
 

 

Journal of North Khorasan 

University of Medical Sciences 

No 63, Volume 16, Issue 3 

Mahin Moravejjifar
1

, Maryam Nasrabadi
1

, Mansooreh Khandehroo
1

, Reza 

Hassannia
2
, Nooshin Peyman

3*  
 

1 
Ph.D. Candidate of Health Education& Health Promotion, Student Research Committee, Mashhad 

University of Medical Sciences, Iran 

2 
Master of Medical-Surgical Nursing, School of Nursing, Gonabad University of Medical Sciences, 

Gonabad, Iran 

3 
Social Determinants of Health Research Center, Mashhad University of Medical Sciences. Mashhad, Iran 

 

*Corresponding author: Nooshin Peyman, Department of Health Education and Health Promotion, school 

of Health, Mashhad University of Medical Sciences. Mashhad, Iran. E-mail: peymann@.mums.ac.ir. 

10.32592/nkums.16.3.1

How to Cite this Article: 

Moravejjifar M, Nasrabadi M, Khandehroo M, Hassannia R, Peyman N. A Systematic Review of the Use of Health-

oriented Models and Theories in Predicting the Acceptance of the COVID-19 Vaccination. J North Khorasan Univ 

Med Sci. 2024;16(3):1-12. DOI: 10.32592/nkums.16.3.1

Received: 05 Sep 2023 

Accepted: 06 Jan 2024 
Abstract 

Introduction: Understanding behavioral factors affecting vaccine acceptance using 

health-oriented models/theories as a practical and structured model helps to design 

appropriate interventions for better disease management. It provides a better 

understanding of the application and capacity of models and theories in the 

prediction of behavioral intention. Therefore, the present study aimed to assess 

studies based on health-oriented model/theories in predicting the acceptance of 

COVID-19 vaccination in a systematic way. 

Method: In this systematic review study, the keywords related to the aims of the study 

were searched in databases, such as PubMed, Scopus, and Google Scholar, without 

a time limit and until February 2022, based on the PRISMA statement. To prevent 

bias, two researchers independently performed a search and screening. 

Results: Finally, 32 articles that met the inclusion criteria were examined. The 

predictability of the models varied from 39%-76%, and this was not reported in some 

studies. The most widely used models, respectively, were the health belief model 

and the theory of planned behavior, which were used alone or in combination in 

some studies. In a study comparing these two models, the theory of planned behavior 

was more predictive. 

Conclusion: Health-oriented models/theories, especially the health belief model and 

the theory of planned behavior, have been able to play a critical role in predicting 

willingness to be vaccinated against COVID-19 in different populations. Therefore, 

it is necessary to use a suitable and efficient strategy to develop the structures of these 

models or combine them with other patterns and models.
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1403پاییز ، 3، شماره 16دوره 

 

مند بر کاربردمحور: مروری نظامهای سلامتبا مدل 19بیني پذیرش واکسیناسیون کووید پیش

 19بیني پذیرش واکسیناسیون کووید محور در پیشسلامتهایها و تئوریمدل

 *3نوشین پیمان، 2نیارضا حسن ، 1رومنصوره خنده ، 1مریم نصرآبادی،  1فرمهین مروجّی
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 14/06/1402 :دریافت تاریخ

 16/10/1402 :پذیرش تاریخ
 چکیده

ها کمک محور به مدیریت بهتر بیماریهای سلامتدرک عوامل رفتاری مؤثر بر پذیرش واکسن با استفاده از مدل/تئوری: مقدمه

شدهانجامبررسى مطالعاتهدفباحاضرپژوهشکند. بنابراین،بینی قصد رفتاری فراهم میها را در پیشبهتری از کاربرد آنو درک 

 استشدهانجاممندنظامشیوهبه 19بینی پذیرش واکسیناسیون کووید محور در پیشهای سلامتبر مدل/تئوریمبتن

 و  ، اطلاعاتی هایهای مرتبط در بانککلیدواژهاست.مند مطالعه حاضر مروری نظام :کار روش

وجو و جستسوگرایى،ازجلوگیریبرایوجو شد.جستبراساس بیانیه 2022زمانی تا تاریخ فوریه بدون محدودیت

 گرفت.انجاممستقلصورتبهپژوهشگرانازنفرغربالگری توسط دو

درصد متغیّر و در  76تا  39ها از کنندگی مدلبینیبررسی شدند. پیشمطالعهبهمعیار ورودداراىمقاله 32درنهایت،  :هایافته

شده بود که در ریزیمدل اعتقاد بهداشتی و نظریه رفتار برنامهبه ترتیبالگوبرخی مطالعات نیز گزارش نشده بود. پرکاربردترین

شده ریزیدو استفاده شده بودند. در یک مطالعه، این دو مدل مقایسه شده بود که نظریه رفتار برنامه تنهایی یا هربرخی مطالعات به

 کنندگی بیشتری داشت.بینیپیش

مهمىشده، توانسته است نقشریزیویژه مدل اعتقاد بهداشتی و تئوری رفتار برنامهمحور، بهسلامتهایمدل/تئوری :گیرینتیجه

رو ازپیشمداخلاتدرتااستلازمبنابراین،های مختلف ایفا کند.در جمعیت 19تمایل به واکسیناسیون کووید بینی پیشدررا

 شود.ها استفادهها با سایر مدل/تئوریها یا ترکیب آنهای این مدلسازهبراى توسعهکارآمدومناسبراهبردی

کلیدی واژگان

 واکسیناسیون

 الگو

 نظریه

 19کووید 

 سلامت ارتقاى

 

مقدمه

ناشی از سندرم حاد تنفسی ویروس  (COVID-19بیماری کروناویروس )

در ووهان  2019 بار در اواخر سالبرای اولّین (SARS-CoV-2کرونا )

چین ظاهر شد و از آن زمان تاکنون باعث ایجاد مشکلات اقتصادی و 

ایجاد  سلامت عمومیای شده و چالش بزرگی را برای سابقهاجتماعی بی

. انتقال و انتشار سریع کروناویروسِ مسببّ سندرم حادّ [1]کرده است 

تواند موجب تشدید آن میمیر ناشی از وتنفسی و میزان بالای مرگ

خطر ابتلا به مشکلات سلامت روان، آسیب به عملکرد روزانه و شناختی 

 .[2]در افراد و نیز کاهش کیفیت زندگی جامعه شود 

ها یکی از بزرگمقابل بیماریسازی جامعه در واکسیناسیون و ایمنی

های شود. برنامهترین دستاوردهای سلامت عمومی شناخته می

های میر و شیوع بیماریوتوجه میزان مرگسازی به کاهش قابلایمنی

حال، نرخ پوشش بااین. [3]عفونی در سطح جهانی منجر شده است 

متفاوت بوده  توجهی در بین کشورهای جهانطور قابلواکسیناسیون به

، تعداد 2023 نوامبر سال 30 تا جهانی سطح [. در4، 5است ]

 مورد 6،985،278 و تعداد 19کووید  تأییدشده مورد 772،052،752

 درمجموع ،2023 نوامبر 22 تا. است شده گزارش WHO به مرگ

 .[6]است  شده تزریق 19کووید  واکسن دُز 13595583125

ها اند که انطباق و سازگاری با واکسنهای گذشته نشان دادهپژوهش

های متغیّر و متناقض است و حتّی پس از دسترسی همگانی به واکسن

توان واکسیناسیون عمومی را تضمین کرد؛ چراکه با تردید در ایمن نمی

مواجه هستیم و دستیابی به پذیرش  (Vaccine Hesitancy) واکسنزدن 

با ایمنی و  رابطه های گسترده درهمگانی نیازمند برگزاری آموزش

 . [3]های گوناگون است اثربخشی واکسن

برای انجام واکسیناسیون و حفظ ایمنی افراد جامعه، درک عواملی که 

 . کسب[7]کنند، حائز اهمیت است ها را فراهم میزمینه پذیرش واکسن

 تأثیر افراد گیریتصمیم فرایند بر که مشترکی عوامل درمورد بینش

 پژوهشيمقاله 
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 و همکاران فرمروجّی

