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ABSTRACT
Introduction and purpose:This s  tudy aimed to inves  tigate the relationship 
of ambiguity tolerance, trus  t, religious attitude, and quality of life with the 
attitudes toward COVID-19 vaccination by analyzing the mediating role of 
health anxiety among citizens in Zanjan, Iran.
Methods: This descriptive-correlational s  tudy was conducted on 597 citizens 
of Zanjan who were selected using the convenience sampling method. The 
data were collected utilizing the COVID-19 Vaccination Attitude Ques 

tionnaire, Uncertainty Intolerance Ques  tionnaire by Carleton et al. (2007), 
NEO Revised Five Personality Factors Ques  tionnaire by McCree and Cos  ta 
(1985), Religious Commitment Inventory-10 by Worthington et al. (2003), 
World Health Organization Quality of Life Ques  tionnaire (1996), and Health 
Anxiety Ques  tionnaire by Salkowski and Warwick (2002). The obtained data 
were then analyzed using the Pearson correlation coefficient tes  t and path 
analysis in SPSS software (version 26) and LISREL software (version 10.20).
Results: The s  tandard pathway coefficients indicated a significant correlation 
of the attitude towards the COVID-19 vaccination with ambiguity tolerance 
(β=-0.09, P˂0.05), trus  t (β=-0.10, P˂0.05), and quality of life (β=-0.28, 
P˂0.001). Moreover, health anxiety was directly correlated with ambiguity 
tolerance (β=-0.11, P˂0.05), trus  t (β=-0.11, P˂0.05), religious attitude (β=-
0.12, P˂0.01), and quality of life (β=-0.09, P˂0.05). In addition, the results 
revealed the indirect association of tolerance of ambiguity, trus  t, religious 
attitude, and quality of life with health anxiety (β=-0.16, P˂0.001). 
Conclusion: According to the results, health anxiety can play a mediating 
role in the relationship of the attitude towards COVID-19 with ambiguity 
tolerance, trus  t, religious attitude, and quality of life. 
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مقاله پژوهشی 	

رابطه قدرت تحمل ابهام، اعتماد، نگرش مذهبی و کیفیت زندگی با نگرش به واکسیناسیون کووید 
19: تحلیل نقش میانجی اضطراب سلامتی

مقدمه و هدف: هدف و زمینه پژوهش حاضر بررسي رابطه قدرت تحمل ابهام، اعتماد، نگرش مذهبی و 
کیفیت زندگی با نگرش به واکسیناسیون کووید 19 با تحلیل نقش میانجی اضطراب سلامتی بود.

روش کار: پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی همبستگی است. به این منظور نمونه‌ای شامل 597 نفر از 
شهروندان زنجان با روش نمونه‌گیری در سترس در زمستان سال 1400 وارد مطالعه شدند. شرکت‌کنندگان 
با استفاده از پرسش‌نامه‌های نگرش به واکسیناسیون کووید 19، عدم‌ تحمل بلاتکلیفی کارلتون و همکاران 
)2007(، پرسش‌نامه تجديدنظرشده پنج عاملي شخصيتي نئو مک‌کری و کاستا )1985(، تعهدات مذهبی 
10 ورتینگتون و همکاران )2003(، کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )1996( و اضطراب سلامتی 
ضريب  آزمون  از  استفاده  با  به‌دست‌آمده  اطلاعات  شدند.  ارزیابی   )2002( واورویک  و  سالکوسکیس 

همبستگي پيرسون و تحلیل مسیر با نرم‌افزار SPSS نسخه 26 و LISREL نسخه 10/2 تجزيه‌وتحليل شد.
 ،  P< 0/05 ( یافته‌ها: ضرايب استاندارد مسيرها حاكي از آن است كه مسير مستقیم قدرت تحمل ابهام
به  نگرش  به   )β  =  -0/28 ،  P<0/001( و کیفیت زندگی )β  =  -0/10 ،P<  0/05( اعتماد   ،)β  =  -0/09
 = -0/11 ،P<0/05( اعتماد ،)β = -0/11 ،P<0/05( واکسیناسیون کووید 19 و مسیر قدرت تحمل ابهام
β(، نگرش مذهبی )β = -0/12 ،P<0/01( و کیفیت زندگی )β = -0/09 ،P<0/05( به اضطراب سلامتی 
معنادار است. همچنين نتايج حاكي از معنادار بودن مسير غيرمستقیم متغیرهای قدرت تحمل ابهام، اعتماد، 

نگرش مذهبی، کیفیت زندگی از طریق اضطراب سلامتی )β =0/16 ،P<0/001( است. 
قدرت  بين  رابطه  تعديلك‌ننده  مي‌تواند  سلامتی  اضطراب  به‌دست‌آمده،  نتايج  به  توجه  با  نتيجه‌گيري: 

تحمل ابهام، اعتماد، نگرش مذهبی و کیفیت زندگی به نگرش به واکسیناسیون کووید 19 باشد.

کلمات کلیدی:  اضطراب، اعتماد، کیفیت زندگی، مذهب، واکسیناسیون کووید 19
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مقدمه

بار در دسامبر  )Covid-19( برای اولین   2019در ووهان چین تشخیص داده شد. در روز 30 ژانویه2020 ، بیماری کووید19  
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دبیر کل سازمان جهانی بهداشت اعلام کرد که این اپیدمی حالت 
اضطراری بهداشتی در سطح بین‌المللی است ]1[. همه‌گیری تأثیر 
به سیاست‌های کاهش را  نیاز  مخربی در سراسر جهان داشت که 
برای مهار همه‌گیری برانگیخت ]2[. واکسن‌ها داروهای ضروری 
و مهمی برای محافظت از سلامت و رفاه افراد و جوامع هستند. به 
تهدید   10 واکسن جزو  در  تردید  بهداشت،  سازمان جهانی  گفته 
برتر سلامت جهانی در سال 2019 است؛ زیرا یکی از موانع اصلی 
برای کنترل بیماری‌های قابل پیشگیری با واکسن مانند کووید 19 

است ]3-5[. 
یكي از متغیرهاي مرتبط با نگرانی و اضطراب به‌ویژه در شرایط 
 The power( ابهام  تحمل  قدرت  کرونا،  ویروس  شیوع  از  ناشی 
کم  ابهام  تحمل  قدرت  با  افراد  of tolerate ambiguity( است. 

