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Objectives Today, vaccination is effective in preventing COVID-19. This study aims to determine the 
factors affecting the acceptance of COVID-19 vaccines by older adults in Qom, Iran, based on the theory 
of planned behavior (TPB).
Methods & Materials In this correlational study, 200 older people were selected from a retirement center 
in Qom using a random sampling method. Data collection tools included a demographic form and a TPB-
based questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics and structural equation modeling 
in SmartPLS software.
Results The mean age of the participants was 62.8±5.8 years; 80.1% were male, and 49.7% had received 
the booster dose of vaccines. There was a significant positive relationship between intention to receive 
the vaccine and vaccination behavior (β=0.597, P<0.05). Also, the fear of vaccine side effects (β=-0.162, 
P<0.05), attitude (β=0.356, P<0.05), and perceived behavioral control (β=0.171, P< 0.05) had a significant 
relationship with the intention to receive the vaccine. The fitness indexes of the model showed its good 
fit, and the TPB-based model could predict 34% of the changes in receiving COVID-19 vaccines. 
Conclusion Attitude, fear of vaccine side effects, and behavioral control are the factors affecting the 
acceptance of COVID-19 vaccines by the elderly in Qom City. The results can be useful in developing 
educational programs to increase the rate of vaccination among older people. 
Keywords Vaccination, COVID-19, Theory of planned behavior, Aging 
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Extended Abstract

Introduction

OVID-19 affected most parts of the world 
[1]. Due to underlying diseases, older peo-
ple are at higher risk of infections, hospi-
talizations, and deaths [2]. So far, no fully 
effective treatment for this disease has been 

found to the world; therefore, it is important to perform 
preventive measures [3]. One of these measures is vacci-
nation [4]. The issues related to the acceptance of vaccina-
tion have existed for a long time [5]. There is also a lack 
of distrust in COVID-19 vaccines [6]. It is important for 
healthcare providers and policymakers to recognize the 
key factors that explain a person’s intention to be vacci-
nated [6]. One of the theories that explain health behaviors 
is the theory of planned behavior (TPB) [7]. The present 
study aims to identify the factors affecting the acceptance 
of COVID-19 vaccines by the elderly in Qom, Iran.

Methods

This is a correlational study with causal modeling that 
was conducted in 2021 on 200 elderly members of the 
Social Security Retirement Center in Qom City, who 
were selected by simple random sampling. Inclusion cri-
teria were: active member of the retirement center, age 
>60 years, a reading and writing literacy, and willingness 
to participate in the study. Failure to complete the ques-
tionnaire and not cooperating with the research team were 
the exclusion criteria. To collect information, a three-part 
questionnaire was used, which was completed through 
interviews and by self-reporting method. The first part 
was related to demographic information. The second part 
included the TPB constructs, including attitudes, fear, 
subjective norms, perceived behavioral control, and be-

havioral intention, with 22 items rated on a 5-point Likert 
scale from completely disagree (1 point) to completely 
agree (5 points). The last part surveys the number of times 
the COVID-19 vaccine was received. To evaluate the 
content validity of the questionnaire, 10 experts in health 
education were asked to provide their opinions. Internal 
consistency of the tool was evaluated by using Cron-
bach’s α coefficient which was in the range of 0.68-0.91 
for the subscales. For data analysis, partial least squares 
method was used in SmartPLS software, version 3.

Results

181 out of 200 people completed the questionnaire, and 
the response rate was 90.5%. The mean age of the partici-
pants was 62.8±8.7; 80.1% were male, 27.6% had prima-
ry education, and 44.2% had an underlying disease. It was 
reported that 97.7% had obtained information about CO-
VID-19, mostly from radio and television programs, and 
49.7% had received the booster dose of the vaccines. The 
average percentage of the maximum obtainable score for 
attitude construct was 77.8%; for the fear of vaccine side 
effects, 33.4%; for subjective norms, 80.2%; for motiva-
tion, 75.6%; for behavioral control, 70.6%; and for inten-
tion to get vaccinated, 84.5%. According to the results of 
the path analysis, which shows the degree of the relation-
ship between the variables, a significant positive relation-
ship between the intention to receive the vaccine and vac-
cination behavior was observed (β=0.597, and P<0.05). 
Also fear of vaccine side effects (β=0.162, P<0.05), atti-
tude (β=0.356, P<0.05), and behavioral control (β=0.171, 
P<0.05) had a significant relationship with the intention 
to receive the vaccine, while the domains of subjective 
norms and motivation had no significant relationship with 
the intention to receive the vaccine (Table 1). 

Table 1. Results of path analysis

Path Path Coefficient t P Result

Attitude->intention to receive vaccines 0.356 2.628 0.009 Confirmed

Fear of vaccine side effects->intention to receive vaccines -0.162 1.968 0.050 Confirmed

Subjective norms->intention to receive vaccines 0.051 0.548 0.584 Rejected

Motivation->intention to receive vaccines 0.023 0.434 0.665 Rejected

Behavioral control->intention to receive vaccines 0.171 2.311 0.021 Confirmed

Intention to receive vaccines->vaccination behavior 0.597 5.605 0.000 Confirmed

http://www.kbtq.ir/
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According to the results of model fit indices, the coeffi-
cient of determination (R2) for the variables of intention to 
receive vaccine and vaccination behavior was 0.370 and 
0.345, respectively. Therefore, in total, the TPB-based 
model was able to predict about 34% of the changes in 
vaccination behavior and 37% of the changes in the in-
tention to receive the vaccine. According to the value of 
the coefficient of variation for the redundancy index, the 
quality of the structural model was acceptable. To check 
the fit of the overall model, the goodness of fit index was 
used. The obtained value was 0.470, indicating that the 
overall model had a good fit to the data.

