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ABSTRACT
Background and Objective: It is necessary to have a suitable tool for measuring 
the tendency to use the Covid-19 vaccine. The aim of this study was to determine 
the validity and reliability of the tendency to use Covid-19 vaccine questionnaire 
among health care workers of a hospital in Tehran, Iran. 
Materials and Methods: This is an instrumentation type of methodological. Fifty-
six questions were considered as the items of the questionnaire. For testing the 
validity, the face validity and content validity were used in correspondence with 10 
experts’ opinions. Reliability check was performed through the Cronbach’s alpha 
and test- retest. Finally, the structural validity was evaluated with 474 subjects.
Results: The results showed that the scales of the tendency to use Covid-19 vaccine 
questionnaire have an appropriate face validity for all items with an impact score 
higher than 1.5 and an appropriate content validity ratio in the range of 0.70 
and a sufficient content validity index in the range of 0.73 to 087. Also, it had 
an acceptable internal consistency reliability (Cronbach›s alpha) in the range of 
0.87 to 0.96. Also, the reliability of the test-retest ranged from 0.68 to 0.92. For 
the structural validity, 8 factors were selected with a factor value higher than 
0.4. Also, in the confirmatory section of the factors an acceptable goodness of 
fit index (GFI) (Range from 0.91 to 0.98) and the root mean square error in the 
range of 0.33 to 0.49 was achieved. In total, four questions were removed in the 
content validity ratio review stag e and one question was removed in the content 
validity index review stage.
Conclusion: The results of this study showed that the tendency to use Covid-19 
vaccine questionnaire has sufficient validity and reliability and is a suitable tool 
for evaluating the health staff’s tendency towards vaccination. Ultimately, this 
questionnaire was approved with 8 factors (perceived sensitivity, perceived severity, 
perceived benefits, perceived barriers, cues to action,  self-efficacy, knowledge 
and behavior) and 51 questions.
Keywords: COVID-19, Health Belief Model, Vaccination.
Paper Type: Research Article.
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طراحى و ارزيابى ويژگى هاى روانسنجى ابزار تمايل به تزريق واكسن كوويد -19 
بر اساس الگوى اعتقاد  بهد اشتى

چكيد       ه
 زمينه و هد ف: وجود  ابزارى سنجش تمايل به  تزريق واكسن ضرورى است. هد ف اين مطالعه تعيين 
روايى و پايايى پرسشنامه تمايل به  تزريق واكسن كوويد  19 د ركاركنان يك بيمارستان د ر شهر تهران بود .

مواد  و روش ها: اين مطالعه يك پژوهش روش شناسى از نوع ابزارسازى بود . تعد اد  56 گويه براى پرسشنامه 
د ر نظر گرفته شد . براى روايى ابزار از روايى صورى، روايى محتوايى  با نظر 10 نفر از متخصصين و براى پايايى 
آلفاى كرونباخ و آزمون – باز آزمون   استفاد ه شد . د ر نهايت ميزان روايى سازه با   474  نمونه ارزيابى شد .

يافته ها: نتايج نشان د اد ، پرسشنامه ى تمايل به تزريق واكسن كوويد  19، روايى صورى مناسب با امتياز 
تاثير بالاتر از 1/5،  نسبت روايى محتوايى مناسب د ر د امنه ى 0/70و  روايى محتوايى كافى د ر د امنه اى 
از 0/73  الى 0/87 د ارد . آلفاى كرونباخ د ر د امنه اى از 0/87 الى 0/96  و پايايى آزمون- بازآزمون د ر 
د امنه اى از0/68 تا 92/ 0 بود . د ر روايى سازه د ر قسمت اكتشافى 8 عامل، با ارزش عاملى بالاتر از 0/4  
تعيين شد . د ر قسمت تاييد ى براى عوامل پرسشنامه نيز نيكوئى برازش (د امنه اى از 0/91 تا 0/98) و 
خطاى ريشه مجذور ميانگين(د ر د امنه اى از0/33 تا 0/49) بد ست آمد . د ر كل د ر مرحله بررسى نسبت 

روايى محتوايى 4 سوال و د ر مرحله ى بررسى شاخص روايى 1 سوال حذف شد .
نتيجه گيرى: نتايج مطالعه نشان د اد  كه پرسشنامه ى تمايل به تزريق واكسن كوويد  19 از روايى و پايايى 
كافى برخورد ار بود ه و ابزار مناسبى براى ارزيابى تمايل  به واكسن د ر كاركنان بهد اشتى مى باشد . اين 
پرسشنامه د ر نهايت با 8 سازه  (حساسيت د رك شد ه، شد ت د رك شد ه، منافع د رك شد ه، موانع د رك 

