
 شناخت اجتماعی   یفصلنامه علم دو

 (67-79)صفحات  1401و زمستان   زیی(، پا22 یاپ ی)پ 2 ۀدهم، شماریاز ۀدور
Social Cognition 

Autumn & Winter (2022)11(2)22 
 

 Corresponding Author: Yadola Zargar* زرگر داله ی نویسندة مسئول: *

Email: y.zargar@hmu.ac.ir 

 

 چكیده

در اثر   ر ی از مرگ و م  ی ر ی در جلوگ  ی و هدف: واکسن نقش مهم  نه ی زم 
پ   ی عفون   ی ها ی مار ی ب  حاضر  مطالعه  از  هدف    رش ی پذ   ی ن ی ب ش ی دارد. 

و    ی رفتار خود مراقبت   ، ی ت ی شخص   ی ژگ ی بر اساس و   19-د ی واکسن کوو 
توص   ی اجتماع   ه ی سرما  روش:  همب   ی ف ی بود.  نوع  از  است.    ی ستگ و 

آمار  کل   ی جامعه  شامل  حاضر  آموزش    ه ی پژوهش  اداره  کارکنان 
تاپاچ  فرمول  براساس  نمونه  حجم  است.  اهواز  ف   ک ی پرورش    دل ی و 

نمونه   169حداقل   بصورت  که  شد  برآورد  دسترس    ی ر ی گ عضو  در 
شد.    ل ی توسط افراد تکم   ن ی آنل   صورت   به   ها پرسشنامه .  د ی انتخاب گرد 
پرسشنامه  ل   60-هگزاکو   ی ت ی شخص   ی ها ی ژگ ی و   از  و    ، ی )اشتون 

پر 2009 همکاران،    ان ی )پو   ی خودمراقبت   ی رفتارها   سشنامه (،  و  فرد 
( و پرسشنامه کوتاه  2000)پاتنام،   ی اجتماع  ه ی (، پرسشنامه سرما 1399

)پذ  ساخته  ا   رش ی محقق  در  کرونا(  استفاده شد.    ن ی واکسن  پژوهش 
وس داده   ل ی تحل  به  استف   spss  افزار نرم   له ی ها  با  تحل و  روش  از    ل ی اده 
پذ   ز ی مم  نتا افته ی .  رفت ی صورت  و   ج ی ها:  که  داد    ی ها ی ژگ ی نشان 

ه   ی شناس فه ی )وظ   ی ت ی شخص  رفتارها ی ر ی پذ جان ی و  و    ی مراقبت خود   ی (، 
بودند.    19-د ی واکسن کوو   رش ی پذ   ن ی ب ش ی پ   ن ی بهتر   ، ی اجتماع   ه ی سرما 
به  ی ر ی گ جه ی نت  توجه  با  طراح افته ی :    ش ی افزا   ی برا   یی ها برنامه   ی ها، 
  ی شناخت مناسب روان   ت و ارائه راهکارها و اقدما   ون ی ناس ی واکس   زان ی م 
به    ی ر ی پذ ت ی مسئول   ی ارتقا   ی برا  اعتماد  با  رابطه  در  جامعه  افراد 
تقو   ون ی ناس ی واکس  جو   ه ی روح   ت ی و  مردم ضرور   یی مشارکت  به    ی در 
 رسد. ی نظر م 

 ،یتیشخص    یه  ایژگی، و19-دی   کوو ون،یناس   یواکس :هدداکلیدددوا  

 .یاجتماع هیسرما ،یخودمراقبت

 

Abstract 

Introduction: Vaccines play a critical role in 

preventing deaths caused by infectious diseases. 

This study aimed to predict COVID-19 Vaccine 

Acceptance Based on Personality traits, Self-care 

Behaviors, and Social capital. Methods: The present 

study is a descriptive and correlational study, which 

was conducted by office staff in the Ahvaz 

education organization using an available method. 

The questionnaires were completed online in the 

fall of 1400 and the number of people present in 

this research is 169 people. Were used to collect 

data from Hexaco 60 questionnaires (Ashton and 

Lee, 2004), Social capital (Putnam, 2000), self-care 

behaviors (Pouyanfard, 2020), and a short 

researcher-made questionnaire (Corona vaccine 

acceptance). Results: The results of data analyses 

showed that personality traits (consciousness and 

neuroticism), Self-care Behaviors, and social 

capital are the best predictors of COVID-19 

Vaccine Acceptance. Conclusion: According to the 

findings, designing programs to increase the 

vaccination rate and appropriate psychological 

strategies and techniques is essential to enhancing 

the responsibility of the community in terms of trust 

in vaccination and strengthening the behavior of 

participating in people. 

Keywords: COVID-19 Vaccine Acceptance, 

Personality Traits, Self-care Behaviors, Social Capital. 
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 مقدمه
تا اوای ل   1398شیوع ویروس کرونا به خصوص از بهمن ماه  

های بیم اری بحرانی بوده است که با دیگر تجربه   1401سال  
ه  ای اخی  ر تف  اوتی ج  دی دارد و مش  کلت متع  دد در س  ال

های درمانی و عوارض مختلفی ایج اد ک رده بهداشتی، هزینه 
ه  ای یک  ی از راه (. 1399نی  ا، ؛ طاهری2020، 1)ش  وراس  ت 

امیدوارکننده برای کنترل شیوع بیماری، واکسیناس یون اس ت 
پذیر محافظ  ت ه  ای آس  یب( ک  ه از جمعیت1400)ح  اتمی، 

کند و تعداد افراد مستعد ابتل ب ه بیم اری را ک اهش م ی می
تا به امروز، واکسیناس یون یک ی  (.2013، 3و جانگ 2)هودهد 

هداش ت عم ومی ب وده و ب  دس تاوردهای  آمیزتریناز موفقیت
بهبود س لمتی و امی د ب ه زن دگی داش ته ای در سهم  عمده 

 ،4های عفونی مانند آبله با کنترل و پیشگیری از بیماری است.
 95ب ین  (  2020،  8و وو  7و ... )هاریسون  6طاعون  ،5فلج اطفال

های قابل پیشگیری با واکسن در آمریکا درصد، بیماری  99تا  
 (.2013،  10و تائو 9)جانگکاهش یافته است 

ه ا در  میزان اعتماد به واکسن علی رغم اهمیت مذکور،  
  (. 2016و همک اران،    11حال ک اهش ب وده اس ت )ورس ون 

روندی ک ه س ازمان بهداش ت جه انی آن را ب ه عن وان ده  
و    12س لمتی جه ان م ی دان د )جاری ت تهدید بزرگ برای  

س ازمان  تردید در واکسیناسیون از سوی    (. 2015همکاران،  
به عنوان تأخیر در پ ذیرش ی ا امتن اع از  ،  13بهداشت جهانی 

واکسیناسیون باوجود در دسترس بودن واکس ن اث ربخش و  
(.  2019  سازمان بهداشت جه انی، تعریف شده است ) ،  ایمن 

اجتماعی معیاری برای انسجام اجتماعی، ارتباط ات،  سرمایه  
اعتماد، همکاری و تعه د در می ان اعض ای گ روه در نظ ر  

مطالعات مرتبط    (. 2020و همکاران ،   14)شیائو   شود می گرفته  
،  15با پذیرش واکسیناس یون، مانن د واکسیناس یون آنفل وانزا 