تازگي‌شان،  و  پیچیدگي  دلیل  به  را  تردیدزا  و  مبهم  محرک‌های 
تحمل  با  افراد  درحالي‌که  مي‌کنند.  تلقي  اضطراب  منبع  و  تهدید 
لذت  از آن  و  به‌خوبي عمل مي‌کنند  مبهم  تكالیف  زیاد در  ابهام 
مي‌برند ]Crohn .]6 در الگوی بیش‌برانگیختگی-اجتناب اضطراب 
بیش‌برانگیختگی  به  ابهام منجر  بیان می‌کند که عدم‌ تحمل  چنین 
و به دنبال آن، برانگیختگی هیجانی منفی می‌شود ]7[. طبق نتایج 
دارند،  زیادی  ابهام  تحمل  افرادی که  سیاحی  و  احمدی  پژوهش 
موقعیت‌های  در  درنتیجه  و  می‌کنند  تجربه  را  کمتری  اضطراب 
ناخوشایند با یافتن راه‌حل‌ها و سبک‌های مقابله‌ای مناسب می‌توانند 
سازگاری بهتری در برخورد با شرایط پرتنش از خود نشان دهند 
]8[. ویروس کرونا به دلیل ناشناخته بودن باعث ایجاد ابهام شناختی 
کمتر  امنیت  درک  موجب  ناشناخته‌ها  از  ترس  می‌شود.  افراد  در 
می‌شود و همواره برای بشر اضطراب‌زا بوده است. درباره کووید 
19 و واکسیناسیون اطلاعات علمی کم نیز این اضطراب را تشدید 

می‌کند ]10، 9[. 
متغیر دیگری که باورها و عملکرد افراد را به‌ویژه در شرایط 
بحرانی مانند شیوع ویروس کرونا تحت تأثیر قرار می‌دهد، اعتماد 
نیز  واكسن  در  تردید  با  مرتبط  موضوعات  از  یکی   .]11[ است 

اعتماد )Trus t( به واكسن است ]12[. یک نظرسنجی نشان داد 21 
ندارند  به بی‌خطر بودن واکسن  اعتقادی  از جمعیت جهان  درصد 
تردید  اثربخشی واکسیناسیون علت اصلی  به  نداشتن  اعتقاد   .]13[
کاهش  مختلف  محققان  گذشته،  سال‌های  در  است.  واکسن  در 
بنابر  قابل توجهی در اعتماد عمومی به واکسن‌ها گزارش کردند. 
این  واكسن  ایمنی  و  كارایی  درباره  نگرانی  پیشین،  پژوهش‌هاي 
پیشگیري،  به‌جاي  واكسن‌ها  كه  میك‌ند  تقویت  را  فراگیر  باور 
افزایش  به واكسن  نسبت  را  بی‌اعتمادي  و  بیماري می‌شوند  باعث 
احتمالی  پذیرش  درباره  جهانی  بررسی  یک   .]14،15[ می‌دهند 
واكسن كووید 19 در ژوئن نشان داد كشورهایی كه اعتماد زیادی 
به دولت خود دارند )مانند چین و كره جنوبی(، در میزان پذیرش 
واكسن رتبه بهتری دارند ]12[. طبق تحقیقات پیشین، بی‌اعتمادی به 
اعضای معتبر جامعه مانند مقامات دولتی، دانشمندان و متخصصان 
مراقبت‌های بهداشتی، با نگرش منفی نسبت به واکسیناسیون مرتبط 
اعتماد  دادند  نشان   )2021( همکاران  و   Galanis  .]16-21[ است 
واکسن  پذیرش  برای  مثبت  پیش‌بینی‌کننده  عامل  واکسن  به  زیاد 

کووید 19 است ]22-24[. 
بسیاری از مطالعاتی که به نگرش نسبت به واکسن پرداخته‌اند، 
عوامل فردی مانند احساسات، ادراک خطر، دانش، باورها و مذهب 
گزارش‌های   .]25[ می‌دانند  واکسیناسیون  برای  محرکی  عامل  را 
در   19 واکسن کووید  پذیرش  یا  رد  در  مذهب  نقش  از  مختلفی 
کشورهای مختلف وجود دارد ]27، 26[. از زمان شروع همه‌گیری، 
حجم قابل ‌توجهی از اطلاعات غلط و تئوری‌های توطئه از طریق 
را  خاصی  مذهبی  گروه‌های  که  شده  منتشر  اجتماعی  رسانه‌های 
نقش  است  ممکن  مذهبی  باورهای  است.  داده  قرار  تأثیر  تحت 
رفتار  بر  و  باشند  داشته  همه‌گیر  سناریوهای  در  مضری  یا  سازنده 
با  واکسیناسیون  از  امتناع  تحقیقات،  طبق  بگذارند.  تأثیر  افراد 
اعتقادات مذهبی قوی مرتبط است ]13، 34-28[. باورهای مذهبی 
یکی از عوامل اصلی ممانعت از پذیرش تبیین، ترجیح روش‌های 
اقلیت  35[. یک   ،36[ دعاست  و  معنویت  بر  تکیه  و  درمان  سنتی 
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با واکسیناسیون  پروتستان ارتدوکس در هلند در مخالفت مذهبی 
از ادله شرعی استفاده کرده است ]38، 37[. طبق پژوهشی تبلیغات 
ضدواکسن در سال 2011 تشدید شد که واکسن یک توطئه غربی 
ژلاتین  از  واکسن  این  و  است  مسلمان  دختران  کردن  عقیم  برای 

خوک ساخته شده که حرام است ]39[. 
به‌مثابه  زندگي  يكفيت  مفهوم  اخير  سال‌هاي  در  آنجاكه  از 
تدابير  كارايي  که  است  شده  مطرح  سلامتي  از  مهمي  شاخص 
جامعه  بهداشتي  نيازهاي  و  ارزيابي  را  مراقبت  يكفيت  و  درماني 
با نگرش نسبت  ارتباط  اين شاخص در  را مشخص میك‌ند ]40[، 
جهاني  بهداشت  سازمان  شد.  بررسی   19 کووید  واکسیناسیون  به 
به  توجه  با  خود  موقعیت  از  افراد  تصورات  به  را  زندگي  کیفیت 
آن  در  افراد  که  است  کرده  تعریف  ارزشي  و  فرهنگي  شرایط 
رابطه  بررسي  به  پژوهشی  هیچ  تاکنون   .]41[ مي‌کنند  زندگي 
نتایج  اما  است،  نپرداخته  واکسن  به  نگرش  و  زندگی  کیفیت  بین 
اضطراب  بین  داد  نشان  همکاران  و  مطالعه خجسته  مثل  مطالعاتی 
بیماری کرونا با رضایت از زندگی و کیفیت زندگی رابطه منفی 
معنادار وجود دارد ]42[. با توجه به شیوع پاندمیک کووید 19 و 
اعلام وضعیت بحرانی ناشی از آن توسط سازمان جهانی بهداشت، 
مسئله‌ وضعیت سلامت روان بزرگ‌سالان کشور، خصوصاً کیفیت 
می‌کند  پیدا  اهمیت  پیش  از  بیش  زندگی  از  رضایت  و  زندگی 
]43، 42[. همچنین نتایج پژوهشی نشان داد بین کیفیت زندگی با 
اضطراب رابطه منفی معنی‌داری وجود دارد و با افزایش رضایت از 