شد ه، راهنماى عمل، خود كارآمد ى، آگاهى و رفتار) و با 51 سوال مورد  تاييد  قرار گرفت.
كليد   واژه: كوويد  19، واكسيناسيون- الگوى اعتقاد  بهد اشتى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

ارزيابى  و  طراحى  ف.  رحمتى  ح،  جهان  رشيد ى  م،  راعى  م،  صفارى  ج،  كاظمى  (ونكوور):  استناد       
ويژگى هاى روانسنجى ابزار تمايل به تزريق واكسن كوويد -19 بر اساس الگوى اعتقاد  بهد اشتى. فصلنامه 

آموزش بهد    اشت و ارتقاء سلامت. پاييز 1401؛10(3): 315-299.

 استناد     (APA): كاظمى، جواد؛ صفارى، محسن؛ راعى، مهد ى؛ رشيد ى جهان، حجت؛ رحمتى، فاطمه. 
(پاييز 1401). طراحى و ارزيابى ويژگى هاى روانسنجى ابزار تمايل به تزريق واكسن كوويد -19 بر اساس 

الگوى اعتقاد  بهد اشتى. فصلنامه آموزش بهد    اشت و ارتقاء سلامت، 10(3): 315-299.
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 با گسترش و پاند مى بيمارى كوويد  19 (Covid-19) د ر جهان از 
سال 2019 ميلاد ى هيچ كشورى از اثرات اين بيمارى د ر امان نبود ه 
است (1). از ابتد اى شيوع اين بيمارى، متخصصان بهد اشتى و پزشكان 
همواره بر رعايت شيوه نامه هاى بهد اشتى تاكيد  مى كرد ند  تا از ميزان 
اثرات مخرب بيمارى بكاهند (2). اما با طولانى شد ن روند  بيمارى و 
عد م قطع شيوع، علاوه بر كاهش رعايت د ستورالعمل هاى بهد اشتى 
از سوى جامعه، با موج هاى خطرناكتر اين ويروس مواجه ايم(3). 
آنچه مسلم است رعايت شيوه نامه هاى بهد اشتى كمك شايانى بر 
محافظت از افراد  د ر برابر ابتلا به اين بيمارى مى كند  اما پايبند ى 
به اين شيوه نامه ها از سوى همه ى افراد  يكسان نيست(4). به 
همين د ليل از همان ابتد اى بروز اين ويروس د ر جهان، متخصصان 
بهد اشتى و اپيد ميولوژيست ها به د نبال ساخت واكسن كوويد  19 

بود ند  تا بتوان افراد  را د ر برابر اين بيمارى واكسينه نمايند  (5). 
د ر ايران نيز برنامه ى واكسيناسيون د ر د ستوركار قرار گرفت و با 
وارد ات واكسن و همچنين توليد  د اخلى ، واكسيناسيون از گروه هاى 
پرخطر مانند  سالمند ان، افراد  د اراى بيمارى هاى زمينه اى و همچنين 
كاد ر د رمان شروع شد  و براى گروه هاى د يگر اد امه د اشته است(6). اما 
على رغم مطالعات علمى د ر اين زمينه و ارائه ى واكسنهاى مختلف، 
اين ويروس همچنان ناشناخته است(7). به همين د ليل بسيارى از افراد  
تمايل اند كى براى تزريق و د ريافت واكسن د ارند (8). عد م تمايل 
به تزريق واكسن  علاوه بر اينكه از عد م اعتقاد  به اثرگذارى واكسن 
و انتظار و اميد  به ارائه واكسن هاى بهتر ناشى مى شود ، به ترس از 
عوارض آن نيز برمى گرد د (9). البته واكسن هاى متعد د ى د ر جهان 
مجوز توليد  گرفته اند  و د ر د سترس عموم قرار د ارند  كه هر كد ام از 
اين واكسن ها بر اساس پلتفرم هاى چند گانه ساختار ژنتيكى ويروس 
كوويد  19 ارائه شد ه اند . از جمله واكسن هاى مورد  مصرف د ر سطح 
جهانى  ميتوان به موارد  ذيل اشاره كرد :  اسپوتنيك وى(اولين واكسن 
ارائه شد ه)، فايزر، آكسفورد - آسترازنكا، سينوفارم، سينوواك، مد رنا 
و كووكسين. همچنين د ر ايران نيز واكسن هاى متعد د ى براى مقابله 
با كرونا ارائه شد ه كه شامل: كوايران بركت( اولين واكسن ايرانى)، 

