فرایند  های پرت بود کهفر نیز شامل دادهن 21و پرسشنامه 

دراین  نفر رسید. 451مطالعه حذف شدند. لذا تعداد نمونه به 

 کار رفت: ابزارهای ذیل مطایعه به مطالعه

های واکسن امه دانش، نگرش، اقدامات و نگرانیپرسشن      
COVID-19 knowledge, attitude, practices, and 

concerns regarding COVID-19 vaccination; 

(KAPC): که توسط  نامهشاین پرسKumari  همکاران و

سوال  27سوال اصلی و  12گویه،  39تدوین شده، شامل  (28)

ی سوالات اصلی است؛ این مقیاس مقیاس، در زیر مجموعه

تاثیر منابع اطلاعات فعلی افراد در خصوص واکسن کرونا را 

و اثر  توجهی اثر غیرقابل توجه، اثر تا حدودی قابل نهگزی 3با 

ش های دیگر پذیرتوجه و سایر سوالات مرتبط با جنبهقابل 

ی درجه بندی شده از گزینه 5را با  19-واکسن کووید

سنجد. بخش اول =کاملاً موافقم( می5=کاملاً مخالفم تا 1)

شناختی و سوال در رابطه با مقیاس، اطلاعات جمعیت

شود؛ بخش دوم تمایل اطلاعات تزریق واکسن را شامل می

های ، نوبت گروه)پذیرش واکسن( نسبت به تزریق واکسن

خاص، اعتماد به واکسن تولیده شده و منبع اطلاعات آن را 

 86/0شامل است. پایایی نسخه اصلی به روش آلفای کرونباخ 

 82/0 19-و روایی همگرای آن با مقیاس پذیرش واکسن کوید
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. در ایران نیز خیرآبادی و همکاران (28)بدست آمده است 

اند. در مطالعه حاضر را گزارش کرده 84/0آلفای کرونباخ  (29)

 بدست آمد.  79/0نیز ضریب آلفای کرونباخ 
 Corona Diseaseکرونا  بیماری پرسشنامه اضطراب

Anxiety Scale; (CDAS): بیماری  پرسشنامه اضطراب

 1398در سال  (10)پور و همکاران علی کرونا در ایران توسط

-باشد. گویهمؤلفه می 2گویه و  18ساخته شده است که شامل 

تا  10های یهگوو علائم روانی ناشی از اضطراب  9تا  1های 

ای درجه 4سنجد. هر گویه در طیف می علائم جسمانی را 18

شود و گذاری می=همیشه( نمره3=هرگز، گاهی تا 0) لیکرت

ی دهندهاست. نمرات بالاتر نشان 54تا  0بین دامنه نمرات 

نشان دهنده  16سطح بالاتری از اضطراب است. نمرات صفر تا 

اضطراب متوسط و نمرات  29تا 17اضطراب خفیف، نمرات 

دهند. پایایی این اضطراب شدید را نشان می 54تا  30

پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای مولفه علائم روانی 

،  و برای کل پرسشنامه  86/0ای مولفه علائم جسمانی ، بر89/0

جهت روایی همگرای این به دست آمده. همچنین  92/0

و مؤلفه اضطراب،  GHQ-28های پرسشنامه با پرسشنامه

های جسمانی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی نشانه

 27/0و  33/0، 42/0، 514/0، 48/0بک به ترتیب برابر با 

در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای  .(10)گزارش شده است 

 بدست آمد.  81/0 برای نمره کل، کرونباخ
 Life Orientationگیری به زندگی هتج پرسشنامه 

Test; (LOT): بینی از پرسشنامه جهتجهت سنجش خوش-

استفاده شد. این  Scheier and Carver (30)گیری به زندگی 

پرسشنامه انتظارات افرد از رویدادهای زندگی را مورد سنجش 

مثبت  7و 4، 3، 1های گویه است. گویه 8دهد و دارای قرار می

ای هشوند ولی گویهمیگذاری هستند و صورت مستقیم نمره

-گذاری میفی بوده و به صورت معکوس نمرهمن 8و  6، 5، 2

 =1بسیار موافقم،  =4ای )درجه 4گویه در طیف شوند. هر 

 32تا  1شود و دامنه نمرات بین گذاری میبسیار مخالفم( نمره

 بینی بیشتر است.ی خوشدهندهاست. نمرات بالاتر نشان

نسخه اصلی آن تک عاملی است و پایایی آن به دو روش آلفای 

 79/0و  76/0هفته( به ترتیب  4نباخ و بازآزمای )با فاصله کرو

 هایبدست آمده است. ضریب همبستگی آن با پرسشنامه

افسردگی بک، ناامیدی، عزت نفس و استرس ادراک شده به 

گزارش شده  -55/0/ و 48، -47/0، -49/0یب برابر با تتر

. نسخه ایرانی آن دارای دو مولفه انتظار پیامد مثبت (30)است 

گویه( است. پایایی به روش  3گویه( و امید به آینده ) 5)