زندگی در افراد، اضطراب آن‌ها کاهش می‌‌یابد ]44[. 
در  سلامتی  اضطراب  ميانجيگري  بر  مقاله  اين  مفهومي  مدل 
کیفیت  و  مذهبی  نگرش  اعتماد،  ابهام،  تحمل  قدرت  بين  رابطه 
زندگی با نگرش به واکسیناسیون کووید 19 استوار است. بر همين 
اساس، سؤال اصلي پژوهش حاضر به اين شكل مطرح می‌شود كه 
آيا بين قدرت تحمل ابهام، اعتماد، نگرش مذهبی و کیفیت زندگی 
با نگرش به واکسیناسیون کووید 19 در افراد ارتباطي وجود دارد 
و آيا اين رابطه توسط متغير اضطراب سلامتی ميانجيگري مي‌شود. 

Holingue و همکاران در مطالعه‌ای مبتنی بر جمعیت بزرگ‌سالان 

آمریکایی نشان دادند ترس و اضطراب ناشی از ابتلا به کووید 19 
ناراحتی روانی مرتبط است ]45[.  افزایش  با  از آن  و مرگ ناشی 
)Health Anxiety( بر پایه سوءتعبیر فرد از  اضطراب سلامتی 
با وجود اطمینان‌بخشی‌های مکرر پزشکی از نبود  نشانه‌های بدنی 
سلامتی  اضطراب  سطح  که  افرادی   .]46[ شده است  بیماری بنا 
به‌عنوان شواهدی  را  بدنی خود  دارند علائم  تمایل  دارند،  زیادی 
مبنی بر ابتلا به کووید 19 به‌اشتباه تفسیر کنند ]47[. طبق مشاهدات 
این  به  مربوط  اخبار  کردن  دنبال  و  شدید  اقدامات  انجام‌‌‌شده، 
طبق   .]48  ،49[ می‌دهد  افزایش  بیشتر  را  اضطراب  بیماری، سطح 
پژوهش‌ Hao و همکاران، افزایش سطح اضطراب و نگرانی ممکن 
است منجر به پذیرش کمتر واکسن شود ]50[. از سوی دیگر، نتایج 
از  با اضطراب و ترس  به تزریق واکسن  پژوهشی نشان داد تمایل 

بیماری رابطه مثبتی دارد ]51[. 
جهان  اساسی  مسائل  از  یکی  هنوز  کرونا  بیماری  ازآنجاکه 
پایان دادن  به‌عنوان راهبرد مؤثری برای  افراد  است، واکسیناسیون 
به این بحران در حال انجام است. با این حال، هنوز برخی از افراد 
از  مانع  دارند. همین موضوع  منفی  نگرش  واکسیناسیون  به  نسبت 
به‌منظور  است.  به صورت سریع و جامع شده  واکسیناسیون  انجام 
ارتقای نگرش مثبت به واکسیناسیون، در این پژوهش سعی داریم 
عوامل مرتبط و مؤثر بر نگرش واکسیناسیون کرونا را بررسی کنیم. 
پس از بررسی‌ها، مشخص شد هیچ تحقيقي در ایران رابطه قدرت 
تحمل ابهام، اعتماد، نگرش مذهبی و کیفیت زندگی را با نگرش 
به واکسیناسیون کووید 19 با میانجیگری اضطراب سلامتی بررسی 
ابهام،  تحمل  قدرت  كه  اهميتي  وجود  با  همچنین  است.  نکرده 
ارتقای نگرش مثبت  اعتماد، نگرش مذهبی و کیفیت زندگی در 
واکسیناسیون افراد دارد، لازم است عوامل مرتبط با ارتقای نگرش 
از طرفی دیگر،  بررسی شود.  واکسیناسیون کرونا  زمینه  مثبت در 
نگرش  با  سلامتی  اضطراب  رابطه  با  ارتباط  در  متناقض  یافته‌های 
را  متغیر  این  میانجیگری  نقش  ترغیب کرد  را  ما  واکسیناسیون  به 
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در تحلیل خود بررسی کنیم. در همین راستا، هدف کلی پژوهش 
حاضر بررسی رابطه قدرت تحمل ابهام، اعتماد، نگرش مذهبی و 
کیفیت زندگی با نگرش به واکسیناسیون کووید 19 با میانجیگری 
اضطراب سلامتی در ایران است. مدل مفهومی پژوهش در شکل 1 

نشان داده شده است. 

روش کار

است.  همبستگی  توصیفی  مطالعات  نوع  از  حاضر  پژوهش 
جامعه‌ آماری این پژوهش شامل شهروندان زنجان در سال 1400 
بود. حداقل تعداد نمونه مورد نیاز با استفاده از فرمول کوکران 384 
نفر تخمین زده شد. برای جمع‌آوری داده‌ها به دلیل شرایط خاص 
و محدودیت تردد و ارتباطات اجتماعی، از روش نمونه‌گیری در 
دسترس و اجرای اینترنتی در سامانه porsline استفاده شد. 625 نفر 
از شهروندان زنجان وارد مطالعه شدند. هدف مطالعه و روش اجرا به 
شرکت‌کنندگان توضیح داده شد تا درباره شرکت یا عدم شرکت 
الکترونیکی  صورت  به  پرسش‌نامه‌ها  بگیرند.  تصمیم  پژوهش  در 
را  مطالعه  به  ورود  ملاک‌های  که  گرفت  قرار  افرادی  اختیار  در 