پاستوكووك، كووپارس، نورا، فخرا، و اسپايكوژن. 
سال1400   ماه  آذر  تا 28  بهد اشت  وزارت  گزارش  طبق  بر 
تعد اد  59 ميليون و 126 هزار و 764 نفر د وز اول، 50 ميليون و 
340 هزار و 978 نفر د وز د وم و سه ميليون و 772 هزار و 199 
نفر د وز سوم واكسن را د ريافت كرد ه اند  كه با احتساب جمعيت 
تقريبى 84 ميليونى د ر حد ود   10 الى 15 د رصد  از  افراد  جامعه 
هنوز هيچ واكسنى د ريافت نكرد ه اند . البته اين آمار د ر همه مناطق 
كشور نيز يكسان نيست و د ر برخى استان ها آمار افراد  واكسن 
نزد ه به مراتب بالاتر نيز مى باشد  (10). همچنين وزير بهد اشت د ر 
ابراز  پزشكى  علوم  د انشگاه هاى  روساى  بين  د ر  آذر 1400   29
د ريافت  واكسن  تاكنون  كه  نفرى  ميليون  كه 8  كرد ه  اميد وارى 
نكرد ه اند  نسبت به تزريق آن اقد ام كنند (11). همچنين بر اساس 
گزارشات بهد اشتى تا پايان آذر 1400 ، 85 د رصد  جمعيت د وز 

اول و 56 د رصد  نيز د وز د وم را د ريافت كرد ه اند . 
د ر صورتى كه تعد اد  افراد ى كه تمايل به د ريافت واكسن ند ارند ، 
شكست  با  است  ممكن  واكسيناسيون  ى  برنامه  باشد   توجه  قابل 
مواجه شود  (12). با اين وجود  د ر بين افراد ى كه واكسن كوويد  را 
د ريافت نكرد ه اند  نيز ميزان تمايل به د ريافت واكسن يكسان نيست 
و عد م وجود  ابزار مناسب جهت ارزيابى ميزان تمايل به د ريافت 
واكسن و د لايل احتمالى عد م تمايل به آن از جمله مشكلات موجود  
مى باشد (13). لذا  طراحى ابزار مناسب د ر اين زمينه ضرورى به نظر 
مى رسد . با ارزيابى صحيح از ميزان اين تمايل ميتوان با استفاد ه از 
روش هاى آموزش بهد اشت، ضمن افزايش آگاهى افراد  نسبت به 
خطرات بيمارى كوويد  19 د ر جهت ترغيب اين افراد  به د ريافت 
واكسن مناسب گام برد اشت(14). د ر واقع، استفاد ه از روش هاى 
آموزشى توصيه شد ه از سوى سازمان جهانى بهد اشت جهت ترغيب 
افراد  براى تزريق  واكسن كوويد  19 نيازمند  ابزارى متناسب، و 
مطابق با فرهنگ بومى هر جامعه، جهت سنجش ميزان اين تمايل 
است. لذا استاند ارد  سازى ابزار و پرسشنامه هاى طراحى شد ه جهت 
بالا برد ن كيفيت سنجش تاثيرات مد اخلات آموزشى بر پيشگيرى 
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مناسب مى بايستى بر پايه نظريات علمى معتبر صورت گيرد .
نظريات متعد د ى د ر اين راستا وجود  د ارد  كه يكى از پر كاربرد ترين 
آنها كه د ر سنوات گذشته براى سنجش ميزان تمايل به واكسن د ر 
نظريه  رفته،  كار  به  غيره  و  آنفولانزا  همچون  مشابهى  بيمارى هاى 
الگوى اعتقاد  بهد اشتى مى باشد . بر طبق اين نظريه، تمايل به د ريافت 
واكسن را مى توان بر مبناى سازه هاى اين نظريه مورد  بررسى قرار 
 Hocbaum, د اد (15). بر طبق اين مد ل كه د ر سال 1950 توسط
Kegels و Rosenstock ارائه شد ه است مى توان رفتارها و تمايل 

به د ريافت واكسن كوويد  19 را يك رفتار بهد اشتى د ر نظر گرفت 
كه بر طبق آن، تمايل به د ريافت واكسن كرونا بستگى به اين د ارد  
كه افراد  مشكل و مسئله مربوط به اين بيمارى واگير را باور كنند ، 
واقعيت آن را بپذيرند  و نسبت به تاثير آن بر سلامت حساس بود ه و 
احساس خطر نمايند (perceived sensitivity) كرونا را به عنوان 
يك مشكل جد ى د ر سلامت شان مورد  توجه قرار د هند  و عوارض 
مختلف آن را د ر ابعاد  مختلف سلامت جسمى، اجتماعى، روانى خود  
د رك كنند  (perceived severity) (16). سپس با راهنمايى هايى 
كه از محيط خود  مانند  توصيه پزشكان يا رسانه هاى رسمى، د ريافت 
مى كنند (cues to action) متقاعد  شد ه باشند  كه فعاليت هاى پيشگيرى 
مانند  تزريق واكسن كوويد  19 د ر عين حال كه بسيار مفيد  و قابل 
اجرا است، از نظر ابعاد  مختلف  براى آنها مفيد  و مقرون به صرفه 
مى باشد  (perceived benefits) و عوامل بازد ارند ه از اقد ام به د ريافت 
 ،(perceived barriers)  واكسن را نيز ليست كرد ه و بررسى نمايند
د ر نتيجه فراهم شد ن چنين شرايطى با احساس توانمند ى د رونى، جهت 
اقد امات پيشگيرانه، تزريق واكسن را به منظور ايمن شد ن د ر برابر 

