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Abstract 
Background and Aim: Acceptance and hesitation of COVID-19 vaccine have great importance for public 

health. Understanding the key factors that influence vaccine preferences and desires by the community can help 

develop strategies to improve the vaccination schedule. The present study aimed to predict the acceptance and 

hesitation of COVID-19 vaccine based on psychological resilience and positive and negative affect. 

Methods: The present study was a descriptive-correlational study performed on the Iranian adult population 

by available sampling method. A total of 461 people participated in the study online in June 1400 by completing 

questionnaires. Data were collected using the Knowledge, Attitude, Practice and Concern questionnaires of 

COVID-19 vaccine (KAPC), Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) and Positive and Negative 

Affect Schedule (PANAS). 

Results:  A positive relationship exists between psychological resilience and acceptance of COVID-19 vaccine 

and there is a significant positive relationship between negative affect and hesitation about COVID-19 vaccine. 

Furthermore, the results of regression analysis showed that psychological resilience explained 14% of the variance 

of COVID-19 vaccine acceptance and negative affect explained 25% of the variance of COVID-19 vaccine 

hesitation acceptance. 

 Conclusion:  According to the findings, programs designed to increase COVID-19 vaccination rate can 

include interventions to increase psychological resilience and reduce negative affect to create more acceptance 

and less hesitation about the vaccine. 
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  دریا طب مجله
 0011 ویژه نامه

 5-01: صفحات
 10.30491/3.4.12 

 samane.soltanabadi@gmail.com  . پست الکترونیک:سمانه سلطان آبادی :نویسنده مسئول*

 .دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران آدرس: 

 

 

 و مثبت عاطفه و روانی آوریتاب اساس بر واکسن کرونا دریافتدر  و تردید پذیرش بینیپیش

 منفی 

 
، منصور 5 ، محمد قاسمی0 ، سمیرا گواهی3 ، پردیس جمشید مفید* 1 ، سمانه سلطان آبادی0 زهره خیرآبادی

 6 مهدیعلی

 
 روان شناسی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود، ایران کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی، گروه 1

 دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران 2
 دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران 3

 شی، دانشگاه آزاد، واحد عجب شیر، آذربایجان شرقی، ایرانکارشناس ارشد تحقیقات آموز 4
 کارشناس ارشد روان شناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران 5

 استادیار، گروه روانشناسی، دانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران 6
 

 50/56/1455 پذیرش مقاله:     22/55/1455 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 یکننده اصلنییدرک عوامل تع ی دارد.سلامت عموم یبرا اهمیت بالایی 10 -کوویدواکسن  دریافتدر تردید پذیرش و  ف:هدزمینه و 

نجام پژوهش اهدف از کمک کند.  ونیناسیبهبود برنامه واکس یهایتوسعه استراتژ هتواند بیجامعه، م یهاخواسته و حاتیبر ترج گذارریتأثو 

 .آوری روانی و عاطفه مثبت و منفی استواکسن کرونا بر اساس تاب دریافتدر تردید بینی پذیرش و حاضر پیش

 461تعداد  شد.انجام  گیری در دسترسایرانی به روش نمونه بزرگسال تیجمع پژوهش حاضر توصیفی و همبستگی بود که در ها:روش

رش، های دانش، نگپرسشنامه ها در مطالعه حضور داشتند. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامهبه صورت انلاین با تکمیل  1455نفر در خرداد 

 .( استفاده شدPANASمثبت و منفی ) ( و عاطفهCD-RISC) دیویدسون-رآوری کانتاب(، KAPC) 10-ها واکسن کوویدکاربست و نگرانی

ابطه مثبت واکسن کرونا نیز ر دریافتدر تردید رابطه مثبت و بین عاطفه منفی و آوری روانی و پذیرش واکسن کرونا بین تاب ها:یافته

درصد  25درصد از واریانس پذیرش واکسن کرونا و عاطفه منفی  14آوری روانی معناداری وجود دارد. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که تاب