نبود اطلاعات هویتی، رازداري و  با  رابطه  داشتند. توضیحاتی در 
محرمانه ماندن اطلاعات شرکت‌کنندگان ارائه و رضايت آگاهانه 
آن‌ها براي شرکت در پژوهش گرفته شد. همچنین معیارهای ورود 
به مطالعه در قالب سؤالات مقدماتی از شرکت‌کنندگان پرسیده شد 
و افرادی که ملاک‌های ورود به مطالعه را داشتند، اجازه دسترسی 
به پرسش‌نامه‌های اصلی را یافتند. افراد با رعایت معیارهای ورود 
شامل داشتن حداقل سن 18 سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن، 
داروهای  نکردن  مصرف  مجازی،  فضای  و  اینترنت  به  دسترسی 
وارد  گذشته  ماه   2 در  استرس‌زا  سانحه  نداشتن  و  روان‌پزشکی 
از  بیش  پرسش‌نامه‌های  معیار خروج شامل  پژوهش شدند.  فرایند 
10 درصد بی‌پاسخ بود. پرسش‌نامه‌ها بین این افراد توزیع شد و پس 
مخدوش،  پاسخ‌های  یا  بی‌پاسخ  پرسش‌نامه‌های  گذاشتن  کنار  از 

اطلاعات 597 نفر تحلیل شد. 
 The(  19 کووید  واکسیناسیون  به  نگرش  پرسش‌نامه 
 :)Vaccination Attitudes Examination Scale: VAX

مقیاس نگرش واکسن )VAX( نوعی ابزار معتبر برای اندازه‌گیری 
نگرش‌های مربوط به واکسیناسیون است ]52[. این مقیاس شامل 12 
گویه است که به 4 خرده‌مقیاس سه‌ گویه‌ای تقسیم می‌شود. این 4 

شکل 1. مدل فرضی رابطه بین متغیرهای تحقیق
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خرده مقیاس عبارت‌اند از: بی‌اعتمادی به مزایای واکسن، نگرانی 
سودجویی  درباره  نگرانی  آینده،  پیش‌بینی‌نشده  اثرات  درباره 
از  لیکرتی  مقیاس  در  پاسخ‌ها  طبیعی.  مصونیت  ترجیح  و  تجاری 
1 )کاملًا مخالفم( تا 6 )کاملًا موافقم( درجه‌بندی می‌شوند. نمرات 
 VAX .بیشتر نشان‌دهنده نگرش منفی نسبت به واکسیناسیون است
نشان داد افراد با نمرات بیشتر از هرگونه واکسیناسیون برای فرزندان 
خود امتناع می‌کنند. همچنین این مقیاس نشان داد این افراد قصد 
به  مقیاس  این  پایایی   .]53[ شوند  واکسینه  آینده  سال  در  ندارند 
در  همچنین  بود.   0/84 ماهه  یک  زمانی  بازه  در  بازآزمون  روش 
مقیاس  4 خرده  برای  آلفای کرونباخ  به روش  پایایی  مطالعه،  دو 
 )2021( همکاران  و   Danabal  .]54[ بود  متغیر   0/93 تا   0/77 از 
درباره  اطلاعات  جمع‌آوری  برای  محلی  بافت  با  را  مقیاس  این 
همچنین  دادند.  تطبیق   19 کووید  واکسیناسیون  به  نسبت  نگرش 
آن‌ها اطلاعات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان را در پرسش‌نامه 
گنجاندند ]52[. اعتبار این پرسش‌نامه در پژوهش حاضر با روش 

آلفای کرونباخ 0/77 به‌دست آمد.
 Intolerance of( پرسش‌نامه عدم تحمل بلاتکلیفی 
و   Carleton  :)Uncertainty Scale, Short Form: IUS-12
همکاران )2007( اين مقياس را طراحی کردند که یک فرم کوتاه 
12 ماده‌ای از مقیاس اصلی 27 ماده‌ای عدم تحمل و عدم اطمینان 
است که واکنش‌ها به عدم قطعیت، موقعیت‌های مبهم و آینده را 
اندازه‌گیری می‌کند ]55[. این مقیاس در طیف 5 درجه‌ای لیکرت 
از 1)اصلًا مرا توصیف نمی‌کند( تا 5 )کاملًا مرا توصیف می‌کند( 
برای  کرونباخ  آلفای  روش  به  پایایی   .]56[ می‌شود  درجه‌بندی 
بازدارنده  بلاتکلیفی  و عدم  احتمالی  بلاتکلیفی  خرده‌مقیاس عدم 
همبستگی  آمد. همچنین ضریب  به‌دست  و 0/88  ترتیب 0/91  به 
عدم  مقیاس  اصلی  نسخه  با  آیتمی   12 بلاتکلیفی  عدم  مقیاس 
بلاتکلیفی 0/96 گزارش شد ]56[. این ابزار در ایران نیز ترجمه و 
ویژگی‌های روان‌سنجی آن مطلوب گزارش شده است. پایایی این 
اعتبار  و  است  بازآزمایی 0/79 گزارش شده  به روش  پرسش‌نامه 

صوری خوبی دارد ]57[. اعتبار این پرسش‌نامه در پژوهش حاضر 
با روش آلفای کرونباخ 0/72 به‌دست آمد.

 :)NEO-PI-R( نئو  پرسش‌نامه تجديدنظرشده پنج عاملي شخصيتي 

پرسش‌نامه نئو برای ارزیابی 5 عامل شخصیت به کار می‌رود. این 
عوامل شامل روان‌نژندی، برون‌گرایی، انعطاف‌پذیری، ‌توافق‌پذیری 
و مسئولیت‌پذیری است ]58[. در این پژوهش برای بررسی متغیر 
نئو  پرسش‌نامه  توافق‌پذیری  عامل  به  مربوط  سؤالات  از  اعتماد 
تأکید  بین‌فردی  گرایش‌های  بر  توافق‌پذیری  عامل  شد.  استفاده 
و  فعال  نوع‌دوستی،  همدلی،  اعتماد،  همکاری،  با  بعد  این  دارد. 
سؤال   8 شامل  اعتماد  بعد  سؤالات  می‌شود.  مشخص  بودن  مثبت 
می‌شوند.  نمره‌گذاری   4 تا   0 از  گزینه‌ها  که  است  گزینه‌ای   5
ضریب آلفای کرونباخ در عامل توافق‌پذیری 0/68 گزارش شده 
است ]58[. اعتبار این پرسش‌نامه در پژوهش حاضر با روش آلفای 

کرونباخ 0/86 به‌دست آمد.
این پرسش‌نامه   :)RCI-10( تعهدات مذهبی 10  پرسش‌نامه 
که  است  مذهبی  نگرش  سنجش  برای  شناخته‌شده  معیاری 
پرسش‌نامه   .]59[ دادند  توسعه  را  آن  همکاران  و   Worthington