Conclusion

The present study aimed to investigate the intention to 
receive COVID-19 vaccines among the elderly in Qom us-
ing the TPB. According to the results, it seems that the TPB 
is an efficient model focusing on attitude, perceived behav-
ioral control, and fear in explaining the intention of the el-
derly for vaccination. It is possible to affect the behavioral 
intention to vaccination in the elderly by adjusting or con-
trolling the TPB constructs. In this regard, along with the 
appropriate distribution of vaccines, healthcare providers 
should make effective efforts to deal with false informa-
tion about the effectiveness and safety of existing vaccines 
for COVID-19. Considering that the highest rate of death 
caused by COVID-19 is among the elderly, it is also neces-
sary to design and implement educational interventions to 
increase the rate of vaccination in this age group.
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اهداف امروزه بیماری کووید ـ 19 ‌هبصورت همه‌گیری جهانی مطرح بوده و واکسیناسیون در پیشگیری از این بیماری مؤثر است. هدف 
از مطالعه حاضر، تعیین عوامل مؤثر بر دریافت واکسن با استفاده از نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده در سالمندان عضو کانون بازنشستگی 

شهر قم است.

مواد و روش ها در این مطالعه همبستگی، 200 سالمند عضو کانون بازنشستگی شهر قم در سال 1400 با استفاده از روش نمونه‌گیری 
تصادفی انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده‌ها شامل پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی و مقیاس سازه‌های نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده 

بود. داده‌ها با استفاده از آمار توصیفی، معادلات ساختاری در محیط نرم‌افزار آماری اسمارت پی‌ال‌اس تجزیه‌وتحلیل شد.

یافته ها میانگین و انحراف‌معیار سن شرکت‌کنندگان 5/8±62/8 بود و 80/1 درصد از ایشان را مردان تشکیل می‌دادند. 49/7 درصد دُز 
بوستر واکسن را دریافت کرده بودند. رابطه مثبت معنادار بین قصد دریافت واکسن )P>0/05 و β=0/597( با رفتار واکسیناسیون وجود 
داشت. همچنین بین ترس از عوارض واکسن )P>0/05و β=-0/162( و نگرش )P>0/05 و β=0/356( و کنترل رفتاری )P>0/05و 
β=0/171( با قصد دریافت واکسن رابطه معنادار وجود داشت. شاخص‌های برازش مدل مطلوب بود و مدل درمجموع توانسته 34 درصد 

از تغییرات دریافت واکسن را پیش‌بینی کند.

نتیجه گیری یافته‌ها نشان داد که نگرش، ترس از عوارض واکسن و کنترل رفتاری از عوامل مؤثر بر دریافت واکسن کووید ـ 19 بودند. از 
نتایج مطالعه حاضر می‌توان در تدوین برنامه‌های آموزشی به منظور افزایش میزان دریافت واکسن در سالمندان استفاده کرد. 

کلیدواژه‌ها واکسیناسیون، کووید ـ 19، رفتار برنامه‌ریزی‌شده، سالمندان
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مقدمه

چالش  یک  کرونا1  ویروس  از  ناشی  همه‌گیر  بیماری  امروزه 
بزرگ بهداشت عمومی با تأثیر هجانی است ]1[. کرونا ویروس‌ها 
و   CoVOC43 شناخته‌شده  نوع   2  ،2002 سال  از  پیش  تا 
CoV229E داشتند که عفونت‌های خفیفی در افراد دارای نقص 
دهه گذشته،  در طول 2  اما  می‌کردند،؛  ایجاد  ایمنی  سیستم 
هجان شاهد همه‌گیری 3 نوع کرونا ویروس خطرناک بوده است 
]2، 3[. همه‌گیری بیماری نوپدید کووید ـ 19 تا به امروز اکثر 
نقاط هجان را درگیر کرده و شمار مبتلایان هجانی این بیماری 
نیز طبق  ایران  نفر گذشته است ]4[. در  از مرز 318 میلیون 
آخرین گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموش پزشکی تا تاریخ 
ابتلا و 132 هزار مورد  23 دی ماه 1400 بیش از 6 میلیون 
مرگ ناشی از این بیماری ثبت شده است ]4[. اکثر افراد جامعه 
مستعد ابتلا به ویروس کووید ـ 19 هستند، اما سالمندان به‌علت 
داشتن بیماری‌های زمینه‌ای همچون دیابت، فشار خون بالا و 
بیماری‌های قلبی‌عروقی، در معرض خطر ابتلا شدیدتر و بستری 

در بخش مراقبت‌های ویژه هستند ]5[.

میزان  قابل‌توجه  افزایش  نشان‌دهنده  مطالعات  همچنین 
افراد  سایر  به  نسبت  سال   60 بالای  سالمندان  در  مرگ‌ومیر 
برای  اثربخش  کاملًا  درمان  تاکنون  دیگر،  سوی  از   .]6[ است 
این بیماری به هجان عرضه نشده است ]7[. ازآنجایی‌که خطر 
ابتلا به این بیماری به‌ویژه شدت بالقوه آن، برای افراد جوان با 
افراد مسن متفاوت است، ممکن است سالمندان بیشتر نیازمند 
رفتارهای  مهم‌ترین  از   .]1[ باشند  پیشگیرانه  رفتارهای  انجام 
پیشگیری‌کننده می‌توان به تزریق واکسن، استفاده از ماسک و 
رعایت فاصله اجتماعی اشاره کرد ]8[. بلافاصله پس از شناسایی 
 ،)19 ـ  )کووید  کرونا  ویروس  از  ناشی  تنفسی  حاد  سندرم 
بسیاری از مؤسسات تحقیقاتی و شرکت‌های دارویی شروع به 
تولید واکسن‌ها و انجام آزمایش‌های بالینی برای ارزیابی ایمنی و 
اثربخشی آن‌ها کردند ]9[. در دسامبر سال 2020، ده‌ها واکسن 
بر علیه این بیماری برای تجاری‌سازی در کشورهای مختلف تأیید 
Pfizer–BioNTech، Moder� 10[. برخی از آن‌ها شامل[  شد 
 na، Janssen، Sinopharm-BBIBP، Sputnik V، CoviVac
و Covaxin بودند ]11[. از سوی دیگر افزایش هجانی مرگ‌ومیر 
ناشی از این بیماری باعث تشدید فشار دولت‌ها در هجت تولید 
واکسن شد ]12[. مطالعات نشان می‌دهند متوسط زمان مورد 
نیاز برای در دسترس بودن واکسن جدید بین 10 تا 15 سال 
است ]13[. این در حالی است که باتوجه‌به اهمیت موضوع این 
بازه زمانی در ارتباط با برخی از واکسن‌های کووید ـ 19 کمتر از 

