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چکیده
زمینه و هدف: یکی از مؤثرترین اقدامات پیشگیرانه جهت مهار بیماری‌های عفونی، واکسیناسیون است. برای ایجاد مداخلات مؤثر 
برای پذیرش واکسن کووید-19، شناسایی عواملی که بر پذیرش واکسیناسیون تأثیر دارد بسیار مهم است. این مطالعه با هدف تعیین 

قدرت پیشگویی‌کنندگی الگوی پردازش موازی بسط‌یافته جهت پذیرش واکسن کووید-19 انجام شد.
روش بررسی: در این مطالعه‌ی مقطعی، 1455 فرد بالای 18 سال زیرپوشش مراکز خدمات جامع سلامت ساکن استان بوشهر در 
شهرستان‌های بوشهر، گناوه، تنگستان و عسلویه در سال 1400 به‌صورت در دسترس انتخاب شدند. جمع‌آوری اطلاعات به‌صورت 
الگوی  سازه‌های  ارزیابی  پرسش‌نامه‌ی  جمعیت‌شناختی،  اطلاعات  شامل  بخش   3 بر  مشتمل  پرسش‌نامه‌ای  از  استفاده  با  آنلاين 
 SPSS پردازش ومازي هعسوت یافته و پرسش‌نامه‌ی پذیرش واکسن کووید-19 انجام شد. تحلیل داده‌ها توسط نرم‌افزار آماری
انجام گرفت؛ در تحليل داده‌ها علاوه بر ارایه شاخص‌های توصیفی، از آزمون‌های کای-دو، T دو نمونه مستقل و تحليل رگرسیون 

لجستيک استفاده شد.
 ،)P=0/006(مردان که  داد  نشان  مطالعه  نتایج  داشتند.  واکسن  پذیرش  نفر)%73/3(  تعداد 1455 شرکت‌کننده، 1067  از  یافته‌ها: 
افراد با تحصیلات کارشناسی‌ارشد و بالاتر)P=0/001(، کارمندان دولتی)P=0/001(، افراد مجرد)P=0/01(، افراد با سابقه بیماری 
خاص)P=0/05(، افراد دارای سابقه تست کووید-19 مثبت در خود)P=0/001( و خانواده)P=0/03( بیشتر از سایر افراد پذیرنده‌ی 
واکسن بودند. سازه‌های شدت، کارآمدی پاسخ درک شده و خودکارآمدی از عوامل پیشگویی‌کننده‌ی پذیرش واکسن بودند. متغیرها 
و سازه‌های پیشگو 43/8% تغییرات در پذیرش واکسن را تبیین می‌کردند. از بین شرکت‌کنندگان در مطالعه، تعداد 1366 نفر)%93/9( 

در فرایند کنترل ترس بودند که در اين افراد، بالاترین نمره‌ی پاسخ دفاعی، مربوط به اجتناب بوده است. 
نتیجه‌گیری: جهت افزایش پذیرش واکسن باید بر کارآمدی و اثربخشی واکسن و شدت عوارض ابتلا به بیماری تاکید نمود. بنابراین 
اثربخشی  ایمنی و  را در مورد  از شفافیت  بالایی  باید سطح  پذیرش واکسیناسیون  افزایش  با هدف  بهداشت عمومی  کمپین‌های 

واکسن‌ها به افراد جامعه ارایه دهند.
واژه‌های کلیدی: کووید-19، پذیرش واکسن، الگوهای روان‌شناختی 
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قــدرت پیشــگویی‌‌کنندگی الگوی پردازش ...

مقدمه
اولویت‌دادن به پیشگیری مدت‌هاست که در نظام سلامت دنیا مطرح 

است و بحران کووید-19 باز تایید این اولویت می‌باشد. پیامدها و هزينه‌های 

تحمیل‌شده‌ی ناشی از این بیماری بر اقتصاد کشورها، شامل هزينه‌های مستقيم 

ناشی از ارایه خدمات بهداشتی و درمانی و هزینه‌های غيرمستقيم ناشی از کاهش 

تولید ناخالص ملی، کاهش رشد اقتصادی، افزایش بیکاری و موارد مشابه است که 

تاثیر عمیقی در دنیا برجا گذاشته و نیاز به واکسن، به‌منظور پیشگیری و پاسخی 

مناسب به این بحران را دو چندان کرده است. به این منظور، کشورهای متعددی 

در دنیا برای تهیه واکسن همت گمارده‌اند)1(.   

سازمان جهانی بهداشت، تردید درباره‌ی تزریق واکسن، عدم‌تمایل یا امتناع 

از واکسیناسیون با وجود موجود بودن آن را یکی از ده تهدید اصلی سلامت 

جهانی دانسته است. در همین راستا نتایج مطالعه‌ای در زمینه بررسی میزان پذیرش 

واکسن نشان داد که تقریباً 30% از افراد جامعه به احتمال زیاد واکسن کووید-19 

را نمی‌پذیرند و 61/4% نیز تنها در صورت توصیه پرسنل بهداشتی واکسن را 

دریافت خواهند نمود که کمتر از حد توصیه‌شده‌ی جهانی است)2(. ازاین‌رو 

شناسایی موانع و تسهیل‌کننده‌های تصمیم‌گیری در زمینه پذیرش واکسیناسیون 

از جنبه‌های مهم طراحی برنامه‌ها و پیام‌های آموزشی برای بهبود میزان پوشش 

واکسیناسیون در بین مردم جامعه است)3(. 