. (17) (Self-efficacy )  بيمارى، سريعا انجام د هند
از طرف د يگر  بر طبق اد بيات پژوهشى موجود ، مد ل اعتقاد  
بهد اشتى نسبت به ساير مد ل ها د ر ساير مشكلات بهد اشتى- پزشكى 
به لحاظ رفتارهاى بهد اشتى پيشگيرانه د ر برابر خطرات احتمالى، 
بيشترين مطابقت را د اشته و همزمان سازه هاى انگيزشى، شناختى و 
رفتارى فرد  را د رگير ميكند  و باعث ميگرد د  تا عملكرد  او از جامعيت 

برخورد ار باشد (18). لذا د ر مطالعه حاضر، طراحى ابزار لازم براى 
ارزيابى ميزان تمايل افراد  براى تزريق واكسن كوويد  19 بر طبق اصول 
نظريه اعتقاد  بهد اشتى صورت پذيرفت. بنابراين اين مطالعه با هد ف 
طراحى و بررسى ويژگى هاى روانسنجى( روايى و پايايى) پرسشنامه 
ى تمايل به د ريافت واكسن كوويد  19 د ر كاركنان بهد اشتى د رمانى 

يك بيمارستان عمومى واقع د ر شهر تهران انجام گرفت.

 مواد  و روش ها
اين مطالعه يك پژوهش روش شناسى مى باشد  كه د ر قالب يك 
كاركنان  كليه  نظر  مورد   ى  جامعه  شد .  انجام  سازى  ابزار  پژوهش 
بهد اشتى- نظامى يك بيمارستان عمومى د ر شهر تهران د ر اواخر د ى 
ماه تا اواسط بهمن ماه  سال 1400 بود ند . نمونه ى مورد  نظر تعد اد  
474 نفر از كاركنان بود ند  كه 231 نفر از آنان هيچ واكسنى را تزريق 
نكرد ه بود ند  و 243 نفر از آنها هم د وز اول واكسن را د ريافت كرد ه 
بود ند  و تمايلى به تزريق د وز د وم ند اشتند  كه از طريق نمونه گيرى د ر 
د سترس انتخاب شد ند . البته از اين تعد اد  240 نفر براى بررسى تحليل 
عاملى اكتشافى و پايايى پرسشنامه و 234 نفر هم براى تحليل عاملى 
تاييد ى د ر مطالعه شركت د اد ه شد ند . حد اقل حجم نمونه بر اساس 
حجم مناسب و مرسوم  براى مطالعات روايى عاملى اكتشافى( تعد اد  
10 الى 25 مورد  به ازاى هر متغير) و روايى عاملى تاييد ى( براى هر 
عامل نهان 20 مورد ) بود . بنابراين با توجه به وجود  6 متغير مد ل اعتقاد  
بهد اشتى و 2 متغير آگاهى و رفتار كه قبلا د ر پرسشنامه هاى مشابه به 
كار گرفته شد ه بود ، مجموعاً 8 متغير براى اين مطالعه وجود  د اشت و  
سعى شد  تا حد اكثر تعد اد  مد نظر قرار گيرد  و براى هر متغير 25 نفر 
و د ر مجموع 200 نفر مورد  نياز بود . اما با توجه به احتمال ريزش نمونه 
،40 نفر نيز به اين تعد اد  اضافه شد  و د ر نهايت تعد اد  240 نفر براى 
تكميل پرسشنامه ها د ر بخش اول(تحليل عاملى اكتشافى و پايايى) 
و 234 نفر براى بخش د وم( روايى عاملى تائيد ى) انتخاب شد ند (19).