گزارش شده است و همچنین  87/0روز  28بازآزمون به فاصله 

 74/0پایایی به روش آلفای کرونباخ برای نمره کل پرسشنامه 

و واگرای آن به ترتیب با  گزارش شده است. روایی همگرا

 -65/0و افسردگی بک  52/0 یابیههای خودسلطپرسشنامه

 .(31)برآورد شده است 
 ;Ruminative Responses Scaleنشخوار فکری  پرسشنامه

(RRS) :نشخوار فکری توسط  پرسشنامهNolen-

Hoeksema (32)های ، تدوین شده است که سه عامل نشانه

(،  22و  19، 18، 17، 14، 9، 8، 6، 4تا  1مرتبط با افسردگی )

، 12، 11، 7) تاملو  (16و  15، 13، 10، 5) در فکر فرورفتن

سوال در طیف  22سنجد. این پرسشنامه شامل را می( 21و  20

 22( است که دامنه نمرات بین 4 ، همیشه=1 لیکرت )هرگز=

قرار دارد. پایایی نسخه اصلی آن با روش آلفای کرونباخ  88الی 

-گزارش شده است. همچنین آلفای کرونباخ برای عامل 92/0

های شانهو برای ن 90/0، تامل 89/0های در فکر فرورفتن 

-در ایران نیز باقری. (32)بدست آمده است  87/0افسردگی 

ی آن را به روش آلفای کرونباخ یپایا (33)نژاد و همکاران 

روایی همزمان آن را با پرسشنامه افسردگی و  67/0

اند. برآورد کرده 56/0و  79/0اضطراب بک را به ترتیب 

 بدست آمد. 78/0در این مطالعه نیز ضریب آلفای کرونباخ 

 های آمارها از شاخصبه منظور تجزیه و تحلیل داده در نهایت،

و  ی مرتبه صفر پیرسون، همبستگی سهمیتوصیفی، همبستگ

رگرسیون استاندارد استفاده شد. داده نیز با استفاده از نسخه 

SPSS 26  .تجزیه و تحلیل شدند 
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 نتایج

-47با دامنه  17/25±76/1کنندگان میانگین سنی شرکت      

نفر  113( مجرد، %63/63نفر ) 287بود که از بین آنها  19

( نیز وضعیت تاهل را %30/11نفر ) 51( متاهل و 05/25%)

( دارای وضعیت %79/40نفر )  184مشخص نکردند. همچنین 

( وضعیت اقتصادی متوسط %45/44نفر ) 200اقتصادی خوب، 

ای وضعیت اقتصادی ( نیز وضعیت دار%85/14نفر ) 67و 

( در زمان مطالعه %62/20نفر ) 93تعداد  ،آخر ضعیف بودند. در

 212دریافت نکرده بودند،  19-هیچ دوزی از واکسن کووید

( هم دو دوز %38/32نفر ) 146( یک دوز واکسن و % 47نفر )

واکسن دریافت کرده بودند. با توجه به نتایج بدست آمده 

های توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان شاخص 1جدول

یرش واکسن کرونا ، میانگین متغیرهای پذ1طبق جدول دهد.می

و  74/12، اضطراب کرونا 19/34، نشخوار فکری 38/33

 بدست آمده است. 70/88بینی خوش

نیز همبستگی بین متغیرهای پژوهش را نشان  2جدول       

دهد، ارتباط بین نشان می 2دهد. همانطوری که جدول می

ها به جز اضطراب جسمانی کرونا پذیرش واکسن با تمام متغیر

(09/0=r ،05/0<p( معنادار است )05/0>p همچنین .)

ینی ببیشترین ارتباط پذیرش واکسن با متغیرهای نمره خوش

(68/0=r ،05/0>p( و اعتماد به ایمنی )65/0=r ،05/0>p )

 واکسن بود.