براساس مطالعات انجام شده، پرکاربردترین تئوری‌هایی كه در بررسی نقطه 

تمرکز در طراحی پیام‌های آموزشی جهت انجام رفتارهای بهداشتی كاربرد دارند، 

تئوری‌های برانگیزاننده‌ی ترس هستند. الگوی پردازش موازی بسط‌یافته یکی 

از این الگوهاست که جهت طراحی پیام‌های خطر و ترغیب مخاطب به انجام 

رفتارهای کاهش‌دهنده‌ی تهدید)خطر( استفاده می‌شود. چارچوب نظری الگوی 

پردازش موازی توسعه‌یافته )EPPM( به‌عنوان یکی از الگوهای برانگیزاننده‌ی 

ترس بر این پایه استوار است که افراد هنگام مواجهه با عامل خطر به ارزیابی 

تهدید درک شده شامل دو بعد حساسیت)اعتقاد شخص به آسیب‌پذیری در 

برابر تهدید( و شدت)حساسیت نسبت به اهمیت یا میزان تهدید( و کارآمدی 

پیام شامل کارآمدی پاسخ)ارزیابی فرد از این موضوع که آیا رفتار توصیه‌شده در 

پیام برای غلبه بر تهدید موثر است یا خیر( و خودکارآمدی)اعتقاد فرد به توانایی 

خود برای انجام رفتارهای توصیه‌شده در پیام()4و3( می‌پردازند و براساس 

توانایی‌های خویش و براساس تجزیه‌وتحلیل خطر یکی از این دو راه را انتخاب 

می‌کنند: الف( کنترل خطر: زمانی است که سطح کارآمدی درک‌شده فرد بیش از 

میزان تهدید درک‌شده باشد؛ چنین وضعیتی این امکان را به فرد می‌دهد که در 

مقابل خطر یا عامل مواجهه، یک اقدام پیشگیرانه را انجام دهد که در این فرایند 

فرد پیام را می‌پذیرد و ب( کنترل ترس: زمانی است که سطح تهدید درک‌شده‌ی 

فرد بیش از میزان کارآمدی درک‌شده باشد كه موجب می‌شود فرد در هنگام 

مواجهه با خطر یک مکانیزم انفعالی را پیش‌گرفته و از انجام رفتارهای پیشگیرانه 

صرف‌نظر کند که در این فرایند فرد پیام را رد می‌کند)5(. در صورت بروز کنترل 

ترس پاسخ‌های دفاعی شکل می‌گیرد. این پاسخ‌ها سه دسته هستند:

- اجتناب )Avoidance(: افراد از فکر کردن به موضوع، اجتناب و دوری 

می‌کنند تا آرامش خود را حفظ نمایند.

- مقاومت واکنشی )Reactance(: افراد تصور می‌کنند که موضوع مهم 

نیست برای همین پیگیری موضوع سر باز می‌زنند. 

- انکار )Denial(: افراد به سرنوشت اعتقاد دارند و پروتکل‌های بهداشتی 

را در پیشگیری از ابتلا موثر نمی‌دانند و آن را رعایت نمی‌کنند)5و4(.

بنابراین مهم است که پیام‌های مربوط به واکسن کووید-19 به‌گونه‌ای طراحی 

شوند که درک افراد از کارآمدی واکسن‌های موجود جهت پیشگیری از کووید-19 

بیش از درک افراد از تهدید بیماری بوده و به‌عبارتی افراد در فرایند کنترل خطر 

قرار گیرند تا علاوه بر پوشش وسیع واکسیناسیون، پذیرش واکسن، بهتر و 

سریع‌تر صورت گیرد. با این همه با توجه به نوظهوربودن بيماري كوويد-19 

و مسایل مرتبط با آن)7و6( و تنوع واکسن‌ها و اثربخشی متفاوت آن‌ها)8( لازم 

است تا به بررسی وضعیت پاسخ افراد جامعه به پیام‌های مربوط به واکسن 

کووید-19 پرداخته و فراوانی افراد در کنترل خطر و کنترل ترس مشخص شده 

و ثانیاً مشخص شود که آیا بر اساس اصول تئوریک پذیرش واکسن بعد از درک 

کارآمدی واکسن و به‌منظور کنترل خطر صورت گرفته است یا خیر. مطالعه‌ی 

کنونی با هدف تعيين نقش فرایند کنترل خطر در پذيرش واكسن در ساکنان 

شهر بوشهر انجام گردید تا بتوان موثر و مناسب بودن پیام‌های ارایه‌شده در این 

زمینه را بررسی و در صورت لزوم راهکارهایی جهت اصلاح آن‌ها ارایه نمود.

روش بررسی 
این پژوهش، مطالعه‌ای توصیفی-تحلیلی از نوع مقطعی بود که جامعه‌ی پژوهش 

افراد بالای 18 سال ساکن استان بوشهر در سال 1400 بودند. نمونه‌های مطالعه از افراد 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
58

13
2.

14
01

.1
6.

3.
5.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
11

 ]
 

                             2 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17358132.1401.16.3.5.6
https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7277-en.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 16، شماره 3، مرداد 2311401

سکینه مطیرزاده و همکاران

دارای پرونده بهداشتی فعال در مراکز جامع خدمات سلامت استان بوشهر انتخاب شدند.

حجم نمونه بر اساس مطالعه‌ی انجام‌شده توسط جهانگيری و همکاران)2020( 

با عنوان»درک خطر مربوط به کووید-19 در میان جمعیت ایرانی با کاربرد الگوی 

پردازش موازی بسط‌یافته« که نسبت افراد در فرایند کنترل خطر انجام رفتارهای 

پيشگيری‌کننده از کوويد-19 را 56% گزارش نموده‌اند)5(، در سطح خطای 

 ،d=0/05 1 و سطح خطای برآورد-β=0/90 و توان آزمون α=0/05 نوع اول

براساس فرمول برآورد حجم نمونه مبتنی بر برآورد نسبت افراد)فرمول زیر(، 

تعداد 1035 نفر برآورد گردید که با در نظر گرفتن میزان پاسخ‌دهی ناقص %10، 

حجم نمونه نهايي تقريباً 1140 نفر به‌دست آمد.