تعهد مذهبی 2 زیرمقیاس تعهد مذهبی درون‌فردي )6 عبارت( و 
این آزمون در مجموع  دارد.  عبارت(   4( میان‌فردي  تعهد مذهبی 
درجه‌اي   5 لیکرت  طیف  در  باید  آزمودنی  که  دارد  عبارت   10
از آن‌ها مشخص کند.  با هریک  یا مخالفت خود را  میزان موافق 
زیرمقیاس   ،0/93 آزمون  کل  آلفاي  ضریب  پایایی  سنجش  در 
تعهد مذهبی درون‌فردي 0/92 و زیرمقیاس تعهد مذهبی میان‌فردي 
آزمون  مطلوب  درونی  همسانی  از  حاکی  که  شد  گزارش   0/87
استفاده  با  مذهبی  تعهد  پرسش‌نامه  پایایی  ضریب  همچنین  است. 
آزمون0/87،  کل  برای  هفته  سه  فاصله  در  بازآزمایی  روش  از 
زیرمقیاس تعهد مذهبی درون‌فردي 0/86 و زیرمقیاس تعهد مذهبی 
میا‌ن‌فردی 0/83 بوده است. به‌منظور بررسی اعتبار سازه و ملاکی 
تعهد  معیار   3 با  آزمون  این  همبستگی  مذهبی  تعهد  پرسش‌نامه 
مراسم‌هاي  میزان شرکت در  )اعتبار سازه(،  مذهبی خودگزارشی 
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و گزارش  )اعتبار ملاکی(  مذهبی  نهادهاي  با  و همکاري  مذهبی 
فردي از میزان مذهبی بودن )اعتبار ملاکی( بررسی شد. همبستگی 
میزان  مذهبی،  تعهد  فرم خودگزارشی  با  مذهبی  تعهد  پرسش‌نامه 
و  مذهبی  نهادهاي  با  همکاري  و  مذهبی  هاي  مراسم  در  شرکت 
نتیجه  این  که  بود  معنادار  بودن  مذهبی  میزان  از  فردي  گزارش 
همبستگی  است. همچنین  آزمون  سازه  و  اعتبار ملاکی  از  حاکی 
حاکی  باتسون  همدلی  صفات  مقیاس  با  مذهبی  تعهد  پرسش‌نامه 
در  پرسش‌نامه  این  اعتبار   .]60[ است  ابزار  این  همگراي  اعتبار  از 

پژوهش حاضر با روش آلفای کرونباخ 0/76 به‌دست آمد.
جهانی  بهداشت  سازمان  زندگی  کیفیت  پرسش‌نامه 
 World Health Organization Quality of Life-BRIEF:(
سازمان  زندگی  کیفیت  پرسش‌نامه   :)WHOQOL-BREF

بهداشت جهانی به‌منظور سنجش کیفیت زندگی فرد در دو هفته 
اخیر استفاده می‌شود و سازمان بهداشت جهانی با همکاری 15 مرکز 
بین‌المللی در سال 1989 آن را طراحی کرده است. پرسش‌نامه چهار 
حیطه سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت 
محیط را با 24 سؤال می‌سنجد )هریک از حیطه‌ها به ترتیب 7، 6، 8 
و 3 سؤال دارد(. دو سؤال اول به هیچ‌یک از حیطه‌ها تعلق ندارد و 
وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی ارزیابی می‌کند. 
این پرسش‌نامه در مجموع 26 سؤال دارد. پس از انجام محاسبه‌های 
لازم در هر حیطه، امتیازی معادل  ‌4تا‌ 20 برای هر حیطه به تفکیک 
به‌دست خواهد آمد که در آن، 4 نشانه بدترین و 20 نشانه بهترین 
با  امتیازی  به  تبدیل  قابل  امتیازها  این  وضعیت حیطه مدنظر است. 
دامنه ‌0 تا‌‌ 100 است ]61[. طبق پژوهش نجات و همکاران )2007( 
مقادیر پایایی با شاخص همبستگی درون‌خوشه‌ای در حیطه سلامت 
و   0/75 اجتماعی  روابط   ،0/77 روانی  سلامت   ،0/77 جسمانی 
این پرسش‌نامه در  اعتبار   .]62[ به‌دست آمد  سلامت محیط 0/84 

پژوهش حاضر با روش آلفای کرونباخ 0/78 به‌دست آمد.
 Health Anxiety Ques( سلامتی  اضطراب  پرسش‌نامه 
 Salkovskis tionnaire(: فرم کوتاه 18 سؤالی این پرسش‌نامه را 

و  مداد-کاغذی  نوع  از  که  ساختند   2002 سال  در  همکاران  و 
خودسنجی است و به صورت مختصر HAI خوانده می‌شود ]63[. 
این پرسش‌نامه شامل یک نمره کل و دو خرده‌مقیاس است. در این 
یا  پرسش‌نامه هر آیتم 4 گزینه دارد و نمره‌گذاری برای هر آیتم 
سؤال از 0 تا 3 است. حداقل و حداکثر نمره در این پرسش‌نامه 0 
بیشتر است ]63[.  بیانگر اضطراب سلامتی  بیشتر  و 54 است. نمره 
پایایی این پرسش‌نامه به روش آزمون و بازآزمون و ضریب آلفای 
 0/72 آن  روایی  و   0/82 و   0/70 بین  و   0/90 ترتیب  به  کرونباخ 
گزارش شده است ]Abramowitz .]63 و همكاران )2007( ضريب 
روايي آن را 0/94 محاسبه كردند ]64[. اعتبار این پرسش‌نامه در 

پژوهش حاضر با روش آلفای کرونباخ 0/86 به‌دست آمد.
و  میانگین  شامل  توصیفی  آمار  از  داده‌ها  تجزیه‌وتحلیل  برای 
انحراف استاندارد و آمار استنباطی شامل ضریب همبستگی پیرسون 
 SPSS و تحلیل مسیر استفاده شد. برای تجزیه‌وتحلیل از دو نرم‌افزار
معنی‌داری  استفاده شد. سطح   10/2 نسخه   LISREL و   26 نسخه 

برای آزمون فرضیه‌ها 0/05 لحاظ شد.