بینی پذیرش واکسن با متغیرهای در نهایت، برای پیش      

 استاندارد بررسیهای آماری رگرسیون ابتدا مفروضه ،پژوهش

داده پرت وجود داشت که با حذف  21شدند. در این راستا، 

-Kolmogorovمتغیری )با استفاده از آزمون آنها بهنجاری تک

Smironov( و چندمتغیری )با استفاده از قدر مطلق ضریب 

( 10 از کمتر یب کشیدگیضر و قدر مطلق 3 از کمتر چولگی

ی خطهممورد تایید قرار گرفت. همچنین تایید مفروضه عدم 

و تورم  (Toleranceل )عامل تحمچندگانه با استفاده از 

 3( در داخل جدول Variance inflation factorواریانس )

 نشان داده شده است.

نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون نشان داد که ترکیب خطی      

-معناداری پذیرش واکسن را  پیشمتغیرهای پژوهش به طور 

، p ،64/29=F ،50/0=R Square =001/0کنند )بینی می

71/0=R از واریانس پذیرش واکسن توسط مدل  %50( و

سهم مستقل  3 هگردد. همچنین جدول شمارحاضر تبیین می

-بینی پذیرش واکسن را نشان میهرکدام از متغیرها در پیش

دهد متغیرهای نمره کل ینشان م 3دهد. همانطوری که جدول 

های افسردگی (، نشانهp ،20/0-=β=001/0نشخوار فکری )

(010/0=p ،10/0-=β( در فکر فرورفتن ،)027/0= p،    

08/0-=βنمره کل خوش ،)( 001/0بینی=p ،40/0=β انتظار ،)

، P=001/0(، امید به آینده )p ،25/0=β=001/0پیامد مثبت )

12/0=β نمره کل اضطراب ،)( 001/0کرونا=p ،21/0=β ،)

(،  اضطراب جسمانی p ،08/0=β=004/0اضطراب روانی )

(013/0=p ،07/0=βو اعتماد به ایمنی واکسن ) (001/0=p ،

35/0=βبینی می( به طور معناداری پذیرش واکسن را پیش-

 مل نتواستند پذیرشمتغیرهای سن، جنسیت و تأ کنند. ولی

  (.p>05/0ینی کنند )بواکسن را به طور معناداری پیش

 
 

  بحث

بینی پذیرش واکسن کرونا بر این مطالعه با هدف پیش      

بینی و اضطراب کرونا در اساس نشخوار فکری، خوش

دانشجویان علوم پزشکی صورت گرفت. نتایج حاصل از این 

های مطالعه نشان داد که نمره کل نشخوار فکری، نشانه

یامد بینی، انتظار پکل خوشافسردگی، در فکر فرورفتن، نمره 

-مثبت، امید به آینده، نمره کل اضطراب کرونا، اضطراب روانی

 ذیرشجسمانی و اعتماد به ایمنی واکسن به طور معناداری پ

ونا با کر در این مطالعه اضطراب کنند.بینی میواکسن را پیش

تمایل بیشتر برای پذیرش واکسن همراه بود که با مطالعات 

Nazl  (11)و همکاران ،Erdem و  Karaman (12)  و

Bendau و  (13)همکاران  وSalali  (14)و همکاران 

یک ویژگی معمول ترس و اضطراب این است  هماهنگ است.
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 که افراد تمایل دارند از آنچه هراس دارند اجتناب کنند. از

الای این است که افراد با سطوح بتبیین ترین رو، قابل قبولاین

کنند با واکسینه شدن در برابر سعی می COVID-19ترس از 

ن یاجتناب کنند. تبی COVID-19ترسند، یعنی آن از آنچه می

کنندگان با سطوح بالاتر دیگر شاید این باشد که شرکت

را تهدیدی برای سلامتی خود یا  19-اضطراب کرونا، کووید

مایل کنندگان تدانند. بنابراین، احتمالاً این شرکتنزدیکان می

بیشتری برای واکسینه شدن برای محافظت از خود و 

، البا این ح دارند. COVID-19در برابر نزدیکانشان 

در مطالعه  ،برای مثال .وجود هایی در این زمینهناهماهنگی

Sekizawa  اضطراب با پذیرش واکسن  ،(15)و همکاران

 ،(7)و همکاران  Gotlib ارتباط منفی داشت و در مطالعه

علت اضطراب با پذیرش واکسن رابطه معناداری نداشت. 