( )2

1 /2 1
2

(1 )Z Z P P
n

d
α β− −+ −

=

در این مطالعه، نمونه‌گیری به روش چندمرحله‌ای انجام شد. به این ترتیب که 

در ابتدا از بین 10 شهرستان استان بوشهر به تصادف و با قید قرعه، چهار شهرستان 

بوشهر، گناوه، تنگستان و کنگان انتخاب شدند. با همکاری معاونت بهداشتی، 

لیست مراکز شهری و روستایی شهرستان‌های انتخابی به‌همراه جمعیت زیرپوشش 

بالای 18 سال هریک از مراکز دریافت شد؛ بر این اساس سهم نمونه هریک از 

شهرستان‌ها تعیین گردید. از بین مراکز شهری و روستایی شهرستان‌های منتخب 

متناسب با تعداد مراکز شهری و روستایی آن شهرستان، مراکز انتخاب و متناسب با 

جمعیت هر مرکز منتخب، سهم حجم نمونه انتخابی برای هر مرکز مشخص شد. در 

ادامه جهت دسترسی به نمونه‌ها و توزيع پرسش‌نامه‌ها، در هريک از مراکز انتخاب 

شده، یک مراقب سلامت از طرف معاونت بهداشتی جهت همکاری در اجرای 

طرح و برقراری ارتباط با مشارکت‌کنندگان معرفی گردید. برای مراقبان معرفی‌شده، 

جلسه توجیهی آنلاین در خصوص بیان اهداف تحقیق، روش نمونه‌گیری، بیان 

معیار ورود و خروج، آشنایی مقدماتی با پرسش‌نامه و شیوه‌ی تکمیل پرسش‌نامه 

برگزار شد. متعاقب آن، لینک پرسش‌نامه‌ی آنلاین طراحی شده در سرویس 

پرسلاین در پلتفرم واتساپ به مراقبان سلامت ارسال گردید. مراقبان سلامت افراد 

واجد شرایطی را که پرونده‌ی فعال داشتند به شیوه‌ی در دسترس انتخاب و لینک 

پرسش‌نامه‌ی آنلاین )https://survey.porsline.ir/s/xvN1Mpv( را برای 

آن‌ها ارسال نمودند. به‌منظور پایش نمونه‌گیری، تعداد نمونه‌های تکمیل‌شده به 

تفکیک مراکز به‌صورت روزانه توسط محقق به مراقبان سلامت گزارش گردید 

و نمونه‌گیری تا زمان تکمیل حجم نمونه در هر مرکز ادامه یافت. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل سن 18 سال و بالاتر، داشتن پرونده بهداشتی 

فعال، داشتن سواد خواندن و نوشتن، داشتن گوشی هوشمند و ابزار پیام‌رسان 

واتساپ؛ و معیار خروج از مطالعه عدم‌تمایل به همکاری در اجرای طرح بوده است.

ابزارهای مورداستفاده در این مطالعه شامل پرسش‌نامه‌ای مشتمل بر 3 بخش 

بود. بخش اول سوالاتی مربوط به اطلاعات جمعیت‌شناختی مشتمل بر 16 سوال در 

خصوص سن، جنس، میزان‌تحصیلات، وضعیت تاهل، تعداد فرزند، شغل، درآمد 

خانواده و ... بود. بخش دوم مربوط به ارزیابی سازه‌های الگوی پردازش ومازي 

هتفایهعسوت در مورد ادراک افراد در ارتباط با استعداد ابتلا به کووید-19 و توانایی 

انجام واکسیناسیون مشتمل بر 37 سوال بود که سازه حساسیت درک‌شده با 3 سوال، 

شدت درک‌شده با 6 سوال، خودکارآمدی درک‌شده با 12 سوال، کارآمدی پاسخ 

درک‌شده با 8 سوال و پاسخ‌های دفاعی با 8 سوال و همگی بر اساس طیف لیکرت 

پنج‌گزینه‌ای)کاملًا مخالفم، مخالفم، بی‌نظرم، موافقم، کاملًا موافقم( مورد سنجش 

قرارگرفت. بررسی سازه‌های حساسیت درک‌شده و شدت درک‌شده از پرسش‌نامه 

برگرفته شده از ابزارهای روان‌سنجی شده توسط جهانگیری و همکاران)2020(

)9( و خزاعی پول و همکاران)2020()10( در زمینه رفتارهای پیشگیری‌کننده از 

ویروس کووید-19 بود. جهت بررسی فرایند کنترل خطر و فرایند کنترل ترس 

در ابتدا از جمع نمره‌های حساسیت و شدت درک‌شده نمره تهدید درک‌شده و از 

جمع خودکارآمدی و کارآمدی پاسخ درک‌شده نمره کارآمدی درک‌شده محاسبه 

شد. سپس با کسرکردن نمره‌ی تهدید درک‌شده از نمره‌ی کارایی درک‌شده، اگر 

حاصل به‌دست آمده مثبت بود، نشان‌دهنده‌ی فرایند کنترل خطر بیماری کرونا 

و اگر حاصل به‌دست آمده منفی بود، نشان‌دهنده‌ی فرایند کنترل ترس بیماری 

کرونا بود. برای افرادی که در فرایند کنترل ترس بودند، پاسخ‌های دفاعی بررسی 

گردید. بخش سوم پرسش‌نامه، محقق‌ساخته و مربوط به بررسی پذیرش واکسن 

بود که با 10 سوال پذیرش یا عدم‌پذیرش واکسن موردسنجش قرار گرفت. از این 

ده سوال، 2 سوال با پاسخ بلی/ خیر/ واکسن نمی‌زنم و 8 سوال با پاسخ بلی/ خیر 

بررسی شد. جهت امتیازدهی به هر سوال با جواب بلی نمره 1 و به جواب خیر/ 

واکسن نمی‌زنم نمره‌ی صفر داده شد. بنابراین دامنه‌ی نمره‌های رفتار پذیرش 

واکسن از صفر تا 10 بود؛ سپس افرادی که از سوالات پذیرش واکسن نمره‌ی 5 

و بالاتر کسب کرده بودند، به‌عنوان پذیرش واکسیناسیون و سایر افراد به‌عنوان 

عدم پذیرش واکسیناسیون در نظر گرفته شدند. 

جهت ارزیابی روایی محتوایی از 10 متخصص آموزش بهداشت درخواست شد تا 
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بازخورد لازم را در ارتباط با ابزار ارایه دهند. اصلاحاتی جزیی در نگارش ابزار داده شد 

و شاخص روایی محتوا )CVI(، محاسبه گردید. شاخص سادگی، مرتبط‌بودن و وضوح 

برای تک‌تک سوالات بررسی شد و برای کل آزمون دامنه‌ای بین 0/95 تا 1 داشتند.

جهت سنجش ثبات درونی ابزار، پرسش‌نامه توسط 30 نفر از افراد واجد 

شرایط تکمیل و پایایی ابزار توسط آلفای کرونباخ بررسی شد که دامنه‌ای بین 

0/77 تا 0/81 داشت که در سطح قابل‌قبول بودند. 

جهت رعايت موازين اخلاقي، پرسش‌نامه‌ها بدون نام تکمیل شد و افرادي که رضايت 

به شرکت در مطالعه داشتند به لينک ارسالي پاسخ مي‌دادند. همچنين لينک پرسش‌نامه به 

هر شماره تلفن تنها يک‌بار ارسال مي‌شد تا افراد، اجباري براي تکميل پرسش‌نامه احساس 

نکنند. پس از دریافت اطلاعات، تجزيه‌وتحليل داده‌ها در نرم‌افزار SPSS ، با استفاده از 

شاخص‌های توصیفی و آزمون‌های کای-دو، T  دو نمونه مستقل و تحليل رگرسیون 

لجستيک انجام شد. سطح معناداری در کلیه آزمون‌ها کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
در این مطالعه، لینک پرسش‌نامه برای 3574 نفر ارسال شد که از این تعداد 