 .کنندکرونا را تبیین میواکسن دریافت در از واریانس تردید 

توانند شامل مداخلات یشوند، میم یطراح 10-کووید ونیناسیواکس زانیم شیافزا یکه برا ییهاها، برنامهافتهی هبا توجه ب گیری:نتیجه

 .دیآ دینسبت به واکسن پد یکمتر دیو ترد شتریب رشید تا پذنباش یو کاهش عاطفه منف آوری روانیتاب شیفزامورد ادر 

 
 آوری روانی، عاطفه مثبت و منفی، تاب10-کوویدواکسن، پذیرش،  :هاکلیدواژه
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 2/  یو عاطفه مثبت و منف یروان آوری واکسن کرونا بر اساس تابدر دریافت  دیو ترد رشیپذ ینیبشیپ

J Mar Med                          Supplement Issue 2021 

 مقدمه
 یماریب کیبه عنوان  2525سال  لیدر اوا روسیکروناو 
 ، افراد درو با گذشت زمان شد ییدر سراسر جهان شناسا ریگهمه

شناختی مشکلات روان جملهبا مسایل مختلفی از سطح جهان 
افراد  یو اجتماع ی، روانیسلامت جسم(. 1،2فراوان روبرو شدند )

به عنوان ) میبه طور مستق 10-کووید یرتأث لیبه دلکه  به خطر افتاد
( 10-دکووی از عفونت یناش یاختلال جسم ای یجسم یمثال، ناراحت

-کووید نتاز عفو پیشگیری استیس)به عنوان مثال،  میمستقریغ ای
 یاعاجتمی و سلامت روان تاثیرات سو بر قرنطینه شدنمانند  10

  .(3،4( بود )دارد
در امان  10-کووید راتیاز تأث یکشور چی، هدر حال حاضر

 10-کووید وعیاز کشورها هنوز از ادامه امواج ش یاریبس و، ستین

به  شتریب 10-کنترل کووید یبرا تانتظارا(. 5د )برنیرنج م
 یهابرنامه قیدارد. از طر یشده بستگدیتول یهاواکسن

وانند تیدولت ها در سراسر جهان احتمالاً من سراسری، ویناسیواکس
 ینفم ریتأث یرا کنترل کنند و به طور قابل توجه 10-کووید وعیش

واکسن در حال حاضر چندین اگرچه  (.6)را کاهش دهند  10-کووید
افراد  لیمشکل حل نشده تما کی، اما تایید شده در دسترس است

 واکسن رشیرسد در پذیبه نظر م (.2می باشد ) واکسن پذیرفتنبه 

ود وج دیمردم ترد نیاطلاعات غلط در ب ترویج لیبه دل 10-کووید
 منیواکسن ا دیتول یحد و حصر برا یب یهارغم تلاشیعلو  دارد
 (. 8)د واکسن مردد هستن رشی، مردم در پذثرو مو

در تردید و  رشیرا در پذ یعوامل مختلف ،مطالعات متعدد
 نیا(. 0اند )ارائه کرده دیواکسن جد یهنگام معرف ،واکسن دریافت

، ینامطلوب سلامت یامدهایواکسن، پ ییو کارآ یمنیموارد شامل ا
 ستمی، عدم اعتماد به سونیناسیبه واکس ازیغلط در مورد ن یباورها
 یریشگیقابل پ یهایماریجامعه در مورد ب یعدم آگاه، یبهداشت

تواند در بین این موارد (. سلامت روان نیز می15) از واکسن است
و  یاحساسات منف شیباعث افزا 10-گذار باشد. بیماری کوویدتاثیر

 (. عاطفه11شده است )کاهش احساسات مثبت در سراسر جهان 
 مثبت مانند احساس یبه حالات عاطف بیبه ترت یمثبت و منف

اس مانند احس یو احساسات منف یاریهوش ای نانی، علاقه، اطمیشاد
 انزجار اشاره دارند ای ری، احساس گناه، تحقتیترس، غم، عصبان

 یمقابله نقش اساس زمیوجود عاطفه مثبت به عنوان مکان(. 14-12)
علاوه  (.15) کندیاسترس زا کمک م طیبه مقابله با شرا رایدارد، ز