پ ذیرش واکس ن تح ت ت أثیر طی ف  نشان داده اس ت ک ه  

 
1. Shore 

2. Hu 

3. Zhang 

4. samallpox 

5. poniomyelitis 

6. plague 

7. Harrison 

8. Wu 

9. Zhang  

10. Tao 

11. Larson  

12. Jarrett 

13. World Health Organization 

14. Xiao 

15. influenza 

( و  2020و همک  اران،    16وس یعی از عوام ل ف  ردی )اوکل ی 
توان د ب ه  شناسایی ای ن عوام ل می گیرد.  می اجتماعی قرار  
ه ا و م داخلت کارآم د در زمین ه پ ذیرش  طراحی برنام ه 

به دلی ل اهمی ت واکس ن در ک اهش    واکسن کمک نماید. 
پذیرش آن مهم  بر    مؤثر ، شناسایی عوامل  19-شیوع کووید 

ی  ه ا ویژگی در پ ژوهش حاض ر ت أثیر س ه عوام ل )   .است 
شخصیتی، رفتارهای خودمراقبتی و س رمایه اجتم اعی( ب ر  

 گیرد. مورد بررسی قرار می   19-پذیرش واکسن کووید 
ی شخصیتی افراد زیربنای رفتار آنهاس ت و ب ه هاویژگی
اف راد در نظ ر گرفت ه   بر سلمت  مؤثرین عامل  ترمهمعنوان  
اند که مطالعات نشان داده   (.1396)تقوانیا و میرزایی،    شودمی
رفتاره ای س لمتی، رعای ت و    17شخص یتی  یهاویژگیبین  

مش ارکت در   ( و2020،  20، پلت و19ریچر،  18هنجارها )هسلم
بهداشت عمومی در زمینه بیم اری واگی ر ارتب اج وج ود دارد 

   (.2021، 21بلگو)
ی رابط ه عوام ل ی ص ورت گرفت ه در زمین ه هاپژوهش

شخصیتی با پذیرش واکسن و برخی پیامدهای درمان، اغل ب 
ان د. در یک ی از ای ن مطالع ات، به نتایج متفاوتی دست یافته 

ی شخص  یت و ه  اویژگیبررس  ی  ( ب  ه 2020) 22عب  دالرحمن
رفتارهای مراقبت بهداشتی پرداخت که نتایج بررس ی ایش ان 

 رنج وری دارن د،نشان داد که افرادی که نم ره ب اویی روان

بن ابراین توص یه ه ای   اغلب درباره سلمتی ش ان نگرانن د،
 ه  ای. ب  رخلف یافت  ه کنن  دمیبهداش  تی را بهت  ر رعای  ت 

در مطالعه دیگری گزارش شده است که (،  2020عبدالرحمن )
رنجور(، ب ا تردی د و عاطفه منفی )مشخصه افراد روانافراد با  

نس بت ب ه   بن ابراینبرن د.  بی اعتمادی به زندگی به سر م ی
؛ 1400)خیر آب ادی و همک اران،    پذیرش واکسن تردید دارند

 (. 2021مورفی و همکاران، 
شناسی باو تمایل دارن د اق دامات بهداش تی  افراد با وظیفه 

طب ق    (. 1399فرد و همک اران،  )پوی ان  پیشگیرانه را اتخاذ کنند 
این اف راد در محافظ ت از س لمتی    پژوهش واوس و ودنوویچ 
(.  2013،  24و س یکل   23)ش او   کنند می خود بهتر از دیگران عمل  

همچنین، ب ین هنجاره ای اجتم اعی و واکسیناس یون ارتب اج  

 
16. Okoli 

17. personality trait 

18. Haslam  

.19  Reicher   
20. Platow  

21. Blagov 

22. Abdelrahman 

23. Shaw 

24. Sichel 



 69...    و  یخودمراقبت یرفتارها ،یتی شخص یهایژگیبر اساس و 19-دیواکسن کوو رشیپذ  ینیبش ی پ: و همکاران ساهره فاضلی

و همک اران،    4؛ کوین 2014،  3، باونچ 2تیمپی ،  1وجود دارد )اورابی 
د  تا اف را   شود می ( بنابرابن تاکید بر رعایت هنجارها باعث  2017
مط ابق ب ا    .شناس نسبت به واکسیناسیون پذیراتر باش ند وظیفه 
شناسی پایین، بیشتر هنجاره ا  قبلی، افراد با وظیفه   ی ها پژوهش 

 (. 2016و همکاران،    5گذارند )فیدیک را زیر پا می 
کنن  ده س  لمت، رفتاره  ای در می  ان معیاره  ای تعیین

ه ا ین ابزار پیش گیری از بیماریترمهمخودمراقبتی به عنوان  
توان ایی ف رد در اند.  های عفونی شناخته ش ده به ویژه بیماری

س لمتی و  مراقب ت از خ ود و ت لش ب رای حف گ زن دگی،
بهزیستی است که با سلمت جس می و اجتم اعی در ارتب اج 

یک  ی از اص  ول مه  م خ  ودمراقبتی،  (.2016، 6)ک  وتناس  ت 
زاده و همکاران، )عباسمشارکت و پذیرش مسئولیت شخصی 

( و حفگ و تداوم سلمتی از طریق انجام فعالیت ه ای 1391
و  8، جاس مرا7سالم مثب ت و م دیریت بیم اری اس ت )ریگ ل

خ  ود مراقبت  ی در واق  ت س  ریعترین و  (.2012، 9س  ترومبرگ
ترین روش برای ارتقای سلمت فرد و جامعه است و هزینه بی

کننده میزان و نحوه اس تفاده از خ دمات عوامل تعیینیکی از  
 11، واند10های بهداشتی درمانی است )میلزتخصصی و مراقبت

پذیری اف راد در قب ال س لمت (. مس ئولیت2018،  12و فراسر
دهن ده می ان ابع اد س بک زن دگی ارتقا  ق ش را دربیشترین ن

ده د )ص لحی و همک اران، سلمت ب ه خ ود اختص اص می
( نش ان داد، 1399پژوهش خزائی پ ول و همک اران )(.  1393

اف  رادی ک  ه از مزای  ای انج  ام اق  دامات پیش  گیرانه در براب  ر 
آگ  اهی بیش  تری داش  تند و نس  بت ب  ه ش  دت و  19-کووی  د

تری در دند، اق دامات پیش گیرانه تر بوعوارض بیماری حساس
 .دهندانجام می 19-برابر کووید

عواملی نظیر محافظت از خود در براب ر بیم اری، ارتق ای 
مصونیت جمعی، محافظت از بستگان و س ایر اف راد در براب ر 
ویروس و اعتماد از جمله عوامل پیش ب ین دریاف ت واکس ن 

 16، ل ی15، وی14ی ان(. 2022و همک اران،  13اس ت )ش ورینا

 
1. Oraby  
2.Thampi 
3. Bauch 
4. Quinn 
5. Fiddick 
6. Cottene 
7. Jaarsma  
8. Strömberg 
9. Riegel 
10. Mills  
11. Wand 
12. Fraser  
13. Surina 
14. Yan  
15. Lai 
16. Lee 

خود دریافتند اف رادی ک ه دارای س طو    پژوهش  ( در2021)
داش  تند و  17ش  ده، خودکارآم  دیب  اوتری از حساس  یت در 