1455 نفر اقدام به تکمیل پرسش‌نامه نمودند و اطلاعات این افراد تجزیه‌وتحلیل 

گردید. دامنه سنی افراد شرکت‌کننده در این مطالعه 18 تا 89 سال با میانگین 

و انحراف‌معیار 10/19±34/49 بود. از نظر جنس، 514 نفر مرد)35/3%( و 

941 نفر زن)64/7%( بودند. اکثر شرکت‌کنندگان تحصیلات کارشناسی)457 

نفر معادل 31/4%( داشتند. شغل اکثر افراد خانه‌دار)601 نفر یعنی 41/3%( و 

یا شاغل در بخش دولتی)360 نفر یعنی 24/7%( بود. 1116 نفر)76/7%( از 

شرکت‌کنندگان متاهل بودند. همچنین از نظر درآمد خانواده 746 نفر)%51/3( 

اظهار نمودند که درآمد نسبتاً کافی دارند. سابقه‌ی داشتن بیماری زمینه‌ای در 

200 نفر)13/7%( گزارش شد. طبق يافته‌های مطالعه 1067 نفر)73/3%( رفتار 

پذیرش واکسن داشتند. 

جدول 1: ارتباط ویژگی‌های جمعیت‌شناختی با سطح پذیرش واکسن کووید-19 در افراد بالاي 18 سال ساکن استان بوشهر سال 1400

P.valueشاخص کای اسکوئرعدم پذیرش واکسن تعداد)درصد(پذیرش واکسن تعداد)درصد(متغیرهای جمعیت‌شناختی

محل سکونت

92 )23/9(293 )76/1( بوشهر

5/6280/131
128 )30( 299 )70( تنگستان

54 )29/7( 128 )70/3( عسلویه

114 )24/7( 347 )75/3( گناوه

جنس
115 )22/4( 399 )77/6( مرد

7/4910/006 273 )29( 668 )71( زن

میزان تحصیلات

96 )32/7( 198 )67/3( زیردیپلم

25/059>0/001

133 )30/2( 307 )69/8( دیپلم

39 )22/2( 137 )77/8( فوق‌دیپلم

112 )24/5( 345 )75/5( کارشناسی

8 )9/1( 80 )90/9( کارشناسی‌ارشد و بالاتر

شغل

16 )18/8( 69 )81/2( بیکار)مرد(

55/653>0/001

208 )34/6( 393 )65/4( خانه‌دار)زن(

8 )20( 32 )80( خدماتی

26 )31/7( 56 )68/3( دانشجو

39 )23/8( 125 )76/2( بخش خصوصی

40 )32/5( 83 )67/5( کارگر

51 )14/2( 309 )85/8( کارمند دولتی

وضعیت تاهل

315 )28/2( 801 )71/8( متاهل

8/6000/014 65 )20/5( 252 )79/5( مجرد

8 )36/4( 14 )63/6( بیوه یا مطلقه
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درآمد خانواده
114 )29/1( 278 )70/9( ناکافی

1/6670/434 194 )26( 552 )74( نسبتا کافی

80 )25/2( 237 )74/8( کافی

بیماری خاص
42 )21( 158 )79( دارد

3/8070/051
346 )27/6( 909 )72/4( ندارد

سابقه‌ی ابتلای فرد به 

کووید-19

50 )18/2( 255 )81/8( مثبت
12/483>0/001

338 )28/6( 842 )71/4( منفی

سابقه‌ی ابتلای اعضای 

خانواده به کووید-19

110 )22/6( 376 )77/4( مثبت
4/4550/035

249 )27/9( 645 )72/1( منفی

      نتایج مطالعه نشان داد که پذیرش واکسن با ویژگی‌های جمعیت‌شناختی 

از جمله جنسیت، تحصیلات، شغل، وضعیت تاهل، سابقه‌ی بیماری‌زمینه‌ای 

و داشتن سابقه‌ی ابتلا به کووید-19 در خود و یا خانواده، ارتباط داشت؛ 

به‌طوری‌که در مردان)P=0/006(، افراد با تحصیلات کارشناسی‌ارشد و 

بالاتر)P>0/001(، کارمندان شاغل در ادارات دولتی)P>0/001(، افراد 

مجرد)P=0/014(، افراد با سابقه بیماری)P=0/029(، افراد با سابقه ابتلای 

خود)P>0/001( یا خانواده به کووید-19)P=0/020( پذیرش واکسن بیشتری 

نسبت به ديگران داشتند)جدول 1(.

از بین شرکت‌کنندگان در مطالعه، تنها تعداد 89 نفر)6/1%( در فرایند 

کنترل خطر بودند و اکثر افراد)1366 نفر معادل 93/9%( در فرایند کنترل ترس 

پذیرش واکسن بودند که در اين افراد، بالاترین نمره‌ی پاسخ دفاعی، مربوط 

به اجتناب)1/10±2/72( بوده است. 

جدول 2: ارتباط ویژگی‌های جمعیت‌شناختی با فرایند کنترل خطر/ترس در افراد بالاي 18 سال ساکن استان بوشهر 1400

P.valueشاخص کای اسکوئرفرایند کنترل ترس‌تعداد)درصد(فرایند کنترل خطر تعداد)درصد(متغیرهای جمعیت‌شناختی

محل سکونت

 358 )93/0(27 )7/0( بوشهر

2/2020/531
398 )93/2( 29 )6/8( تنگستان

174 )95/6( 8 )4/4( عسلویه

436 )94/6( 25 )5/4( گناوه

جنس
479 )93/2( 35 )6/8( مرد

0/6640/415
887 )94/3( 54 )5/7( زن

سطح تحصیلات

273 )92/9( 21 )7/1( زیردیپلم

2/0960/718

412 )93/6( 28 )6/4( دیپلم

166 )94/3( 10 )5/7( فوق‌دیپلم

434 )95/0( 23 )5/0( کارشناسی

81 )92/0(   7 )8/0(کارشناسی‌ارشد و بالاتر

شغل

650 )94/8( 36 )5/2( بیکار)مرد( /خانه‌دار

55/653>0/001

75 )91/5( 7 )8/5(خدماتی

34 )85/0( 6 )15/0(دانشجو

151 )92/1( 13 )7/9( بخش خصوصی

119 )96/7( 4 )3/3( کارگر

337 )93/6( 23 )6/4(کارمند دولتی

وضعیت تاهل

1052 )94/3( 64 )5/7( متاهل

1/3380/512 294 )92/7( 23 )7/3( مجرد
20 )90/9( 2 )9/1( بیوه یا مطلقه
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درآمد خانواده