 توسعه منظوربه گذارانسیاست به رسانیاطلاع برای گذارند،می

. رفتارهای مردم برای مدیریت [8]است  مهم نیز بسیار مؤثر راهبردهای

وامل رفتاری مؤثر بر و درک و بررسی ع [9]شیوع بیماری مهم بوده 

عنوان یک عامل مهم به طراحی مداخلات پذیرش یا امتناع از واکسن به

های دهندگان مراقبت[. درنتیجه، برای ارائه10] کندمناسب کمک می

گذاران شناسایی عوامل کلیدی که قصد افراد برای بهداشتی و سیاست

؛ زیرا [11]دهند، اهمیت دارد را توضیح می 19شدن کووید واکسینه

بهبود قصد واکسیناسیون کلید افزایش نرخ واکسیناسیون در آینده 

 .[12]خواهد بود 

 سلامت رفتار نظریه چندین سلامت، شناسیروان در تحقیق هادهه

(HBT- Health behavior theory )عوامل که است کرده ایجاد را 

. [13]کند می شناسایی را سلامت رفتار بر مؤثر اجتماعی شناختیروان

گرفته  کودکی دوران هایواکسن از هاپذیرش واکسن روی بر مطالعات

 اکثر بردند. سود های رفتار سلامت بسیارنظریه جدید از هایواکسن تا

 و شروع که عواملی از مشابه ایمجموعه بر های رفتار سلامتنظریه

متمرکز هستند.  کنند،می بینیپیش را سلامتی رفتارهای حفظ

 ادغام و پالایش ای،مقایسه بررسی برای محقّقان ترتیب،همینبه

 هایچالش میان،اند. دراینآمده های متعدد رفتار سلامت گردهمنظریه

 عواملی جامع بررسی نیازمند نیز 19کووید  گیریهمه از ناشی جدید

 بینیپیش را 19کووید  واکسن دریافت برای افراد قصد که است

های عملی زندگی ها در موقعیتکارگیری تئوری. به[13]کنند می

ها بررسی جامعی از تغییرات رفتار را واقعی سودمند است؛ زیرا تئوری

مطالعات در کشورهای  .[13 ،14]دهند با عوامل حیاتی ارائه میدررابطه

بینی انجام محور در پیشهای سلامتها و تئوریمختلف از کاربرد مدل

مقدّم کایت دارد. مطالعه انصاریدر افراد ح 19واکسیناسیون کووید 

درصد از انجام واکسیناسیون  61.5نشان داد تئوری انگیزش محافظت 

دیگری این تئوری  . در مطالعه[15]کند بینی میدر افراد را پیش

 [.16]بینی کند را پیش 19درصد از واکسیناسیون کووید  76توانست 

شده در مطالعه فاطماحسین ریزیاین مقدار برای تئوری رفتار برنامه

 .[17]درصد گزارش شده بود  41

 هاى آموزشى،برنامه مؤثرترین که است داده نشان متعددى نیز تحقیقات

 هایها و تئوریمدل از هستند. استفاده محورنظریه رویکردهای برمبتنی

رفتار افراد  بر که محیطی و فردى هایویژگى شناسایى به محورسلامت

 آموزش هایبرنامه تأثیر افزایش کند و احتمالمؤثر است، کمک می

 الگوهاى و هااز نظریه هاستفاد برد. بنابراین، امروزهبالا می را بهداشت

امرى  سلامت بهداشت و ارتقاى آموزش متخصّصان براى رفتار تغییر

چندین مطالعه مروری درخصوص عوامل مؤثر بر . [18]است  ضرورى

مطالعات مروری مرتبط با انجام شده است.  19پذیرش واکسن کووید 

بودند و به  Scoping Reviewبیشتر از نوع  19پذیرش واکسن کووید 

 اماها پرداختند. عوامل دموگرافیک، فردی و اجتماعی مرتبط با واکسن

ای مروری که عوامل رفتاری مؤثر بر پذیرش طبق بررسی ما، مطالعه

محور و درواقع های سلامتها و تئوریرا در قالب مدل 19واکسن کووید 

 ها را در این امر بررسی کند، انجام نشده است. کاربرد و استفاده مدل

مطالعات بازنگری منظم و سیستماتیک بنابراین، مطالعه حاضر با هدف 

رای انجام ـراد بـذیرش و قصد افـبینی پده درزمینه پیشـشانجام

 محورسلامت هایها و تئوریبا استفاده از مدل 19واکسیناسیون کووید 

تواند به ایجاد درک جامع و انجام شده است. نتایج این مطالعه می

 و هابیماری مدیریت در هاتئوری و هامدل بالقوّه هایشناخت ظرفیت

 .کند جامعه کمک واکسیناسیون هایص برنامهخصوبه

 کار روش

 طراحی مطالعه

مطالعه  این نتایج است. مندنظام مرورى مطالعه یک حاضر مطالعه

 انجام شد.  PRISMAبیانیه  برپایه شدهچاپ پژوهشى مقالات براساس

 ال تحقیقؤس

بینی محور در پیشهای سلامتها و تئوریظرفیت و کاربرد مدل

 چگونه است؟  19پذیرش واکسیناسیون کووید 

 جوواستراتژی جست

اطلاعاتی  هایبانک مرتبط، انگلیسى مستندات به دستیابى منظوربه

PubMed ،Scopus  وGoogle Scholar زمانی تا تاریخ  بدون محدودیت

 الگوهاى /ها، نظریه19واکسن، کووید  هاىکلیدواژهبا  2022فوریه 

 با استفاده از عملگرهای بولی و به سلامت ارتقاى و بهداشت آموزش

 مطالعه، در سوگرایى جلوگیرى از برای .شدند وجوجست زبان انگلیسی

 هاداده استخراج و ارزیابى کیفى مطالعات، انتخاب وجو،جست فرایند

 هرگونه. گرفت انجام هم از صورت مستقلبه پژوهشگران از نفر دو توسط

 شد.  بررسى سوم نفر پژوهشگر، توسط دو بین نظر اختلاف

 معیارهای ورود و خروج

مقالات چاپ شده به زبان انگلیسی  -1 :شامل مطالعه به ورود معیارهاى

مطالعه  در -3 2022ماه فوریه تا شده انجام مقطعى مطالعات -2

 نظریه/استفاده از الگو با 19واکسیناسیون کووید  انجامپذیرش و قصد 

 . باشد گرفته قرار بررسى مورد سلامت ارتقاى و آموزش بهداشت

ها، نظرات، ها، سخنرانیسرمقاله -1 معیارهای خروج به شرح زیر بود:

 متن کاملعدم دسترسی به  -3توصیف ناکافی،  -2چکیده کنفرانس 

برای جلوگیری از سوگیری در مطالعه  -4 مورد نیازو اطلاعات  مقاله

 تکراری حذف شدند. مطالعات، حاضر

 انتخاب مطالعهو  ارزیابی

عناوین و چکیده  وه مرتبط از هر پایگاه داده دانلود تمام مطالعات بالقوّ

مقالات تکراری و  ،همه مطالعات توسط دو نویسنده ارزیابی شد. سپس

حذف شدند. در ادامه،  ،نداشتندهایی که با هدف مطالعه مطابقت آن

تناسب  ،. بنابراینشدشناسی متون کامل ارزیابی های نتایج و روشبخش

مانده با رعایت معیارهای خروج و ورود بررسی شد و مطالعات باقی

براین، عدم توافق مطالعات غیرکاربردی یا غیرمرتبط حذف شدند. علاوه

سوم برطرف شد. کیفیت  گو با نویسندهونتایج ارزیابی ازطریق گفت
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 1403، پاییز 3، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 لیستاز چک. گردیدمقالات با استفاده از ابزارهای معتبر ارزیابی 
STORB (The Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology (STROBE) Statement: guidelines for 

reporting observational studies) دهی مطالعات )تقویت گزارش

مطالعات ای( برای ای در اپیدمیولوژی برای تحقیقات مشاهدهمشاهده

 PRISMA (Preferred Reporting Items for لیستچک ومقطعی 

Systematic Reviews and Meta-Analyses. Checklist: A guideline 

for reporting systematic reviews)  مرور نگارش و بررسی برای

 مطالعه فرایند به واردشده نهایى مقالات تمام سیستماتیک استفاده شد.