-اقدامات پیشگیرانه )رفتارهای خودمراقبتی( مرتبط با کووی د
، تمایل بیشتری به پذیرش واکسیناسیون را ه اندانجام داد  19

 اند.گزارش کرده 
های مورد بررسی در پ ژوهش حاض ر، از سازه یکی دیگر  
ای از سرمایه اجتماعی به مجموع ه است.    18سرمایه اجتماعی

ک ه  ش ودمیا گفت ه همفاهیم مانند اعتماد، هنجارها و ش بکه 
و در   کن دمیارتباج و مشارکت مؤثری را در بین اعضا فراهم  

؛ 2000،  19)پاتنام  کندمینهایت منفعت متقابل آنها را تضمین  
اعتم اد و در  متقاب ل اس اس   (.2020و همک اران،    20شیائو

فعالیت اعضای جامعه اس ت. از ای ن رو، اعتم اد منب ت مه م 
در صورت وجود اعتماد باو در   شودمیسرمایه اجتماعی تلقی  

جامعه رش د اجتم اعی و س لمت روان ی و جس می اف زایش 
همراه دارد   یابد. سرمایه اجتماعی باو، سلمت جامعه را به می

ب ا اف زایش س رمایه (. همچن ین  2021،  22و ورشنی  21)فروانا
اجتماعی میزان ابتل و مرگ و می ر ناش ی از کرون ا ک اهش 

 (.2021، نو همکارا 23بارتشر)یابد  می

در تحقیق ی نش ان  (  2013)   26و ویس وانث   25، لین 24جانگ 
که دارای سرمایه اجتماعی ک افی بودن د، بیش تر    دادند، والدینی 

نت ایج پ ژوهش  احتمال دارد فرزن دان خ ود را واکس ینه کنن د.  
افرادی ک ه  ( نشان داد  2022)   29و کاریلی   28، ایزاکس 27کارسون 

ارزش بیشتری برای سلمت عمومی و سطح سرمایه اجتم اعی  
 کنند.  باوتری دارند، واکسیناسیون بیشتری را تجربه می 

ش ناختی،  های روان با توجه به آنچه گفته شد، بررسی جنبه 
گیری اخی ر ناش ی از  در کنت رل هم ه   مؤثر پزشکی و اجتماعی  
رسد. ع لوه ب ر  ، ضروری به نظر می 19-شیوع ویروس کووید 

ی خ ارجی نی ز ک ه ب ه بررس ی نق ش  ها پژوهش در بین  این،  
  ی شخص  یت و رفتاره  ای خ  ودمراقبتی در پ  ذیرش ه  ا ویژگی 

اند، اغلب نتایج متفاوت و متناقض ی را گ زارش  واکسن پرداخته 
کنن ده دریاف ت واکس ن ب ه  بینی بررسی عوام ل پیش اند.  کرده 

 
17. self-efficacy 

18. social capital 

19. Putnam 

20. Xiao 

21. Ferwana 

22.Varshney 

23. Bratscher  

.24  Jung  
25. Lin 

26. Viswanath 

27. Carson 

28. Isaacs 

29. Carilli 
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عنوان یک عامل مهم در مح دود ک ردن گس ترش وی روس و  
گیری،  ش  ناختی منف  ی ناش  ی از هم  ه ک  اهش پیام  دهای روان 
در    رسد. زیرا احتمال زیادی وج ود دارد ک ه ضروری به نظر می 

بنابراین، با توجه به اهمیت  آینده با وضعیت مشابهی مواجه شد.  
ه ای واگی ر پ ژوهش حاض ر  واکسیناسیون در کنت رل بیماری 

درصدد برآمد تا به بررس ی ای ن موض وع بپ ردازد ک ه ک دام از  
ی شخص  یتی، رفتاره  ای خ  ودمراقبتی و س  رمایه  ه  ا ویژگی 

 است؟   19-بینی پذیرش واکسن کووید اجتماعی قادر به پیش 

 روش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه
مطالعه حاضر، توص یفی از ن وع همبس تگی اس ت و تحلی ل 

جامعه آماری پژوهش ها از روش تحلیل تمایز انجام شد.  داده 
اداره آموزش پرورش اهواز اس ت.   کارکنانحاضر شامل کلیه  

 169حجم نمونه براساس فرمول تاپاچی ک و فی دل ح داقل  
گیری در دسترس انتخ اب عضو برآورد شد که بصورت نمونه 

افزار گوگل درای و ها به صورت آنلین با نرمگردید. پرسشنامه 
ه ای شخص یتی ویژگی  توسط افراد تکمیل شد. از پرسشنامه 

(، پرسش  نامه رفتاره  ای 2009ل  ی، )اش  تون و  60-هگزاک  و
(، پرسش  نامه 1399خ  ودمراقبتی )پوی  ان ف  رد و همک  اران، 

( و پرسش نامه کوت اه محق ق 2000سرمایه اجتماعی )پاتنام،  
 ساخته )پذیرش واکسن کرونا( در این پژوهش اس تفاده ش د.

ها به خاطر ش رایط کرون ا ب ه ص ورت آنلی ن گردآوری داده 
در   1400لین ک اینترنت ی در پ اییز    انجام پذیرفت. استفاده از

دسترس افراد قرار گرفت. با توج ه ب ه مح دودیت آن زم ان 
ه ا امکان نمونه گیری تصادفی و تکمیل حضوری پرسش نامه 

 فراهم نبود.

 پژوهش هایابزار
این  (:HEXACO-60پرسشنامه  شخصیت هگزاکو )

ساخته شد. پاس خنامه (  2009)اشتون و لی،  پرسشنامه توسط  
دارای پنج گزینه عمدتا نادرس ت، ت ا ح دودی نادرس ت، ن ه 
درست و نه نادرست، تاحدودی درست، عمدتا درس ت اس ت. 

 تأیی دپایایی و اعتبار این پرسشنامه در مطالعات مختلف مورد  
کنندگان ش رکت(.  2004)اشتون و لی،  قرار گرفته شده است  

دهن د. پ س از پاسخ میبه یک مقیاس پنج درجه ای لیکرت  
ت ا 1محاسبه میانگین برای هر عامل، دامنه نمره هر عامل از  

پ ذیری، فروتن ی، هیج ان-پایایی ابعاد صداقت  خواهد بود.  5
شناسی و باز بودن به تجرب ه ب ا گرایی، سازگاری، وظیفه برون

، 73/0،  73/0،  74/0استفاده از آلفای کرونباخ به ترتیب براب ر  
)اش تون و ل ی، گزارش کرده شده است    80/0و    76/0،  75/0

( ساختار ش ش 1388(. در ایران، پاوهنگ و همکاران )2009
کردن د و   تأیی دی  هگزاک و را  س ؤال  60  عاملی نسخه فارسی

 75/0و  60/0همسانی درون ی عام ل ه ای ای ن پرسش نامه 
 گزارش کردند.