 هعاطفه مثبت نشان داد شیحاصل از مداخلات افزا جی، نتانیر اب
 تیضااعتماد به نفس، ر زانیدر م رییبا تغ زیعاطفه ن در راتییکه تغ

، برعکس(. 16) از رابطه و بهداشت روان همراه است تی، رضایشغل
، با ینیع یزااسترس طیشرا ابیدر غ ی، حتیعاطفه منف وعیش

 تهمراه اس ی، استرس و علائم جسمتی، عدم رضانییعزت نفس پا
ه از احساسات مثبت را تجرب ییکه سطح بالا ی، افراد(. بنابراین12)
ا مشکلات مقابله ب یمختلف برا یهایاستراتژ دیتول ییکنند توانایم

 (.18) زا هستندقادر به مقابله موثرتر با عوامل استرس و را دارند

از  یکیبه  آوری روانیتاب، 10- دیکوو یریگبا توجه به همه
 .است دهکر دایپ یادیز تیاهم یکه در زندگ شده لیتبد ییرهایمتغ

ها رسها، استیسازگار به سخت ییپاسخگو ییتوانا ی روانیآورتاب
 یتیشخص یهایژگیبه عنوان و آوری روانیتابو مشکلات است. 

 یفتارهاردهد یکه به افراد اجازه م شده فیتعر داریو نسبتاً پا داریپا
 (. 10)کنند  میتنظ دیشد ماتیخود را بر اساس ناملا

 سلامت بهتر، ابالا ب آوری روانیتابکه  نشان دادهمطالعات 
ا عدم ، کنار آمدن موثر بشتریب یبالاتر، خوشبخت تیطول عمر، موفق

افرادی که اما (. 25) است مرتبط یستیو شکست و بهز نانیاطم
مزاحم خود در ه مهار افکار بقادر  دارندپایینی  آوری روانیتاب
ر د های اضطراب برانگیز نیستند که موجب نگرانیه با رویدادهمواج
به  های سلامت روان نسبت. بنابراین بررسی این متغیرشودمیآنها 

 سد.رواکسن کرونا ضروری به نظر می دریافتدر تردید پذیرش و 
 واکسندر دریافت و تردید  رشیدر مورد پذ محدودیلعات مطا

مطالعه  کی ت.اس کننده آن انجام شدهنییو عوامل تع 10-کووید
ان نش نیدر چی بهداشت یکارکنان مراقبت ها انیانجام شده در م

کارکنان  نیدر ب 10-کووید ونیناسیواکس یبالا رشیداد که پذ
(. 21وجود دارد ) یعموم تیبا جمع سهیدر مقا یبهداشت یهامراقبت

 قصد %25متحده گزارش داد که تنها  الاتیدر ا یگریمطالعه د
مقدم و همکاران یانصار(. 22) را رد کنند 10-کووید واکسن دارند

-وویدک ونیناسیواکسکننده نییعوامل تع یرا با هدف بررس ایمطالعه
 protection motivation) محافظت زشیانگ هیبر اساس نظر 10

theory: PMT ان داد که ادراک نش جینتا انجام دادند.ایران ( در
واکسن  افتیادراک شده در مورد در ی، خودکارآمد10-شدت کووید

، 10-پاسخ ادراک شده واکسن کووید ریو تأث ییو کارا 10-کووید
 نیب نیر ا. دهستند ونیناسیمهم قصد واکس یهاکننده ینیب شیپ

 ونیناسیکننده قصد واکسینیب شیپ نیتریاثر پاسخ درک شده قو
 (.23شد ) مطرح 10-کووید

گیری در موج پنجم همه (1455تابستان )ایران در حال حاضر 
نابراین ب، برد و آمار مبتلایان و مرگ و میر بالا استکرونا به سر می

قابل  تعداد یوقتواکسینه شدن هر چه سریعتر افراد ضرروی است. 
قابل   10-کووید عفونت زانیشوند، م نهیاز افراد واکس یتوجه