 لیستچک. شدند استخراج آماده شدهتهیهازقبل لیستچک یک توسط

محلّ انجام  نمونه، حجم و هدف گروه مطالعه، هدف نام نویسنده، شامل

 درنهایت،. بود مطالعه نتایج مورداستفاده و الگوى/مطالعه )کشور(، نظریه

 (.1شد )جدول  گزارش جدول یک قالب در شدهانتخاب مطالعات نتایج
 

 شده در مرور سیستماتیکهای مطالعات بررسیویژگی .1جدول 

 حجم نمونه گروه هدف هدف مطالعه نویسنده اولّ
محل انجام 

 مطالعه
 نتایج الگو یا نظریه

Muhammad 

Mainuddin Patwary 
[20]  

تعیین عوامل مؤثر بر 

 19پذیرش واکسن کووید 

سال در جمعیت بزرگ

بنگلادش با استفاده از مدل 

اعتقاد بهداشتی و نظریه 

 شدهریزیرفتار برنامه

 بنگلادش 639 سالانبزرگ

مدل اعتقاد 

بهداشتی و نظریه 

رفتار 

 شدهریزیبرنامه

جز انگیزه سلامتی و کنترل رفتاری ها، بههمه سازه

شده، با قصد واکسیناسیون ارتباط معنی داری درک

شناختی ازجمله حساسیت های روانویژگی داشتند.

شده به عفونت، مزایای واکسیناسیون، موانع درک

مثال، عوارض عنوانای واکسیناسیون )بهکمتر بر

های کارکنان جانبی(، توصیه

بهداشتی/دوستان/خانواده و خودکارآمدی پایین در 

کننده پذیرش بینیپیشگیری از عفونت نیز پیش

که افراد سطوح بیشتری از درصورتی واکسن بودند.

حساسیت، مزایا و راهنما برای عمل و همچنین 

انع و خودکارآمدی در تری از موسطوح پایین

زیاد به احتمالپیشگیری از عفونت را گزارش کنند، به

 دنبال واکسیناسیون هستند.

Po-Ching Huang[34] 

 بررسی قصد واکسیناسیون

در بین  19کووید 

دانشجویان با استفاده از 

 نظریه انگیزه محافظت

دانشجویان 

 دانشگاه تایوانی
 تایوان 924

تئوری انگیزش 

 محافظت

ای داری با ارزیابی مقابلهطور معنیشده بهدانش درک
داری با پاسخ انطباقی معنیطور ای بهو ارزیابی مقابله

و پاسخ ناسازگار و قصد انجام واکسیناسیون مرتبط 
براین، پاسخ ناسازگار ارتباط معکوس و علاوه بود.

معناداری با قصد واکسیناسیون داشت. ارتباط مثبتی 
شده، ارزیابی مقابله و قصد بین دانش درک

 نیز وجود داشت.واکسیناسیون 

Rafat Yahaghi[11] 

تعیین قصد ایرانیان برای 

با  19واکسینه شدن کووید 

استفاده از تئوری رفتار 

شده و ترس از ریزیبرنامه

 19کووید 

جمعیت 

سال شهر بزرگ

 قزوین

 ایران )قزوین( 10843
تئوری رفتار 

 شدهریزیبرنامه

شده، هنجار ذهنی، نگرش و درککنترل رفتاری 
توجهی قصد افراد طور قابلبه 19درک ابتلا به کووید 

های کند. سازهبرای واکسینه شدن را پیش بینی می
های مهمی در همگی واسطه شدهریزیرفتار برنامه

 و قصد واکسینه شدن 19رابطه بین ترس از کووید 

و درک  19بودند. گنجاندن ترس از کووید  19کووید 
طور مؤثر قصد ، بهTPBدر  19آلودگی به کووید 

 .توضیح داد 19ایرانیان را برای دریافت واکسن کووید 

Lu Li[12] 

 تعیین قصد دریافت واکسن

با  در چین 19کووید 

استفاده از نظریه انگیزه 

 حفاظت

سال بالای بزرگ

 سال 18
 چین 2377

تئوری انگیزش 

 محافظت

پاداش خارجی، اثربخشی پاسخ و هزینه پاسخ از 

بودند.  19عوامل مؤثر بر قصد دریافت واکسن کووید 

رابطه  19هزینه پاسخ با قصد دریافت واکسن کووید 

 منفی داشت.

Binyam Tariku 

Seboka[32] 

تعیین قصد واکسن 

و عوامل مؤثر بر  19کووید

تقاضا، قصد و تمایل افراد 

برای پرداخت هزینه برای 

براساس  19واکسن کووید 

 مدل اعتقاد بهداشتی

سال بالای بزرگ

 سال 18
 اتیوپی 1160

مدل اعتقاد 

 بهداشتی

با تقاضای  شدهساختارهای حساسیت و مزایای درک

کنندگان، تمایل به واکسیناسیون و پرداخت شرکت

 مرتبط بود. هزینه برای واکسن

Taslima Akther[25] 

مدلی از عوامل مؤثر بر 

: 19پذیرش واکسن کووید 

ترکیبی از تئوری عمل 

منطقی، باور به تئوری 

توطئه، آگاهی، سودمندی 

شده، سهولت درک

 شدهدرک

 19دانشجویان 

 سال 30تا 
 تئوری عمل منظقی بنگلادش 351

نتایج نشان داد اعتقاد به تئوری توطئه پذیرش 
کند و درنتیجه بر را تضعیف می 19 واکسن کووید

هنجارهای ذهنی و پذیرش افراد تأثیر ها، نگرش
دیگر، آگاهی فردی تأثیر گذارد. ازسویمنفی می

دارد.  19مثبت قوی بر پذیرش واکسن کووید 
شده از واکسیناسیون و براین، سودمندی درکعلاوه

شده در دریافت واکسن بر نگرش و سهولت درک
سازی تأثیر مثبت دارد. نگرش مثبت پذیرش ایمن

سازی و هنجارهای ذهنی سازنده به ایمن افراد نسبت
 تأثیر مثبتی بر پذیرش واکسن دارند.
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 و همکاران فرمروجّی

 1ادامه جدول 

Gavin Breslin[1] 

تعیین پذیرش و تردید انجام 

با  19واکسیناسیون کووید 

استفاده از نظریه رفتار 

 شدهریزیبرنامه

 ایرلند نفر 439 سالانبزرگ
نظریه رفتار 

 شدهریزیبرنامه

، کنترل 19های کووید نگرش نسبت به واکسن

شده، میانگین بالای قصد دریافت رفتاری درک

 کند.بینی میواکسن را در این جمعیت پیش

Judith Eberhardt[35] 

بینی قصد انجام پیش

با  19واکسیناسیون کووید 

استفاده از نظریه انگیزش 

 محافظت و باورهای توطئه

سال یا  18

بیشتر و مقیم 

 بریتانیا

382 

 278نفر)

واکسینه، و 

104 

واکسینه 

 نشده(

 بریتانیا
نظریه انگیزش 

 محفاظت

ناسازگار های پاسخ های شدتّ، حساّسیت، هزینهسازه

های مهمّ قصد کنندهبینیو خودکارآمدی پیش

درصد  75بودند. مدل نهایی  19کووید  واکسیناسیون

های از واریانس را به خود اختصاص داد و پاداش

کننده بینیپاسخ ناسازگار و خودکارآمدی دو پیش

 بودند. در مدل انگیزش محافظت توجه و مهمقابل

Martin C.S. Wonga 
[36] 

تعیین پذیرش واکسن 

براساس مدل  19کووید 

 اعتقاد بهداشتی

 18سالان بزرگ

 ساله
 چین 1200

مدل اعتقاد 

 بهداشتی

شده برای واکسن، شده، مزایای درکشدت درک

شده بستگی مثبت و موانع درکراهنما برای عمل هم

بستگی منفی با پذیرش واکسن داشتند. و آسیب هم

ترین عامل قوی برای عمل( توصیه دولت )راهنما

شده با محرکّ برای پذیرش بود و حساّسیت درک

 داری نداشت.قصد واکسن ارتباط معنی

Amanda R. 