تواند به دلایل تفاوت در فرهنگ، جامعه آماری، ناهمخوانی می

حجم نمونه و سازه اضطراب باشد. چون آنها اضطراب عمومی 

نوع اضطراب  و فراگیر را مورد سنجش قرار دادند که در این

یی اافراد دچار ابهام و بلاکلیفی شده و دست به اقدام سارنده

ولی در اضطراب خاص مثل اضطراب کرونا که  .زنندنمی

موضوع مشخص است برای اجتناب از آن فرد تصمیمات 

  .کندسازنده اتخاذ )مثل واکسیناسیون( می

 وهای افسردگی در ارتباط با نقش نشخوار فکری، نشانه     

بینی پذیرش واکسن کرونا، نتایج در فکر فرورفتن در پیش

که  (20)و همکاران   Payberahهای پژوهش حاضر با یافته

نشان دادند نشخوار فکری در پذیرش واکسن کرونا اثر منفی 

  Perlisداشت، همخوان است. همچنین این پژوهش با مطالعه 

ری و افسردگی از طریق که در آن نشخوار فک (21)و همکاران 

های واکسن منجر به تردید در واکسیناسیون بدتفسیری ویژگی

شد، همسو است. بعلاوه همسو با این مطالعه، سعید و می

نشان دادند که افکار منفی و نشخوار درباره  (18)همکاران 

ند. کپیامدهای منفی واکسن از پذیرش واکسن جلوگیری می

توان گفت که به طور کلی، افرادی که در تبیین این یافته می

ند در پردازش اطلاعات دچار نوع منفیِ نشخوار فکری را دار

شوند. این افراد اغلب سوگیری منفی بارزتری از خود خطا می

دهند، نوعی سوگیری توجه که در آن توجه فرد بر نشان می

شود. برای مثال، ممکن است اطلاعات و افکارِ منفی متمرکز می

عوارض جانبی واکسن بیشتر توجه را به خود اختصاص دهد 

ش واکسن باز دارد. با گسترش افکار منفی و و فرد را از پذیر

سوگیری توجه )توجه به اطلاعات منفی یا نادرست( عواطف 

ند به کیابد و فرد شروع میمنفی در فرد بیشتر گسترش می

هی؛ توج-سندرم شناختینشخوار فکری درباره عواطف منفی )

ام، چرا این مرا چه شده است، چرا به این حالت دچار شده

توانم از عهده دهم، چرا نمیمسائل واکنش نشان میگونه به 

ه شود کمسائل برآیم(. در واقع، فرد درگیر چرایی حالتش می

پاسخ مشخصی ندارد و این امر در نهایت، منجر به تشدید 

ی های افسردگشود. بنابراین، نشانههای میخلق منفی و نشانه

یل ست را در سطح فردی تسهتواند جذب اطلاعات نادرمی

های طرف دیگر، ممکن است ارتباط بین نشانه کند. از

 گریی اعتماد میانجیافسردگی و اطلاعات نادرست با درجه

های افسردگی و نشخوار فکری شود. یعنی، افراد دارای نشانه

جاد شده توسط واکسن تردید دارند، علاوه بر اینکه به ایمنی ای

ارائه دهند مانند  تدرس کنند اطلاعاتبه نهادهایی که تلاش می

و  ،ها کمتر اعتماد میکنندمراکز کنترل و پیشگیری از بیماری

برعکس تمایل بیشتری برای اعتماد به سایر نهادهایی که 

دهند. درنهایت، اطلاعات نادرست را توزیع می کنند، نشان می

های افسردگی و نشخوار فکریِ منفی احتمال دارد افراد با نشانه

تفسیر مثبت را نیز نشان دهند، یعنی باورهای فقدان سوگیریِ 

بینانه، که می تواند آنها را به دست کم گرفتن سود کمتر خوش

. به این ترتیب، این افراد (21)بالقوه واکسیناسیون سوق دهد 

 الفت کنند.ممکن است بیشتر با پذیرش واکسن مخ

اکسن بینی پذیرش وبینی در پیشارتباط با نقش خوش در     

و همکاران  Bardoshمطالعه ، پژوهش حاضر با نتایج کرونا

(24) ،Sherman  و  (25)و همکارانDodd  (26)و همکاران 

ا هبینها نسبت به غیرخوشبیندر واقع خوش همخوان است.