یافته‌ها

از  است.  آمده   1 در جدول  افراد  مشخصات جمعیت‌شناختی 
597 نفر شرکت‌کننده، 310 نفر )52 درصد( خانم و 287 نفر )48 
 35( نفر   210 و  متأهل  درصد(   65( نفر   387 بودند.  آقا  درصد( 
درصد(   18( نفر   110 تحصیلات،  نظر  از  بودند.  مجرد  درصد( 
کمتر از دیپلم، 216 نفر )36 درصد( دیپلم، 192 نفر )32 درصد( 
کارشناسی و 79 نفر )13 درصد( بالاتر از کارشناسی بودند. از نظر 
سنی، 190 نفر )32 درصد( در بازه سنی 35 تا 40 سال، 155 نفر )26 
درصد( 40 تا 45 سال، 141 نفر )24 درصد( 45 تا 50 سال و 111 
نفر )18 درصد( 50 تا 55 سال سن داشتند. این اطلاعات در جدول 

1 گزارش شده است.
جدول 2 آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار را برای 
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اضطراب  زندگی،  کیفیت  مذهبی،  نگرش  اعتماد،  ابهام،  تحمل 
سلامت و نگرش به واکسن نشان می‌دهد. 

برای تعیین رابطه بین همه متغیرها، همبستگی پیرسون گزارش 
شد. میانگین و انحراف معیار نگرش به واکسن‌ها به ترتیب 37/44 
و 7/20 است. ضریب همبستگی نگرش منفی به واکسن با تحمل 

اعتماد   ،-0/22 نگرش مذهبی 0/17-، کیفیت ابهام   ،-0/25
زندگی 0/38- و اضطراب سلامت 0/25 بود. تمامی این ضرایب 

در سطح 0/01 معنادار هستند. جزئیات بیشتر در جدول 3 نشان داده 
شده است.

اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل را برای رابطه  جدول 3 و 4 
متغیرهای موجود در مدل با اضطراب سلامتی و نگرش به واکسن 
 ،)β = - 0/09( نشان می‌دهد. بر اساس نتایج این جدول، تحمل ابهام
اضطراب  و   )β = -  0/28( زندگی  کیفیت   ،)β = -  0/10( اعتماد 
سلامت )β =  0/16( تأثیر مستقیم معنی‌داری )t> 1/96( در واریانس 
نگرش به واکسن دارد. اما نگرش مذهبی تأثیر معنی‌داری نداشت 
 0/11( اعتماد   ،)β = -  0/11( ابهام  تحمل  همچنین   .)t  >  1/96  (
 0/09( زندگی  کیفیت  و   )β = -  0/12  ( مذهبی  نگرش   ،)β = -
اضطراب  واریانس  در   )t>  1/96( معنی‌داری  مستقیم  اثر   )β = -

سلامتی دارد.
در  اضطراب سلامتی  میانجی  نقش   ،2 نتایج جدول  اساس  بر 
زندگی  کیفیت  و  مذهبی  نگرش  اعتماد،  ابهام،  تحمل  بین  رابطه 
تأثیر مستقیم  بر  بنابراین، علاوه  با نگرش به واکسن معنادار است. 
تحمل ابهام، اعتماد و کیفیت زندگی بر نگرش به واکسن‌ها، تأثیر 
شد.  تأیید  سلامتی  اضطراب  میانجیگری  با  تنها  آن‌ها  غیرمستقیم 
پارامتر  با شاخص  را  مسیر  تحلیل  از  به‌دست‌آمده  روابط   2 شکل 

استاندارد و مقدار t )در پرانتز( در مسیرها نشان می‌دهد.
می‌دهد  نشان   5 جدول  در  گزارش‌شده  برازش  شاخص‌های 

مدل تحلیل‌شده برازش عالی دارد.

شهر  شهروندان  جمعیت‌شناختی  مشخصات  فراوانی  توزیع   .1 جدول 
زنجان

درصدفراوانیمتغیر
جنسیت

28748آقا
31052خانم

وضعیت تأهل
38765متأهل
21035مجرد

تحصیلات
11018کمتر از دیپلم

216192دیپلم
7913بالاتر از کارشناسی

سن
3515526 تا 40 سال
4014124 تا 45 سال
4511118 تا 50 سال

جدول 2. آمار توصیفی برای متغیرهای تحقیق و ضریب همبستگی بین آن‌ها
ماتریس همبستگی

انحراف استاندارد میانگین متغیرها
5 4 3 2 1

- 7/38 33/88 تحمل ابهام
- ** 0/18 4/21 21/89 اعتماد

* 0/09 ** 0/21 3/70 24/86 نگرش مذهبی
** 0/30  ** 0/39 ** 0/31 10/22 53/00 کیفیت زندگی

**- 0/20 **- 0/17 **- 0/18 **- 0/17 5/55 26/57 اضطراب سلامتی
** 0/25 **- 0/38 **- 0/17 **- 0/25 **- 0/22 7/20 37/44 نگرش منفی به واکسیناسیون

*P< 0/05 ; **P<	0/01 	
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نتیجه‌گیری بحث و 

هدف پژوهش حاضر بررسي رابطه قدرت تحمل ابهام، اعتماد، 
نگرش مذهبی و کیفیت زندگی با نگرش به واکسیناسیون کووید 
19 با تحلیل نقش میانجی اضطراب سلامتی بود. بعد از گردآوری 
استاندارد  داد ضرايب  نشان  ساختاری  روابط  مدل  نتايج  داده‌ها، 
مسيرها حاكي از آن است كه مسير مستقیم نگرش به واکسیناسیون 
در  زندگی  کیفیت  و  اعتماد  ابهام،  تحمل  قدرت  با   19 کووید 

نیست.  معنادار  مذهبی  نگرش  با  ولی  است،  معنادار  آماری  سطح 
همچنين نتايج حاكي از معنادار بودن مسيرهای غيرمستقيم قدرت 
تحمل ابهام، اعتماد، نگرش مذهبی و کیفیت زندگی به نگرش به 
واکسیناسیون کووید 19 از طريق اضطراب سلامتی است. به عبارت 
ديگر، بر اساس نتايج به‌دست‌آمده مي‌توان نتيجه‌ گرفت اضطراب 
سلامتی تعديلك‌ننده رابطه بين قدرت تحمل ابهام، اعتماد، نگرش 
مذهبی و کیفیت زندگی با نگرش به واکسیناسیون کووید 19 است. 
به‌دست‌آمده در پژوهش  برازش  به شاخص‌های  با توجه  بنابراين، 
قدرت  ساختاری  روابط  خصوص  در  پيشنهادی  مدل  حاضر، 
تحمل ابهام، اعتماد، نگرش مذهبی و کیفیت زندگی با نگرش به 
واکسیناسیون کووید 19 با آزمون نقش واسطه‌ای اضطراب سلامتی 

در شهروندان شهر زنجان، برازش معناداری از نظر آماری دارد. 