Mercadante[37] 

پیش بینی واکسیناسیون 

با استفاده از مدل  19کووید 

 اعتقاد بهداشتی

 سال 18-49

 
 متحّدهایالات 525

مدل اعتقاد 

 بهداشتی

شده شده و موانع درکادراک فردی، مزایای درک

 دریافت واکسن تأثیر داشتند.طور مستقیم بر به

Haoran Chua[13] 

ها بینی قصد آمریکاییپیش

 برای دریافت واکسن کووید

های رفتار با ادغام تئوری 19

 سلامت

 متحّدهایالات 934 سالبزرگ

مدل فرایند موازی 

یافته، مدل توسعه

اعتقاد بهداشتی و 

نظریه رفتار 

 شدهریزیبرنامه

شده، نگرش مثبت و ترس نسبت به مزایای درک

ها نیز ارتباط مثبتی با قصد دریافت واکسن واکسن

های ایمنی بر قصد داشت. نگرانی 19کووید

واکسیناسیون تأثیر منفی داشت و ارتباط 

 دار نبود.خودکارآمدی با قصد واکسیناسیون معنی

Li Ping Wonga[5] 

ارزیابی عوامل 

کننده قصد بینیپیش

با  19دریافت واکسن کووید

استفاده از مدل اعتقاد 

 بهداشتی

 70تا  18سن 

 سال
 مالزی 1159

مدل اعتقاد 

 بهداشتی

شده پایین شده و موانع درکنمره بالا در مزایای درک

مدل اعتقاد  برای دریافت واکسن، دو سازه مهمّ

 هستند که بر قصد قطعی واکسیناسیون بهداشتی

شده بالا گذارند. حساسیت درکتأثیر می 19کووید 

نیز با افزایش قصد  19کووید  برای ابتلا به

 واکسیناسیون مرتبط بود.

Basma Zuheir Al-

Metwali[23] 

تعیین پذیرش واکسن 

در بین کارکنان  19کووید 

بهداشتی و های مراقبت

جمعیت عمومی با استفاده از 

 مدل اعتقاد بهداشتی

کارکنان 

های مراقبت

بهداشتی 

(HCWs)  و

 جمعیت عمومی

 عراق 1680
مدل اعتقاد 

 بهداشتی

وتحلیل رگرسیون هشت عامل اقدامات در تجزیه

شده، راهنما شده، موانع درکپیشگیرانه، مزایای درک

جامعه و برای عمل، حمایت از واکسیناسیون در 

توجهی با طور قابلدریافت واکسن آنفلولانزا از قبل به

 مرتبط بودند. 19تمایل به دریافت واکسن کووید 

Yi-Lung Chen[38] 

واکسیناسیون مقایسه انگیزه 

و رفتارهای پیشگیرانه ابتلا 

با  19به بیماری کووید 

استفاده از نظریه انگیزش 

 محافظت

سال و  20سن 

 بیشتر
 تایوان 1047

نظریه انگیزش 

 محافظت

کنندگانی که انگیزه کمی برای واکسیناسیون شرکت

در مقایسه با  و انجام رفتارهای پیشگیرانه داشتند،

انگیزه بالا، سطوح کمتری از کنندگان با شرکت

شده، شده، شدت درکپذیری درکآسیب

خودکارآمدی برای انجام واکسیناسیون، اثربخشی 

واکسیناسیون، دانش درمورد واکسیناسیون و انجام 

 واکسیناسیون قبلی برای آنفلولانزای فصلی داشتند.

Michael B. Berg[39] 
 های واکسنکنندهبینیپیش

 متحّدهدر ایالات 19کووید 

 18سنّ بالای 

 سال
 متحّدهایالات 350

اعتقاد مدل 

 بهداشتی

نظریه رفتار 

 شدهریزیبرنامه

کووید  شده، نگرش کلی نسبت به واکسنموانع درک

ذهنی و اعتماد به فرایند تأیید ، هنجارهای 19

 19کننده پذیرش واکسن کووید بینیواکسن پیش

 بودند.

Phoenix Kit-han Mo 
[7] 

تعیین قصد دریافت واکسن 

در دانشجویان  19کووید 

 چینی

دانشجویان 

 دانشگاه چین
 چین 6922

تئوری انتشار 

 نوآوری

های اجتماعی برای اطلاعات مرتبط استفاده از رسانه

با قصد بالاتر برای دریافت  19واکسن کووید با 

شده از اثربخشی درک .واکسن همراه است

های ، استفاده از رسانه19واکسیناسیون کووید 

اجتماعی برای اطلاعات مربوط به واکسن کووید و 

طور مثبت با قصد هنجارهای توصیفی، همگی به

 مرتبط هستند. 19دریافت رایگان واکسن کووید 

طور مثبت با قصد شده از واکسن بهدرکاثربخشی 

 .مرتبط است انجام واکسیناسیون
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 1403، پاییز 3، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 1ادامه جدول 

Fatema Husain[17] 

 واکسنتعیین قصد دریافت 

براساس تئوری  19کووید 

 شدهریزیرفتار برنامه

افراد محدوده 

 73تا  18سنیّ 

 سال

 شمال هند 400
تئوری رفتار 

 شدهریزیبرنامه

، هنجارهای ذهنی 19نگرش نسبت به واکسن کووید 

شده رابطه مثبت و معنادار با و کنترل رفتاری درک

درصد  41توانست  قصد انجام واکسیناسیون داشت و

از واریانس قصد دریافت واکسن را توضیح دهد. 

با کنترل رفتاری  19کووید  نگرش نسبت به واکسن

شده و هنجارهای ذهنی و قصد دریافت واکسن درک

دو جزء  .رابطه مثبت و معنادار داشت 19کووید 

و  19)نگرش نسبت به واکسن کووید مدل کلیدی

داری با معنیهنجارهای ذهنی( ارتباط مثبت و بسیار 

 قصد واکسیناسیون داشت.

Alireza Ansari-

Moghaddam[15] 

بینی قصد پیش

در  19واکسیناسیون کووید 

با استفاده از نظریه  ایران

 انگیزه حفاظتی

سالان بزرگ

 ایرانی
 ایران 256

نظریه انگیزش 

 محافظت

، خودکارآمدی 19کووید  شده نسبت بهشدت درک

، پاسخ 19شده درمورد دریافت واکسن کووید درک

 19شده و اثربخشی واکسن کووید درک

های مهمی برای قصد واکسیناسیون کنندهبینیپیش

درصد از واریانس قصد  61.5بودند. این مدل 

را به خود اختصاص داد و  19 واکسیناسیون کووید

کننده بینیترین پیششده قویاثربخشی پاسخ درک

 بود. 19قصد واکسیناسیون کووید 

Liyuan Tao [29] 

تعیین پذیرش واکسن 

و عوامل مرتبط با  19کووید 

آن در بین زنان باردار در 

چین براساس مدل اعتقاد 

 بهداشتی

 چین 1392 زنان باردار
مدل اعتقاد 

 بهداشتی

در زنان باردار با سطح  19نرخ پذیرش واکسن کووید 

، 19شده به عفونت کووید حساّسیت درکبالایی از 

، مزایای 19شده عفونت کووید شدتّ درک

طور و راهنما برای عمل به 19واکسیناسیون کووید 

 توجهی بالاتر از زنان باردار با سطح پایین بود.قابل

که در زنان باردار با سطح بالاتری از موانع درحالی

متر بود. توجهی کطور قابلشده واکسیناسیون بهدرک

به میزان  19میزان پذیرش واکسن کووید 

 توجهی با افزایش نمره کل دانش درمورد عفونتقابل

 افزایش داشت. 19کووید 

 

Roghayeh Ezati Rad 
[27] 

واکسن  بینی دریافتپیش

براساس تئوری  19کووید 

عمل منطقی در جنوب 

 ایران

 18افراد بالای 

سال که واکسن 

 19کووید 

 دریافت نکردند

 تئوری عمل منطقی جنوب ایران 2556

های ها و هنجارهای ذهنی و استفاده از رسانهنگرش

را  19اجتماعی قصد دریافت واکسن کووید 

ذهنی، کند. نگرش و هنجارهای بینی میپیش

داری برای قصد های معنیکنندهبینیپیش

 واکسیناسیون بودند.