374 )95/4( 18 )4/6( ناکافی

13/1220/001 708 )94/9( 38 )5/1( نسبتا کافی

284 )89/6( 33 )10/4( کافی

بیماری زمينه‌ای
184 )92( 16 )8( دارد

1/4320/231
1182 )94/2( 73 )5/8( ندارد

سابقه ابتلا به کرونا
 261 )94/9(14 )5/1( مثبت

0/6210/430
1105 )93/6( 75 )6/4( منفی

سابقه ابتلا به کرونا در 

خانواده

456 )93/8( 30 )6/2( مثبت
0/2790/597 845 )94/5( 49 )5/5( منفی

   از نظر ارتباط بین فرایند کنترل ترس با ویژگی‌های جمعیت‌شناختی، نتایج 

مطالعه نشان داد که درآمد خانواده و شغل با فرایند کنترل ترس پذیرش 

 )P=0/001(واکسن کووید-19 ارتباط دارد، به‌طوری‌که افراد با درآمد ناکافی

و زنان خانه‌دار یا مردان بیکار)P>0/001( بیشتر در فرایند کنترل ترس 

پذیرش واکسن بودند. سایر متغیرهای جمعیت‌شناختی با فرایند کنترل 

ترس ارتباط معنادار آماری نداشتند)جدول 2(. 
جدول 3: ارتباط سازه‌های الگوی پردازش موازی بسط‌یافته با پذیرش واکسن از کووید-19 در افراد بالاي 18 سال ساکن استان بوشهر سال 1400

P.valueعدم پذیرش واکسن میانگین±)انحراف‌معیار(پذیرش واکسن میانگین±)انحراف‌معیار(سازه‌ها

0/001<)3/15( ±39/ 21)2/99( ±10/ 22حساسیت درک‌شده

0/001<)4/64( ±37/ 26)4/07( ±96/ 27شدت درک‌شده

0/001<)2( ±77/ 7)2/52( ±30/ 8خودکارآمدی درک‌شده

0/001<)1/25( ±44/ 6)1/28( ±32/ 7کارآمدی پاسخ درک‌شده

     مقایسه‌ی میانگين نمره‌های سازه‌های الگوی پردازش موازی بسط يافته 

در دو گروه پذیرش و عدم‌پذيرش واکسن نشان داد که کلیه‌ی سازه‌های 

الگوی پردازش موازی بسط‌یافته در سطح P>0/001 میانگين نمره‌ها در دو 

گروه پذیرش و عدم‌پذيرش واکسن اختلاف آماری معنادار داشتند. به‌عبارتی 

سازه‌های حساسیت درک‌شده، شدت درک‌شده، کارآمدی پاسخ درک‌شده و 

خودکارآمدی درک‌شده با پذیرش واکسن ارتباط داشتند)جدول 3(.

جدول 4: عوامل پیشگویی‌کننده‌ی پذیرش واکسن کووید-19 در افراد بالاي 18 سال ساکن استان بوشهر در سال 1400

P.valueفاصله اطمینان نسبت شانسنسبت شانسخطای معیارBسازه‌های پیشگویی‌کننده‌ی پذیرش واکسن

س                 
0/244) 1/778، 0/864(0/2140/1841/239جن

ت
صیلا

تح

0/824) 1/499، 0/725(0/0140/1851/042دیپلم نسبت به زیردیپلم
0/225) 2/208، 0/830(0/3030/2501/354فوق‌دیپلم به زیردیپلم
0/847) 1/562، 0/694(0/0400/2071/041کارشناسی به زیردیپلم

0/097) 4/661، 0/879(0/7050/4262/024کارشناسی‌ارشد و بالاتر به زیردیپلم
0/246) 1/295، 0/364(0/3760/3240/687-دانشجو نسبت به بیکار

شغل

0/453) 3/813، 0/550(0/3710/4941/449خدماتی نسبت به بیکار

0/275) 2/107، 0/809(0/2670/2441/306خصوصی نسبت به بیکار

0/400) 1/375، 0/453(0/2380/2830/788-کارگر نسبت به بیکار

0/009) 2/749، 1/115(0/5780/2211/782دولتی نسبت به بیکار

تاهل

0/001) 2/857، 1/336(0/6700/1941/954مجرد نسبت به متاهل

0/273) 1/579، 0/202(0/5730/5230/564-بیوه و مطلقه به متاهل

مرد نسبت به زن
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0/287) 1/872، 0/831(0/2210/2071/247سابقه‌ی بیماری زمینه‌ای

0/027) 2/406، 1/055(0/4660/2101/593سابقه‌ی ابتلای فرد به کووید-19

0/558) 1/485، 0/808(0/0910/1551/095سابقه‌ی ابتلای اعضای خانواده به کووید-19

0/731) 1/040، 0/946(0/0080/0240/992-حساسیت درک‌شده
0/001<) 1/109، 1/036(0/0690/0171/072شدت درک‌شده

0/001<) 1/862، 1/486(0/5090/0581/664کارآمدی پاسخ درک‌شده

0/018) 1/140، 1/012(0/0710/0301/074خودکارآمدی درک‌شده

      جهت بررسی عوامل پیشگویی‌کننده‌ی پذیرش واکسن در افراد بالای 

18 سال و قدرت پیشگویی‌کنندگی آن‌ها از مدل رگرسیون لجستیک با ورود 

متغیرهاي پیشگو به‌روش همزمان استفاده شده است. در این مدل متغیر دو 

حالته پذیرش واکسن به‌عنوان متغیر وابسته)پاسخ( و متغیرهای دموگرافیک و 

سازه‌هایی که با پذیرش واکسن ارتباط داشتند شامل جنس، میزان تحصیلات، 

شغل، وضعیت تاهل، سابقه‌ی ابتلا به بیماری زمینه‌ای و سابقه‌ی ابتلای خود 

و خانواده به کووید-19 و سازه‌های حساسیت درک‌شده، شدت درک‌شده، 

کارآمدی پاسخ درک‌شده و خودکارآمدی درک‌شده به‌عنوان متغیرهای مستقل 

وارد مدل شدند.

