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Abstract 
Background and Objectives: Vaccination is one of the most effective public 

health interventions. However, delays in childhood vaccination remain a 

challenge for health systems. This study aimed to predict two-month 

vaccination delay among infants based on the constructs of the Theory of 

Planned Behavior (TPB) in Mashhad, Iran, in 2024. 

Materials and Methods: This cross-sectional analytical study was conducted 

among 150 parents of infants who had experienced a delay of more than 10 

days in receiving the two-month vaccination in Mashhad, Iran, in 2024. 

Participants were selected using a multistage sampling method with 

probability proportional to size from health centers. Data were collected 

using a researcher-developed questionnaire based on the TPB constructs and 

analyzed using descriptive statistics, Spearman’s correlation, and multiple 

linear regression in SPSS at a significance level of 0.05. 

Results: Overall, 57.3% of the infants had a delay of more than 30 days in 

receiving their two-month vaccination. Significant positive correlations were 

observed between all TPB constructs and vaccination delay behavior 

(p<0.001). In the regression model, attitude (β=0.521) and subjective norms 

(β=0.331) were significant predictors of behavioral intention, whereas 

perceived behavioral control was the only construct that directly predicted 

vaccination delay behavior (β=0.260, p<0.001). The TPB constructs explained 

20.6% of the variance in vaccination delay behavior (R²=0.206, Adjusted 

R²=0.181). 

Conclusion: Educational interventions based on the Theory of Planned 

Behavior, with an emphasis on strengthening perceived behavioral control, 

enhancing self-efficacy, improving access, and reducing environmental 

barriers, may help reduce delays in childhood vaccination. 
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بینی تاخیر واکسیناسیون دو ماهگی کودکان: ده در پیششریزیکاربرد تئوری رفتار برنامه

  یک مطالعه مقطعی
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 25/01/1405 تاریخ دریافت:

 10/05/1405تاریخ پذیرش:

 پژوهشی نوع مقاله:

 

 چکیده
ثرترین مداخلات سلامت عمومی است. اما، واکسیناسیون از مو زمینه و هدف:

های نظام سلامت است. تاخیر در واکسیناسیون کودکان همچنان یکی از چالش

بینی تاخیر واکسیناسیون دو ماهگی کودکان بر اساس این مطالعه با هدف پیش

 انجام شد. 1403شده در شهر مشهد در سال ریزیهای تئوری رفتار برنامهسازه

نفر از والدین کودکان  150تحلیلی روی -این مطالعه مقطعی ا:همواد و روش

روز در واکسیناسیون دو ماهگی در شهر مشهد در سال  10دارای تاخیر بیش از 

ای و با احتمال متناسب با صورت چندمرحلهگیری به انجام شد. نمونه 1403

ای نامهها توسط پرسشاندازه از مراکز بهداشت شهر مشهد انجام گردید. داده

آوری و با شده جمعریزیهای تئوری رفتار برنامهساخته بر اساس سازهمحقق

استفاده از آمار توصیفی، همبستگی اسپیرمن و رگرسیون خطی چندمتغیره در 

 تحلیل شد. 05/0داری در سطح معنیSPSS افزار نرم

اهگی روز در واکسیناسیون دو م 30درصد از کودکان بیش از  3/57 ها:یافته

شده با رفتار تاخیر در ریزیهای تئوری رفتار برنامهتاخیر داشتند. بین تمامی سازه

در مدل  (.p<001/0واکسیناسیون، همبستگی مثبت و معناداری مشاهده شد )

 ( =331/0β( و هنجارهای ذهنی )=521/0β) رگرسیونی، نگرش

شده تنها اری درکهای معنادار قصد رفتاری بودند و کنترل رفتکنندهبینیپیش

، p<001/0سازه دارای اثر مستقیم بر رفتار تاخیر واکسیناسیون بود )

260/0β=درصد از واریانس رفتار  6/20شده ریزیهای تئوری رفتار برنامه(. سازه

 (.R²،181/0=Adjusted R²=206/0تاخیر در واکسیناسیون را تبیین کردند )

شده، با تاکید ریزیتئوری رفتار برنامه مداخلات آموزشی مبتنی بر گیری:نتیجه

شده، افزایش احساس توانمندی، بهبود دسترسی و بر تقویت کنترل رفتاری درک

توانند در کاهش تاخیر واکسیناسیون کودکان موثر کاهش موانع محیطی، می

 باشند.

واکسیناسیون، تاخیر در واکسیناسیون، کودک، تئوری رفتار  ها:کلیدواژه

 شدهیزیربرنامه

کاربرد تئوری  م. محمدی، الف فرخانیموسی، ن پیمان، ف زادهخلیلیدرّ استناد:    

بینی تاخیر واکسیناسیون دو ماهگی کودکان: یک مطالعه شده در پیشریزیرفتار برنامه

 .49-61:(4)14;1405 پاییز .آموزش بهداشت و ارتقا سلامت یفصلنامه. مقطعی
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 مقدمه
ترین اقدامات و اقتصادی موثرترین اسیون یکی ازواکسین