1 سال بوده است. 

1. Covid-19

هدف ایمن‎سازی حفاظت فرد و جامعه در برابر بیماری‌های 
مرجع  تأیید  مورد  واکسن‌های  است.  واکسن  با  قابل‌پیشگیری 
هجانی ازنظر میزان اثربخشی مورد اطمینان هستند و عوارض 
جانبی ناچیز دارند، اما به‌طور کلی هیچ واکسنی بدون عارضه 
نیست ]14[. براساس گزارش سازمان بهداشت هجانی2 بیشتر 
انگیزه‌های  به  را می‌پذیرند. پذیرش  افراد واکسن کووید ـ 19 
در  و  شغلی  و  اجتماعی  تأثیرات  واکسیناسیون،  برای  فردی 

دسترس بودن بستگی دارد ]14[. 

که  مدت‌هاست  واکسیناسیون  پذیرش  به  مربوط  مسائل 
در‌مورد  اعتمادی  بی  است  ممکن   .]16  ،15[ است  داشته  وجود 
واکسیناسیون کووید ـ 19 نیز وجود داشته باشد و متعاقباً سرعت 
پذیرش واکسیناسیون کووید ـ 19 در سراسر هجان را مختل کند 
]17[. تردید در‌مورد واکسن به‌عنوان یکی از 10 تهدید برتر بهداشت 
هجانی، شناخته شده است ]18[. همچنین عدم تمایل ممکن است 
نسبت به تحمل واکنش‌های نامطلوب کوتاه‌مدت مانند تب بالا یا درد 
دست‌ ناشی از واکسن‌ها باشند ]18[. درنتیجه، برای ارائه‌دهندگان 
مراقبت‌های بهداشتی و سیاستگذاران مهم است که عوامل کلیدی 
را که قصد فرد برای واکسینه شدن کووید ـ 19 را توضیح می‌دهد، 
درک کنند ]17[. باتوجه‌به بررسی‌های انجام‌شده، درخصوص تردید 
دریافت واکسن کووید ـ 19 در کشورهای با درآمد کم یا متوسط ​​

اطلاعات اندکی وجود دارد ]19[.

آنچه واضح است این است که رفتار انسان بازتابی از عوامل مختلف 
است ]20[. این مسئله نقش مدل‌ها و نظریه‌های مطالعه رفتار را در 
برنامه‌ریزی‌های بهداشتی مشخص می‌کند. یکی از نظریه‌هایی که 
به‌طور گسترده در تحقیقات مربوط به رفتار سلامتی به‌ کار رفته 
است، نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده است که رابطه بین انگیزش و 
رفتار را مورد بررسی قرار می‌دهد. طبق مفروضات این نظریه، تصمیم 
در انجام هر رفتاری برخاسته از یک فرآیند هدفگراست و از توالی 
منطقی برخوردارست. مهم‌ترین عامل تعیین‌کننده هر رفتاری قصـد 
فـرد در انجـام آن رفتـار اسـت. قصـد نمایانگر انگیزه فرد، یا برنامه 
هوشـیارانه یا تصـمیم بـرای انجـام عملـی اسـت. براساس مفروضات 
این نظریه، قصد فرد در انجام هر رفتاری به نوبه خـود تحـت تـأثیر 
احساس  یعنی  رفتار،  به  نگرش نسبت  مؤثر دیگر شامل  3 عامل 
کلی تمایل یا تنفر نسبت به یک رفتار مشخص، هنجار ذهنی به 
معنای باور شخص در‌مورد اینکه بیشتر افراد مهم در زندگی وی فکر 
می‌کنند او باید یا نباید به انجام رفتار موردنظر بپردازد و احساس 
کنترل رفتار که بیانگر این است که شخص چقدر احساس می‌کند 
مطابق با رفتار مشخص وضع‌شده برخورد می‌کنند، است ]21، 22[. 
حال باتوجه‌به اینکه سالمندان از گروه‌های هدف دریافت واکسن 
کووید ـ 19 هستند ازاین‌رو مطالعه حاضر با هدف شناسایی عوامل 
مؤثر بر دریافت واکسن کووید ـ 19 در بین سالمندان عضو یک کانون 

بازنشستگی در شهر قم اجرا شد.

2. World Health Organization (WHO)

محدثه صدری و همکاران. عوامل مؤثر بر دریافت واکسن کووید ـ 19 در سالمندان

https://behdasht.gov.ir/%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87-%D9%86%D8%AE%D8%B3%D8%AA
https://www.who.int/
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روش مطالعه

پژوهش حاضر از نوع همبستگی است که با استفاده از روش 
آامری  انجام شده است. جهعما  الگویابی علی3 در سال 1400 
پژوهش را سالمندان عضو کانون بازنشستگی تأمین اجتماعی شهر 
قم ليكشت ميدادند. این مرکز، بزرگ‌ترین کانون بازنشستگی 
شهر قم با بیش از 6000 عضو است که اقشار مختلف شغلی را 
پوشش می‌دهد. انتخاب نمونه به روش نمونه‌گیری تصادفی ساده 
و با استفاده از لیست اعضای کانون و جدول اعداد تصادفی انجام 
شد. برای حجم نمونه پژوهش‌های مبتنی بر مدل‌یابی معادلات 
ساختاری تعداد 5 تا 20 شرکت‌کننده به ازای هر متغیر پیشنهاد 

شده است ]23[. 