ای  ن پرسشددنامه رفتددار خددودمراروتی کرونددا: 

( س اخته ش ده 1399توسط پویان فرد و همکاران )  پرسشنامه 
مراقبتی م رتبط ب ا سؤال که رفتارهای خود  15است و دارای  

)خیل ی  5)خیل ی زی اد( ت ا  1درجه ای از   5کرونا را در طیف  
های بهداش تی روم، توص یه وقتی بی رون م یسنجد.  کم( می

جم ت   کنم.مانند پوشیدن ماسک و دس تکش را رعای ت م ی
دهنده تر نشاناست که نمرات پایین  75تا    15فی از  نمرات طی

رعایت بیشتر رفتارهای خود مراقبت ی اس ت. آلف ای کرونب اخ 
بدست آم د و روای ی   87/0  ی پویان فردپرسشنامه در مطالعه 

شناسان آن توسط مختصصان سلمت، داخلی، عفونی و روان
   (.1399)پویان فرد و همکاران، شده است   تأییدارزیابی و 

پرسش نامه س رمایه   پرسشنامه سرمایه اجتمدداعی:

( تهی ه ش ده و 2000اجتماعی: این پرسشنامه توسط )پاتن ام،  
 پرسش نامه در طی ف لیک رت )ک املً  .است  سؤال  30شامل  
طراحی گردی ده اس ت. پاتن ام (  5موافقم=  تا کاملً  1مخالفم=

روای  ی پرسش  نامه را ب  رای چه  ار بع  د اعتم  اد، مش  ارکت، 
، 70/0،  60/0،  58/0خیرخواهی و رواب ط متقاب ل ب ه ترتی ب  

، 80/0و پایایی را به ترتیب برای چهار بع د ب ه ترتی ب   66/0
در پ  ژوهش را گ  زارش ک  رده اس  ت.  84/0، 90/0، 88/0
( مطالعه مقدماتی برای سنجش پایایی کلی 1395زاده )یموس

ت از س ؤاوپرسشنامه انجام ش د و پ س از تعی ین واری انس  
طریق ضریب آلفای کرونباخ مورد محاسبه ق رار گرف ت ک ه 

بدس  ت آم  د و ب  رای چه  ار بع  د اعتم  اد، مش  ارکت،  88/0
و   82/0،  86/0،  87/0خیرخواهی و روابط متقاب ل ب ه ترتی ب  

آمد. روایی محتوایی و سازه پرسش نامه ب ا نظ ر بدست    80/0
    .شد  تأییدکارشناسان علوم اجتماعی 

 1۹-های مربوط به پذیرش واکسن کووید پرسش

ای پذیرش واکسن کرونا با اس تفاده از دو س ؤال س ه گزین ه 
 سنجیده شد:(  0، هنوز تصمیم نگرفتم=1، خیر=2)بله=

 اید؟آیا واکسن زده -
 زنید؟رت فراهم بودن شرایط واکسن میدر صو-

بررسی روایی صوری این پرسشنامه بوسیله نظرات چن د 
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 شد.  تأییدمتخصص بدست آمد و  

 اف زارها ب ا اس تفاده از نرمداده تجزیه تحلیل آماری: 

SPSS-24 مورد تحلیل قرار گرفتندتحلیل تمایز  و با روش. 

پ ژوهش ب ه ب ا توض یح اه داف  ملاحظات اخلاری:  

اطلع ات آنه ا مشخصات و  ها اطمینان داده شد که  آزمودنی
ت س  ؤاومان  د و قب  ل از پاس  خگویی ب  ه محرمان ه ب  اقی می

 .رضایت آگاهانه برای ش رکت در پ ژوهش از آنه ا اخ ذ ش د
پروتکل مطالعه توسط کمیته اخلق دانش گاه ش هید چم ران 

 /scu.ac.irEE/1401.2.24.83955اهواز ب ا ش ماره مرج ت  
 شد.  تأیید

 هایافته

ه ای توص یفی مرب وج ب ه می انگین و این قسمت، یافت ه   در
انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکی ک اف رادی ک ه 

(، =72nان د )( و افرادی که واکسن نزده =97nاند )واکسن زده 
 ارائه گردیده است.  1در جدول 

مش  خص اس  ت می  انگین  1ط  ور ک  ه در ج  دول هم  ان
ه ای ان د در متغی ر)انحراف استاندارد( افرادی که واکسن زده 

 25/34پ  ذیری (، هیج  ان26/5) 15/31فروتن  ی  -ص  داقت
 94/32(، س   ازگاری 22/7) 27/31گرای   ی (، ب   رون45/6)
(، گش ودگی نس بت ب ه 92/4)  87/31شناسی  (، وظیفه 65/6)

( 51/9)  18/31رهای خودمراقبتی  (، رفتا32/5)  53/32تجربه  
باش  د. همچن  ین، ( م  ی78/22) 01/96و س  رمایه اجتم  اعی 

ان د در میانگین )انحراف استاندارد( افرادی ک ه واکس ن ن زده 
پ ذیری (، هیج ان93/4) 49/30فروتن ی  -های صداقتمتغیر
 22/32(، سازگاری  10/4)  13/31گرایی  (، برون41/4)  74/31
(، گش ودگی نس بت ب ه 52/4)  36/30شناسی  (، وظیفه 69/4)

 46/37(، رفتاره   ای خ   ودمراقبتی 44/4) 14/31تجرب   ه 
 باشد.( می01/20) 25/84( و سرمایه اجتماعی 43/12)

فرض  یه پ  ژوهش بی  انگر ای  ن اس  ت ترکی  ب خط  ی 
و س  رمایه  ه  ای شخص  یتی، رفتاره  ای خ  ودمراقبتیویژگ  ی

 کند.بینی میرا پیش 19-اجتماعی، پذیرش واکسن کووید

 نزدهزده و واکسنمیانگین و انحراف معیار دو گروه افراد واکسن .1جدول 

 بینمتغیرهای پیش 
 نزد  افراد واکسن  زد افراد واکسن 

 استانداردانحراف  میانگین  استانداردانحراف  میانگین 

و
ی 
ژگ

ی
ی
صیت

خ
ش
ی 

ها
 

 93/4 49/30 26/5 15/31 فروتنی   -صداقت
 41/4 74/31 45/6 25/34 پذیری تهییج 
 10/4 13/31 22/7 27/31 گراییبرون 

 69/4 22/32 65/6 94/32 سازگاری 
 52/4 36/30 92/4 87/31 شناسی وظیفه 

 44/4 14/31 32/5 53/32 گشودگی نسبت به تجربه 
 43/12 46/37 51/9 18/31 رفتارهای خودمراقبتی 
 01/20 25/84 78/22 01/96 سرمایه اجتماعی 

 بین(بین( و گام به گام )سه متغیر پیشهای تابت ممیز متعارف به روش تحلیل همزمان )هشت متغیر پیشخلصه یافته .2جدول 

 به گام تحلیل ممیز به روش گام   تحلیل ممیز به روش همزمان  ممیز مهم مربوط به تابع اطلاعات
 1 1 تعداد تابت
 17/0 21/0 مقدار ویژه

 0/100 0/100 درصد واریانس
 38/0 42/0 همبستگی کانونی

 14/0 18/0 مجذور اِتا
 86/0 83/0 ومبدای ویلکز
 39/25 93/30 مجذور کای
 3 8 درجه آزادی

 0001/0 0001/0 داری تابت ممیزمعنی
 35/0 39/0 زدهمرکزواره داده ها برای گروه واکسن

 -47/0 -53/0 مرکزواره داده ها برای گروه واکسن نزده
 % 3/66 % 7/65 بینی عضویت گروهیپیش

http://scu.ac.ir/
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با توج ه ب ه مق دار آمده است    2گونه که در جدول  همان
ومبدای ویلکز کوچک و مق دار مج ذور ک ای ب او و س طح 