تاهل،  رگرسیونی متغیرهای شغل، وضعیت  مدل  براساس ضرایب 

سابقه‌ی ابتلای فرد به کووید-19 و سازه‌های شدت درک‌شده، کارآمدی 

پاسخ درک‌شده و خودکارآمدی درک‌شده، پیشگویی‌کننده‌ی پذیرش واکسن 

بودند. برای متغیر شغل افراد شاغل در بخش دولتی نسبت به افراد بیکار 

بیشتر پذیرنده‌ی واکسن بودند)P=0/009 و OR=1/782(، متغیر وضعيت 

 P=0/001(تاهل افراد مجرد نسبت به افراد متاهل پذیرش بیشتری داشتند

OR=1/954(. افراد با سابقه‌ی ابتلا به کووید-19 بیشتر از دیگران  و 

شدت  سازه‌های   .)OR=1/593 و   P=0/027(داشتند واکسن  پذیرش 

 P>0/001(کارآمدی پاسخ درک‌شده ،)OR=1/072و P>0/001(درک‌شده

و OR=1/664( و خودکارآمدی)P=0/018 و OR=1/074( از عوامل 

پیشگویی‌کننده‌ی پذیرش واکسن بودند، به‌طوری‌که با افزایش یک واحد 

در نمره‌ی کارآمدی پاسخ درک‌شده، شانس پذیرش واکسن 1/66 برابر 

می‌گردد. همچنین سازه‌ی شدت درک‌شده و خودکارآمدی درک‌شده از 

عوامل پیشگویی‌کننده‌ی پذیرش واکسن بوده است به‌طوری‌که با افزایش 

یک واحد در نمره‌ی این سازه‌ها، شانس پذیرش واکسن به‌ترتیب برای 

هرکدام، تقريباً 1/07 برابر می‌گردد)جدول 4(.

بحث 
 به‌طورکلی نتایج این پژوهش نشان داد که پذیرش واکسن در ساکنان استان 

در سطح مطلوب بوده است. در این مطالعه مردان بیشتر از زنان پذیرش واکسن 

داشتند. همچنین افراد با تحصیلات بالا، مجردها، کارمندان بخش دولتی و افراد با 

سابقه ابتلا به کووید-19 نسبت به دیگران پذیرش واکسن بالاتری داشتند. تمامی 

سازه‌های الگو با پذیرش واکسن ارتباط داشتند. اکثر شرکت‌کنندگان در مطالعه، 

در فرایند کنترل ترس پذیرش واکسن بودند که در اين افراد، بالاترین نمره‌ی 

پاسخ دفاعی مربوط به اجتناب بوده است. یافته‌ها نشان داد که نوع سکونت، 

شغل و درآمد خانواده با فرایندهای کنترل خطر/ ترس پذیرش واکسن ارتباط 

داشته است؛ به‌طوری‌که نسبت بیشتری از افراد روستایی‌نشین، بیکار یا خانه‌دار 

و افراد دارای درآمد ناکافی، در فرایند کنترل ترس قرارداشتند. طبق نتایج مطالعه، 

سازه‌های شدت درک‌شده، کارآمدی پاسخ و خودکارآمدی درک‌شده از عوامل 

پیشگویی‌کننده‌ی پذیرش واکسن بودند.

در این مطالعه 73/3% افراد پذیرش واکسن داشتند. در این راستا نتایج 

مطالعه‌ی Kuter  و همکاران)2021( نشان داد که 63/7% کارکنان بیمارستان‌های 

فیلادلفیا پذیرش واکسن داشتند که مشابه نتایج مطالعه‌ی فعلی نیست)11(. این 

تناقض می‌تواند به‌دلیل زمان مطالعه و حساسیت ایجاده شده توسط مسئولان 

در افراد جامعه جهت تزریق واکسن باشد؛ به‌طوری‌که در زمان انجام مطالعه‌ی 

کنونی افراد به تزریق واکسن بیشتر فکر می‌کردند و روی می‌آوردند.

جهت بررسی میزان پذیرش واکسن کووید-19 در سال 2020 مطالعه‌ای 

در 19 کشور جهان انجام شد و یافته‌های این مطالعه نشان داد که 71/5% از 

شرکت‌کنندگان پذیرنده‌ی واکسن کووید-19 می‌باشند که با فراوانی پذیرش در 

مطالعه‌ی ما مشابهت دارد. در این مطالعه بیشترین میزان پذیرش در چین)%90( 

و کمترین میزان پذیرش در روسیه)55%( گزارش گردید)12(. نتایج مطالعات 

دیگر نشان داده است که پذیرش واکسیناسیون کووید-19 توسط افراد جامعه 
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قــدرت پیشــگویی‌‌کنندگی الگوی پردازش ...

کمتر از حد مطلوب است، به‌طوری‌که درصد بزرگسالانی که قصد دریافت 

واکسن کووید-19 را دارند از 35 تا 75 درصد گزارش شده است)11(؛ که این 

امر نشان‌دهنده‌ی عدم‌اعتماد افراد به تزریق واکسن می‌باشد. بنابراین شناسایی 

عوامل موثر بر پذیرش واکسن افراد جهت بالابردن پذیرش ضروری است.

تفاوت جنسیتی در رفتار واکسیناسیون نیز در برخی از مطالعات مشاهده 

بیشتری  به‌طوری‌که در مطالعه‌ی حاضر، مردان پذیرش  شده است)13(. 

داشتند که با نتایج مطالعه‌ی کشمیری و همکاران)2021( در استان بوشهر، 

Kuter و همکاران)2021( در فیلادلفیا و پاکپور و همکاران)2021( در قزوین 

همراستاست)14و11و8(. 

در مطالعه‌ی کنونی پذیرش واکسن در افراد با تحصیلات کارشناسی‌ارشد و 

  Liu و Chu و همکاران)2021( و Kuter بالاتر بیشتر بوده که با نتایج مطالعه‌ی

)2021(  همراستا می‌باشد)15و11(. همچنین مطالعه‌ی پاکپور و همکاران)2021( 

در قزوین نشان داده است که افراد دانشگاهی نسبت به سایر افراد تمایل بیشتری 

نسبت به دریافت واکسن داشتند)14(. نتایج مطالعه‌ی Head و همکاران)2020( 

نیز نشان داده است که افراد با میزان تحصیلات پایین به میزان کمتری قصد انجام 

واکسن کووید-19 دارند که با نتایج مطالعه‌ی فعلی همراستاست)16(. بنابراین 

می‌توان گفت افراد با تحصیلات پایین به‌دلیل ناآگاهی و نداشتن حساسیت کافی 

نسبت به پیامدهای ابتلا به ویروس کووید-19، پذیرش واکسن کمتری خواهند 

داشت. در همین راستا تحقیقات نشان می‌دهد که آگاهی درباره‌ی بیماری‌ها، در 

پذیرش واکسن موثر است)18و17(. 