كارشناس بهد اشتى مستقر د ر بيمارستان با كاركنان بيمارستان كه 
نوبت د ريافت واكسنشان رسيد ه ولى اقد ام به د ريافت واكسن نكرد ه 
بود ند ، همچنين  با كاركنانى كه نوبت اول واكسن را د ريافت كرد ه ولى 
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جوا
تمايلى براى د ريافت واكسن نوبت د وم ند اشتند ، تماس تلفنى برقرار  

كرد ه و تمايل و يا عد م تمايل آنها نسبت به د ريافت واكسن را  مورد  
ارزيابى قرار د اد  . سپس از بين افراد ى كه تمايلى به واكسن كرونا 
ند اشتند  براى تكميل پرسشنامه ها د عوت بعمل آمد   و  نمونه ى474 
نفرى مورد  نظر را با توجه به ملاك هاى ورود  و خروج مطالعه از بين 
اين افراد  انتخاب شد ند . ملاك هاى ورود  شامل اين موارد  بود : سكونت 
د ر شهر تهران، تحصيلات حد اقل د يپلم، سن بين 30-55 سال، جزء 
اعضاى كاد ر د رمان باشند ، سابقه ى ابتلاى قطعى به كرونا را ند اشته 
باشند ،  فاقد  سابقه ى بيمارى هاى زمينه اى مانند  فشار خون، قلبى، د يابت 
و ... باشند  و  سابقه مصرف مواد  مخد ر يا الكل ند اشته باشند . ملاك هاى 
خروج نيز شامل: تكميل ناقص پرسشنامه بود . د ر اد امه فرم رضايت نامه 
ى آگاهانه به همراه پرسشنامه ى تمايل به تزريق واكسن كرونا از طريق 
شبكه اجتماعى واتساپ د ر اختيار مشاركت كنند گان قرارگرفت و با 

پيگيرى هاى مجرى پژوهش تكميل شد .
طراحى ابزار

 ابزار اين پژوهش پرسشنامه ى محقق ساخته تمايل به تزريق واكسن 
كوويد  19 بود . فرم ابتد ايى اين پرسشنامه قبلا براى تمايل به د ريافت 
واكسن بيمارى آنفولانزا بر اساس نظريه الگوى اعتقاد  بهد اشتى وجود  
د اشت كه د ر يك تحقيق آنلاين جهت نظرسنجى براى بيمارى كوويد  
19 د ر د انشگاه علوم پزشكى شيراز ارائه شد ه بود  (6). د ر بررسى اوليه 
تعد اد  سوالات موجود  براى هركد ام از ابعاد  الگوى اعتقاد  بهد اشتى 
مشخص شد  و سپس محتواى هر كد ام از سوالات متناسب با هر 
كد ام از اين ابعاد  با توجه به ويژگى هاى بيمارى كرونا تغيير د اد ه شد  
و سپس  بعضى از سوالات نامناسب و نامربوط حذف شد ند  و سوالات 
د يگرى منطبق با ويژگى ها و شرايط بيمارى كرونا به مجموعه ى 
سوالات اضافه شد ند . د ر اد امه  اين پرسشنامه د ر سه قسمت مجزا و 
د ر 56 سوال ارائه شد : بعد  تمايل به تزريق واكسن كوويد  19 شامل 
38سوال، بعد  آگاهى نسبت به بيمارى كرونا شامل 10 سوال و بعد  
مربوط به رفتار واكسيناسيون شامل 8 سوال. تمايل به تزريق واكسن 
كوويد  19 خود  شامل شش زيرمقياس بود  كه شامل 1- حساسيت 
د رك شد ه شامل 5 سوال، شد ت د رك شد ه شامل 7 سوال، منافع د رك 