، تابت ممیز ب ه دس ت آم ده از ق درت >0001/0pداری  معنی
تشخیصی خوبی برای تبی ین واری انس متغی ر وابس ته یعن ی 

ن زده( زده و افراد واکسنبندی )در دو سطح افراد واکسنگروه 
 گردد.می تأییدبرخوردار است. بنابراین، فرضیه پژوهش 

 و به   18/0مجذور اِتا برای تحلیل ممیز به روش همزمان  
درص د پ راش  18اس ت. بن ابراین،  14/0روش گام ب ه گ ام 
درص د پ راش   14بین به روش همزم ان و  هشت متغیر پیش
بین به روش گام به گام برای تنها تابت ممیز از سه متغیر پیش

ن زده زده و اف راد واکس ناختلف بین دو گروه افراد واکس ن
 شود.تبیین و توضیح داده می
مب دای ویلک ز وج ود تف اوت ، آزم ون و2مطابق جدول  

ب ین ب ه روش ها را با توجه به هشت متغی ر پ یشمیان گروه 
ب ین را ب ه روش گ ام ب ه گ ام در همزمان و سه متغیر پ یش

دهد. هرچه ومبدای ویلکز تابت ممی ز کمت ر جامعه نشان می
ط ور ک ه باشد، آن تابت قدرت تشخیصی بیشتری دارد. همان

دار برای ت ابت ممی ز ب ه روش آمده است، این مق  2در جدول  
 86/0و برای تابت ممیز به روش گام ب ه گ ام    83/0همزمان  

دار معن  ی >0001/0pاس  ت ک  ه ه  ر دو مق  دار در س  طح 
 .شودمی  تأییدباشند؛ لذا، فرضیه پژوهش می

داری ت ابت ممی ز آم ده مطابق آنچه که در ردی ف معن ی
 >0001/0pس طح  مقدار مج ذور ک ای ب ه دس ت آم ده در  

شود. بنابراین، می می  تأییددار است؛ لذا، فرضیه تحقیق  معنی
داری از ط ور معن یتوان گفت که تابت ممیز به دست آمده ب ه 

ق  درت تشخیص  ی خ  وبی ب  رای دو س  طح از متغی  ر م  ل  
 برخوردار است.. 
ها برای تنها تابت ممی ز ب ه روش همزم ان مرکزواره داده 

، -53/0نزده  و برای افراد واکسن  39/0زده  ی افراد واکسنبرا
و   35/0زده  و به روش تحلیل گام به گام برای اف راد واکس ن

است. این ب دان معناس ت ک ه   -47/0نزده  برای افراد واکسن
نقطه برش واکس ن زدن و واکس ن ن زدن ب رای ت ابت ممی ز 
بدس ت آم ده ص فر اس ت و ت ابت ممی ز بدس ت آم ده، ت  ابت 

زده و یص مناسبی در متمایز نمودن گروه اف راد واکس نتشخ
باشد. بدین ترتیب، اگ ر نم رات ی ک ف رد در نزده میواکسن

معادله ممیز بدست آمده گذاشته ش ود و نم ره ممی ز بدس ت 
شود که آن فرد واکسن خواهد بینی میآمده مثبت باشد، پیش

ش ود ک ه آن ف رد واکس ن بینی میزد و اگر منفی باشد پیش

 نخواهد زد. 
 2بین ی عض ویت گروه ی ج دول با دقت در ردیف پیش

شود ک ه در ت ابت ممی ز ب ه دس ت آم ده ب ا روش آشکار می
، و ب ا %7/65ط ور کل ی  بین( ب ه همزمان )هشت متغیر پیش

%   3/66ط ور کل ی  بین( ب ه روش گام به گام )سه متغیر پیش
به عبارت دیگ ر، در ت ابت اند.  افراد به درستی دسته بندی شده 

نف ر ب ه  66ان د، نف ری ک ه واکس ن زده  97ممیز همزمان از 
نف ر ب ه اش تباه در گ روه   31زده و  درستی در گ روه واکس ن

نف ر ب ه   45ان د،  نفری که واکسن ن زده   72نزده، و از  واکسن
نف ر ب ه اش تباه در گ روه   27ن زده و  درستی در گروه واکسن

طور کلی، با استفاده از تابت ممیز به زده قرار گرفتند. به واکسن
( ب  ه %7/65نف  ر )مع  ادل  111نف  ر،  169روش همزم  ان از 

توان گف ت ک ه ق درت بندی شدند. بنابراین، میدرستی طبقه 
 % است. 7/65بینی این تابت )معادله( پیش

نفری که واکسن   97در تابت ممیز به روش گام به گام از  
نف ر ب ه   30زده و  نفر به درستی در گ روه واکس ن  67اند،  زده 

اند، نفری که واکسن نزده   72نزده، و از  اشتباه در گروه واکسن
نفر به اش تباه در   27نزده و  نفر به درستی در گروه واکسن  45

زده قرار گرفتند. به طور کلی، با اس تفاده از ت ابت گروه واکسن
نف ر )مع ادل  112نف ر،  169ممیز ب ه روش گ ام ب ه گ ام از 

توان گف ت بندی شدند. بنابراین، می( به درستی طبقه 7/66%
 % است. 7/66بینی این تابت )معادله(  که قدرت پیش
طور که در باو توضیح داده شد، با اج رای تحلی ل همان

ب ین، س ه ممیز به روش گام به گام و ارائه هشت متغیر پیش
تحلیل شدند. اطلع ات مرب وج ب ه متغیر باقی ماندند و وارد  
 است.   ارائه شده   3این سه متغیر در جدول 

، پ س از ارائ ه 3مطابق ب ا اطلع ات من درر در ج دول  
هشت متغیر، تنها سه متغیر جواز ورود به معادله ممیز را پی دا 
کردند. در گام اول متغیر رفتارهای خ ودمراقبتی، در گ ام دوم 

وارد   پذیریتهییجمتغیر سرمایه اجتماعی و در گام سوم متغیر  
 >0001/0pبرای ه ر س ه متغی ر در س طح    Fتحلیل شدند.  

 دار است.معنی
آم ده   4با استفاده از ضرایب غیراستاندارد ک ه در ج دول  

توان بدست آورد. بنابراین با قرار است، معادله تابت ممیز را می
ف رد   هر فرد در متغیرهای مرب وج در ت ابت، نم ره   دادن نمره 
 آید.  بدست می

ت ابت با توجه به ستون ضرایب غیراستاندارد و عدد ثاب ت  
 بین زیر بدست آمد:ممیز به روش همزمان معادله پیش
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 بین های تحلیل ممیز گام به گام همراه با ومبدای ویلکز سه متغیر پیشخلصه یافته .3جدول 

له 
رح

م
 

متغیر  

 بین پیش

لامودای  

 ویلکز 

درجه 

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 

درجه 

 3آزادی 

F  دریق 

 آمار 
درجه 

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 
 داریمعنی 

1 
رفتارهای  
 خودمراقبتی 

92/0 1 1 167 83/13 1 167 0001/0 

 0001/0 167 2 81/10 167 1 2 89/0 سرمایه اجتماعی  2

 0001/0 167 3 12/9 167 1 3 86/0 پذیری تهییج  3

 بین تابت ممیز به روش همزمان و گام به گام ضرایب استاندارد، غیراستاندارد و ساختاری متغیرهای پیش .4جدول 