ها ینبکنند. خوشهای تبیینی متفاوتی استفاده میاز روش
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د که کننبیرونی قلمداد می حوادث منفی )مثل شیوع کرونا( را

بوسیله عوامل بیرونی )مثل واکسن( قابل کنترل هستند. ولی 

بینی کاهش پیدا کند حوادث منفی به صورت هرچه خوش

فراگیر و درونی تبیین شده و به صورت خارج از کنترل فرد 

شود، در نتیجه احتمال اقدام موثر برای جلوگیری از تفسیر می

ینی ب. به عبارت دیگر، افرادی که از خوشکندآن کاهش پیدا می

پایینی برخوردارند به هنگام مواجهه با بیماری و مشکلات 

شوند و در جهت حل مشکلات و در نتیجه زودتر منفعل می

یگر، . از سوی د(30) کنندسلامتی خودشان نیز کمتر تلاش می

ین بنگری نیست بلکه افراد خوشبینی به معنای سطحیخوش

هایی برای فعالیت محور بوده و نقشهگشا و مسالهمشکل

کنند. این افراد کنند سپس بر اساس آن اقدام میطراحی می

حتی اگر با رویدادهای فشارزای زندگی مثل کرونا هم مواجه 

ارایی ستند و بر کبین هشوند، از آنجا که نسبت به آینده خوش

خود اعتماد دارند، بر این باورند که با کوشش خودشان مثل 

ای هتوانند مسائل را حل کرده و از استراتژیواکسناسیون می

یرند. گها بهره میمثبت کنار آمدن برای مقابله با این موقعیت

به صورت کلی، امید به آینده و انتظار پیامدهای مثبت از 

فراد را مستعد پذیرش واکسن و سایر واکسیناسیون این ا

 . (31)کند رفتارهای سازشی می

مطالعه نشان داد که اعتماد  این نهایت نتایج حاصل از در      

کرونا  بینی واکسنبه ایمنی واکسن بیشترین سهم را در پیش

بین متغیرها را دارد. این یافته با مطالعات زیادی همسو است 

 توان گفت که اعتماد عامل. در تبیین این یافته می(6-8 ،3 ،2)

افرادی که اعتماد  اساسی در پذیرش رویدادهای جدید است.

-و توافق بالایی دارند رویدادها و حتی افراد جدید را با گشاده

پذیرند و نسبت به دیگران همدلی و همدردی رویی می

د تواندهند که میبیشتری دارند و به منافع جامعه اهمیت می

بعلاوه، برخلاف مطالعات . (34)پذیرش واکسن را تسهیل کند 

طور معناداری ب تسن در این مطالعه نتوانس(8-6 ،2،3)گذشته 

-ینی کند. در تبیین این ناهمخوانی میپذیرش واکسن را پیش

توان گفت که این مطالعه فقط روی جامعه دانشجویان علوم 

پژوهش  انجام شد.( 19-47ه سنی محدود )نبا دام پزشکی

هایی است. در پژوهش حاضر از حاضر دارای محدودیت

گیری در دسترس و دانشجویان دانشگاه آزاد علوم روش نمونه

 وصیفیت هایپذیری یافتهپزشکی تهران استفاده شد که تعمیم

کند. همچنین از ابزارهای خودسنجی این مطالعه را محدود می

استفاده شد که احتمال سوگیری در آنها وجود دارد. لذا پیشنهاد 

های های دیگر و در جامعهشود در مطالعات آتی از روشمی

-همچنین روایی سازه. آماری مختلف مورد سنجش قرار گیرد

 هاامات و نگرانیایی و همگرای پرسشنامه دانش، نگرش، اقد

درباره واکسن کرونا در ایران گزارش نشده است و فقط آلفای 

، چند پیشنهاد بالقوه در نهایتکرونباخ آن برآورد شده است. 