 10-کووید علیهواکسن  چندینز، . تا به امروخواهد بودکنترل 

لذا ، اندمعرفی شده و برخی تاییدات بین المللی نیز دریافت کرده
 ذیرشپ زانیحداکثر رساندن مبه موثر  ونیناسیدر واکس یگام بعد

اطلاعات مربوط به نگرش و ملاحظات افراد  ن،یاست. بنابرادر جامعه 
به  امعهو ج افرادتا  ردیقرار گ یمورد بررس دیبا ونیناسیواکس یبرا

از این  .تشویق گردند 10-از واکسن کووید هر چه بیشتر استفاده
رو مطالعه حاضر با هدف پیش بینی پذیرش و تردید نسبت به 

آوری روانی و عاطفه مثبت و منفی براساس تاب 10 -واکسن کووید
  .در جامعه ایرانی انجام شد
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 و همکاران خیرآبادی/  8

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

 هاروش
بود. جامعه مورد مطالعه مقطعی  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

های ایران بود سال در سرتاسر شهر 18شامل تمامی افراد بالای 
که در فضای مجازی به سوالات پژوهش جواب دادند. حجم نمونه 

 دبر اساس فرمول حجم نمونه برای مطالعات رگرسیون محاسبه ش
گیری به صورت در دسترس نفر براورد شد و نمونه 461که ( 24)

ها به خاطر شرایط کرونا به صورت آنلاین آوری دادهگرد انجام شد.
ا هدانش، نگرش، کاربست و نگرانی هایپرسشنامهانجام پذیرفت. 
کارنر و دیویدسون  آوری روانیتاب (،KAPC) 10-واکسن کووید

(CD-RISC( و پرسشنامه عاطفه مثبت و منفی ،)PANAS ) با
در دسترس افراد قرار  1455در خرداد استفاده از لینک اینترنتی 

سال، تحصیلات  18گرفت. معیار ورود به مطالعه شامل سن بالاتر از 
ای هحداقل سیکل، عدم ابتلاء به معلولیت های جسمانی و بیماری

مزمن، عدم مصرف دارو به خاطر وضعیت جسمانی و روانی بود. 
 ها بود. معیار خروج از پژوهش تکمیل ناقص پرسشنامه

 

 شابزارهای پژوه

ا هپرسشنامه دانش، نگرش، کاربست و نگرانی

 (KAPC) 01-واکسن کووید
و همکاران در سال  Kumariآیتمی توسط  30این پرسشنامه 

بخش اول تهیه شده است.  10-در مورد واکسیناسیون کووید 2521
سوال در مورد  کیو  یشناختتیجمع اطلاعاتپرسشنامه شامل 

 مربوط به. بخش دوم پرسشنامه است 10-واکسن کووید افتیدر
، نی. علاوه بر ااستو منبع اطلاعات آن  10-اطلاعات واکسن کووید

)محرک ها و موانع(  ینگرش، درک و نگران یابیارز یبرا یموارد
 ییروا است. گنجانده شده 10-افراد در مورد واکسن کووید

 نیسطح توافق نظر ب قیپرسشنامه از طر یصور ییو روا ییمحتوا
اخ با استفاده از آلفای کرونب نیز همسانی درونی شد. نییتع ااعض
های مربوط به (. در مطالعه حاضر از آیتم25گزارش شد ) 86/5

پذیرش و تردید )محرک ها و موانع( در مورد واکسن کرونا استفاده 
 بدست آمد.  84/5شد و آلفای کرونباخ 

-CD) دیویدسون-کانر آوری روانیتابپرسشنامه 

RISC): 

 2553در سال  Davidsonو Connor  توسطاین پرسشنامه 
گیری اندازه برایسوال است و  25این مقیاس شامل . شد ساخته

 است. برای هر سوال، طیف تهدید تهیه شده قدرت مقابله با فشار و
نادرست تا همیشه درست( در نظر گرفته  )کاملاً گزینه 5بندی درجه

گذاری )همیشه درست( نمره 4نادرست( تا  شده که از صفر )کاملاً
ضریب پایایی . کل است شود. این مقیاس دارای یک نمرهمی