 متغیر 

 تابع 

 به روش گام به گام به روش همزمان 

 ضرایب استاندارد 
ضرایب  

 غیراستاندارد 

ضرایب  

 ساختاری 

ضرایب  

 استاندارد 

ضرایب  

 غیراستاندارد 

ضرایب  

 ساختاری 

       متغیر  کد

1X 63/0 -01/0 -04/0 فروتنی -صداقت- - - - 

2X  54/0 08/0 47/0 59/0 08/0 43/0 پذیریتهییج 

3X 48/0 -06/0 -39/0 گراییبرون - - - 

4X  35/0 01/0 08/0 سازگاری - - - 

5X 30/0 08/0 36/0 شناسی وظیفه - - - 

6X 
نسبت به  گشودگی 
 تجربه 

22/0 04/0 14/0 - - - 

7X 
رفتارهای 
 خودمراقبتی

37/0- 03/0- 13/0 52/0- 05/0- 71/0- 

8X  66/0 03/0 57/0 03/0 03/0 64/0 سرمایه اجتماعی 

 - -50/3 - - -98/5 - عدد ثابت -

 رفتارهای خود مراقبتی است.نمرات پایین در متغیر رفتارهای خودمراقبتی بیانگر رعایت بیشتر    *
 

06/0-( + )2X  ×08/0( + )1X  ×01/0- + )98/5-  َ=y=D 
+ (6X × 04/0) ( +5X  ×08/0( + )4X  ×01/0( + )3X  × 

  (8X × 03/0) ( +7X × 03/0-) 

با توجه به ستون ضرایب غیراستاندارد و عدد ثاب ت ت ابت 
 بین زیر بدست آمد:معادله پیش گام به گامممیز به روش 

(8X ×03/0) ( +7X ×05/0-)( +2X×08/0)+50/3- َ=y=D 

مطابق با ستون ضرایب طبقه بندی تابت ممی ز ب ه روش 
ه همزمان و گام به گام گروه واکسن زده در مقایس ه ب ا گ رو
واکسن نزده در متغییرهای تهی یج پ ذیری، وظیف ه شناس ی، 
رفتارهای خود مراقبتی و سرمایه اجتم اعی نم ره ب اوتری را 
نشان می دهند. نمره باوتر در گروه واکس ن زده ه ا بی انگر 

پ ژوهش بنابراین، فرض یه  پذیرش واکسن در آن گروه است.  
های شخصیتی، رفتارهای ترکیب خطی ویژگیمبنی بر اینکه  

را   19-خودمراقبتی و سرمایه اجتماعی، پذیرش واکسن کووید
 شود.می  تأیید،  کندبینی میپیش

 گیرینتیجهبحث و 
بینی پذیرش واکس ن کرون ا ب ر هدف از پژوهش حاضر پیش

شخص یتی، رفت ار خ ودمراقبتی و س رمایه های  اساس ویژگی
های پژوهش و تجزی ه آوری داده پس از جمتاجتماعی است.  
های این مطالعه نشان داد که برخ ی از یافته ها،  و تحلیل داده 

های شخصیتی مثل وظیفه شناسی و هیج ان پ ذیری ویژگی
و س ایر پیش بین ی کنن ده پ ذیرش واکس ن کرون ا هس تند  

گرای  ی، فروتن  ی، ب  رون -ه  ای شخص  یتی )ص  داقتویژگ  ی
بین ی یشسازگاری، گشودگی به تجربه( پذیرش واکسن را پ 

تنها دو عامل از عوام ل شخص یت  به عبارت دیگر،کنند.  نمی
 د.هستنبینی هگزاکو دارای ارزش پیش

پ ذیری، پ ذیرش   ، تهی یجحاض ر  نتایج پژوهش  براساس
های پژوهش ب ا یافته   کند.بینی میرا پیش  19-واکسن کووید

( و هالستد و 2021و همکاران) های قبلی از جمله بنداپژوهش
همس و و ب ا پ ژوهش   (2000جانس ون )( و  2022همکاران )
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( و 2022(، آدام وس و همک اران )2021مورفی و همک اران )
 .ناهمسو است(  2021روشینا )

ت  رس، ب  ا روی  ه ه  ایی مانن  د اض  طراب،  پ  ذیریتهی  یج
 ش ود.های ع اطفی ش دید مش خص م یو واکنشوابستگی  

ک ه تم امی   19  -با پاندمی بیماری کووید  اضطراب در ارتباج
ب ه نظ ر  بود  کشورهای جهان را به نوعی دچار آشفتگی کرده 

د. زیرا سطح مناسبی از اضطراب )ن ه ومیرسد چندان هم بد نب
بیش از اندازه و نه کم( باعث میشود اف راد جامع ه دس تورات 
بهداش تی را ب ه دق  ت رعای ت ک  رده و از گس ترش بیم  اری 

اما وقتی که سطح اضطراب افراد   .گیری نمایندجلو  19-کووید
جامعه از میزان اعتدال آن خارر شود هم زمانی که میزان آن 

و هم زمانی که از ح د مطل وب ک اهش   کندمیافزایش پیدا  
 .تواند افراد جامع ه را ب ه ن وعی دچ ار مش کل نمای دیابد می

بنابراین، سطح مناسبی از اضطراب سلمتی در حین گسترش 
ب رای   19  -های عفونی ویروسی مثل پاندمی کووی د  بیماری

توان  د از گس  ترش بیم  اری اف  راد جامع  ه مفی  د ب  وده و م  ی
 .جلوگیری نماید

 توان علت ناهمسویی نتایج پژوهش حاضر با پژوهشمی
( را ب  ه 2021روش  ینا )و ( 2022آدام  وس )(، 2021م  ورفی )

به نوع ابزار م ورد پذیری و همچنین  خطی بودن متغییر تهییج
پ ذیری بع د تهی یج  همچن ین  استفاده در پژوهش اشاره کرد.

پنج عاملی شخصیت که در   رنجوری مدلهگزاکو با بعد روان
 تفاوت دارد. تاحدی  مطالعات پیشین از آن استفاده شده،  

پ ذیرش   س یشناوظیفه   نتایج پژوهش،  همچنین براساس
های پژوهش در یافته   .کندبینی میرا پیش  19-واکسن کووید

لین و وانگ از جمله    های قبلیبا پژوهش  شناسیوظیفه مورد  
ی  ائو (، 2021روش  ینا )(، 2021، م  ورفی و همک  اران )(2020)
 .همسو است  (2017لی )و  (2022آداموس )(،  2022)

های آماری پ ژوهش نش ان داد می انگین ویژگ ی تحلیل
اند بیش تر از اف رادی شناسی در افرادی که واکسن زده وظیفه 

توانند تمام جنب ه افراد وظیفه شناس میاند.  که واکسینه نشده 
های زندگی خود را کنترل و نظارت کنند و مراقبت و نظ ارت 

ص مم، وزم را بر اعمال خود داشته باشند. این اف راد بس یار م
وظیفه شناس، مسئولیت پذیر و قابل اعتماد هستند )بری ک و 

( و در مراقبت از سلمت خ ود بهت ر از دیگ ران 2001مونته،  
نظ م،  (.2013؛ شائو و سیشل،  2006کنند )کلر ،  عمل می