در مطالعه‌ی فعلی، پذیرش واکسن در افراد مجرد بالاتر بوده است که با نتایج 

مطالعه‌ی پاکپور و همکاران)2021( در قزوین مغایرت دارد)14( که می‌تواند 

به‌دلیل اختلافات ساخت و فرهنگ دو جامعه باشد. در این مطالعه، کارمندان 

دولتی و افراد با سابقه بیماری زمینه‌ای پذیرش واکسن بالایی داشتند که در این 

زمینه با بررسی مطالعات مشابه، با توجه به اینکه مطالعات پیشین یافته‌های خود 

را به‌صورت کلی گزارش داده‌اند، نتایجی مشابه موارد مطالعه کنونی یافت نشد.

نتایج مطالعه کنونی نشان داد که افراد با سابقه‌ی ابتلا به کووید-19 پذیرش 

واکسن بالایی داشتند که با نتایج مطالعه‌ی Kuter  و همکاران)2021( همخوانی 

دارد)11(. همچنین مطالعات نشان داده است که ابتلای افراد، خانواده یا دوستان 

به ویروس کووید-19 می‌تواند به‌عنوان یک نشانه‌ی رفتاری عمل کند و 

پیش‌بینی‌کننده‌ی مثبتی برای پذیرش واکسن باشد)18و17(.

از بررسی عوامل جمعیت‌شناختی و فرایندهای کنترل، یافته‌های پژوهش 

حاضر نشان داد که ویژگی‌های جمعیت‌شناختی شامل شغل و درآمد خانواده با 

فرایند کنترل ترس پذیرش واکسن ارتباط داشته است؛ به‌طوری‌که افراد بیکار و 

یا خانه‌دار و افراد با درآمد ناکافی بیشتر در فرایند کنترل ترس پذیرش واکسن 

قرار داشتند. به‌عبارتی این افراد به اثربخشی واکسن جهت پیشگیری از ابتلا به 

بیماری اطمینان کافی نداشتند. این می‌تواند به‌دلیل تحصیلات کم افراد باشد که 

به‌صورت غیرمستقیم تاثیر می‌گذارد؛ به‌طوری‌که افراد با تحصیلات پایین، شغل 

و درآمد بالایی نداشته‌اند و این عامل به‌صورت غیرمستقیم تاثیرگذار بوده است.  

همچنین از بررسی ارتباط بین سازه‌های الگوی پردازش موازی بسط‌یافته 

در خصوص کووید-19 با پذیرش واکسن؛ نتایج مطالعه‌ی حاضر نشان داده 

است که تمامی سازه‌های الگوی پردازش موازی بسط‌یافته)حساسیت درک‌شده، 

شدت درک‌شده، خودکارآمدی درک‌شده و کارآمدی پاسخ درک‌شده( با پذیرش 

واکسن ارتباط معنادار آماری داشتند. به‌طوری‌که افرادی که نمره‌های حساسیت 

درک‌شده، شدت درک‌شده، خودکارآمدی درک‌شده و کارآمدی پاسخ درک‌شده 

بالایی داشتند، پذیرش واکسن بیشتری را نشان دادند و سازه‌های شدت 

درک‌شده، کارآمدی پاسخ درک‌شده و خودکارآمدی درک‌شده پیشگویی‌کننده‌ی 

پذیرش واکسن بودند. نتایج مطالعه‌ی انصاری‌مقدم و همکاران)2021( که 

پیش‌بینی قصد واکسیناسیون کووید-19 براساس نظریه انگیزش محافظت را 

در ایران بررسی کردند، نشان داد که شدت درک‌شده‌ی بیماری کووید-19، 

میزان خودکارآمدی کافی در مورد دریافت واکسن کووید-19 و کارآمدی پاسخ 

درک‌شده واکسن کووید-19 پیش‌بینی‌کننده‌ی قصد واکسیناسیون می‌باشد)19( 

 Ling و Eberhardt که با نتایج مطالعه‌ی کنونی همراستاست. نتایج مطالعه‌ی

)2021( نیز نشان داد که چهارسازه‌ی نظریه انگیزش محافظت)شامل حساسیت 

درک‌شده، شدت درک‌شده، هزینه پاسخ و خودکارآمدی( پیش‌بینی‌کننده‌های 

قصد انجام واکسیناسیون کووید-19 بوده و قدرت پیشگویی‌کنندگی سازه‌های 

Wang و  بیشتر بوده است)20(. مطالعه‌ی  هزینه پاسخ و خودکارآمدی 

همکاران)2021( نیز نشان داد که شدت درک‌شده، ارتباط مثبتی با انگیزه‌ی 

پذیرش واکسیناسیون کووید-19 داشته است)21(. نتایج مطالعه‌ی کنونی 

همراستا با کلیه مطالعات می‌باشد. نتایج مطالعه‌ی فعلی نشان داد که از بین 

شرکت‌کنندگان در مطالعه، اکثریت افراد)93/9%( در فرایند کنترل ترس پذیرش 

واکسن بودند. این یافته‌ها گویای این است که افراد، کارآمدی درک‌شده‌ی 
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سکینه مطیرزاده و همکاران

کافی جهت پذیرش واکسن نداشته و خود را در مواجهه با این بیماری ناتوان 

و به‌ویژه واکسن را چندان موثر در مواجهه با این بیماری درک نکرده‌اند. پاسخ 

دفاعی این افراد نیز اجتناب بوده است. زمانی‌که پاسخ دفاعی افراد اجتناب 

باشد، افراد از فکرکردن به موضوع اجتناب و دوری می‌کنند تا آرامش خود را 

حفظ نمایند)22(. در مطالعات دیگر نیز اجتناب به‌عنوان یک راهبرد مقابله‌ای 

در برابر کرونا شناخته شده است)23(.  

بررسی عوامل جمعیت‌شناختی و فرایندهای کنترل، نشان داد که شغل و 

درآمد خانواده با فرایند کنترل پذیرش واکسن ارتباط داشته است؛ به‌طوری‌که 

افراد بیکار و یا خانه‌دار و افراد با درآمد ناکافی بیشتر در فرایند کنترل ترس پذیرش 

واکسن قرار داشتند. این بدان معنا است که افرادی که شغل‌هایی با درآمد ناکافی 

دارند، اطمینان به توانمندی خود جهت دسترسی به واکسن‌های اثربخش نداشته، 

دیدگاه مناسبی درباره‌ی اثربخشی واکسن‌های موجود ندارند؛ لذا آموزش این 

گروه به‌ویژه ضروری است. با این وجود، مطالعات انجام‌شده در این رابطه، به 

بررسی روابط بین عوامل جمعیت‌شناختی با فرایندهای کنترل نپرداخته‌اند 

و مقایسه و تفسیر یافته‌ها امکان‌پذیر نیست و نیازمند مطالعات بیشتر در 

این راستا می‌باشد.