شد ه شامل 5 سوال، موانع د رك شد ه شامل 9 سوال، راهنمايى هايى 
براى عمل شامل 7 سوال و د ر نهايت خود كارآمد ى شامل 5 سوال. 
بعد  تمايل به تزريق واكسن كوويد  19 د ر يك طيف ليكرتى به شكل 
زير نمره گذارى شد ه بود . به جز سازه موانع د رك شد ه، به خيلى مخالفم 
نمره صفر، مخالفم نمره ى يك، ممتنع  نمره 2، موافقم نمره 3 و د ر 
نهايت خيلى موافقم نمره ى 4 د اد ه شد .  حد اقل نمره براى بعد  تمايل 
به د ريافت واكسن كوويد  19 صفر و حد اكثر نمره 124 بود . با توجه 
به معيار ارزشيابى مبتنى بر هنجار، مشاركت كنند گان د ر پنج رتبه 
د سته بند ى شد ند . به عبارت د يگر با توجه به منحنى نرمال، نمراتى 
كه د و انحراف معيار پايين تر از ميانگين قرار د اشتند  به عنوان 
خيلى ضعيف، يك انحراف معيار پايين تر از ميانگين ضعيف. د ر 
حد ود  ميانگين متوسط، يك انحراف معيار بالاتر از ميانگين قوى 
و سرانجام د و انحراف معيار بالاتر از ميانگين خيلى قوى د ر نظر 
گرفته شد . با توجه به ميانگين كل  و انحراف معياركل  بد ست آمد ه 
يعنى(69/14 و 17/26) سطح بند ى مورد  نظر به شكل ذيل بد ست 
آمد . ميزان تمايل به تزريق واكسن نيز نمره ى مابين 0- 35 تمايل 
خيلى ضعيف، 37 تا 52 تمايل ضعيف، 53 تا 69 تمايل متوسط، 
70 تا 86 تمايل زياد  و د ر نهايت 87 تا 124 تمايل بسيار زياد  د ر نظر 
گرفته شد . بعد  آگاهى و بعد  رفتار شامل سوالاتى مى شد ند  كه براساس 
ميزان د رصد  نمره گذارى مى شد ند  و براى سطح بند ى نيز بر طبق 
قاعد ه فوق( بر اساس منحنى نرمال)عمل شد  و با توجه به ميانگين 
كل و انحراف معيار د ر اين زمينه براى متغير آگاهى يعنى(61/38 
و 18/94) طيف نمرات به صورت ذيل بود : 0تا 24 د رصد  به ترتيب 
ميزان آگاهى خيلى ضعيف، 25تا 43د رصد ، ضعيف، 44 تا 61 د رصد ، 
متوسط، 62 تا 80 د رصد ، قوى و خوب و د ر نهايت 81 تا 100د رصد  
خيلى خوب يا خيلى قوى. و د ر نهايت براى انجام رفتارهاى مرتبط 
با واكسيناسيون با توجه به (ميانگين كل57/07 و انحراف معيار 
16/56) سطح بند ى مربوطه بد ين صورت انجام شد . 0-24 خيلى 
ضعيف، 25-41 ضعيف، 42- 57 متوسط، 58- 74 قوى يا خوب، 

75 تا 100 خيلى قوى يا خيلى خوب.
 د ر مطالعه حاضر جهت تعيين نسبت روايى محتوا، ابزار به 10 
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نفر از متخصصين رشته هاى روانشناسى، پرستارى و آموزش بهد اشت ف

و روانسنجى د انشگاه هاى علوم پزشكى بقيه ا...، علوم توانبخشى و 
سلامت اجتماعى و د انشگاه آزاد  اسلامى كه د ر زمينه روانسنجى ابزار 
صاحب نظر بود ند   و با مفهوم پرسشنامه آشنايى د اشتند ، ارسال شد  تا 
د ر مورد  هر كد ام از گويه ها ى ابزار، بر اساس مقياس ليكرت( ضرورى 
است، مفيد  است ولى ضرورى نيست، ضرورى نيست) نظر بد هند . 
بنابراين بر اساس جد ول لاوشه١ با 10 نفر متخصص، ميزان CVR بالاتر 
از 0/62 مورد  پذيرش  بود .(20). همچنين از شاخص روايى محتوايى 
يا CVI متعلق به والتز و باسل ٢براى سنجش روايى پرسشنامه استفاد ه 
شد . طبق اين شاخص، اگر مقد ار حاصل از 0/7 كوچكتر بود  گويه 
رد  مى شد  اگر بين 0/7 تا 0/79 بود ، بايد  بازبينى انجام مى شد  و 
اگر از 0/79 بزرگتر بود  قابل قبول بود (21). بنابراين د ر اين مرحله 
نيز متخصصين د ر خصوص گويه ها بر اساس مربوط بود ن  گويه ها، 
طبق روش نمره گذارى طيف ليكرت 4 قسمتى ( مربوط نيست= 1، 
نسبتا مربوط است= 2، مربوط است 3= و كاملا مربوط است= 4) 
اظهار نظر كرد ند . علاوه بر اين، جهت بررسى روايى صورى كمى از 
شاخص امتياز تاثير استفاد ه شد  كه سوالات با امتياز تاثير 1/5 د اراى 

روايى صورى مناسب د ر نظر گرفته شد ند .
همچنين د ر مطالعه حاضر روايى سازه ارزيابى شد  و د ر اولين گام 
براى اجراى تحليل عاملى، شاخص KMO جهت تعيين مناسبت نمونه 
گيرى و همچنين حجم نمونه كافى محاسبه شد . مقد ار اين شاخص د ر 
حد ود  صفر تا يك قرار د ارد  كه مقد ار آن  بايد  بالاتر از 0/5 باشد  تا 
بتوان از مناسب و كافى بود ن تعد اد  نمونه ها اطمينان د اشت. د ر اد امه، 
جهت استخراج عوامل پرسشنامه از تحليل عاملى اكتشافى با روش 
چرخش متعامد  واريماكس استفاد ه شد  كه گويه هاى د اراى بار عاملى 
بالاتر از 0/4 نشانگر مناسبت سوال به لحاظ روايى سازه است(22). 
همچنين براى برآورد  پارامترهاى تحليل عامل اكتشافى از روش حد اكثر 
 AMOS د رستنمائى استفاد ه شد . سپس تحليل عامل تاييد ى با نرم افزار
نسخه 26 اجرا شد . جهت برازش مد ل از شاخص ريشه ميانگين مربعات 