خودکنترلی و پایبندی ب ه هنجاره ای اجتم اعی ب رای اف راد 
ه ای راقبتشود ک ه در مدارای وظیفه شناسی باو، باعث می

بهداشتی پیشگیرانه مشارکت کرده و  ای ن اعم ال را وظیف ه 

(. اف راد 1395یی، کریمی و کماسی، رشادت، زکی)تلقی کنند  
با وظیفه شناسی پایین، تمایل به زیر پا گذاش تن هنجاره ای 

 (.2016)فیدیک و همکاران، اجتماعی دارند 
ش ود اف راد بنابراین، تاکید بر رعایت هنجارها باع ث می

وظیفه شناس بیشتر پذیرای واکسیناسیون باشند. این افراد به 
باوی خود نس بت ب ه مح یط   دلیل احساس وظیفه و وجدان

خود بی تفاوت نیستند و برای رف ت مش کلت پ یش آم ده و 
ای بهتر همواره در ت لش هس تند ت ا ق وانین و داشتن آینده 

ب ه  .هنجارهای مرتبط با سلمت را ب ه خ وبی رعای ت کنن د
ت وان گف ت از روی احس اس مس ئولیت و عبارت دیگ ر م ی

کنن د و در یافت میدغدغه سلمتی خود و دیگران واکسن در
 مقابل انتظار دارند سایر افراد نیز، واکسینه شوند.

ه ای روان ی م رتبط ب ا اعتم اد و  که ویژگی با توجه به این 
های واکسیناسیون  تواند اثربخشی کمپین مسئولیت اجتماعی می 

(،  2021را بهبود بخشد )ویس من و همک اران،    19-علیه کووید 
 رسد. م بنظر می ها مه تمرکز و تقویت این ویژگی 

دهن  د رفتاره  ای ه  ا نش  ان م  یه یافت  طور ک  ه هم  ان
اند بیش تر اس ت. خودمراقبتی در گروه افرادی که واکسن زده 

اف  رادی ک  ه نم  ره ب  اویی را در متغی  ر ای  ن ب  دان معناس  ت 
بیش تر از اف راد دیگ ر واکس ن  ان دخودمراقبتی کس ب ک رده 

روش ینا و ه ای  پ ژوهشاند. نتایج این یافته ب ا  دریافت کرده 
( همس  و و ب  ا 2021ی  ان و همک  اران ) ( 2021همک  اران )
 ناهمسو است. ( 2021تسای )پژوهش 

خودمراقبتی توانایی فرد در مراقبت از خود و تلش برای 
حفگ زندگی، سلمت و رف اه م رتبط ب ا س لمت جس می و 

خ ودمراقبتی بخ ش   .(2016)ک و  کان ت،  اجتماعی اس ت  
ماری است و فرآیندی است که شامل رفتار مهمی از کنترل بی

و انتخاب های هدفمند است و نگ رش و دان ش ه ر ف رد را 
کن د. حف گ س لمت و زن دگی انس ان مس تلزم منعکس می

مراقب  ت و کنت  رل دائم  ی از خ  ود اس  ت. اج  رای رفتاره  ای 
گذارد، در واق ت خودمراقبتی مرتبط با سلمت بر فرد تأثیر می

 .حف گ س لمت ض روری اس تتغییر س بک زن دگی ب رای  
مشاهده رفتارهای بهداشتی در میان افرادی که ب رای کم ک 
ت ر به دیگران و شاد کردن دیگران ارزش قائل هس تند، رای ج

   (.2016)بوهم، بتش، کارن و هولتمن، است 
مراقبت از خود از طریق مشارکت فعال در فرآین د مراقب ت  

دگی و در  منجر به بهبود س لمت عم ومی، بهب ود کیفی ت زن 
اف رادی ک ه   .ده د ه ای درم ان را ک اهش م ی نهایت هزین ه 

دهند، مسئولیت پذیرتر  رفتارهای خودمراقبتی بیشتری انجام می 
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بن ابراین،    .نگران بیماری و س رایت آن ب ه دیگ ران هس تند   و 
 .تواند افراد را به پذیرش واکسن سوق دهد مراقبت از خود می 

تس  ای پ  ژوهش ناهمس  ویی نت  ایج پ  ژوهش حاض  ر ب  ا 
بینی توان به دلیل ترس از عوارض جانبی پیشرا می(  2021)

 اعتمادی نسبت به آن، نسبت داد.نشده واکسن و بی
طبق یافته دیگر این پژوهش، مسیر س رمایه اجتم اعی و 

ه ای یافت ه   مثبت و معنا دار ب ود.  19-پذیرش واکسن کووید
 ه ای قبل ی از جمل ه ن فرضیه با پژوهشپژوهش در مورد ای

(، بارتش  ر و همک  اران 2022کارس  ون، ای  زاکس و ک  اریلی )
(، 2014(، رونرس  تراند )2015(، چوان  گ و همک  اران )2021)

 ( همسو است.2000جانسون )( و 2013جانگ و همکاران )
واکس ن    ، س رمایه اجتم اعی های پژوهش یافته با توجه به  

سرمایه اجتماعی ب ه ط ور    ها است. ه ها بیشتر از واکسن نزد زده 
  اس ت   قابل توجهی با انواع پیام دهای مثب ت س لمت م رتبط 

کنن ده  ت رین عام ل تعیین مه م   ( و 2020،  3و منکوا   2، رید 1)شو 
اف راد ب ا  (.  2006)پورتینگ ا،    آید به شمار می رفتارهای سلمتی  

س  طو  ب  اوتر س  رمایه اجتم  اعی ب  ه وی  ژه از نظ  ر مش  ارکت  
اجتماعی صرف نظر از موقعیت اجتماعی خود، رفتاره ای س الم  

دارند و از نظر جسمی و روانی احساس س لمتی بیش تری    تری 
س رمایه اجتم اعی ب ا    (. 2013کنن د )نیمی نن و همک اران،  می 

متغیرهایی چون اعتماد، مشارکت، روابط متقابل و خیرخ واهی،  
بن ابراین در ش رایط  انگیزه و حمای ت اجتم اعی هم راه اس ت. 

ترین راه کنترل بیماری، همک اری  بحرانی همچون پاندمی مهم 
و مشارکت  افراد جامعه در رعایت رفتارهای مراقبت از سلمت  

خود را در    شود که فرد یشتر موجب می است. سرمایه اجتماعی ب 
مقابل شرایط جامعه و همنوعانش مسئول بداند و خ ود را مل زم  

های  ه ر چ ه ش بکه کند که رفتارهای خاصی انج ام ده د.  می 
تر باش د، امک ان همک اری دوجانب ه  اجتماعی بین افراد نزدیک 
شود، علوه بر ای ن، اعتم اد باع ث  سودمند بین افراد بیشتر می 

شود و هر چه اعتماد در جامعه بیشتر باشد،  همکاری می   ارتقای 
ش ود. اف رادی ک ه س طح اعتم اد  احتمال همکاری بیش تر می 

باوتری را به اطلع ات من ابت دولت ی گ زارش کردن د، بیش تر  
 (. 2021)وزاروس و همکاران،  احتمال دارد واکسن را بپذیرند  

اف  رادی ک  ه دارای س  طح ب  اویی از س  رمایه اجتم  اعی 
ه ای ، تمایل به مشارکت پیدا کرده و ب ا انج ام نق شتندهس