برای افزایش تمایل به واکسیناسیون وجود دارد. یک رویکرد 

های تهدید برای افزایش ترس باشد. با تواند استفاده از پیاممی

هایی تجربی در مورد سودمندی چنین ترس این حال، شواهد

ای هبرای افزایش رفتار سلامتی متفاوت است و موفقیت پیام

بینی، خودکارآمدی و غیره بستگی دارد. آور به خوشترس

بینی و خودکارآمدی پایین و افسردگی بالا زمانی که خوش

و  های تدافعیتواند منجر به واکنشترس می تمسک بهاست، 

های بهداشت عمومی در مورد ود. بنابراین، کمپینرد پیام ش

تمرکز کنند تا  جذب واکسیناسیون نباید بیش از حد بر ترس

های دفاعی جلوگیری شود، بلکه در عوض بر از واکنش

های ونه پیامگنیز تأکید کافی داشته باشند. هر های اثربخشیپیام

ساس ا شود باید همیشه برترسناک یا اثربخشی که استفاده می

آمیز یا نادرست های اغراقاطلاعات واقعی باشد، زیرا پیام

تواند باعث شک و تردید نسبت به واکسن شود و اعتماد می

رهبران بهداشت عمومی و عمومی را از بین ببرد. همچنین 

-امهای خبری برای ارسال پیواکیسناسیون بهتر است با سازمان

ها همکاری کنند. سنهای موثر در مورد اثربخشی و ایمنی واک

-ها و متخصصین میهای محلی، رسانهدر نهایت، بهداشت

 شاوندان فرد تاکید کنند.توانند بر اهمیت واکسن برای خوی
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 گیرینتیجه

ر )بویژه د نشخوار فکری نشان داد کهنتایج این پژوهش      

فکر فرورفتن( با پذیرش واکسن کرونا رابطه منفی دارد ولی 

 بینی بااضطراب کرونا )اضطراب روانی و جسمانی( و خوش

را  و پذیرش واکسن داشتهپذیرش واکسن کرونا رابطه مثبت 

 کنند.بینی میری پیشامعناد به طور

 

 قدردانی و تشکر

-د پایان)کنامه کارشناسی ارشد مقاله حاضر برگرفته از پایان   

باشد. می( 136029537825385769010162578057نامه: 

 کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی علوم پزشکیاین پژوهش 

 IR.IAU.TMU.REC.1401.175 با کدتهران  واحد

دانشجویان کنندگان و از تمامی شرکت .ه استتأیید شد

سپاسگزاری  تهراندانشگاه آزاد اسلامی علوم پزشکی واحد 

این پژوهش هیچ گونه کمک مالی از  :حامی مالیشود. می

های عمومی، تجاری یا های تأمین مالی در بخشسازمان

بنابر اظهار  :تعارض منافع غیرانتفاعی دریافت نکرد.

 نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

 

 

 

کری بینی و نشخوار فبینی پذیرش واکسن کرونا بر اساس اضطراب کرونا، خوشپیشمطالعه های توصیفی متغیرهای شاخص -1جدول 

 1400-1401 سال، در دانشجویان علوم پزشکی

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیرها

 42 12 89/4 38/33 پذیرش واکسن کرونا

 88 22 57/16 19/34 نمره کل نشخوار فکری

 48 12 41/7 29/15 های افسردگینشانه

 20 5 64/4 39/10 در فکر فرورفتن

 20 5 53/4 51/8 تامل

 40 0 49/9 74/12 نمره کلی اضطراب کرونا

 22 0 94/4 39/6 اضطراب جسمانی کرونا

 26 0 5/5 34/6 شناختی کرونارواناضطراب

 29 8 32/4 60/22 ینی نمره کل خوش

 19 5 54/2 31/13 انتظار پیامد مثبت 

 12 3 89/1 28/9 امید با آینده

 5 1 91/0 76/3 نمره اعتماد به واکسن
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ینی و نشخوار ببینی پذیرش واکسن کرونا بر اساس اضطراب کرونا، خوشپیشمطالعه ماتریس همبستگی مرتبه صفر بین متغیرهای  -2جدول 

 1400-1401سال ، فکری در دانشجویان علوم پزشکی

05/0>p * 01/0؛>p ** 

 
 اسبینی پذیرش واکسن کرونا بر اسپیشمطالعه در  یو نشخوار فکر ینیبشو استاندارد اضطراب کرونا، خو راستانداردیغ بیضرا -3جدول

 1400-1401سال ، بینی و نشخوار فکری در دانشجویان علوم پزشکیاساس اضطراب کرونا، خوش

  
 

 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

 65/0** 09/0 24/0** 32/0** 28/0** 39/0** 68/0** 22/0** -33/0** -18/0** -35/0 1 پذیرش واکسن کرونا -1