نمونه، تعداد 200  با در نظر گرفتن حداکثر حجم  بنابراین 
شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای  شدند.  مطالعه  وارد  سالمند 
سالمندان فعال در کانون‌های بازنشستگی، سن بالای 60 سال، 
حداقل سواد خواندن و نوشتن و تمایل به شرکت در مطالعه 
بود. همچنین عدم تکمیل کامل پرسش‌نامه و همکاری نکردن با 
تیم تحقیق معیارهای خروج از مطالعه محسوب می‌شدند. قبل 
از انجام مطالعه و پس از تصویب طرح توسط کمیته اخلاق در 
پژوهش دانشگاه علوم‌پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم، 
تعیین  هجت  قم  اجتماعی  تأمین  بازنشستگی  کانون  موافقت 
وقت مناسب برای تکمیل پرسش‌نامه‌ها کسب شد. ضمناً علاوه‌بر 
دریافت رضایت کتبی از سالمندان، به آن‌ها در‌مورد محرمانه بودن 
اطلاعات اطمینان داده شد. پس از آن افراد با رضایت آگاهانه وارد 

مطالعه شدند و اقدام به تکمیل پرسش‌نامه کردند.

ربای جعمآوری ااعلاطت از یک همانشسرپ چندبخشی اافتسده 
دش که از طریق مصاحبه با سالمندان و به روش خودگزارش‌دهی 
جتخانشتيعمي  ااعلاطت  هب  وبرمط  اول  بخش  شد.  تکمیل 
لماش سن، جنس، وضعیت تاهل، وضعیت درآمد، تحصیلات، 
سابقه بیماری زمینه‌ای، سابقه دریافت واکسن و سابقه ابتلا به 
بیماری کرونا و بخش دوم مربوط شامل پرسش‌نامه محقق‌ساخته 
سازه‌های نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده بود. در این بخش سازه 
نگرش نسبت به دریافت واکسن کووید ـ 19 و نگرانی نسبت 
به ایمن و اثربخش بودن واکسن با 8 سؤال )برای مثال: واکسن 
کووید19 در کاهش خطر عوارض ناشی از بیماری مؤثر است.(، 
با طیف لیکرت 5 گزینه‌ای از کاملًا مخالفم )نمره 1( تا کاملًا 
موافقم )نمره 5( سنجیده شد. کسب نمره بالاتر نشان داشتن 
هنجارهای  سازه  بود.  واکسن  دریافت  به  نسبت  مثبت  نگرش 
با 6 سؤال  ـ 19  واکسن کووید  ترغیب‌کننده دریافت  انتزاعی 
)برای مثال: بیشتر افرادی که برای من مهم هستند، در برابر 
برای پیروی  انگیزش  کووید19 واکسینه می‌شوند.( و 4 سؤال 
)برای مثال: من می خواهم همان کاری را که متخصصان علم 

3. Casual modeling 

پزشکی در‌مورد واکسن کووید19 توصیه می‌کنند، انجام دهم(. 
درمجموع 10 سؤال با طیف لیکرت 5 گزینه‌ای از کاملًا مخالفم 
)نمره 1( تا کاملًا موافقم )نمره 5( سنجیده شد. کسب نمره بالاتر 
نشان داشتن هنجار انتزاعی مثبت نسبت به دریافت واکسن بود. 
سازه کنترل رفتاری درک‌شده نسبت به دریافت واکسن شامل 
3 سؤال )برای مثال: دریافت یا عدم دریافت واکسن کووید ـ 19 
کاملًا به نظر و تمایل شخصی خودم بستگی دارد.( با مقیاس 
لیکرت 5 گزینه‌ای از کاملًا مخالفم )نمره 1( تا کاملًا موافقم )نمره 
5( سنجیده شد. کسب نمره بالاتر نشان داشتن کنترل رفتاری 
رفتاری  قصد  بود.  واکسن  دریافت  به  نسبت  مثبت  درک‌شده 
با یک سؤال )من قصد دارم  نیز  دریافت واکسن کووید ـ 19 
واکسن کووید19 را دریافت کنم.( 5 گزینه ای از کاملًا مخالفم 
)نمره 1( تا کاملًا موافقم )نمره 5( سنجیده شد. کسب نمره بالاتر 
نشان داشتن قصد مثبت نسبت به دریافت واکسن بود. بخش آخر 

شامل تعداد دفعات دریافت واکسن کووید ـ 19 بود.

 هجت ارزیابی روایی محتوا پرسش‌نامه، از 10 نفر از متخصصان 
ابزار،  دقیق  مطالعه  از  پس  درخواست ‌شد  بهداشت  آموزش 
دیدگاه‌های اصلاحی خود را بهص‌ورت کتبی ارائه کنند. همچنین 
تأکید شد که در ارزیابی کیفی روایی محتوا، موارد رعایت دستور 
قرارگیری  سؤالات،  اهمیت  مناسب،  کلمات  از  استفاده  زبان، 
سؤالات در جای مناسب خود، زمان تکمیل ابزار طراحی‌شده را 
مدنظر قرار دهند. هجت ارزیابی پایایی، ثبات درونی سازه‌ها از 
طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ در محدوده 0/68 تا 0/91 

برای سازه‌های مورد مطالعه تأمین شد.