این مطالعه محدودیت‌هایی دارد از جمله این‌که تکمیل پرسش‌نامه‌ها با 

استفاده از یک نظرسنجی آنلاین بود که ممکن است منجر به سوگیری در 

گزارش پاسخ‌های افراد شود. ثانیاً تعمیم نتایج نظرسنجی ممکن است متاثر 

از نحوه‌ی توزیع پرسش‌نامه باشد که در این مطالعه از پلتفرم واتساپ استفاده 

گردید و ممکن است اطلاعات مربوط به افراد از طبقات اقتصادی اجتماعی 

پایین مانند افراد بی‌سواد و با تحصیلات پایین‌تر و افراد با سن بالاتر را از دست 

داده باشیم. ازآن‌جایی‌که انواع واکسن‌های کووید-19 هنوز به‌طور گسترده 

در زمان انجام این مطالعه در دسترس نبودند، میزان پذیرش واقعی واکسن‌ها 

اندازه‌گیری نشده است؛ بنابراین با توجه به تنوع واکسن‌های موجود، پیشنهاد 

می‌شود تحقیقات آینده به بررسی پذیرش انواع مختلف واکسن‌ها بپردازند. 

از نوآوری‌های این مطالعه به این موضوع می‌توان اشاره نمود که این مطالعه از 

معدود مطالعاتی است که در ایران به شناخت فرایندهای کنترل خطر و کنترل 

ترس پذیرش واکسن کووید-19 پرداخته و با شناسایی روابط بین متغیرهای 

جمعیت‌شناختی و این فرایندها، مسئولان و طراحان پیام‌های بهداشتی را در 

شناسایی گروه‌های هدفی که باید پیام‌های بهداشتی در زمینه‌ی واکسن را 

دریافت نمایند، یاری داده و همچنین محتوایی را که باید در پیام‌ها موردتاکید 

قرار گیرد؛ معرفی می‌نماید. 

نتیجه‌گیری
یافته‌های این مطالعه نشان داد که سازه‌های حساسیت درک‌شده، شدت 

درک‌شده، کارآمدی پاسخ درک‌شده و خودکارآمدی درک‌شده با پذیرش واکسن 

ارتباط معناداری دارند. همچنین در این مطالعه اکثر افراد در فرایند کنترل ترس 

قرار گرفته بودند و این نشان می‌دهد که افراد در این موقعیت، علی‌رغم شناخت 

خطر بیماری به‌دلیل عدم‌اعتماد به اثربخشی واکسن ترسی برای آن‌ها ایجاد 

می‌شود که واکسیناسیون را رد می‌کنند؛ به‌ویژه این وضعیت در مورد افراد بیکار 

یا خانه‌دار و افراد با سطح درآمد ناکافی بیشتر است. برای افزایش پذیرش واکسن 

شدت و کارآمدی درک‌شده تاثیرگذار بوده است. در واقع جهت افزایش پذیرش 

واکسن باید افراد به بالا بودن شدت عوارض بیماری کووید-19 آگاه شوند، 

به‌گونه‌ای که در صدد یافتن راهی جهت پیشگیری از این بیماری برآیند و در 

کنار آن با ارایه اطلاعاتی درباره‌ی اثربخشی واکسن‌ها در کاهش بروز و مرگ‌ومیر 

بیماری کووید-19، اعتماد مردم به اثربخشی واکسن کووید-19 افزایش یابد و 

به‌علاوه با فراهم نمودن انواع واکسن و دادن قدرت انتخاب به مردم درک آن‌ها 

از توانمندی دسترسی به واکسن افزایش یابد. بنابراین لازم است کمپین‌های 

بهداشت عمومی با هدف افزایش پذیرش واکسیناسیون، سطح بالایی از شفافیت 

را در مورد ایمنی و اثربخشی واکسن‌ها به افراد جامعه ارایه داده و دسترسی آزاد 

به انواع واکسن‌ها مهیا گردد.

تشكر و قدرداني
اين پژوهش برگرفته از پايان‌نامه مقطع كارشناسي‌ارشد آموزش بهداشت 

و ارتقای سلامت مصوب معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر با 

عنوان»بررسی عوامل موثر بر پذیرش واکسن کووید-19 بر اساس الگوی پردازش 

موازی توسعه یافته در ساکنان استان بوشهر سال 1400« به شماره 41192 می‌باشد. 

پروتکل مطالعه، توسط کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي بوشهر با شماره‌ مرجع 

IR.BPUMS.REC.1400.010 تاييد شد. بدين‌وسيله نويسندگان مقاله برخود 

لازم مي‌دانند از كليه شركتك‌نندگان در اين مطالعه كه همكاري لازم را مبذول 

داشتند، تشكر و قدرداني نمايند.
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Background and Aim: Vaccination is one of the most effective preventive measures to control of 
infectious diseases. To create effective interventions for the acceptance of the COVID-19 vaccine, 
it is important to identify the factors that affect the vaccine acceptance. The aim of this study was 
to determine the predictive power of the Extended Parallel Process Model (EPPM) for acceptance 
of Covid-19 vaccine. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 1455 people over 18 years old covered 
in health centers living in Bushehr province in cities of Bushehr, Genaveh, Tangestan, and 
Asaluyeh in 2021 were selected by convenience method. Data collection was online by using 
questionnaire included three sections comprised of demographic factors, questionnaire related to 
model constructs, and self-administered questionnaire related to acceptance of Covid-19 vaccine. 
Data were analyzed using chi-square, two independent sample T-test and logistic regression; in 
SPSS software. 
Results: Out of 1455 participants, 1067 persons (73.3%) had been vaccinated. The results showed 
that men (P=0.006), people with higher education (P=0.001), government employees (P=0.001), 
single people (P=0.01), people with history of specific disease (P=0.05), individuals with a history 
of Covid-19 positive test  (P=0.001) and their family  (P=0.03) were more than other vaccine 
recipients. Perceived severity, response efficacy and perceived self-efficacy were predictors of 
vaccine acceptance. Predictive variables and constructs explained 43.8% of changes in vaccine 
acceptance. Among the participants in the study, 1366 (93.9%) were in the fear control process, in 
which the highest defense response has been avoided.
Conclusion: In order to increase the acceptance of the vaccine, the efficacy and effectiveness of 
the vaccine and the severity of the complications of the disease should be emphasized. Therefore, 
public health campaigns aimed at increasing vaccine acceptance should provide a high level of 
transparency about the safety and effectiveness of vaccines to the community.
Keywords: Covid-19, Vaccine Acceptance, Psychological Models
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