جدول 3. ضرایب مسیر برای اثرات مستقیم و کل بین متغیرها
T مقدار اثر مستقیم متغیرهای پیش‌بین متغیر وابسته
-2/26 -0/09 تحمل ابهام

نگرش منفی به واکسن
-2/38 -0/10 اعتماد
-1/13 -0/05 نگرش مذهبی
-6/52 -0/28 کیفیت زندگی
4/03 0/16  اضطراب سلامتی
-2/47 -0/11 تحمل ابهام

اضطراب سلامتی
-2/56 -0/11 اعتماد
-2/89 -0/12 نگرش مذهبی
-1/97 -0/09 کیفیت زندگی

جدول 4. ضرایب مسیر برای اثرات غیرمستقیم و کل بین متغیرها
T مقدار اثر غیرمستقیم متغیرهای پیش‌بین متغیر وابسته
- 2/11 - 0/017 تحمل ابهام

نگرش منفی به واکسن
- 2/26 - 0/018 اعتماد
- 2/35 - 0/019 نگرش مذهبی
- 1/77 - 0/015 کیفیت زندگی

شکل 2. برآورد استاندارد )و مقدار T( برای رابطه بین متغیر ها
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نگرش  می‌تواند  سلامتی  اضطراب  به‌دست‌آمده  نتایج  طبق 
نتایج  با  یافته  این  قرار دهد.  تأثیر  افراد را تحت  به واکسیناسیون 
پژوهش Hao و همکاران و Bendau و همکاران همخوان است. 
با  مثبتی  رابطه  سلامتی  اضطراب  حاضر،  پژوهش  نتایج  طبق 
نگرش منفی به واکسیناسیون دارد؛ یعنی هرچه افراد اضطراب و 
نگرانی بیشتری درباره سلامتی خود داشته باشند، تردید و امتناع 
نتايج  تبيين  در  داشت.  خواهند  واکسیناسیون  به  نسبت  بیشتری 
افراد  که  مواردی  در  كه  گفت  مي‌توان  پژوهش  اين  از  حاصل 
ادراک خطر زیادی از بیماری دارند، به تبع آن اضطراب بیشتری 
راهکارهای  افراد  تعارض،  این  با  مقابله  برای  مي‌کنند.  تجربه  را 
اضطراب  کردن  کم  برای  عده‌ای  مي‌کنند.  انتخاب  را  مختلفي 
به  تمایلي  درنتیجه  و  مي‌کنند  قلمداد  کم‌اهمیت  را  بیماری  خود 
تزریق واکسن ندارند. برخي هم با تزریق واکسن اضطراب خود 

را اداره مي‌کنند ]49[. 
با توجه به نتایج به‌دست‌آمده، بین قدرت تحمل ابهام و نگرش 
به واکسیناسیون کووید 19 ارتباط وجود دارد. این یافته با مطالعات 
 Osmanağaoğlu و  همکاران  و   Bajema  ،Sayyahi و   Ahmadi

قدرت  حاضر،  پژوهش  نتایج  طبق  است.  همخوان  همکاران  و 
تحمل ابهام با نگرش منفی به واکسیناسیون کووید 19 رابطه منفی 

دارد؛ یعنی هرچه قدرت تحمل ابهام در افراد بیشتر باشد، نگرش 
نتیجه  تبیین  به تزریق واکسن خواهند داشت. در  مثبت‌تری نسبت 
ایجاد  موجب  ابهام  تحمل  عدم  که  گفت  می‌توان  به‌دست‌آمده 
نگرانی  و  این اضطراب   .]7[ افراد می‌شود  نگرانی در  و  اضطراب 
بی‌میلی  ایجاد  در  تعیین‌کننده‌ای  نقش  واکسیناسیون  درباره  افراد 

نسبت به تزریق واکسن خواهد داشت ]10[. 
نتایج به‌دست‌آمده، بین اعتماد و نگرش  به  با توجه  همچنین 
با  یافته  این  دارد.  وجود  ارتباط   19 کووید  واکسیناسیون  به 
مطالعات Engin و Jamison ،Vezzoni و همکاران، Hatami و 
 ،Kennedy Freeman و همکاران،  Suk و همکاران،   ،Hatami

 MacDonald  ،Mesch همکاران،  و   Li همکاران،  و   Galanis

به‌دست‌آمده  نتایج  طبق  است.  همخوان   Nihlén Fahlquis  t و 
اعتماد زیاد به واکسن رابطه منفی با نگرش منفی به واکسیناسیون 
فرایند  دولت،  به  نسبت  افراد  هرچه  دیگر،  عبارتی  به  دارد. 
باشند،  داشته  بیشتری  اعتماد  آن  ایمنی‌سازی  و  واکسیناسیون 
داشت.  خواهند  واکسیناسیون  انجام  به  نسبت  مثبت‌تری  نگرش 
بر  مؤثر  عوامل  از  پیچیده‌تری  مجموعه  از  بخشی  تنها  اعتماد 
نگرش به واکسیناسیون است ]16[. طبق پژوهش‌های انجام‌شده، 
توضیح روند ساخت واكسن و آزمایشاتی كه انجام شده است، 

جدول 5. شاخص های برازش‌شده برای مدل ها
نتیجه شاخص مقدار فهرست مطالب 

- - 1/27 مقدار خی دو
- - 1 Dfدرجه آزادی 

غیرقابل‌قبول > 0/05 0/25   سطح معناداری
قابل‌قبول <3 1/27 χ2 /df نسبت مجذور کای به درجه آزادی 

قابل قبول > 0/90 0/94 GFI شاخص نیکویی برازش 

قابل‌قبول > 0/90 0/98 AGFI شاخص نیکویی برازش تعدیل یافته 

قابل قبول > 0/90 0/98 NFI شاخص برازش هنجار شده 

قابل‌قبول > 0/90 0/95 CFI شاخص برازش تطبیقی 

قابل قبول < 0/05 0/02 RMSEA جذر میانگین مجذور خطای تقریب 

df: degree of freedom index; GFI: goodness fit index; AGFI: Adjusted goodness fit index;  NFI: Normed Fit Index; CFI: comparative 
fit index; RMSEA: root mean square error of approximation



مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، زمستان 1401، دوره 8، شماره 4، 77-90

مجید یوسفی افراشته و همکار /87

در  شفاف‌سازی  و  واكسن  اثرات  واقع‌بینانه  توضیح  كنار  در 
زمینه ایمنی و کارایی آن اعتماد را افزایش می‌دهد. طبق نتایج، 
مبتلا   19 كووید  به  واكسن  زدن  با  كه  باورند  این  بر  افراد  این 