 26/5 همسانی درونی این مقیاس از طریق آلفای کرونباخ در دامنه
در  انیرو آوریپرسشنامه تاب(. 26) است گزارش شده 05/5 تا

 هو نتایج نشان داد هنجاریابی شده( 1385ایران توسط محمدی )

برخوردار است. در مورد  80/5این پرسشنامه از آلفای کرونباخ  که
با استفاده از روش تحلیل عاملی، محاسبه هر نمره با نیز روایی آن 

سوال، ضرایب سوالات دیگر بین  3نمره کل نشان داده که به جز 
 (.22ست )ا 64/5تا  14/5

 (PANAS)  عاطفه مثبت و منفی
در سال Tellegen  و Clarkو   Watsonاین مقیاس توسط

ماده  15ماده ) 25این مقیاس شامل . ه استتهیه و ارائه شد 1088
-ماده عاطفه منفی( است که به شکل خود 15عاطفه مثبت و 

سنجد. فرمت دهی شدت عاطفه مثبت و منفی فرد را میگزارش
مخالفم  ( تا کاملا5ًصورت لیکرت، از کاملا موافقم )نمره مقیاس به 

( است. همسانی درونی برای عاطفه مثبت و منفی به ترتیب 1)نمره 
ابوالقاسمی ضریب (. 28دست آمده است )به 82/5و  86/5

 04/5تا  24/5 ها و کل مقیاس را بین همبستگی درونی مؤلفه
ین ابزار در پژوهش همچنین ضریب پایایی اه است. دست آوردبه

 (. 20بوده است ) 65/5 ابوالقاسمی

-SPSSها با استفاده از نرم افزارداده :تجزیه تحلیل آماری

و با روش ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی مورد   25
 .تحلیل قرار گرفتند

ها با توضیح اهداف پژوهش به آزمودنی ملاحظات اخلاقی:
اطلاعات آنها محرمانه باقی اطمینان داده شد که مشخصات و 

گویی به سوالات رضایت آگاهانه برای شرکت ماند و قبل از پاسخمی
 در پژوهش از آنها اخذ شد.

 

 نتایج
سراسر  سال از 8/22±6/2میانگین سنی  نفر با 461تعداد  

مازندران، ، رضویخراسان، تهرانبزرگ ) استان 5کشور، از جمله 
پرسشنامه ها را تکمیل کردند. از میان کل ( اصفهان و کرمانشاه

درصد  5درصد مونث بودند.  2/22درصد مذکر و  3/22پاسخگویان 
درصد دارای  8/12از پاسخگویان دارای تحصیلات زیر دیپلم، 

 0/44درصد دارای تحصیلات فوق دیپلم،  0/5تحصیلات دیپلم، 
، درصد دارای تحصیلات ارشد 26درصد دارای تحصیلات لیسانس، 

درصد دارای  3/4درصد دارای تحصیلات دکتری حرفه ای،  1/1
تحصیلات دکتری تخصصی بودند. همچنین از میان کل 

 2/64درصد افراد دارای وضعیت اقتصادی ضعیف،  5/6پاسخگویان 
درصد دارای وضعیت  1/22درصد دارای وضعیت اقتصادی متوسط، 

 بودند.  درصد دارای وضعیت اقتصادی عالی 2/2تصادی خوب، قا
-دست آمده از همبستگی پیرسون در جدولبا توجه به نتایج به

به میزان  (p>0.05)همبستگی مثبتی  توان بیان کرد که رابطهمی 1
اما  آوری روانی و پذیرش واکسن کرونا وجود دارد،بین تاب 128/5

ش نفی با پذیرم و مثبت رابطه همبستگی معناداری بین عاطفه
. (p>0.05) واکسن کرونا مشاهده نگردید
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 و عاطفه مثبت و منفی با پذیرش واکسن کرونا آوری روانی. همبستگی بین متغیرهای تاب0-جدول