Claudia I. Iacob[22] 

مقایسه رفتار خرید و قصد 

واکسیناسیون در 

سالان با و بدون بزرگ

بیماری مزمن با مدل اعتقاد 

 بهداشتی

تا  31 سالبزرگ

 سال 65
 رومانیا 864

مدل اعتقاد 

 بهداشتی

بالاتر تهدید  افراد مبتلا به بیماری مزمن سطوح

شده از واکسیناسیون و نیز شده و منافع درکدرک

مقدار کمتری از خودکارآمدی را گزارش کردند. 

داری درمورد قصد واکسیناسیون و موانع تفاوت معنی

واکسیناسیون در افراد با بیماری مزمن و بدون 

 بیماری مزمن مشاهده نشد.

Mohammad Bellal 

Hossain[19] 

 بینیمقایسه قدرت پیش

و  مدل اعتقاد بهداشتی

 ریزیتئوری رفتار برنامه

 بنگلادش 1497 سالبزرگ

مدل اعتقاد 

تئوری و  بهداشتی

رفتار 

 شدهریزیبرنامه

دارای بالاترین قدرت  شدهریزیتئوری رفتار برنامه

است. در  19بینی برای واکسیناسیون کووید پیش

شده مدل اعتقاد های بررسیسازه این مطالعه

شده، موانع و بهداشتی شامل حساّسیت و شدتّ درک

های شده و نیز راهنما برای عمل و سازهمزایای درک

شده شامل نگرش نسبت به ریزینظریه رفتار برنامه

شده، تأثیر واکسن، هنجار ذهنی، کنترل رفتاری درک

 موردانتظار است.

Chia-Wei Fana [14] 

 قصد انجام واکسیناسیون

در دانشجویان با  19کووید 

یافته رفتار تئوری توسعه

 شدهریزیبرنامه

 چین 3145 دانشجویان

یافته تئوری توسعه

رفتار 

 شدهریزیبرنامه

 

و درک  19دانش دانشجویان درمورد واکسن کووید 

ها نسبت به بر نگرش آن 19خطر ابتلا به کووید 

تأثیر مثبت داشت. همچنین،  19واکسن کووید 

نگرش دانشجویان نسبت به جذب واکسیناسیون 

و رفتارهای قبلی جذب واکسیناسیون  19کووید 

ارتباط مثبت  19آنفلوانزا با قصد واکسیناسیون کووید 

شده هنجار ذهنی و کنترل رفتاری درک داشت.

ی برای قصد جذب توجهکننده قابلبینیپیش

 نبودند. 19کووید  واکسیناسیون
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 و همکاران فرمروجّی

 1ادامه جدول 

Pham Le An[9]  

ارزیابی تمایل به واکسینه 

با  19شدن در برابر کووید 

استفاده از مدل اعتقاد 

بهداشتی و تئوری رفتار 

 شدهریزیبرنامه

بیماران 

 سالبزرگ
 ویتنام 462

مدل اعتقاد 

بهداشتی و تئوری 

رفتار 

 شدهریزیبرنامه

های شناختی و سازهدر این مطالعه اطلاعات جمعیت

 39شده ریزیمدل اعتقاد بهداشتی و رفتار برنامه

درصد از واریانس قصد دریافت واکسن کووید را 

دهندگان اگر سطح بالاتری از تفسیر کرد. پاسخ

تری ی عمل و خودکارآمدی و سطح پایینراهنما برا

شده را داشتند، با احتمال بیشتری، از موانع درک

 پذیرش واکسیناسیون داشتند.

Liora Shmueli[40] 

بررسی قصد، 

ها و موانع کنندهتسهیل

عموم مردم برای 

واکسیناسیون علیه کووید 

19 

سالان بزرگ

 18اسرائیلی 

 سال و بالاتر

 اسرائیل 398

مدل اعتقاد 

 بهداشتی و

رفتار نظریه 

 شدهریزیبرنامه

کننده بینیمدل یکپارچه شامل متغیرّهای پیش

HBM  وTPB شناختی و همچنین عوامل جمعیت

کننده قوی برای بینیمرتبط با سلامت یک پیش

درصد از  78است و  19قصد دریافت واکسن کووید 

کنندگان با سطوح دهد. شرکتواریانس را توضیح می

، شدتّ 19شده واکسن کووید بالاتری از مزایای درک

شده از بیماری و راهنما برای عمل طبق مدل درک

د بهداشتی و سطوح بالاتری از هنجارهای ذهنی اعتقا

شده ریزیو خودکارآمدی براساس نظریه رفتار برنامه

 زیاد مایل به دریافت واکسن بودند.احتمالبه

Leonidas A. 

Zampetakis1[41] 

بینی نقش باورها در پیش

قصد واکسینه شدن در برابر 

: توسعه مدل 19کووید 

( با HBMاعتقاد بهداشتی )

استفاده از تئوری صفات 

trait theory  و نظریه 

 eventsهای رویداد سیستم

systems theory 

 کارمندان یونانی
 

 یونان 1006

توسعه مدل اعتقاد 

بهداشتی با استفاده 

از تئوری صفات و 

های نظریه سیستم

 رویدادها

توجهی بر اجزای مدل اعتقاد بهداشتی اثرات قابل

داشتند. تعامل دوطرفه بین قصد واکسیناسیون 

طرفه بین باورها، شدتّ و حساّسیت و تعامل سه

شده شده، حساّسیت و مزایای درکشدت درک

درصد از واریانس قصد  59شناسایی شد. این مدل 

 واکسیناسیون را توضیح داد.

Irfan Ullah[28] 

عوامل مؤثر بر تمایل جوانان 

پاکستانی برای واکسن 

 19کووید 

جوانانی که 

کاربران 

های رسانه

اجتماعی 

 پاکستانی

 پاکستان 1034
تئوری رفتار برنامه 

 ریزی شده

شده و ترس ریزیسه عامل اصلی تئوری رفتار برنامه

ها برای دریافت نطور مثبت با قصد آبه 19از کووید 

(. r = 0.25-0.66مرتبط بود ) 19واکسیناسیون کووید 

طور مثبت بر شده بهبراین، احتمال ابتلای درکعلاوه

شده و ترس از ریزیسه عامل نظریه رفتاری برنامه

کنندگان برای همچنین بر قصد شرکت 19کووید 

 گذارد.میتأثیر  19پذیرش واکسیناسیون کووید 

Aseel Ali AlSaeed[30] 

دلایل عدم پذیرش واکسن 

با استفاده از  19کووید 

 نظریه شناختی اجتماعی

سالان بزرگ

کننده به مراجعه

مرکز 

های مراقبت

 بهداشتی اولّیه

486 
عربستان 

 سعودی

نظریه شناختی 

 اجتماعی

ترین دلیل رد واکسن عدم اطمینان درمورد شایع

های ( بود. در میان سازه%78)اثربخشی واکسن 

مختلف این نظریه جبرگرایی متقابل )ملیّت، درآمد و 

(، قابلیت رفتاری )دانش 19ابتلا به عفونت کووید 

نام برای درمورد ایمنی واکسن(، خودکارآمدی )ثبت

ای )دریافت واکسن پس واکسن( و یادگیری مشاهده

کننده بینیاز دوستان و خانواده اعضا( پیش

های انتظار و تقویت ارتباط توجهی بودند. سازهلقاب

 داری نشان ندادند.معنی

Katharina Wolff[31] 
های قصد کنندهبینیپیش

 19دریافت واکسن کووید 
 نروژ 1003 جمعیت عمومی

نظریه رفتار برنامه 

 ریزی شده

نگرش مثبت نسبت به واکسیناسیون، هنجارهای 

ذهنی به نفع واکسیناسیون در خانواده و کنترل 

شده قصد انجام واکسیناسیون را درکرفتاری 

 کند.بینی میپیش

Hao Chen[13] 