برای تحلیل داده‌ها از روش دحالق اعبرمت جیئز و اب رنم‌ازفار 
ربازش  ارزیبای  ربای  دش.  اافتسده   3 نسخه  یپال‌اس  اامسرت 
اوگل اهصخاشی رضابی نعمادار ریسم، بیرض نییعت و صخاش 
ازفویگن ربریس شدند. بیرض ریسم رگناشن زیمان ریثأت ریغتمی 
دشاب،  بزرگتر  صخاش  انی  دقمار  هچره  اتس.  درگی  ریغتم  رب 
ربازش، بهرت اتس، اام دقمار 0/1 دحالق قابلوبق‌ل یفرعم دشه 
اتس؛ رشموط رب اینکه دقمار رضابی ریسم، عمنادار دشاب و آن را 
دییأت دنک. درصورهکیت انی دقمار شیب از 1/96 دشاب، اشنن از 
صتح رابطه نیب اسزهاه و دییأت هیضرف رابطه نیب دو اسزه در 

سطح اانیمطن 95 درصد اتس. 

معیار بعدی، بیرض نییعت ربای لصتم رکدن شخب ادنازهریگی 
و شخب اتخاسری ااسوگلزی اعمدلات اتخاسری، هب اکر یمرود و 
اشنن از ریثأت ریغتمی ربون‌زا رب ریغتمی درون‌زا دارد. انی صخاش 
هب کی ریغتم  وارده  اب ومجمع ذجمور رضابی ریسم  ربارب اتس 
درون‌زا. هرهچ دقمار انی صخاش بیشتر دشاب، ربازش، بهرت اتس، 
اام اقمدری 0/19، 0/33 و 0/67 ونعهبان دقمار لامک ربای اقمدری 

فیعض، طسوتم و وقی یفرعم دشه‌ادن. 

دارد.  انم  ازفویگن  صخاش  ای  نیبشیپ  ارابتط  بعدی،  ایعمر 
روش  هب  ینیبشیپ  در  اوگل  وتاییان  ربریس  انی صخاش،  هدف 

محدثه صدری و همکاران. عوامل مؤثر بر دریافت واکسن کووید ـ 19 در سالمندان
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یشوپمشچ اتس. اییاهوگل هک دارای ربازش قابلوبق‌ل در شخب 
اتخاسری دنتسه، دیاب تیلباق ینیبشیپ اهصخاشی وبرمط هب 
اسزهاهی درون‌زای اوگل را داهتش دنشاب. هرهچ دقمار انی صخاش 
ارزیبای  ربای  درنهایت،   .]22[ اتس  بهرت  ربازش،  دشاب،  بیشتر 
ربازش شخب یلک اوگل از ایعمر آزمون نیکویی برازش 4 اافتسده 
شد ]23[. مقادیر 0/01، 0/25 و 0/36 این شاخص به‌ترتیب نشانه 
برازش ضعیف، متوسط و قوی مدل هستند. این شاخص، مجذور 
ضرب 2 مقدار متوسط مقادیر اشتراکی و متوسط ضریب تعیین 

است و بهص‌ورت ومرفل شماره 1 هبساحم وشیمد: 

1. 

8 
 

صل كراي ضريب تعيين برمعيار بعدي، ست. اصد در 95ن طمينااسطح  ش دن مت ش ساختاي و گيرازهندابخ ري بخ

ص زا دارد. ا ي درونبر متغيرزا  ونبري تأثير متغيرن از نشارود و مير به كاري، ساختات لادمعازي لگوساا ين شاخ

ص ار اهرچه مقدزا.  وندربه يك متغير وارده يب مسير اضرور مجذع ست با مجموابر ابر ، باشدبيشتر ين شاخ

ش، بر فدمقااي برك ملاار مقدان بهعنو 67/0و  33/0، 19/0ير دما مقا؛ استابهتر از ضعي معرفي ي قوو متوسط ، ير 

ص ط تبار بعدي، ارند. معياا هشد شبين يا شاخ صف اهدم دارد. نگي ناوفزاپي در لگو انايي اسي توربر، ين شاخ

شبيني به  ش پي ش برداراي لگوهايي كه است. اشي چشمپورو ش ساختال در قابل قبواز بايد قابليت ، هستندري بخ

صها شبيني شاخ ص ار اشته باشند. هرچه مقدرا دالگو زاي ا ي درونهازهبه ساط مربوي پي ، باشدبيشتر ين شاخ

ش، بر ش يابي براي ارزبردر نهايت، ). 22ست (ابهتر از ش كلي از ). مقادير 23ده شد (استفا  (GoF)2ر معيااز لگو ابخ

ص  36/0و  25/0، 01/0 ص، مجذور اين شاخ ف، متوسط و قوي مدل هستند. اين شاخ ضعي ش  به ترتيب نشانه براز

ضريب تعيين است و از    د:  ير محاسبه ميشول زفرموضرب دو مقدار متوسط مقادير اشتراكي و متوسط 

        GoF =�𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 � �2      

 

 ها يافته

فنفر پرسشنامه را تكميل كردند (ميزان پاسخگويي).  181نفر  200از  كنندگان  معيار سن شركت ميانگين و انحرا

صد از ايشان را مردان تشكيل ميدادند.  1/80بود و  7/8±8/62 صد افراد شركت 6/27در صيلات مبتدي  در كننده تح

صد بيماري زمينه اي داشتند. 2/44 داشتند. صد دربار 7/97 در ه بيماري كرونا اطلاعات كسب كرده بودند كه در

صد دوز بوستر واكسن را دريافت كرده بودند. 7/49بيشترين منبع اطلاعات راديو و تلويزيون بود.   در

كنندگان را نشان  شده بر ميزان دريافت واكسن در بين شركتريزيهاي نظريه رفتار برنامه ميزان سازه 1جدول 

صد نمره ميانگين از حداكثر نمره قابل اكتساب داراي بيشترين  5/84صد دريافت واكسن با ها، ق ميدهد. در بين سازه در

ض واكسن  صد نمره ميانگين از حداكثر نمره قابل اكتساب داراي كمترين فراواني  4/33فراواني و نگراني از عوار در

ضعيت سازه1هاي جدول  بدست آمدند. همچنين طبق يافته شده در حد مطلوب ارزيابي ريزينامههاي نظريه رفتار بر ، و

 شد. 