 کرونا واکسن پذیرش

 128/5 میزان همبستگی روانی وریآتاب

 556/5 داریسطح معنا

 461 تعداد

 528/5 میزان همبستگی مثبت عاطفه

 503/5 داریسطح معنا

 465 تعداد

 -552/5 میزان همبستگی منفی عاطفه

 263/5 داریسطح معنا

 465 تعداد

 عاطفه و آوری روانیدهد که تابنشان می 2-نتایج جدول
درصد از تغییرات پذیرش واکسن کرونا  14منفی می توانند  و مثبت

 5/2تا  5/1واتسون در بازه  -دوربین همچنین آمار را تبیین کند.
باشد، بنابراین فرض استقلال خطاها رعایت شده است. نتایج می

 54/5دهد که مدل با سطح معناداری تحلیل رگرسیون نشان می
(p<0.05 ) از نظر آماری معنادار است و حداقل یکی از متغیرهای

ذیرش ه تغییرات متغیر پکنندبینیتوانند پیشوارد شده به مدل می
بیان  تواندست آمده میواکسن کرونا باشند. با توجه به نتایج به

 14تواند می 522/5آوری روانی با سطح معناداری کرد که تاب

ما سایر بینی نماید، ادرصد از تغییرات پذیرش واکسن کرونا را پیش
کننده معناداری برای پذیرش واکسن کرونا بینیمتغیرها پیش

 .(p>0.05) باشندنمی
-دست آمده از همبستگی پیرسون در جدولبا توجه به نتایج به

به میزان  (p>0.05) توان بیان کرد که رابطه همبستگی مثبتیمی 3
واکسن کرونا وجود در دریافت بین عاطفه منفی و تردید  251/5

ی و آورمثبت، تاب دارد، اما رابطه همبستگی معناداری بین عاطفه
 .(p>0.05)واکسن کرونا مشاهده نشد در دریافت تردید 

 
 آوری روانی و عاطفه مثبت و منفینتایج تحلیل رگرسیون پذیرش واکسن کرونا بر اساس تاب. 1-جدول

ضریب همبستگی استاندارد  مدل

 نشده

ضریب همبستگی 

 استاندارد

T R R2  سطح

 معناداری

B Std. Error Beta 

 142/5a 522/5 555/5 354/0  528/3 28/ 201 مقدار ثابت 

 522/5 - - 205/2 141/5 535/5 525/5 روانی وریآتاب

 552/5 - - 663/5 541/5 564/5 543/5 مثبت عاطفه

 056/5 - - -555/5 -553/5 552/5 -553/5 منفی عاطفه

 
 واکسن کرونا تردید در دریافتبا  یعاطفه مثبت و منفآوری روانی و تاب یرهایمتغ نیب یهمبستگ. 3-جدول

 واکسن کرونا تردید در دریافت

 -542/5 میزان همبستگی روانی وریآتاب

 312/5 سطح معناداری

 461 تعداد

 -556/5 میزان همبستگی مثبت عاطفه

 234/5 سطح معناداری

 465 تعداد

 **251/5 میزان همبستگی منفی عاطفه

 555/5 سطح معناداری

 465 تعداد

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   
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 و همکاران خیرآبادی/  15

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

 عاطفه و آوری روانیتاب دهد کهنشان می 4-نتایج جدول
 تردید در دریافتدرصد از تغییرات  21توانند منفی می و مثبت

ر بازه واتسون د -دوربین کند. همچنین آمارواکسن کرونا را تبیین 
باشد، بنابراین فرض استقلال خطاها رعایت شده می 5/2تا  5/1

دهد که مدل با سطح است. نتایج تحلیل رگرسیون نشان می
از نظر آماری معنادار است و حداقل  (p<0.05) 551/5معناداری 

نده کنبینیتوانند پیشیکی از متغیرهای وارد شده به مدل می
   واکسن کرونا باشند. تردید در دریافتتغییرات متغیر 

توان بیان کرد که عاطفه دست آمده میبا توجه به نتایج به
درصد از  25تواند می 551/5تواند با سطح معناداری منفی می
، اما سایر بینی نمایدواکسن کرونا را پیش تردید در دریافتتغییرات 

اکسن و تردید در دریافتبینی کننده معناداری برای متغیرها پیش
(.p>0.05)باشند کرونا نمی

 
 آوری روانی و عاطفه مثبت و منفیواکسن کرونا بر اساس تاب تردید در دریافتنتایج تحلیل رگرسیون . 0-جدول

ضریب همبستگی استاندارد  مدل

 نشده

ضریب همبستگی 

 استاندارد

T R R2  سطح

 معناداری

B Std. 