بررسی انجام واکسیناسیون 

های مدل با استفاده از سازه

 اعتقاد بهداشتی

جمعیت عمومی 

 در دسترس
 چین 2531

مدل اعتقاد 

 بهداشتی

عواملی که مستقیماً رفتار واکسیناسیون را افزایش 

دهند، فقدان تردید در واکسن، توافق با می

خانواده برای واکسیناسیون و های دوستان یا توصیه

شده برای واکسیناسیون بود. عدم وجود موانع درک

عواملی که مستقیماً با میزان تردید بالا در واکسن 

شده و نیز مرتبط بودند، سطح بالایی از موانع درک

 شده است.مزایای درک

که حساّسیت بالایی نسبت کنندگان درصورتیشرکت

شده بالایی ا موانع درکگزارش کردند ی 19به کووید 

داشتند، احتمال بیشتری داشت که نسبت به واکسن 

 مرددّ باشند.
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 1403، پاییز 3، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 1ادامه جدول 

Robin M. Kowalski 
[16]  

بینی قصد دریافت پیش

با استفاده  19واکسن کووید 

از نظریه انگیزه حفاظت از 

 سلامت

- 255 - 
نظریه انگیزه 

 حفاظت از سلامت

درصد از واریانس قصد  76تئوری انگیزش حفاطت 

پذیری، آسیبانجام واکسن را به خود اختصاص داد. 

های پاسخ ناسازگار، هرکدام اثربخشی نتیجه و پاداش

فردی را به خود اختصاص دادند. واریانس منحصربه

ترین نگرانی درمورد عوارض در این مطالعه شایع

 مدت درخصوص واکسن بود.جانبی طولانی

Phil Knobel1[42] 

بینی تصمیم پیش

واکسیناسیون در مرحله 

با  اجرای یک واکسنپیش

استفاده از مدل 

تئوری عمل »شناختی روان

 «منطقی

جوان 

 استرالیایی
 تئوری عمل منطقی استرالیا 217

بستگی های نگرش و هنجار ذهنی بیشترین همسازه

دنبال آن اعتماد به را با قصد واکسیناسیون و به

واکسیناسیون عمومی داشتند. این دو سازه 

های معنادار قصد واکسیناسیون کنندهبینیپیش

به بودند. نتایج نشان داد اگر مردم اعتماد کمتری 

های توطئه و به تئوری 19مدیریت دولت کووید 

اعتقاد بیشتری داشته باشند، ممکن است تبدیل 

 نگرش مثبت به قصد واکسیناسیون دشوارتر باشد.

 

 هاافتهی

 PRISMAلیست یند انتخاب مقاله براساس چکافلوچارت شرح فر 1شکل 

 با رتبطم مقاله 762 شده،یافت مطالعات بعداز بررسی چکیده تمامىاست. 

طور کامل به سلامت ارتقاى و آموزش بهداشت الگوى/نظریه واکسیناسیون،

 دلیلبه کامل متن مطالعه بعداز بررسی  242تعداد، این از. شدند بررسى

 اىارتق و بهداشت آموزش الگوى/از نظریه استفاده عدم بودن، غیرمرتبط

 فرایند از 19پذیرش واکسیناسیون کووید  بررسی قصد یا سلامت و عدم

 یعنى سوم، مرحله وارد مطالعه 32درنهایت، تعداد . شدند حذف مطالعه

 (.1و مورداستفاده قرار گرفتند )شکل  شدند کیفى، ارزیابى

 های دوران کرونا گیری مطالعات با توجه به شرایط و محدودیتروش نمونه

صورت آنلاین و نظرسنجی بود و حجم نمونه برای هر مطالعه متفاوت در به

 76تا  39ها در مطالعات از کنندگی مدلبینینظر گرفته شده بود. پیش

 درصد متغیرّ و در برخی نیز گزارش نشده بود. 

در  ورمحسلامت هایها و تئوریتعداد و درصد استفاده از هریک از مدل

ارائه  2در جدول  19بینی پذیرش واکسن کووید منظور پیشمطالعات به

اعتقاد بهداشتى،  الگوى از مطالعه 8 موردبررسى، مطالعات بین شده است. از

تئوری انگیزش  از مطالعه 5 شده،ریزىبرنامه رفتار نظریه از مطالعه 6

تئوری انتشار  از مطالعه 1 تئوری عمل منطقی، از مطالعه 3 محافظت،

منظور از تئوری شناختی اجتماعی و سایر مطالعات به مطالعه 1 نوآوری،

 19بینی و شناخت بهتر رفتار افراد درخصوص پذیرش واکسن کووید پیش

از ترکیب و تلفیق دو یا چند مدل و یا حتی سایر متغیرّها بهره بردند.

 
 جوی منابع الکترونیکیونتایج جست .1شکل 
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 و همکاران فرمروجّی

 محور در مطالعاتو درصد استفاده از هریک از الگوهای سلامت تعداد .2جدول 

 مدل یا الگو )درصد( تعداد

 (5/23 )8 HBM (health belief model) 

(6/17 )6 TPB (theory of plan behavior) 

(8/8 )3 TRA (theory reasoned action) 

 (7/14 )5  PMT (protection motivation theory) 

(9/2 )1 SCT (social cognitive theory) 

(9/2 )1 Diffusion of Innovation 
(6/17 )6 HBM , TPB 

(9/2 )1 HBM, TRA 

(9/2 )1 HBM, TPB, EPPM 

(9/2 )1 HBM, trait theory, events systems theory 

(9/2 )1 MTM 
 

 بحث

محور های سلامتکاربرد و استفاده از تئوریهدف از این بررسى، تعیین 

بر  مطالعه 32ل سیستماتیک شام است. این مرور 19در پذیرش کووید 

کشور جهان  18نفر از افراد جامعه است. این مطالعات در  49،062روی 

بررسى مطالعاتى و بیشترین مطالعه در چین و سپس هند انجام شده بود. 

های ها و تئورینشان داد از مدل ،مند وارد شدندنظام این مرور به که

شده، ریزیمتعددی ازقبیل مدل اعتقاد بهداشتی، تئوری رفتار برنامه

تئوری عمل منطقی، تئوری شناختی اجتماعی و تئوری انتشار نوآوری 

های استفاده شده است و مدل 19بینی پذیرش واکسن کووید برای پیش

 های مختلف بهداشتی را دارندر، ظرفیت استفاده در موقعیتمحوسلامت

 گوی رفتارهای بهداشتی هستند. و همچنان پاسخ

ساخته بود و روایی و پایایی ابزارهای مورداستفاده در همه مقالات محقّق

دلیل نبود ابزار واحد و نیز ابزار معمولًا در مطالعات گزارش شده بود. به

ای یکسان در مطالعات امکان انجام متاآنالیز هعدم استفاده از سازه

در پیشگیری  19فراهم نشد. بنابراین با توجه به اهمیت واکسن کووید 

جهانی این بیماری، بهتر بود یک سازمان مرجع مانند سازمان جهانی 

های موجود و با هدف ها و تئوریهای مدلبهداشت با توجه به سازه

، یک ابزار معتبر جهانی 19سن کووید بررسی عوامل مؤثر در پذیرش واک

 کرد.طراحی و ارائه می

شده، الگوی اعتقاد بهداشتی و براساس نتایج حاصل از مطالعات انجام

تنهایی یا با هم بیشترین استفاده را در شده بهریزینظریه رفتار برنامه

در افراد  19مطالعات مربوط به بررسی قصد واکسیناسیون کووید 

بلال حسین و همکاران در مطالعه خود این دو نظریه را  مختلف داشت.