پیشگیرانه در حوزه سلامت عمومی است، که سالانه جان 

طبق  .(1)دهد ها نفر را در سراسر جهان نجات میمیلیون

ساله از  هر بهداشت واکسیناسیون جهانی سازمان اعلام

اهمیت  .(2)کند میلیون مرگ جلوگیری می 5-5/3حدود 

دلیل ویژه بهواکسیناسیون در شیرخواران و کودکان، به 

شان، بودن سیستم ایمنیو ناکاملها آنحساسیت بالای 

 شاخص ترینمهم کودکان دوچندان است. واکسیناسیون

 با پیشگیریقابل هایبیماری کاهش در اثربخشی-هزینه

 عفونی، شایع هاییماریب با مقابله است که در واکسن

 و گذشته دهه چند در میر کودکانومرگ کاهش باعث

 .(4, 3)است  عمومی شده سلامت سطح ارتقاء

 باشد، دستیابی به واکسیناسیون موثر برنامه اینکه برای

 شده ضروریمطابق با جدول زمانی توصیه و بالا پوشش

 ابتلا سن متوسط واکسیناسیون، را پوشش پاییناست؛ زی

و  معکوس نتایج به منجر تواندو می داد خواهد افزایش را

 . شواهد(5)هایی از بیماری شود حتی موجب بروز موج

 زمان در مناسب واکسن دوز تزریق دهند کهمی نشان

 خواهد به همراه را ایمنی پاسخ ترینمطلوب مناسب،

با وجود افزایش کلی در تعداد کودکان . (6)داشت 

ها کودک برنامه کامل، منظم شده، سالانه میلیونواکسینه

کنند؛ این تاخیرها موقع واکسیناسیون را دریافت نمیو به 

برند و های مهمی برای محافظت موثر را از بین میفرصت

پیشگیری های قابلاحتمال ابتلای این کودکان به بیماری

طور مستقیم  این تاخیرها به. (7)دهند می را افزایش

کنند و از این ایمنی جمعی را در سطح جامعه تضعیف می

پیشگیری با واکسن را های قابلطریق خطر شیوع بیماری

دهند؛ چرا که هر چقدر پوشش واقعی کمتر از افزایش می

ها بیشتر آستانه ایمنی جمعی باشد، احتمال وقوع اپیدمی

 .(8)شود می

اند که میزان تاخیر در دادهمندنشان اگرچه مرورهای نظام

تفاوت در تعریف تاخیر و دلیل بهها، دریافت واکسن

های واکسیناسیون، در کشورهای مختلف متغیر برنامه

 توجهی از کودکان گزارش شده است؛ اما، بخش قابل

 

 

حداقل یک نوبت واکسیناسیون را دیرتر از زمان 

. در یک مرور (10, 9)کنند شده دریافت میتوصیه

مند و فراتحلیل در اتیوپی، میزان تاخیر در نظام

درصد گزارش شد که  6/14واکسیناسیون کودکان 

های ن چالش حتی در برنامهدهنده تداوم اینشان

، نتایج چنینهم. (11)سازی در حال توسعه است ایمن

 %68کودک، نشان داد که  3610یک مطالعه در ایران روی

روز پس از زمان  7ها را حداکثر تا کودکان واکسن

شدند با تاخیر واکسینه  %32شده دریافت کردند و توصیه

(12) . 

 تحقیقات در گسترده طور که به هاییتئوری از یکی

تئوری رفتار  رفته است، کاربه سلامتی رفتار به مرتبط

 را فتارو ر انگیزش بین رابطه که است 1شدهریزیبرنامه

ترین . این تئوری، مهم(13)دهد می قرار بررسی مورد

داند که تحت تاثیر کننده رفتار را قصد فرد میعامل تعیین

سه سازه نگرش، هنجارهای ذهنی و کنترل رفتاری 

شده ریزیشده است. سازماندهی تئوری رفتار برنامهدرک

گونه است: نگرش، ارزیابی مثبت و یا منفی فرد نسبت این

درک فرد از فشار های باشد. هنجارهای ذهنی، به رفتار می

اجتماعی ناشی از افراد مهم، در انجام دادن یا انجام ندادن 

معنای برداشت شده، به رفتار است. کنترل رفتاری درک

های مورد نیاز در جهت ها، منابع و فرصتفرد از مهارت

طور طور ویژه، هم به انجام رفتار است، این سازه به 

تواند بر صد رفتاری میغیرمستقیم از طریق تاثیر بر ق

طور جداگانه و مستقیم بر به  چنینهمرفتار موثر باشد و 

مطالعات کاربردی در زمینه . (14)رفتار اثر گذارد 

و همکاران  ش لائوپژوه مانند واکسیناسیون کودکان،

شده، به ریزیهای تئوری رفتار برنامهنشان داد که سازه

شده، ویژه نگرش، هنجارهای ذهنی و کنترل رفتاری درک

بینی قصد و رفتار واقعی واکسیناسیون والدین در پیش

 .(15)برای کودکان موثر هستند 

های واکسیناسیون، نوبت دوماهگی از میان نوبت

های ترین نوبتواکسیناسیون یکی از اولین و مهم

 سازی کودکان است، واکسیناسیون دوماهگی شامل ایمن
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سرفه،  ، سیاهگانه )شامل دیفتری، کزازهای پنجواکسن

و هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب(، فلج اطفال  ب هپاتیت

. این نوبت (16)خوراکی، روتا ویروس و پنوموکوک هستند 

شاخص مناسبی برای سنجش پایبندی والدین  چنینهم

شود و هرگونه تاخیر به برنامه واکسیناسیون محسوب می

تواند پیامدهای جدی برای سلامت کودک به در آن می

 .(17)همراه داشته باشد 

بنابراین، باتوجه به اهمیت واکسیناسیون و نقش حیاتی 

موقع آن در ارتقاء سلامت کودکان، بررسی عوامل جام به ان

ویژه از منظر  مؤثر بر تاخیر در واکسیناسیون، به

تواند به طراحی مداخلات شناختی و رفتاری، میروان

. (18)هدفمند و موثر برای کاهش این پدیده کمک کند 

عنوان یکی از شده  به ریزیتئوری رفتار برنامه

بینی رفتارهای های نظری در پیشپرکاربردترین چارچوب

آورد که با تحلیل سلامت، این امکان را فراهم می

شده کها، هنجارهای ذهنی و کنترل رفتاری درنگرش

تری از دلایل تاخیر واکسیناسیون به والدین، درک عمیق

. از این رو، مطالعه حاضر با هدف (19)دست آید 

بینی تاخیر واکسیناسیون دو ماهگی کودکان بر پیش

شده در والدین ریزیهای تئوری رفتار برنامهاساس سازه

خیر واکسیناسیون در شهر مشهد در سال کودکان دارای تا

 انجام شد. 1403

  هامواد و روش

تحلیلی، جامعه آماری  -در این مطالعه مقطعی توصیفی 

 10ماهه دارای تاخیر بیشتر از  2والدین کودکان شامل 

 روز در دریافت واکسیناسیون نوبت دوم در شهر مشهد

 بودند. 

 حجم نمونه و روش نمونه گیری
در مراکز خدمات جامع سلامت وابسته به پنج  این مطالعه

مرکز بهداشت شهرستان مشهد، تحت پوشش معاونت 

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد، انجام شد. نمونه 

گیری به صورت چند مرحله ای انجام شد: در مرحله اول 

مرکز بهداشت شهرستان مشهد، به عنوان  5هر کدام از 

، پس از اخذ مجوزهای یک طبقه در نظر گرفته شد. سپس

لازم از معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 

پژوهشگر به سامانه یکپارچه نظام اطلاعات سلامت )سینا( 

دسترسی یافت. سامانه سینا، سامانه الکترونیک ثبت و 

های اولیه مدیریت اطلاعات خدمات بهداشتی و مراقبت

شده، از  هسلامت است که اطلاعات مربوط به خدمات ارائ

بر این  .شودجمله واکسیناسیون کودکان، در آن ثبت می

روز تاخیر در  10اساس، آمار کودکان دارای تاخیر بیش از 

ماهگی در هر مرکز بهداشت از سامانه  2واکسیناسیون 

استخراج شد. سپس، حجم نمونه هر طبقه با استفاده از 

توجه به تعیین گردید. با  2روش احتمال متناسب با اندازه

حجم نمونه تعیین شده، والدین مراجعه کننده به مراکز 

گانه خدمات جامع سلامت هر کدام از مراکز بهداشت پنج

که دارای معیارهای ورود بودند، به صورت در دسترس و 

متناسب با سهم تعیین شده در هر مرکز انتخاب و وارد 

 در ادامه، با مراجعه به مراکز بهداشت ومطالعه شدند. 

خیر در واکسیناسیون از ااستخراج فهرست کودکان دارای ت

ها به روش تصادفی ساده از سامانه سینا در هر مرکز، نمونه

میان فهرست موجود انتخاب شدند. پس از انتخاب 

ها، پژوهشگر از طریق تماس تلفنی با والدین کودکان نمونه

منتخب، ضمن معرفی خود و توضیح اهداف، اهمیت و 

جام پژوهش، رضایت آگاهانه آنان را برای شرکت مراحل ان

در مطالعه اخذ نمود. سپس لینک پرسشنامه الکترونیکی 

لاین از طریق پیامک برای شده در سامانه پرس طراحی

والدین ارسال شد تا در زمان مناسب نسبت به تکمیل آن 

 .اقدام نمایند

 معیارهای ورود به مطالعه شامل والدینی که با بیشتر از

ماهگی کودک خود به  2روز تاخیر برای واکسیناسیون  10

مراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش خود مراجعه 

نموده اند، عدم ابتلا کودک به اختلالات خاصی که منع 

واکسیناسیون دارند، رضایت فرد برای شرکت در مطالعه و 

داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن جهت پر کردن 

دهی بود. معیار خروج رت خودگزارشها به صوپرسشنامه

درصد سوالات  20نیز شامل تکمیل ناقص بیشتر از 

 ها بود.پرسشنامه

رمضانی و مطالعه با استفاده از مطالعه  حجم نمونه در این

 3/3که در آن نسبت واکسیناسیون ناقص (20)همکاران 

نفر برآورد  136 و با استفاده از فرمول زیر درصد بود

ریزش حجم نمونه نهایی  %10گردید. با در نظر گرفتن 

 نفر محاسبه شد. 150برای این مطالعه 

 

                                                 
2 Probability Proportional to Size Sampling 
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 هاابزار گردآوری داده 
ها از دو پرسشنامه در این مطالعه جهت جمع آوری داده

 استفاده شد:

رسشنامه اطلاعات دموگرافیک: این بخش پ (1

شامل اطلاعات دموگرافیک مرتبط با موضوع از 

قبیل سن، جنسیت، قد و وزن کودک، سن، 

شغل و سطح تحصیلات والدین، وضعیت 

اقتصادی خانواده، تعداد اعضای خانواده و رتبه 

 فرزند می باشد.