 کنن د.تر، در بهبود سلمتی ایفای نقش م یاجتماعی گسترده 

 
1. Xu 

2. Reed 

3. Menclova 

ت وان گف ت ک ه ب ا تقوی ت س رمایه در تبیین این یافته م ی
ه ایی ظرفیت بیشتری برای مقابله ب ا بح ران  اجتماعی، افراد
اجتم اعی اف راد را گیری خواهن د داش ت. س رمایه  مانند همه 
کن د ت ا در رفتاره ایی ک ه برایش ان ارزش قائ ل تشویق می

تواند واکسیناسیون و سلمت هستند مشارکت کنند و این می
ش رایط   بنابراین وزم است  .عمومی را در جامعه بهبود بخشد

های دولتی و مسئولین فراهم ش ود و افزایش اعتماد به رسانه 
ی روانش ناختی مناس ب ب رای هاراهکارها و تکنیک  از طریق

افزایش مسئولیت پذیری اف راد جامع ه در زمین ه اعتم اد ب ه 
 شود. اقدامواکسیناسیون و تقویت روحیه مشارکت 

همانطور که گفته شد، پذیرش واکسیناسیون تحت ت أثیر 
 های شخصیتیعوامل مختلف روانی و اجتماعی است. ویژگی

توان از تی را میخودمراقب  وظیفه شناسی و هیجان پذیری( و)
بر پذیرش واکسن و برنامه های آموزش ی ب رای   مؤثرعوامل  

ارتقای سواد واکسن دانست. علوه بر این، بر اساس نتایج به 
در مورد نقش اساسی و غیرقابل انک ار   پژوهشدست آمده از  

سرمایه اجتم اعی ب ه عن وان یک ی از عوام ل تبی ین کنن ده 
دی برای دس تیابی ب ه پذیرش واکسن و یک متغیر غیراقتصا

ای سالم به ویژه نقش آن در مش ارکت و همک اری ب ا جامعه 
ه  ا و ری  زیاحس  اس اعتم  اد اجتم  اعی، بای  د در برنام  ه 

های حمایت از واکسیناس یون های بهداشتی و کمپینسیاست
 .مورد توجه قرار گیرد

گیری از جمله محدودیت های این پژوهش، به دلیل همه 
ت غیرحض وری و از طری ق ش بکه بیماری پژوهش به ص ور

های مجازی صورت گرفت و نظارت کامل پژوهشگر بر نحوه 
که اندازه نمون ه کوچ ک ب ود ل ذا اجرا وجود نداشت. دوم این

شود، در مطالعات آین ده نمون ه آم اری بیش تری پیشنهاد می
که تف اوت جنس یتی بررس ی نگردی ده بررسی شود. سوم این

شود متغیره ای دیگ ر هاد میی آتی پیشنهاپژوهشاست. در  
روانشناختی بررسی و نتایج در دو جنس مقایسه شود. پیشنهاد 

جه ت ارتق ای اس ب  نمشود به منظور اتخاد راهکاره ای  می
 س  واد واکسیناس  یون و مش  ارکت اجتم  اعی در بح  ران ه  ا،

 ارائه گردد. های مختلفای در رسانه ش گسترده آموز

 تشکر و تقدیر

  نهایت   که   افرادی   تمامی   از   تا   دانند می   وزم   خود   بر   پژوهشی   گروه 
.  نماین د   قدردانی   اجرای پژوهش   فرایند   در   محققین   با   را   همکاری 
  ارشد   کارشناسی  نامه پایان  حاصل  مطالعه  این  است که  ذکر  شایان 
 شهید چمران اهواز است.   دانشگاه   در   اول   نویسنده 
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 منابع
اوهنگ، حسن؛ نشاج دوست، حمیذطاهر و مول وی، حس ن. پ

ع  املی شخص  یت در  6(. هنجاری  ابی پرسش  نامه 1388)
ی ن  وین روانش  ناختی ه  اپژوهشدانش  جویان ای  ران. 

 .61-43(،  16)4 )روانشناسی دانشگاه تبریز(.
پویان فرد، سحر؛ طاهری، امیرعباس؛ قوامی، مهدیه؛ احمدی، 

ه ای (. تفاوت1399سید مجتب ی و محم دپور، محس ن )
ه  ای ف  ردی، جنس  یتی و کرون  ا: رابط  ه ب  ین ویژگی

ه  ای جنس  یتی ب  ا رفتاره  ای خ  ود شخص  یتی و تفاوت
مجله روانشناس ی و روانپزش کی مراقبتی مرتبط با کرونا.  

 .67-77،  (4)  7، شناخت

(. نق  ش اعتم  اد ب  ر 1400ح  اتمیس س  کینه؛حاتمی، نجم  ه. )

مجل ه ط ب  .19-دریافت یا عدم دریافت واکسن کووی د
  .27-20(س  4)3 سدریا

خزائی پول، مریم؛ شهروسوند، شکوه؛ نقیبی، سید ابوالحسنی. 
بر   19-پیش بینی رفتارهای پیشگیرانه از کووید(.  1399)

اساس سازه های مدل اعتقاد بهداشتی:مطالعه مبتن ی ب ر 
مجله دانشگاه عل وم اینترنت در جمعیت استان مازندران.  

 .56-66 (س190)30پزشکی مازندرانس  
خیرآبادی، زهره؛ سلطان آبادی، سمانه؛ جمشید مفید، پردیس؛ 

(. 1400مه دی، منص ور )گواهی، سمیرا؛ قاسمی و عل ی
 بینی پذیرش و تردید در دریافت واکس ن کرون ا ب ر پیش

 
مجل ه ط ب آوری روانی و عاطفه مثبت و منف ی.  اساس تاب
 .5-12،(4)  3، دریا

رشادت، سهیل؛ زکی یی، علی؛ کریمی، پروانه و کماسی، سعید  
(. مشارکت اجتماعی در س لمت در می ان جمعی ت  1395) 

عمومی شهر کرمانشاه: نقش پیش بین عوامل شخصیتی و  
 . 54-42(،  1) 4،  سلمت اجتماعی خودکارآمدی.  

(. کاربرد 1393گیتی. )  ،خوشه مهری  ،کمال  ؛رضازاده   ،صلحی
نامه ریزی شده در پیش بینی مسئولیت در تئوری رفتار بر

قبال سلمتی، سلمت معن وی و رواب ط ب ین ف ردی در 

مجله  دانش آموزان دختر سال دوم دبیرستان های تبریز.
  .17-9(س 121)21 سعلوم پزشکی رازی

(. پیامدهای اقتص ادی  1399طاهری نیا،مسعود؛ حسنوند، علی. ) 
اقتصاد ای ران؛ ب ا تأکی د ب ر  بر  19-ناشی از بیماری کووید 

 . 58-43(س  3) 9 س فصلنامه مدیریت پرستاری  اشتغال. 
(. بررس ی عوام ل اجتم اعی و 1391عباس زاده وهمکاران. )

برسبک زن دگی خ ودمراقبتی ش هروندان.   مؤثرفرهنگی  
 (. 1)1مطالعات توسعه اجتماعی فرهنگیس  

(. رابط ه مه ارت ه ای ارتب اطی و 1396موسی زاده، ف رزاد )
پای ان نام ه سرمایه اجتماعی مدیران ورزش ی اص فهان.  
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