سال بنگلادشی مقایسه کردند. نتایج نشان داد نظریه بزرگ 1497در 

کنندگی بیشتری برای رفتار بینیشده دارای پیشریزیرفتار برنامه

های سالان بنگلادشی است. در این مطالعه، سازهواکسیناسیون در بزرگ

شده، اد بهداشتی شامل حساّسیت و شدّت درکشده مدل اعتقبررسی

های نظریه رفتار شده و نیز راهنما برای عمل و سازهموانع و مزایای درک

شده شامل نگرش نسبت به واکسن، هنجار ذهنی، کنترل ریزیبرنامه

شده ریزیشده و تأثیر موردانتظار بود و نظریه رفتار برنامهرفتاری درک

را توضیح  19دید درمورد انجام واکسن کووید درصد از واریانس تر 43

 .[19]داد 

نفر انجام شد، سازه  639که در بنگلادش و بر روی پت واری  مطالعهدر 

داری شده با قصد واکسیناسیون ارتباط معنیکنترل رفتاری درک

شده مثل ایران، ایرلند، شمال که در سایر مطالعات انجامنداشت، درحالی

 . [20]دار بود هند و نروژ این ارتباط معنی

بستگی متغیّرهای دموگرافیک با پذیرش واکسن در همه ارتباط و هم

راستا با مطالعات مروری ( بررسی شده بود که همn=32مطالعات )

درزمینه  Scoping Review مروری ن زمینه است. مطالعهشده در ایانجام

نشان  19های پذیرش یا رد انجام واکسیناسیون کووید کنندهبینیپیش

 -اجتماعی متغیّرهای از برخی شغل و تحصیلات سن، داد که جنسیت،

هستند. در این مطالعه  واکسن پذیرش با مرتبط شناختیجمعیت

مروری بیشتر به عوامل دموگرافیک و اجتماعی مرتبط با انجام واکسن 

پرداخته شده و از مطالعاتی استفاده شده بود که از الگو یا مدل آموزشی 

 .[21]خاصی پیروی نکرده بودند 

ها متفاوت و در برخی مطالعات نیز کنندگی مدلبینیدرصد پیش

سه سازه تئوری فاطیما حسین گزارش نشده بود. برای مثال، در مطالعه 

، 19شده، یعنی نگرش نسبت به واکسن کووید ریزیرفتار برنامه

درصد  41 شده، درمجموعهنجارهای ذهنی و درک کنترل رفتاری درک

[. در 19را توضیح داد ] 19واکسیناسیون کووید انجام از واریانس قصد 

 PMT- Protectionمقدّم، تئوری انگیزش محافظت )مطالعه انصاری

motivation theory) 61.5  درصد از واریانس قصد انجام واکسیناسیون

، فام لی آن. اما در مطالعه [15]را به خود اختصاص داد  19کووید 

درصد  39ریزی، تئوری رفتار برنامه متغیّرهای مدل اعتقاد بهداشتی و

بینی را تفسیر و پیش 19ایل به دریافت واکسن کووید از واریانس تم

دلیل نداشتن ابزار مشابه و طراحی تواند به. علت این امر می[9]کردند 

تواند به نتایج باشد که می های مدلسؤالات براساس سازهمتفاوت 

متفاوت منجر شود. انجام مطالعه در کشورهایی با بافت فرهنگی و 

تبع آن قصد اجتماعی متفاوت نیز بر روی درک و نگرش افراد و به

 واکسیناسیون تأثیرگذار است.

مادران  روى مطالعه 1روى دانشجویان،  مطالعه 5 شده،انجام مطالعات از

 26مطالعه روی کارمندان و  1کارکنان بهداشتی،  روى مطالعه 1 باردار،

گرفته  انجام سالانبزرگ مطالعه بر روى جمعیت عمومی شامل جوانان و

بینی و ارتقای دنبال پیشدرواقع، مطالعات در بیشتر کشورها به .بود

در  در جمعیت عمومی بودند. بررسی مطالعات 19واکسیناسیون کووید 

های جمعیتی مختلف نشان داد که افراد مبتلا به بیماری مزمن گروه

شده و خودکارآمدی کمتر را شده، منافع درکسطوح بالاتر تهدید درک

داری در قصد انجام واکسیناسیون و موانع گزارش کردند. اما تفاوت معنی

واکسیناسیون در افراد با بیماری مزمن و بدون بیماری مزمن مشاهده 

با حساّسیت  19در زنان باردار هم نرخ پذیرش واکسن کووید  [.22شد ]ن

شده و نیز راهنما برای عمل مرتبط ، مزایا و موانع درکشدهو شدّت درک

بهداشتی حسّاسیت و  هم کارکنانآل متوالی  . در مطالعه[22]بود 
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طور هـی بـا جمعیت عمومـرا در مقایسه ب 19دّت بیماری کووید ـش

در  19افت واکسن کووید ـتوجهی بالاتر درک کردند و احتمال دریقابل

ای مطالعه .[23]کارکنان بهداشتی بسیار بیشتر از جمعیت عمومی بود 

در طی اولّین نظرسنجی میزان پذیرش واکسن در  دیگر هم نشان داد

کارکنان بهداشتی  .[24]های بهداشتی بالاتر بوده است کارکنان مراقبت

 میرومرگ و ابتلا خطر دلیل تماس نزدیک با بیمارانِ در معرضبه

براین عوارض جدّی و مشکلات بوده و علاوه سایر افراد به نسبت بیشتری

 دلیل تمایلهمینناشی از کرونا را از نزدیک مشاهده و درک کردند و به

های یادگیری رسد سازهبیشتری به واکسیناسیون داشتند. به نظر می

های ها و مدلشده در نظریهای، حسّاسیت و شدت درکمشاهده

توجهی در راهبردها و رفتار پیشگیرانه دارند. محور اهمیت قابلسلامت

های شده در برنامهمطالعات از نقش مهمّ حسّاسیت و شدّت درک

شده برای عموم ها در مداخلات ارائهتوجه به این سازهپیشگیرانه و لزوم 

 مردم حکایت دارند. 

رسانه در ایجاد آگاهی و نگرش عمومی نقش بسزایی دارد. مطالعات 

کووید  شده تأثیر مثبت آگاهی و دانش فردی را بر پذیرش واکسنانجام

از حاکی Irfan Ullahعزّتی راد و [. مطالعات 25، 26تأیید کردند ]  19

ویژه ها در ارائه اطلاعات و پذیرش واکسیناسیون افراد، بهاهمیت رسانه

در مادران  19. میزان پذیرش واکسن کووید [27 ،28]جوانان، است 

داشتند نیز  19ری کووید بارداری که دانش بیشتری درمورد بیما

راستا با این مطالعات، در . هم[29]میزان قابل توجهی بالاتر بود به

کنندگان ( شرکت%98ای گسترده در کشور مالزی تقریباً همه )مطالعه

اطلاعات کافی درخصوص گزارش کردند که فقط در صورت داشتن 

با   Phoenixنتایج مطالعه .[5]کنند آن را تزریق می 19واکسن کووید 

ر نوآوری نشان داد اثربخشی واکسیناسیون، استفاده از تئوری انتشا

هنجارهای واکسیناسیون و مشارکت افرادی که تجربه واکسیناسیون 

را دارند، در فرایند انتشار اوّلیه اهمیت دارد. استفاده از  19کووید 

 19های اجتماعی برای انتشار اطلاعات مربوط به واکسن کووید رسانه

های دریافت واکسن همراه بود. از رسانهطور مثبت با قصد بالاتر برای به

توان برای انتشار اثرات آموزش بهداشت استفاده اجتماعی همچنین می

ها، هنجارهای ذهنی ( نیز نگرش1402[. در مطالعه عزّتی راد )7کرد ]