Error 
Beta 

 214/5a 546/5 551/5 363/0  563/1 631/14 مقدار ثابت 

 215/5 - - 256/1 526/5 515/5 510/5 وریآتاب

 224/5 - - 353/5 522/5 533/5 512/5 مثبت عاطفه

 555/5 - - 245/4 255/5 520/5 123/5 منفی عاطفه

 بحث
های مردم در سطح نگرانیدر حال حاضر یکی از اصلی ترین  

جهان مربوط به واکسیناسیون کرونا است. این مطالعه با هدف 
بر اساس  10 -بینی پذیرش و تردید نسبت به واکسن کوویدپیش
آوری روانی و عاطفه مثبت و منفی در بین جمعیت ایرانی انجام تاب

آوری در پذیرش شد. نتایج نشان داد که از بین عوامل فقط تاب
نقش  10 -و عاطفه منفی در تردید نسبت به واکسن کووید واکسن

ردید تهای پذیرش و دارند. این نتایج با مطالعات انجام شده در زمینه
(. انصاری مقدم و همکاران 6،35واکسن همسو است ) در دریافت

اسیون بینی قصد واکسینکه نظریه انگیزش محافظت را برای پیش
دت شتیجه رسیدند که در ایران بررسی کردند به این ن 10 -کووید

در مورد  یکاف آمدیکارخود زانی، م10-کووید یدرک شده برا
 10-و اثر ادراک شده واکسن کووید 10-واکسن کووید افتیدر
هستند، اما  ونیناسیقصد واکس یبرا یکننده قابل توجهینیبشیپ

 یکننده قابل توجهینیبشیپ 10-درک شده به کووید تیحساس
  (.35) ستین ونیناسیقصد واکس یبرا

د توانآوری روانی میدر ارتباط با یافته بدست آمده که تاب
ان توبینی کند میرا پیش 10 -پذیرش افراد نسبت به واکسن کووید

 گیری ویروسآوری روانی از ضروریات شرایط فعلی همهگفت تاب
راد های افکننده پاسخیکی از عوامل تعیینکرونا در جهان است و 

یکی از  (.31)رود های استرس زا به شمار میرویداددر مقابل 
آوری روانی تاب گراشناسی مثبتهای مهم و مطرح در روانسازه
فرآیند یا توانایی انطباق دادن خود با  آوری روانی بهتاب باشد.می

 افرادی که(. 32شود )اطلاق میها و غلبه بر آنها ها، تهدیدچالش
 یها و استرسورهارند، در برابر آسیبدا یبالای آوری روانیتاب

مال دارد و بیشتر احت دارند یغیرقابل اجتناب، تجربه مقاومت بیشتر

مایند. این ن کنند، پیدایکه تجربه م ییدر استرسورها یمثبت یمعنا
 یهای زندگو استرس هابا چالش و انعطاف پذیری به طرز موثر افراد

ده در آین یدهند و حتمینطباق ا شوند و خودشان را با آنهامیمواجه 
. از این رو با توجه به شوندمید اتبدیل به افراد موفق، سالم و ش

های ساخته شده و عوارض جانبی آنها اینکه ترس از کارایی واکسن
آوری روانی بالا پذیرش بهتری استرس برانگیز است افراد با تاب

با مطالعاتی  . این یافته همسو(33)ها دارند نسبت به این واکسن
 ی، دانش و خودمختارراتیها، تأثارزشاند است که نشان داده

 یفرد برا کی یاساس هایمحرک حیدر توض یمهم یهایژگیو
 دهد کهیشواهد نشان م(. 6) هستند 10-واکسن کووید رشیپذ