                                                            
2 . The goodness of fit 

یافته‌ها

)میزان  کردند  تکمیل  را  پرسش‌نامه  نفر  نفر 181  از 200 
شرکت‌کنندگان  سن  انحراف‌معیار  و  میانگین  پاسخ‌گویی(. 
8/7±62/8 بود و 80/1 درصد از ایشان را مردان تشکیل می‌دادند. 
27/6 درصد افراد شرکت‌کننده تحصیلات مبتدی داشتند. 44/2 

4. The Goodness of Fit (GoF)

درصد بیماری زمینه‌ای داشتند. 97/7 درصد درباره بیماری کرونا 
اطلاعات کسب کرده بودند که بیشترین منبع اطلاعات رادیو 
و تلویزیون بود. 49/7 درصد دُز بوستر واکسن را دریافت کرده 

بودند.

جدول شماره 1 میزان سازه‌های نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده بر 
میزان دریافت واکسن در بین شرکت‌کنندگان را نشان می‌دهد. 
در بین سازه‌ها، قصد دریافت واکسن با 84/5 درصد، نمره میانگین 
از حداکثر نمره قابل‌اکتساب دارای بیشترین فراوانی و نگرانی 
نمره  از حداکثر  نمره میانگین  از عوارض واکسن 33/4 درصد 
قابل‌اکتساب دارای کمترین فراوانی به دست آمدند. همچنین 
طبق یافته‌های جدول شماره 1، وضعیت سازه‌های نظریه رفتار 

برنامه‌ریزی‌شده در حد مطلوب ارزیابی شد. 

شاخص ضریب تعیین R2 برای متغیرهای اصلی قصد دریافت 
واکسن و رفتار واکسیناسیون به‌ترتیب برابر با 0/370 و 0/345 
بود. به‌عبارتی مقدار R2 برای متغیر رفتار نشان‌دهنده این مفهوم 
است که مدل درمجموع توانسته حدود 34 درصد از تغییرات 
انجام رفتار واکسیناسیون را پیش‌بینی کند. همچنین 37 درصد 
قصد دریافت واکسن توسط سازه‌های نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده، 

تبیین می‌شد.

جدول 1. میانگین، انحراف‌معیار، محدوده نمره قابل‌اکتساب، درصد میانگین از حداکثر نمره قابل‌اکتساب سازه‌های نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده

درصد میانگین از حداکثر نمره قابل‌اکتسابمحدوده نمره قابل‌اکتسابمیانگین±انحراف‌معیارسازه‌ها

877/8 تا 6/2740±32/92نگرش

233/4 تا 2/4110±4/67ترس از عوارض واکسن

680/2 تا 3/4430±25/25هنجارهای انتزاعی

475/6 تا 3/4220±16/11انگیزش پیروی

370/6 تا 2/1115±11/48کنترل رفتاری

184/5 تا 1/55±4/38قصد دریافت واکسن 

جدول 2. نتایج تحلیل مسیر سازه‌های نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده

نتیجه معناداریtpضریب مسیرمسیر

تأیید0/3562/6280/009نگرش قصد دریافت واکسن

تأیید0/1621/9680/050-ترس از عوارض قصد دریافت واکسن

رد0/0510/5480/584هنجارهای انتزاعی  قصد دریافت واکسن

رد0/0230/4340/665انگیزش پیروی قصد دریافت واکسن

تأیید0/1712/3110/021کنترل رفتاری قصد دریافت واکسن

تأیید0/5975/6050/000قصد دریافت واکسن  رفتار واکسیناسیون

محدثه صدری و همکاران. عوامل مؤثر بر دریافت واکسن کووید ـ 19 در سالمندان
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جدول 3. نتایج شاخص‌های برازش مدل

ضریب تعیینمقادیر افزونگیاشخص اشتراکیسازه

----0/5770/473نگرش

----0/9220/594ترس از عوارض واکسن

----0/5390/322هنجارهای انتزاعی

----0/6720/324انگیزش پیروی

----0/5460/257کنترل رفتاری

1/0001/0000/370قصد دریافت واکسن 

1/0001/0000/345رفتار واکسیناسیون

20 
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اشنن  را  ریسم  رضابی   2 شماره  جدول  و   1 شماره  تصویر 
یمدهد هک نیبم دشت ارابتط نیب ریغتمهاتس. براساس نتایج 
P>0/05( جدول، رابطه مثبت معنادار بین قصد دریافت واکسن

و β=0/597( با رفتار واکسیناسیون مشاهده شد. همچنین بین 
نگرش  و   )β=-0/162 و   P->0/05( واکسن  عوارض  از  ترس 
 )β=0/171 و P>0/05( و کنترل رفتاری )β=0/356 و P>0/05(
سازه  اما  داشت،  وجود  معنادار  رابطه  واکسن  دریافت  قصد  با 
هنجارهای انتزاعی و انگیزش پیروی با قصد دریافت واکسن رابطه 
معنادار نداشت. صخاش ازفویگن، کیفیت مدل ساختاری را در 
جدول شماره 3 نشان می‌دهد که باتوجه‌به مقدار ضریب تغییرات 
شاخص افزونگی در بین سازه‌ها کیفیت مدل ساختاری مطلوب 
است. همچنین برای بررسی برازش مدل کلی، ازمعیاری به نام 

آزمون نیکویی برازش استفاده شد. شاخص آزمون نیکویی برازش 
مدل مطالعه در پیش‌بینی رفتارهای محافظتی 0/470 به دست 
برازش کلی مدل حکایت داشت )جدول  از مطلوبیت  آمد که 

شماره 3(.