پرسشنامه محقق ساخته تاخیر در  (2

واکسیناسیون کودکان بر اساس سازه های 

شده: این پرسشنامه با ریزیتئوری رفتار برنامه

گیری از منابع معتبر و با توجه به ابعاد بهره

نظری مرتبط با این تئوری طراحی گردید. برای 

ایی صوری و روایی محتوایی کیفی، بررسی رو

نفر از متخصصان  10پرسشنامه در اختیار 

آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت قرار گرفت و 

بر اساس نظرات آنان، اصلاحات لازم در فرم 

اولیه اعمال شد. جهت تعیین روایی محتوایی 

های نسبت روایی محتوا کمی نیز از شاخص

(CVR( و شاخص روایی محتوا )CVI ) بهره

ترتیب  به CVIو  CVRگرفته شد و مقادیر 

دهنده به دست آمد که نشان 96/0و  89/0

روایی محتوایی مناسب ابزار است. برای 

 20سنجش پایایی پرسشنامه، ابزار در اختیار 

نفر از افراد جامعه هدف )غیر از 

کنندگان اصلی مطالعه( قرار گرفت و شرکت

همان روز مجدداً توسط  10پس از گذشت 

افراد تکمیل شد. پایایی ابزار با استفاده از روش 

بازآزمون و محاسبه ضریب همبستگی -آزمون

( و آلفای کرونباخ بررسی شد که ICCدرونی )

و آلفای کرونباخ  88/0برابر با   ICCمقادیر 

به دست آمد. این مقادیر بیانگر  82/0برابر با 

ثبات و انسجام درونی مطلوب ابزار هستند. 

گویه است که با  16سشنامه نهایی شامل پر

ای لیکرت از کاملاً مخالفم تا درجهطیف پنج 

 7کاملا موافقم تنظیم شده است: سازه نگرش: )

(، سازه هنجارهای 28تا  0گویه، دامنه نمره 

(، سازه 16تا  0گویه، دامنه نمره  4ذهنی: )

گویه، دامنه نمره  4شده: )کنترل رفتاری درک

 0گویه، دامنه نمره  1سازه قصد: )( و 16تا  0

تر در (. نمره بالاتر بیانگر وضعیت مطلوب4تا 

ریزی های تئوری رفتار برنامههر یک از سازه

که نمره بالاتر در سازه طوریشده است؛ به 

تر والدین دهنده نگرش مثبتنگرش نشان

موقع، در سازه  نسبت به واکسیناسیون به

تر از فشار ادراک قوی هنجارهای ذهنی نمایانگر

اجتماعی و حمایت اطرافیان، در سازه کنترل 

دهنده احساس توانایی شده نشانرفتاری درک

و دسترسی بیشتر والدین برای انجام 

واکسیناسیون و در سازه قصد رفتاری 

دهنده تمایل بالاتر والدین به نشان

موقع کودکان در نوبت بعدی واکسیناسیون به 

 .ها بودنواکسیناسیون آ

 هاروش تحلیل داده
ها از آمار در این پژوهش، جهت تجزیه و تحلیل داده

ها از توصیفی و استنباطی استفاده شد. برای توصیف داده

های توصیفی شاخص چنینهمجداول توزیع فراوانی و 

میانگین و انحراف معیار و در قسمت آمار استنباطی، پس 

با استفاده از آزمون  هااز بررسی نرمالیتی توزیع داده

های همبستگی اسپیرمن اسمیرنوف، از آزمون-کلموگروف

و رگرسیون خطی چند متغیره استفاده شد. آنالیزها با 

صورت  SPSSنرم افزار آماری  27استفاده از نسخه 

در نظر  05/0پذیرفت. در تمام موارد سطح معنی داری 

 گرفته شد.

 هایافته
کردند که مشخصات  نفر شرکت 150در این مطالعه 

آمده است. بر اساس  1در جدول  ها آندموگرافیک 

( با %3/79دار )های این جدول، اکثر مادران خانهیافته

( و پدران شاغل در مشاغل آزاد %7/38تحصیلات دیپلم )

( بودند. وضعیت %3/43( با تحصیلات دیپلم )7/52%)

ارش ( گز%3/61ها بیشتر در حد متوسط )اقتصادی خانواده

(، %3/47کننده )بیشتر کودکان شرکت چنینهمشد. 

 فرزند اول خانواده بودند. 

آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد که بین میزان  نتایج

خیر واکسیناسیون کودکان با سن، قد و وزن کودک و ات

 شت چنین سن والدین ارتباط معناداری وجود داهم
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 (05/0>p)که ارتباط معناداری با تعداد اعضای ، در حالی

نتایج مقایسه میانگین  .(p=019/0) خانواده مشاهده نشد

سطوح  خیر واکسیناسیون کودکان بر حسبامیزان ت

دموگرافیک نشان داد که بین شغل پدر شخصات م مختلف

سیناسیون ارتباط معناداری وجود خیر واکاو میزان ت

. در مقابل، تفاوت معناداری از نظر (p=018/0شت )دا

جنسیت کودک، شغل و تحصیلات والدین، وضعیت 

خیر ارتبه تولد کودک با میزان تو  اقتصادی خانواده

 در نتایج جزئیات (.p>05/0) واکسیناسیون مشاهده نشد

 .ارائه شده است 1 جدول
 واکسیناسیونو ارتباط آن با میزان تاخیر  گرافیک شرکت کنندگان در پژوهشمشخصات دمو. 1جدول 

  متغیر
 ±میانگین 

 انحراف معیار

 میزان تاخیر واکسیناسیون

 یهمبستگ بیضر

رمنیاسپ  
P-value 

88/86 ± 68/11  کودک )روز( سن  1 01/0>  

38/58 ± 48/3  قد کودک )سانتی متر(  595/0  01/0>  

66/5 ± 69/0  رم(وزن کودک )کیلوگ  551/0  01/0>  

97/26 ± 73/6  سن مادر  191/0  019/0  

48/31 ± 78/5  سن پدر  233/0  004/0  

81/3 ± 96/0  تعداد اعضای خانواده  092/0  261/0  

 سطوح متغیرها
فراوانی 

 )درصد(

 میزان تاخیر واکسیناسیون

انحراف  ±میانگین 

 معیار
P-value 

 جنسیت کودک
 دختر

 پسر

(58% )87 

(%42 )63  

10/12 ± 21/27 **441/0 
14/11 ± 41/26 

 شغل مادر

 آزاد

 کارمند

 خانه دار

 سایر موارد )کارگر، دانشجو(

(%8 )12  

(7/%4 )7  

(3/%79 )119  

(%8 )12  

16/7 ± 97/24  

*327/0 
26/16 ± 43/39  

26/11 ± 49/26  

45/13 ± 30/25  

 شغل پدر

 آزاد

 کارمند

 کارگر

 ایر موارد )بیکار، دانشجو، بازنشسته(س

(7/%52 )79  

(7/%16 )25  

(3/%23 )35  

(4/%7 )11  

16/11 ± 51/25  

0/018* 
09/14 ± 39/39  

52/11 ± 41/27  

11/3 ± 33/29  

 تحصیلات مادر

 و سیکل  ابتدایی

 دیپلم و فوق دیپلم

 لیسانس

 فوق لیسانس و دکترا

(7/%18 )28  

(7/%38 )58  

(7/%03 )49  

(%14 )18  

47/9 ± 84/25  

0/063* 
48/10 ± 73/26  

29/10 ± 47/24  

73/17 ± 13/35  

 تحصیلات پدر

 ابتدایی و سیکل

 دیپلم و فوق دیپلم

 لیسانس

 فوق لیسانس و دکترا

(3/%19 )29  

(3/%43 )65  

(7/%26 )40  

(7/%10 )16  

79/10 ± 02/28  

*477/0 
48/10 ± 37/25  

29/10 ± 47/24  

93/17 ± 17/32  

وضعیت اقتصادی 

 خانواده

 ضعیف

 متوسط

 خوب

(%14 )21  

(3/%61 )92  

(7/%24 )37  

02/14 ± 07/27  

0/992* 49/11 ± 51/26  

98/10 ± 68/27  

 رتبه فرزند

 اول

 دوم

 سوم

 چهارم به بالا

(3/%47 )71  

(3/%31 )47  

(3/15 )23  

(%6 )9  

26/11 ± 73/25  

*503/0 85/11 ± 84/27  

58/12 ± 03/27  

46/12 ± 51/30  
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 والیس-آزمون کروسکال*      آزمون من ویتنی**

های های توصیفی مربوط به سازهشاخص 2جدول در 

شده و میزان تاخیر در ریزیتئوری رفتار برنامه

ها نشان واکسیناسیون کودکان گزارش شده است. یافته

های نگرش، نسبتاً مطلوبی در سازه داد والدین نمرات

 شده و قصد رفتاریهنجارهای ذهنی، کنترل رفتاری درک

( از کودکان در گروه تاخیر %3/57داشتند. با این حال، ) 

 قرار گرفتند.روز(  30≤)زیاد 

شده و میزان تاخیر واکسیناسیون کودکانریزیهای تئوری رفتار برنامهمیانگین و انحراف معیار سازه .2جدول   

انحراف معیار یا فراوانی )درصد( ±میانگین   متغیر  

80/16 ± 54/6  نگرش  

19/11 ± 03/3  هنجارهای ذهنی  

75/10 ± 24/3  شدهکنترل رفتاری درک  

89/2 ± 04/1  اریقصد رفت  

 میزان تاخیر واکسیناسیون کودکان

 (10-29تاخیر کم ) -

 (30≤)تاخیر زیاد  -

 

68/11 ± 88/26  

(7/42% )64  

(3/57% )86  

های تئوری رفتار همبستگی بین سازه 3جدول 

دهد. طبق شده را  با ضرایب اسپیرمن نشان میریزیبرنامه

بین نگرش،  نتایج، همبستگی مثبت و معناداری

شده با قصد هنجارهای ذهنی و کنترل رفتاری درک

، رفتار تاخیر چنینهم. (p<001/0)رفتاری وجود داشت 

در واکسیناسیون دو ماهگی با همه متغیرهای 

کننده همبستگی مثبت و معنادار نشان داد بینیپیش

(001/0>p). 