را  19های اجتماعی قصد دریافت واکسن کووید و استفاده از رسانه

 . [27]کند بینی میداری پیشطور معنیبه

دارد.  19آگاهی فردی تأثیر مثبت قوی بر پذیرش واکسن کووید 

را  19دیگر، اعتقاد به تئوری توطئه پذیرش واکسن کووید ازسوی

ها، هنجارهای ذهنی و پذیرش افراد کند و درنتیجه بر نگرشتضعیف می

رو، باید به اهمیت نقش رسانه در ازاین. [25]گذارد تأثیر منفی می

 ها توجه ویژه داشت.منظور مدیریت بهتر بیماریاینفودمیک به

مطالعه حاضر نشان داد نقش افراد مهم و تأثیرگذار ازقیبل خانواده، 

های مختلف مانند دوستان، کارکنان بهداشتی و... در قالب سازه

جارهای ذهنی، شده، حمایت اجتماعی، هنحساّسیت و شدّت درک

تواند تأثیرات بسزایی در ای میراهنما برای عمل و یادگیری مشاهده

داشته باشد. همسو با این نتایج، در مطالعه  19پذیرش واکسن کووید 

 درک خطرعوامل فردی مانند باورهای شخصی و  Scoping Reviewمروری 

ترین تبطمرعنوان بهو عوامل اجتماعی و سازمانی مانند نقش افراد مهم 

در  .[8] شناسایی شدند 19در پذیرش واکسن کووید کننده عوامل تعیین

عنوان های کارکنان بهداشتی/دوستان/خانواده بهتوصیهپتواری مطالعه 

  .[20]کننده پذیرش واکسن بودند بینیراهنما برای عمل پیش

ای )دریافت واکسن توسط گزارش کرد یادگیری مشاهده اسیل علی السعید

توجهی برای انجام واکسن در افراد کننده قابلبینیدوستان و خانواده( پیش

هنجارهای ذهنی به نفع واکسیناسیون در کاترینا ولف . در مطالعه [30]بود 

ای . در مطالعه[31]کند بینی میخانواده قصد انجام واکسیناسیون را پیش

دهند، فقدان دیگر عواملی که مستقیماً رفتار واکسیناسیون را افزایش می

های دوستان یا خانواده برای واکسیناسیون تردید در واکسن، توافق با توصیه

ای . در مطالعه[14]شده برای واکسیناسیون بود و عدم وجود موانع درک

کنندگان گزارش کردند که فقط در صورتی واکسن از شرکت %74.3دیگر، 

 .[5]کنند که واکسیناسیون توسط بسیاری از مردم انجام شود را تزریق می

ای و تئوری انتشار نوآوری را در پذیرش این مطالعه نقش یادگیری مشاهده

 دهد.خوبی نشان میواکسن به

شده بالای واکسیناسیون، درواقع، افراد در صورت داشتن مزایای درک

های مقامات خودکارآمدی بالا برای واکسیناسیون، موافقت با توصیه

خانواده احتمال کمتری  های دوستان یابهداشتی، موافقت با توصیه

  .[13]داشت که نسبت به واکسن دچار تردید شوند 

بررسی در کشورهای مختلف نشان داد چین بیشترین تعداد مطالعه 

از شده را داشته و پذیرش واکسن در عموم مردم را حتّی قبلانجام

در تاریکو سبوکا ساخت و ارائه عمومی واکسن بررسی کردند. مطالعه 

با تمایل به  شدههای حساسیت و مزایای درکاتیوپی نشان داد که سازه

 . [32]پرداخت هزینه برای واکسن نیز مرتبط است 

 و سلامت رفتار هایتئوری اولّین از یکی HBMاعتقاد بهداشتی  الگوى

 برای این مدل. است زمینه این در هاترینشدهشناخته از یکی همچنان

 توسط شدهارائه پیشگیرانه خدمات از مردم چرا اینکه درک به کمک

 کنند، ایجادنمی استفاده یا کنندمی استفاده عمومی بهداشت هایدپارتمان

 تشخیص و پیشگیری درزمینه جدیدتر هاینگرانی به بررسی برای و شد

 سبک رفتارهای همچنین و( نزاآنفولا واکسن ماموگرافی، غربالگری مانند)

 آسیب تکامل از پیشگیری و جنسی آمیزمخاطره رفتارهای مانند زندگی

ر بینی رفتاشده از این تئوری برای پیش. در مطالعات انجام[33]است  یافته

ای راستا با نتایج مطالعات کمیّ، مطالعهواکسیناسیون استفاده شده بود. هم

نفر از  45کیفی با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی و نظریه عمل منطقی در 

نفر از  45افراد پذیرنده )افرادی که قصد انجام واکسیناسیون را داشتند( و 

سیون را نداشتند( نشان داد افراد غیرپذیرنده )افرادی که قصد انجام وکسینا

و شدتّ آن )حساّسیت و  19باورهایی درمورد خطر ابتلا به بیماری کووید 

ترین کننده پذیرش واکسن بود. برخی از قویبینیشده(، پیششدتّ درک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

30
 ]

 

                            10 / 12

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-3056-en.html


 

11 

 و همکاران فرمروجّی

های آماری معنادار در پذیرش واکسن نیز باورهای مربوط کنندهبینیپیش

. [10]رد هنجارهای اجتماعی هستند و باورهایی درمو 19به بیماری کووید 

تنهایی یا همراه با سایر الگوها بیشترین استفاده شده بود و از این الگو به

داری داشت. بنابراین، های آن با پذیرش واکسن در افراد ارتباط معنیسازه

محور ترین الگوهای سلامتقدیمیمدل اعتقاد بهداشتی باوجوداینکه یکی از 

 گویی به مشکلات و رفتارهای بهداشتی را دارد.است، همچنان توانایی پاسخ

 گیرینتیجه

 هاىنظریه/الگوها ه ازاستفاد داد نشان مطالعه این در آمدهدستبه نتایج

سلامت برای تعیین قصد افراد  ارتقاى و بهداشت آموزش مختلف

 بسته و مؤثر واقع شود تواندمى 19واکسیناسیون کووید منظور انجام به

. گیرد قرار دهمورداستفا هاى متفاوتىنظریه/الگوها مطالعه هدف به

و نظریه رفتار  مدل اعتقاد بهداشتی آمده،دستبه نتایج براساس

 ایفا افراد توسط سلامت اتّخاذ رفتار در را شده نقش مهمىریزیبرنامه

 نظریه این رو،پیش در طراحی مداخلات تا است لازم بنابراین،. کندمی

 و مناسب بردیراه از و گیرد موردتوجه قرار های آن بیشترسازه و

منظور افزایش انجام واکسیناسیون در ارتقای این سازه به براى کارآمد

 محور استفاده شود.جامعه و درنهایت نیز رفتار سلامت

 های مطالعهمحدودیت

انجام شد و  زبان انگلیسی فقط به منتشرشده وجوی مقالاتجست

ترجمه  برای منابع مالی و انسانی زمانی، هایوجود محدودیت دلیلبه

فراهم نشد.  دیگر هایزبان به منتشرشده امکان استفاده از مقالات

وجو و نیز محدودیت دلیل پوشش تقریبی پایگاه اطلاعاتی موردجستبه

های اطلاعاتی فراهم نگردید. پایگاهوجو در سایر زمانی امکان جست

 فقط مطالعات شده،با توجه به هدف مطالعه مقالات بررسی براین،علاوه

 هایدر کشورها و جوامع مختلف و نیز با روش که بودند مقطعی

دلیل از دست دادن اطلاعات متفاوت انجام شدند که به گیرینمونه

د نداشت. محدودیت ها وجوسازی آنجامع و با ارزش امکان همسان

دیگر عدم وجود ابزار مشابه و یکسان در تمامی مطالعات با توجه به 

های ناشی از بیماری بود که امکان فوریت اپیدمی کرونا و محدودیت

 مقایسه بیشتر بین مطالعات را فراهم نکرد.

 سپاسگزاری

این مقاله منتج ازطرح تحقیقاتی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد 

به تصویب رسیده و با حمایت معاونت پژوهشی به انجام رسیده  4010021

بدینوسیله از همکاری آن معاونت محترم و تمامی پژوهشگرانی که . است

موجب روشنگری نویسندگان و تهیه این مقاله شده است،  دستاوردهایشان

 .شودتقدیر و تشکر می

 تعارض منافع

 .ندارد وجود منافعی گونه تضادهیچ
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