بحث 

مطالعه حاضر با هدف شناسایی عوامل موثر بر دریافت واکسن 
برنامه‌ریزی‌شده  رفتار  نظریه  از  استفاده  با   19 ـ  کووید  علیه 
اجرا شد.  قم  بازنشستگی شهر  کانون  بین سالمندان عضو  در 
باتوجه‌به نتایج، وضعیت سازه‌های نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده 
در پیش‌بینی میزان دریافت واکسن از سوی شرکت‌کنندگان در 
پژوهش در حد مطلوب ارزیابی شد، یافته حاضر با مطالعه یاحقی 

21 
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و همکاران ]17[ که به بررسی ترس از ابتلا به کووید ـ 19 و قصد 
ایرانیان برای واکسینه شدن براساس نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده 

پرداخته بودند، همخوانی دارد.

نتایج نشان داد در بین سازه‌های نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده، 
این  بود.  فراوانی  بیشترین  دارای  واکسن  دریافت  قصد  سازه 
یافته با مطالعه تیموتی کالاگان و همکاران ]24[ که به بررسی 
همبستگی و نابرابری در قصد واکسیناسیون علیه کووید ـ 19 
پرداخته بودند و مطالعه آنتیا رودز و همکاران ]25[ که به بررسی 
قصد واکسیناسیون علیه کووید ـ 19 در استرالیا پرداخته بودند، 
هم‌خوانی دارد، اما با مطالعه یاحقی و همکاران ]17[ هم‌خوانی 
ندارد. این تفاوت در نتایج می‌تواند ناشی از تفاوت سنی گروه‌های 
باشد.  گذار  تأثیر  عامل  یک  به‌عنوان  مطالعه  در  بررسی  مورد 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد نگرانی از عوارض واکسن دارای 
سید  مطالعه  در  که  است  حالی  در  این  بود؛  فراوانی  کمترین 
و  پذیرش  نظرسنجی در‌مورد  و همکاران ]26[ که یک  علوی 
نگرانی واکسن علیه کووید ـ 19 در میان مالزیایی‌ها بود، بیش 
از 90 درصد از شرکت‌کنندگان در پژوهش در خصوص عوارض 
مطالعه  با  مطالعه  این  نتایج  داشتند؛  نگرانی  واکسن  احتمالی 
حاضر هم‌خوانی ندارد؛ این تفاوت می‌تواند ناشی از تفاوت‌های 
جمعیت‌شناختی و نوع واکسن‌های مورد استفاده و تأییدشده در 

کشورهای مورد مطالعه باشد. 

رفتارهای  توضیح  در  برنامه‌ریزی‌شده  رفتار  نظریه  اثربخشی 
مطالعه  مورد  پیشین  پژوهش‌های  در  گسترده  به‌طور  انسانی 
قرار گرفته است ]27-29[. در پژوهش حاضر نیز، در مجموع 
سازه‌های نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده پیش‌بینی‌کننده 34 درصد 
از تغییرات رفتار واکسیناسیون و 37 درصد از تغییرات قصد انجام 
واکسیناسیون بودند؛ این درحالی است که در مطالعه یاحقی و 
از  نظریه پیش‌بینی‌کننده 67 درصد  همکاران ]17[ سازه‌های 
قصد رفتار بودند؛ این تفاوت می‌تواند ناشی از تفاوت در متغیرهای 

جمعیت‌شناختی اثر گذار بر قصد دریافت واکسن باشد.

براساس نتایج رابطه معکوس و معناداری بین ترس از عوارض 
با  به‌عبارت‌دیگر  داشت.  وجود  واکسن  دریافت  قصد  با  واکسن 
کاهش  دریافت  قصد  میزان  واکسن،  عوارض  از  ترس  افزایش 
می‌یافت. این یافته با مطالعه کیائو و همکاران ]30[ که به بررسی 
و  عمومی  واکسیناسیون  به  نسبت  منفی  نگرش  خطر،  درک 
پذیرش واکسن علیه کووید ـ 19 در بین دانشجویان کارولینای 
جنوبی پرداخته بودند و مطالعه گاگنو برونون و همکاران ]31[ که 
یک بررسی مقطعی با عنوان قصد دریافت واکسن علیه کووید ـ 
19 در کارکنان مراقبت‌های بهداشتی فرانسه در طول موج اول 
همه‌گیری بود و مطالعه دتوس و همکاران ]32[ که به بررسی قصد 
شرکت در کارآزمایی بالینی واکسن علیه کووید ـ 19 در فرانسه 
در طول همه‌گیری پرداخته بود؛ هم راستا است، اما نتایج مطالعه 
با یافته‌های مطالعه وانگ و همکاران ]33[ که به بررسی نقش 