 .]21،24[ نمی‌شوند 
نگرش  و  مذهبی  نگرش  بین  به‌دست‌آمده،  نتایج  به  توجه  با 
با  یافته  این  دارد.  وجود  ارتباط   19 کووید  واکسیناسیون  به 
مطالعات Oliveira و همکاران، Engin و همکاران، Olagoke و 
 Hornsey McKee و همکاران و  Kilic و همکاران،  همکاران، 
اعتقادات  که  موضوع  این  تبیین  در  است.  همخوان  همکاران  و 
مذهبی با امتناع از واکسن مرتبط هستند، می‌توان گفت که افراد 
عوامل  واکسیناسیون  با  مخالفت  در  قوی  مذهبی  اعتقادات  با 
شرعی و مذهبی را به کار می‌برند و معتقدند خداوند نمی‌گذارد 
بیماری در بدن انسان رخ دهد و بر این باورند که توکل به اراده 
دینی  بنیادگرایی  دیگر،  عبارتی  به   .]38  ،37[ است  لازم  الهی 
را  نادرست می‌شود و نگرش‌های مذهبی  اطلاعات  انتشار  باعث 
برابر  به‌عنوان تضمینی برای محافظت در  ایمان  بر  مبتنی  منحصراً 
می‌کند  تبلیغ  الهی(  اراده  به  اعتماد  و  روزه  )نماز،   19 کووید 
آمد.  به‌دست  پژوهش  این  در  متضادی  نتیجه  درحالي‌که   .]25[
به  منفی  نگرش  با  مذهبی  نگرش  حاضر،  پژوهش  نتیجه  طبق 
مذهبی  اعتقادات  هرچه  یعنی  دارد؛  منفی  ارتباط  واکسیناسیون 
واکسیناسیون  به  نسبت  کمتری  منفی  نگرش  باشد،  قوی‌تر  افراد 
خواهند داشت و نسبت به تزریق آن امتناع نخواهند کرد. تناقض 
سلامت  که  کرد  تبیین  این‌گونه  مي‌توان  را  رابطه  این  نتایج  در 
روحی  تعالی  نوعی  ذهنی،  آرامش  به  انسان  تجهیز  با  معنوی 
انسانی  زندگی  کیفیت  بهبود  در  مهمی  عامل  که  می‌کند  ایجاد 
افرادي  Schultz و همکاران )2017(،  است. همچنین طبق گفته 
در  روزافزون  نیرویی  دارند،  مذهبی  باورهاي  و  احساسات  که 
زندگی آن‌ها وارد می‌شود که در ایجاد احساسات مثبت و امید 

به زندگی مؤثر است ]65[. 
نگرش  و  زندگی  کیفیت  بین  پژوهش  این  در  همچنین 

با  یافته  این  شد.  یافت  ارتباط   19 کووید  واکسیناسیون  به 
همکاران،  و   Khojas  teh Rad  ،Kajbaf و   Emami مطالعات 
طبق  است.  همخوان  همکاران  و   Hao و  همکاران  و   Nguyen

نگرش  با  منفی  رابطه  زندگی  کیفیت  به‌دست‌آمده،  نتیجه 
زندگی  کیفیت  هرچه  یعنی  دارد؛  واکسیناسیون  به  نسبت  منفی 
به  نسبت  کمتری  منفی  نگرش  آن‌ها  باشد،  بالاتر  و  بهتر  افراد 
این  تبیین  در  داشت.  خواهند  واکسیناسیون  فرایند  و  واکسن 
همانند  بحران  این  اشاره کرد که  این موضوع  به  می‌توان  نتیجه 
اضطراب  بر  دیگری  پیش‌بینی  غیرقابل  وضعیت  و  بحران  هر 
افزایش سطح  دیگر،  طرفی  از   .]42[ افزود  جامعه خواهد  توده‌ 
تأثیر   19 کووید  واکسیناسیون  به  نسبت  ادراک  بر  اضطراب 
تردید در  به  منجر  از حد  بیش  نگرانی و اضطراب  می‌گذارد و 

.]50[ می‌شود  واکسیناسیون 
نمونه‌گیري  از  استفاده  مطالعه  این  محدودیت‌هاي  ازجمله 
دیگر  از  ميك‌اهد.  داده‌ها  تعميم  قابليت  از  که  بود  دردسترس 
محدودیت‌ این پژوهش، اجرای آن در شهر زنجان بود. بررسی 
كند،  متفاوتی حاصل  نتایج  است  ممکن  سراسر كشور  در  افراد 
تصادفي  نمونه‌گيري  با  مشابهي  پژوهش‌هاي  مي‌شود  پيشنهاد  لذا 
و حجم نمونه بیشتر در محدوده جغرافیایی وسیع‌تری انجام شود 
به‌کارگیری  نحوه  خصوص  در  منسجمی  و  متراکم  ادبیات  تا 
به  مربوط  بعدي  محدودیت  آید.  فراهم  ذکرشده  متغیرهای 
است  ممکن  كه  بود  داده‌ها  بودن جمع‌آوري  آنلاین  یا  اینترنتی 
بنابراین،  باشد.  تأثیر قرار داده  انتخاب تصادفی نمونه‌ها را تحت 
پیشنهاد می‌شود در آینده مطالعات بیشتري در رابطه با متغیرهای 
شود  انجام  كیفی  صورت  به  ایران  در  واكسیناسیون  با  مرتبط 
و  فردي  سطوح  در  واکسیناسیون  فرایند  بر  مؤثر  ابعاد  سایر  تا 
اجتماعی شناسایی شود. همین‌طور در زمینه شناخت راهبردهای 
همچنین  شود.  مطالعه  ضدواكسن  حامیان  جذب  براي  مناسب 
روان‌شناختي  عوامل  نقش  آتي  پژوهش‌های  در  مي‌شود  پيشنهاد 

ميانجي مطالعه شود. متغير  به‌عنوان  ديگر 
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قدردانی

به  که  افرادی  همه‌  و  محترم  شرکت‌کنندگان  از  بدین‌وسیله 
هر نحو در انجام این پژوهش ما را یاری کردند، کمال تشکر و 
قدردانی را داریم. این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه زنجان 

با کد IR.ZNU.REC.1400.029 تصویب شده است. 

تعارض در منافع

هیچ‌گونه تعارض منافعی برای نویسندگان در مطالعه حاضر 
وجود ندارد.
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