ه ریزی  شدههای تئوری رفتار برنامماتریس همبستگی بین سازه .3جدول   

 نگرش متغیر
هنجارهای 

 ذهنی

کنترل رفتاری 

 شدهدرک

قصد 

 رفتاری

رفتار تاخیر در 

 واکسیناسیون

     1 نگرش

    1 684/0* هنجارهای ذهنی

   1 696/0* 515/0* شدهکنترل رفتاری درک

  1 572/0* 718/0* 772/0* قصد رفتاری

 1 213/0* 331/0* 248/0* 238/0* رفتار تاخیر در واکسیناسیون

 *معناداری در سطح 0٫05

 

 (،4)جدول طبق نتایج تحلیل رگرسیون خطی چندگانه 

، F=303/4مدل رگرسیونی از نظر آماری معنادار بود )

003/0=pشده ریزیهای تئوری رفتار برنامه(. سازه

درصد از واریانس رفتار تاخیر در  6/20توانستند حدود 

را تبیین کنند  واکسیناسیون دو ماهگی کودکان

(206/0=R²،181/0=Adjusted R² در میان .) 

 

شده تنها کننده، کنترل رفتاری درکبینی متغیرهای پیش

داری در کننده معنی بینی ای بود که نقش پیشسازه

میزان تاخیر واکسیناسیون دو ماهگی کودکان داشت 

(020/0=p  .) 

 

 

بینی تاخیر واکسیناسیون کودکانشده در پیشریزیهای تئوری رفتار برنامهتحلیل رگرسیون خطی چندگانه سازه. 4جدول   

-Pمقدار ضریب خطای ضریب  بینی کنندهمتغیر پیش
value 
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 t (βاستاندارد ) استاندارد (Bرگرسیون )

 362/0 914/0 115/0 225/0 208/0 نگرش

 951/0 062/0 008/0 508/0 031/0 هنجارهای ذهنی

 020/0* 347/2 260/0 398/0 934/0 دهشکنترل رفتار درک

 881/0 150/0 -021/0 564/1 -234/0 قصد رفتاری

 *معناداری در سطح 0٫05

های تئوری رفتار منظور بررسی روابط نظری بین سازهبه 

ها ثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل سازهشده، اریزیبرنامه

بر قصد رفتاری و رفتار تاخیر در واکسیناسیون محاسبه 

های تئوری نتایج داد که در میان سازه. (5)جدول شد 

شده، متغیرهای نگرش و هنجارهای ریزیرفتار برنامه

ذهنی تأثیر مثبت و معناداری بر قصد رفتاری دارند 

(. در مدل 331/0و  521/0رد ترتیب با ضرایب استاندا)به

بینی رفتار تاخیر در واکسیناسیون، تنها کنترل پیش

شده دارای اثر مستقیم و معنادار بر رفتار بود رفتاری درک

(001/0>p ،260/0β= .) 
 

 اسیونشده بر قصد و رفتار تاخیر در واکسینریزیهای تئوری رفتار برنامهاثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل سازه. 5جدول

 متغیر وابسته اثر کل اثر غیر مستقیم اثر مستقیم متغیرهای مستقل

 521/0 - 521/0* نگرش

 331/0 - 331/0* هنجارهای ذهنی قصد رفتاری

 073/0 - 073/0 شدهکنترل رفتاری درک

 104/0 (-021/0)×(521/0) 115/0 نگرش

رفتار تاخیر در 

 واکسیناسیون

 001/0 (-021/0)×(331/0) 008/0 هنجارهای ذهنی

 260/0 (-021/0)×(073/0) 260/0* شدهکنترل رفتاری درک

 -021/0 - -021/0 قصد رفتاری

       *معناداری در سطح 0٫05                                                

 بحث
های کنندگی سازهبینیمطالعه حاضر با هدف بررسی پیش

شده در تاخیر واکسیناسیون دو ریزیتئوری رفتار برنامه

ماهگی کودکان در والدبن کودکان دارای تاخیر 

واکسیناسیون در شهر مشهد انجام شد. نتایج نشان داد که 

شده، نگرش و ریزیهای تئوری رفتار برنامهدر بین سازه

ثیر مثبت و معناداری بر قصد اهنجارهای ذهنی والدین ت

شده رفتاری درککه کنترل رفتاری داشتند، در حالی

ارتباط معناداری با قصد رفتاری نشان نداد؛ اما، در بررسی 

های تئوری رفتار اثرات مستقیم و غیر مستقیم سازه

شده بر رفتار تاخیر در واکسیناسیون، تنها ریزیبرنامه

شده اثر مستقیم و معناداری بر رفتار کنترل رفتاری درک

 واقعی داشت.