منابع اطلاعاتی مؤثر بر انگیزه انجام واکسیناسیون علیه کووید ـ 
19 با استفاده از نظریه انگیزش محفاظتی در بین دانشجویان در 
چین پرداخته بود، تناقض دارد. به‌طور دقیق‌تر، آن‌ها دریافتند که 
آسیب‌پذیری درک‌شده )یعنی ساختاری شبیه به ترس در مطالعه 
حاضر( با قصد افراد برای واکسینه شدن علیه کووید ـ 19 مرتبط 
نیست. این امر احتمالًا می‌تواند ناشی از تفاوت در متغیرهای 
زمینه‌ای و تفاوت‌های فرهنگی و اجتماعی در جمعیت‌های مورد 
مطالعه باشد؛ به‌طوری‌که شمولی و همکاران ]34[ ارتباط بین 
آسیب‌پذیری ادراک‌شده کووید ـ 19 و قصد واکسینه شدن را 
در بین دانشجویان دانشگاه‌های کشور چین بررسی کردند، اما 
مطالعه حاضر این ارتباط را در بین جمعیت سالمندان ایرانی 
بررسی کرده است. ازآنجایی‌که شدت عفونت ناشی از کووید ـ 
19 در دو کشور متفاوت است، ممکن است شرکت‌کنندگان در 
مطالعه شمولی و همکاران سطوح پایینی از درک آسیب‌پذیری 
داشته باشند که متعاقباً به ارتباط غیر قابل‌توجه با قصد واکسینه 
شدن منجر می‌شود. از سوی دیگر تفاوت در سن و آسیب‌پذیری 
شرکت‌کنندگان در 2 مطالعه نیز می‌تواند از دلایل این اختلاف 

باشد. 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین نگرش و کنترل رفتاری 
درک‌شده، به‌عبارتی احساس کلی شخص از اینکه چقدر مطابق با 
رفتار مشخص وضع‌شده برخورد می‌کنند، با قصد دریافت واکسن 
رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. به بیان دیگر با افزایش نگرش 
افزایش  نیز  واکسن  دریافت  قصد  رفتاری درک‌شده،  کنترل  و 
می‌یابد. این یافته به‌خوبی با آنچه مطالعات قبلی درخصوص قصد 
واکسیناسیون بیان کرده بودند، مطابقت دارد ]17، 34-38[. برای 
مثال، گویدری و همکاران ]38[ دریافتند بزرگسالان آمریکایی 
که نسبت به واکسیناسیون علیه کووید ـ 19 نگرش مثبت‌تری را 
گزارش کرده بودند، تمایل بیشتری برای واکسیناسیون داشتند. 
ژانگ و همکاران ]35[ نیز گزارش کردند کارگران چینی که کنترل 
رفتاری بیشتری داشتند، تمایل بیشتری برای واکسیناسیون علیه 
کووید ـ 19 نشان دادند، اما در مطالعه چیا-وی فن و همکاران 
]20[ سازه کنترل رفتاری درک‌شده پیش‌بینی‌کننده قابل‌توهجی 

در‌مورد قصد جذب واکسیناسیون کووید ـ 19 نبود.

در مطالعه حاضر بین سازه‌های هنجارهای انتزاعی و انگیزش 
پیروی با قصد دریافت واکسن رابطه معناداری یافت نشد. این 
یافته با نتایج مطالعه چیا-وی فن و همکاران ]20[ که به بررسی 
نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده در توضیح قصد دریافت واکسن علیه 
کووید ـ 19 در بین دانشجویان پرداخته بود، هم راستا است، اما 
با مطالعه یاحقی و همکاران ]17[ و مطالعه گویدری و همکاران 
تغییرات  ضریب  مقدار  باتوجه‌به  درمجموع  دارد.  تفاوت   ]38[
شاخص افزونگی در بین سازه‌ها و میزان شاخص نیکویی برازش، 

کیفیت مدل ساختاری مطلوب است. 
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در پژوهش حاضر از روش خودگزارش‌دهی هجت جمع‌آوری 
دارای  حاضر  مطالعه  بنابراین،  شد.  استفاده  اولیه  داده‌های 
سوگیری‌های روشی مرتبط با این نوع جمع‌آوری مانند سوگیری 
تک رتبه‌ای، سوگیری یادآوری و سوگیری مطلوبیت اجتماعی 
است. همچنین تنها سالمندان عضو یک کانون بازنشستگی مورد 
بررسی قرار گرفت که قابلیت تعمیم نتایج را تحت تأثیر قرار 
می‌دهد. علاوه‌برآن، مطالعه حاضر موانع مربوط به عدم تمایل به 
واکسینه شدن علیه کووید ـ 19 را ارزیابی نکرد. بنابراین، مشخص 
نیست که آیا عوامل مهمی وجود دارد که ممکن است افراد را از 
دریافت واکسن باز دارد یا خیر؟ در همین راستا پیشنهاد می‌شود 
مطالعات آینده برای کشف موانع واکسیناسیون علیه کووید ـ 19 

طراحی شوند. 

نتیجه‌گیری نهایی

مطالعه حاضر از نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده برای درک مناسب 
از قصد پذیرش واکسن‌های علیه کووید ـ 19 در بین سالمندان 
عضو کانون بازنشستگی شهر قم استفاده کرد. باتوجه‌به نتایج، 
به نظر می‌رسد نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده یک مدل کارآمد با 
تمرکز بر نگرش، کنترل رفتاری درک‌شده و ترس در تبیین قصد 
سالمندان برای واکسیناسیون علیه کووید ـ 19 باشد و می‌توان 
با استفاده از روش‌های تعدیل یا اصلاح و کنترل سازه‌های این 
نظریه هجت تأثیر بر قصد رفتاری برای اقدام به واکسیناسیون 

استفاده کرد.

در همین راستا باید در کنار توزیع متناسب واکسن در جامعه، 
کارشناسان بهداشت و درمان برای مقابله با اطلاعات نادرست 
در‌مورد اثربخشی و ایمنی واکسن‌های موجود تلاش‌های مؤثری 
داشته باشند؛ همچنین به نظر می‌رسد باتوجه‌به اینکه بیشترین 
میزان مرگ در بین سالمندان است، مداخلات آموزشی هدفمند 

در آینده برای افزایش قصد واکسن نیز مورد نیاز است.
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