ی و بهداشت یهاستمیشرط لازم س یریپذانعطافآوری روانی و تاب
ر به هر موث ییپاسخگو نیکلات و همچنمش ریکاهش تأث یبراافراد 

و  10 -نظیر کوویدنشده  ینیبشیشده و پ ینیبشیدو چالش پ
 (.34،35باشد )واکسن آن می

نتایج این مطالعه  10 -در بخش تردید نسبت به واکسن کووید
ود. شنشان داد که عاطفه منفی باعث تردید نسبت به واکسن می

(. طبق مطالعات 22،36این یافته همسو با سایر مطالعات است )
 یحتمالواکسن ا یمنیو ا ینسبت به اثربخش شتریافراد بمختلف 

دانند ب یرضروریواکسن را غ نیا نکهیدارند تا ا ینگران ای دیترد
 نواکس تردید در دریافت زانیکه م نشان داده ریمطالعات اخ(. 32)

 درصد 20که حدود  یاست، در حال متفاوت ادیاز کم تا ز 10-کووید
 یواکسن خودداردریافت کنند که از یادعا م ورکیونی ساکنان از

 اجتنابواکسن در انگلستان  دریافتاز  درصد 6فقط کرد،  خواهند
عمده  یدهد نگرانیدر کانادا گزارش م ینظرسنج(. 38)کنند می

، رندیرا بپذ 10-کووید است واکسن دیاند بعکرده که گزارش یافراد
 مطالعه(. 30) است ونیناسیواکس یو عوارض جانب یمنیخطرات، ا
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 دهندگانپاسخ از درصد 05از  شیگزارش داد که ب یدر مالز یگرید
(. 45)دارند  10-کووید واکسن یمنیو ا یدر مورد اثربخش نگرانی

عاملی عاطفه  2 ها با دیدگاه نظری موجود در زمینه الگویاین یافته
آنجایی که در این الگو، عاطفه مثبت تمایل نیز همخوان است. از 

به درگیری و رویارویی با محیط از جمله محیط اجتماعی را شامل 
ور ه، توانمندانه، توأم با شلانفعابالا شود، افراد دارای عاطفه مثبت می

هستند، درحالی که در عاطفه منفی و نشاط و اعتماد به زندگی 
فراد توام با تردید و بی افتد و ابرعکس این وضعیت اتفاق می

(. بنابراین افرادی که عاطفه 41برند )اعتمادی به زندگی به سر می
 تردید دارند. 10 -منفی بالایی دارند نسبت به واکسن کووید
شرایط  لیدل ه، باول. مطالعه حاضر محدودیتهایی داشت

 اطلاعات یآور عجم انامک قرنطینه و لزوم رعایت فاصله اجتماعی
دوم، افرادی که در فضاهای  حضوری وجود نداشت.به صورت 

ورت بص ها، دادهمجازی حضور نداشتند کنار گذاشته شدند. درنهایت
کنندگان شرکت یهاپاسخخودگزارش دهی ثبت شده است لذا 

نهاد پیش باشد. یاجتماع تیمطلوب یریممکن است مستعد سوگ
ا هدف زشی بهای آموشود که تحقیقات آینده با تاکید بر برنامهمی

آوری روانی و کاهش عواطف منفی برای استقبال افزایش تاب
 .انجام شوند 10-همگانی نسبت به واکسن کووید

 

 گیرینتیجه
آوری در پذیرش نسبت به واکسن و عاطفه منفی در تردید تاب

-نسبت به واکسن تاثیرگذار هستند. بنابراین متخصصان سلامت می

آوری افراد و کاهش برای افزایش تابهایی توانند با اجرای برنامه
عاطفه منفی، پذیرش به واکسن را بالا و تردید را برای واکسیناسیون 

 .کاهش دهند

 

ی خود داننویسندگان مراتب سپاس و قدر تشکر و قدردانی:

 .ارنددرا از تمامی کسانی که در این مطالعه شرکت کردند ابراز می

 

اله نگارش اولیه مقهمه نویسندگان در  :نقش نویسندگان

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند
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