 -21/0** 07/0 37/0** 33/0** -08/0 0-/27** -15/0** -66/0** 75/0** 80/0** 1  نمره کل نشخوار فکری -2

 -08/0 05/0 31/0** 29/0** 0-/38** -48/0** -59/0** -55/0** 59/0** 1   های افسردگینشانه -3

 -19/0** 06/0 16/0** 23/0** -18/0** -17/0** -10/0* -30/0** 1    در فکر فرورفتن -4

 14/0** -05/0 -44/0** -23/0** 08/0 27/0** 22/0** 1     تامل -5

 39/0** -10/0* -18/0** -22/0** 73/0** 76/0** 1      نمره کل خوشبینی   -6

 25/0** -18/0** 29/0** -42/0** 47/0** 1       انتظار پیامد مثبت  -7

 21/0** -11/0* 17/0** -13/0** 1        امید به آینده   -8

 32/0** 71/0** 79/0** 1         نمره کل اضطراب کرونا -9

 39/0** 64/0** 1          اضطراب روانی   -10

 28/0** 1           اضطراب جسمانی   -11

 1            اعتماد به واکسن -12

ضرایب  مدل

 غیراستاندارد

خطای 

 استاندارد

ضرایب 

 (βاستاندارد)

t همبستگی  معناداری

 سهمی

 VIF تحمل

 - - - 014/0 47/2 - 85/3 54/9 ثابت

 45/1 69/0 03/0 903/0 12/0 03/0 04/0 06/0 سن

 41/1 71/0 05/0 930/0 09/0 02/0 34/0 03/0 جنسیت

 18/2 13/0 -18/0 001/0 -41/3 -20/0 09/0 -33/0 نمره کل نشخوار فکری

 16/1 31/0 -14/0 010/0 58/2 -10/0 -22/0 -55/0 افسردگی

 39/2 34/0 12/0 027/0 21/2 -08/0 -16/0 -35/0 در فکر فرورفتن

 18/1 55/0 04/0 439/0 77/0 02/0 07/0 06/0 تأمل

 41/1 70/0 64/0 001/0 20/15 40/0 03/0 49/0 نمره کل خوشبینی

 38/1 72/0 46/0 001/0 44/09 25/0 08/0 77/0 انتظار پیامد مثبت

 14/1 87/0 28/0 001/0 24/5 12/0 12/0 65/0 امید به آینده

 20/2 45/0 33/0 001/0 49/6 21/0 02/0 14/0 اضطراب کرونا

 61/1 62/0 15/0 004/0 89/2 08/0 06/0 18/0 اضطراب روانی

 43/1 69/0 07/0 013/0 50/2 07/0 05/0 12/0 اضطراب جسمانی

 42/1 70/0 57/0 001/0 86/12 34/0 11/0 39/1 اعتماد به واکسن
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ABSTRACT 

Background and Aim: Public vaccination programs are a way to control the Covid-19 disease. 

The success of a vaccination program requires the acceptance of the Corona vaccine by the society. 

The aim of the present study was to predict the acceptance of the Corona vaccine by medical 

students based on their anxiety, optimism and rumination. 
Methods and Materials: This was a descriptive and correlational research. The study population 

consisted of all the medical students of Azad University, Tehran, Iran during the academic year 

2021-2022, from among whom a sample of 509 was selected by the available sampling method. 

Data were collected using the Acceptance of the Corona Vaccine (KAPC), Anxiety of the Corona 

Virus (CDAS), Life Orientation (LOT) and Ruminative Responses Scale (RRS) questionnaires. 

The data were analyzed using the Pearson correlation, partial correlation and standard regression 

tests. 
Results: Data analysis showed that several variables including corona anxiety (with components 

of mental and physical anxiety), optimism (with components of expectation of a positive outcome 

and hope for the future) and confidence in the safety of vaccine could positively predict the 

acceptance of the Corona vaccine. Rumination (with two components of depression symptoms and 

brooding) negatively predicted the acceptance of corona vaccine. Finally, the reflecting 

component, age and gender could not significantly predict the acceptance of the Corona vaccine .  

Conclusion: To increase the acceptance rate of corona vaccine, paying attention to the roles of 

psychological factors such as corona anxiety, optimism, trust, and rumination can be helpful. 
Keywords: Corona Anxiety, Corona Vaccine, Optimism, Rumination thinking. 
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