های نگرش، اد که نمرات سازهنتایج بخش توصیفی نشان د

 شده والدین هنجارهای ذهنی و کنترل رفتاری درک

 

 

 

کننده در مطالعه در سطح نسبتا مطلوبی قرار شرکت

 میانگین قصد رفتاری نیز نسبتا بالا بود؛  چنینهمداشت، 

روز تاخیر  30درصد از کودکان بیش از  3/57حال با این

 العه نخعی و همکاران در دریافت واکسن داشتند. در مط

درصد( در  5/53نیز گزارش شد بیش از نیمی از کودکان )

دو ماهگی دارای تاخیر در دریافت واکسیناسیون روتین 

های مطالعه ر این، یافتهعلاوه ب  .(21) کشوری بودند

رجالی و همکاران در ایران نشان داد که نسبت بالایی از 

ای شوند )گسترهها در کودکان به موقع تزریق نمیواکسن

بسته به نوع  درصد، 90تا بیش از  درصد 56از حدود 

واکسن و معیار تاخیر( و عواملی مانند تحصیلات مادر و 

های مهم تاخیر در نندهبینی کعنوان پیش رتبه تولد به

ای که . در مقابل مطالعه(22) انداین مطالعه شناخته شده

در کشور کانادا با هدف بررسی واکسیناسیون به موقع 

های نسبتاً کودکان در دوران همه گیری کرونا، نرخ

تری از میزان تاخیر در واکسیناسیون کودکان را پایین

56 

14
05

 
مه

نا
صل

ف
 

 ی
ره 

دو
ت، 

لام
 س

قا
رت

و ا
ت 

اش
هد

ش ب
وز

آم
هم

رد
ها

چ
، 

ره
ما

ش
 

 ی
رم

ها
چ

 
یز

پای
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
ijh

ep
.1

4.
4.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

26
-1

0-
03

 ]
 

                             8 / 13

http://dx.doi.org/10.22034/ijhep.14.4.1
http://journal.ihepsa.ir/article-1-3224-en.html


 

 