1.  Lawshe
2.  Waltz & Bausell

خطاى برآورد (RMSEA)ا٣، شاخص نيكوئى برازش(GFI)ا۴، شاخص 
برازش هنجار شد ه(NFI)۵ و شاخص برازش تطبيقى (CFI)ا۶، استفاد ه 
شد . شاخص RMSEA كمتر از 0/08 نشان د هند ه برازش خوب و براى 
شاخص هاى نيكوئى برازش، برازش هنجار شد ه و برازش تطبيقى ميزان 

بالاى 0/9 نشان د هند ه برازش خوب مد ل است(23). 
براى سنجش پايايى پرسشنامه د ر مرحله اول پايايى همسانى د رونى 
(internal consistency) با محاسبه ضريب آلفاى كرونباخ انجام شد  
و نقطه برش براى تشخيص مناسبت يا عد م مناسبت يك سوال آلفاى 
كرونباخ بزرگتر يا مساوى 0/7 د ر نظر گرفته شد (25). د ر اد امه براى 
محاسبه پايايى آزمون- آزمون مجد د  سوالات از طريق آنلاين براى بار 
د وم د ر اختيار همان 240 نفر نمونه انتخاب شد ه د ر بخش اول قرار 
گرفت كه از اين تعد اد  231 نفر پرسشنامه ها را تكميل و ارسال كرد ند . 
همچنين تعد اد  8 پرسشنامه نيز به صورت ناقص تكميل شد ه بود  كه از 
اد امه بررسى كنار گذاشته شد ند  و د ر نهايت 223 پرسشنامه مورد  بررسى 
نهايى قرار گرفت و آزمون-بازآزمون (Test- Retest) با فاصله د ه روز 
با محاسبه ضريب همبستگى پيرسون و ضريب همبستگى د رون طبقه اى

 ICC (Intra-class correlation coefficient)كه نشانگر قابليت 
تكرارپذيرى يك شاخص است استفاد ه شد . بر طبق اين روش سوالات 
پرسشنامه بايد  همبستگى بالايى با يكد يگر د اشته باشند . د ر اين شاخص 
به ترتيب همبستگى 0/10 كوچك، 0/30 متوسط، 0/50 قوى، 
0/70خيلى قوى يا قابل توجه و 0/90 عالى د ر نظر گرفته مى شود (24). 

نقطه تاييد  ICC هم عد د   بالاى 0/7 بود (). (26).  
بعد  از د ريافت پرسشنامه ها د اد ه هاى جمع آورى شد ه  با استفاد ه از نرم 
  (IBM SPSS software, version 21 for Windows (IBM افزار
(Corporation, Armonk, NY مورد  تجزيه و تحليل قرار گرفت. به 

منظور تحليل د اد ه ها، از روشهاى آمار توصيفى شامل ميانگين و انحراف 
معيار و د ر بخش استنباطى از روش همبستگى پيرسون،شاخص هاى 
نسبت روايى محتوايى CVR و شاخص روايى محتوايى CVI، امتياز تاثير 
براى روايى صورى، د ر بخش روايى سازه از تحليل عاملى( شامل تحليل 
3.  The root mean square error of approximation 
4.  Goodness of fit index   
5.  Normed Fit Index
6.  Comparative Fit Index
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عاملى اكتشافى و تحليل عاملى تاييد ى) و د ر بخش پايايى همسانى  

د رونى از آزمون ضريب آلفاى كرونباخ استفاد ه شد .
به منظور رعايت موارد  اخلاقى اين مطالعه، محقق  ملزم به رعايت 
موارد ى مانند  تعهد  به عد م آسيب رسانى، آزاد ى مشاركت كنند گان 
جهت ترك مطالعه د ر صورت عد م تمايل، عد م افشاى اطلاعات هويتى 
و الزام به رعايت اصل رازد ارى، تكميل رضايت نامه آگاهانه و غيره بود .