تواند ناشی از ، که این اختلاف می(23) گزارش نمود

های مراقبت سلامت، تفاوت در بسترهای اجتماعی و نظام

-گیری کوویدزمان انجام مطالعات )پیش یا پس از همه

های ها و روشتفاوت در تعریف، شاخص چنینهم( و 19

 کسیناسیون باشد. گیری تاخیر در وااندازه

نتایج حاصل از تحلیل همبستگی مطالعه حاضر بیانگر 

های تئوری رفتار ای مثبت و معنادار بین سازهرابطه

شده )نگرش، هنجارهای ذهنی، کنترل رفتاری ریزیبرنامه

، رفتار تاخیر در چنینهمشده( با قصد رفتاری بود. درک

 های تئوری رفتارواکسیناسیون با تمام سازه

مثبت و معنادار بود. این  ایدارای رابطه شدهریزیبرنامه

ها با قصد ها نشان دهنده ارتباطات ضمنی بین سازهیافته

در رفتار ها آنرفتاری علاوه بر تاثیر مستقیم 

ای که ها، در مطالعهواکسیناسیون بود. همسو با این یافته

دار بین ای معنادر ایران، استرالیا و چین انجام شد، رابطه

نگرش والدین و تردید در انجام واکسیناسیون کودکان 

ای که به طور های مطالعه. یافته(24) گزارش شدها آن

شناسی واکسیناسیون در آلمان اختصاصی در حوزه روان

سازهای روانی مرتبط انجام شده است نیز نشان داد پیش

ای از عوامل مانند اعتماد، نگرش ناسیون )مجموعهبا واکسی

با قصد و رفتار واکسیناسیون همبستگی دارند و  و موانع(

توانند منجر به تاخیر یا تردید در انجام واکسیناسیون می

در شهر تهران ای که ، نتایج مطالعهچنینهم .(25) شوند

ن همه گیری کرونا انجام شد، نشان داد نگرش در دورا

ها، والدین نسبت به مسائل ایمنی و کارایی واکسن

در اعتماد به انجام واکسیناسیون ها آناصلی  یدغدغه

 .(26) کودکان است

های مربوط به اثرات مستقیم و غیر مستقیم یافته

شده بر رفتار تاخیر در ریزیفتار برنامههای تئوری رسازه

واکسیناسیون  نشان داد که نگرش و هنجارهای ذهنی 

های قوی قصد رفتاری والدین در زمینه کنندهبینیپیش

که کنترل رفتاری  واکسیناسیون کودکان هستند، در حالی

شده تاثیر معناداری بر قصد نداشت؛ با این حال، درک

 ی دارای اثر مستقیم و تنها سازهشده کنترل رفتاری درک

 معنادار بر رفتار تاخیر در واکسیناسیون بود. این الگو با 

شده همخوان ریزیمبانی نظری در تئوری رفتار برنامه

تواند شده میکند کنترل رفتاری درکیاست که بیان م

صورت مستقیم بر رفتار نهایی هم از طریق قصد و هم به 

. همسو با نتایج این مطالعه، در (14) اثر بگذارد

های دیگر در حوزه واکسیناسیون نیز مشخص پژوهش

شده است که هر چند قصد رفتاری عامل کلیدی در انجام 

است، اما زمانی که کنترل محیطی و منابع شخصی  رفتار

طور تواند به شده میکم باشد، کنترل رفتاری درک

ای قوی باقی مستقیم بر رفتار اثر بگذارد یا مداخله کننده

های زمانی یا ویژه در شرایطی که محدودیت بماند، به

. در واقع، ضمن اینکه (29-27) محیطی وجود دارد

راستا و در تعامل با یکدیگر با قصد صورت هم  ها بهسازه

 رفتاری و نیز با شاخص تاخیر در واکسیناسیون مرتبط

هستند، اما تبدیل قصد به رفتار مستلزم حضور شرایط 

کننده و کاهش موانع اجرایی است. همانطور که تسهیل

کاران درباره قصد و هم لیمبو مندنتایج مرور نظام

ترین واکسیناسیون نشان داد که هر چند نگرش قوی

کننده قصد رفتاری است، اما کنترل رفتاری بینیپیش

ها، نتوانسته کمبود منابع یا فرصتدلیل بهشده اغلب درک

  .(19) به رفتار واقعی منجر شود

ازجمله  های پژوهش:نقاط قوت و محدودیت

ی پژوهش بود های مطالعه حاضر طراحی مقطعمحدودیت

میان متغیرها کمک  که هرچند به شناسایی همبستگی

کرده است، اما امکان بررسی روابط علت و معلولی را 

ها از طریق پرسشنامه ، دادهچنینهمکند. محدود می

آوری شدند که احتمال سوگیری دهی جمعخودگزارش

های کنندگان به ارائه پاسخدهی و تمایل شرکتپاسخ

دهد. افزون بر این، در اعی را افزایش میمطلوب اجتم

گانه در ها، کمبود یا نبود واکسن پنجزمان گردآوری داده

برخی مراکز بهداشتی گزارش شد که ممکن است بر رفتار 

والدین و میزان واقعی تاخیر در واکسیناسیون اثرگذار بوده 

شود ها، پیشنهاد میباشد. برای رفع این محدودیت

-گیری از رویکردهای ترکیبی کمیبا بهره تحقیقات آینده

 شده و تری از موانع ادراککیفی به بررسی ابعاد عمیق
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کننده در رفتار والدین نسبت به عوامل تسهیل

 رش دامنه واکسیناسیون بپردازند. علاوه بر این، با گست

های ها را به جمعیتتوان یافتهجغرافیایی مطالعه، می

 تر قابل تعمیم نمود.گسترده

 گیرینتیجه

های تئوری رفتار نتایج این پژوهش نشان داد که سازه

ویژه نگرش و هنجارهای ذهنی، نقش  شده، بهریزیبرنامه

گیری قصد رفتاری والدین نسبت به مهمی در شکل

ودکان دارند. با این حال، تنها کنترل واکسیناسیون ک

شده توانست رفتار واقعی یعنی تاخیر در رفتاری درک

بینی کند. این طور معناداری پیشواکسیناسیون را به 

یافته بیانگر آن است که حتی در صورت وجود نگرش 

یابد که مثبت و تمایل قوی، رفتار والدین زمانی تحقق می

کنترل بر شرایط انجام  احساس توانمندی، دسترسی و

رو، علاوه واکسیناسیون در آنان وجود داشته باشد. از این 

بر آموزش و تقویت نگرش والدین، لازم است مداخلات 

آینده بر افزایش اطلاعات و احساس کنترل و کاهش موانع 

محیطی تمرکز یابد تا رفتارهای مطلوب سلامت به شکل 

ن،  باید به موانع اجرایی پایدار تحقق پیدا کنند. علاوه بر آ

های و ساختاری مانند کمبود واکسن یا محدودیت

 دسترسی به واکسیناسیون نیز توجه شود. 

پژوهشگران بدین وسیله مراتب تشکر  تشکر و قدردانی:

و قدردانی خود را از مراکز بهداشت مشهد و تمامی شرکت 

 دارند.کنندگان اعلام می

گونه کنند که هیچمینویسندگان تاکید  تضاد منافع:

 تعارض منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.

حمایت مالی این پژوهش توسط معاونت  حمایت مالی:

 طرح مشهد درپزشکی  تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم

 .صورت گرفته است 4030897 تحقیقاتی با کد

نامه این مطالعه بخشی از پایان ملاحظات اخلاقی:

انشگاه علوم پزشکی مشهد است که کارشناسی ارشد در د

پس از تصویب و اخذ مجوز از معاونت پژوهشی دانشگاه 

و کد اخلاق:  4030897علوم پزشکی مشهد )کد طرح: 

IR.MUMS.FHMPM.REC.1403.167 ) و با رعایت

( و ضوابط اخلاق 2008موازین  و اصول بیانیه هلسینکی )

ان در کنندگبه شرکتپژوهش در تمامی مراحل اجرا شد. 

مطالعه ، محرمانه بودن اطلاعات و هدف از انجام مطالعه، 

به صورت ها آنی های لازم ارائه شد و همهآگاهی

 داوطلبانه و با رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند.

مریم محمدی و فاطمه  سهم نویسندگان:

زاده: طراحی مطالعه و نگارش مقاله. نوشین خلیلدرّی

ای طرح و نگارش مقاله. احسان پیمان: مشارکت در اجر

ها و فرخانی: مشارکت در اجرای طرح و تحلیل دادهموسی

 ها.آوری دادهزاده: جمعخلیلفاطمه درّینگارش مقاله. 
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