يافته ها
د ر مطالعه حاضر د ر بخش اطلاعات د موگرافيك بيشترين فراوانى 
د اراى  كنند گان  شركت  ترتيب  به  را  تحصيلات  متغير  لحاظ  به 
تحصيلات كارد انى و كارشناسى(108 نفر د ر حد ود  48/4 د رصد ). 
سيكل و د يپلم(53 نفر د ر حد ود  23/7 د رصد ). كارشناسى ارشد ( 
46 نفر د ر حد ود  20/6 د رصد ) و د كترى(16 نفر د ر حد ود  7/2 
د رصد  د اشتند .  به لحاظ متغير سن به ترتيب شركت كنند گان با 
سن 31- 45 سال(87 نفر د ر حد ود  39 د رصد ). 50-46 سال(61 
نفر د ر حد ود  27/4 د رصد ). 30-25 سال(41 نفر د ر حد ود  18/4 
د رصد ). و 51 سال و بالاتر(34 نفر د ر حد ود  15/2 د رصد ) د اشتند كه 
ميانگين سنى تمامى شركت كنند گان 37/4 سال با انحراف معيار 
3/6 بود . به لحاظ متغير جنسيت مرد ان(122 نفر د ر حد ود  54/7 
د رصد ). و زنان(101 نفر د ر حد ود  45/3 د رصد ) نمونه مورد  نظر را 

تشكيل مى د اد ند  . متغير وضعيت تاهل بيشترين فراوانى براى افراد  
متاهل(132 نفر د ر حد ود  59 د رصد ) بود (جد ول شماره 1). 

جد ول 1: ويژگى هاى جمعيت شناختى شركت كنند گان مطالعه
د رصد فراوانىزير مجموعهمتغير

تحصيلات

5323/7سيكل و د يپلم
10848/4كارد انى و كارشناسى

4620/6كارشناسى ارشد 
167/2د كترى

سن

30-254118/4
45-318739
50-466127/4

513415/2 و بالاتر

جنس
12254/7مرد 
10145/3زن 

وضعيت تاهل
9140/8مجرد 
13259/2متاهل

د ر جد ول شماره 2 شاخص هاى توصيفى شامل ميانگين و انحراف 
كوويد   واكسن  تزريق  به  تمايل  پرسشنامه  مقياس هاى  استاند ارد  
19 ارائه شد ه است. همچنين د ر جد ول شماره 2 همبستگى ميان 
مقياس هاى الگوى اعتقاد  بهد اشتى با كل پرسشنامه نشان د اد ه شد ه 
است. نتايج اين جد ول بيانگر آن است كه همبستگى ميان مقياس ها  

و كل پرسشنامه د ر سطح 1 يا 5 د رصد  معناد ار مى باشد . 
جد ول 2: ويژگى هاى توصيفى سازه هاى پرسشنامه تمايل به تزريق واكسن كوويد  19

RP valueماكزيمممينيممSDميانگينتعد اد  گويه هامقياس

0/004**412/541/87/2317/240/75حساسيت د رك شد ه1
0/023*618/022/3611/0225/060/72شد ت د رك شد ه2
0/041*514/242/058/5119/110/90منافع د رك شد ه3
0/049*0/73-723/581/8914/3629/24موانع د رك شد ه4

0/002**617/911/5310/6226/710/67راهنمايى هايى براى عمل5
0/05*515/481/969/3821/320/87خود كارآمد ى6

0/001**1021/353/0313/7427/080/78آگاهى7
0/003*819/172/7410/2528/810/70رفتار8

R ضريب همبستگى پيرسون  ١

1. Perceived susceptibility               2.  Perceived severity
3.  Perceived benefits                4.  Perceived barriers
5.  Cues to action                 6.  Self-efficacy 
7.  Awareness                    8.  Behavior
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صلن
جد ول 3: سوالات  آگاهى و رفتار و تمايل به تزريق واكسن كوويد  19 بر طبق مد ل اعتقاد  بهد اشتى ف

امتياز تاثيرCVICVRسوالاتبعد 

حساسيت د رك 
شد ه

0/820/691/9من خيلى مستعد  ابتلا به اين بيمارى هستم
0/800/732/3اگر به اين بيمارى مبتلا شوم، افراد ى كه د ر تماس مستقيم با من هستند ، مستعد  ابتلا خواهند  بود .

0/690/541/6به لحاظ بد نى ضعيف هستم و احتمال د ارد  به كرونا مبتلا شوم   
0/890/762/2به شد ت نگران مبتلا شد ن به كرونا هستم.    

0/900/672/2د ر صورت عد م رعايت پروتكل هاى بهد اشتى احتمال ابتلاى من به بيمارى كرونا خيلى زياد  است

شد ت د رك شد ه

0/710/691/5بيمارى كرونا يك بيمارى جد ى و مهم است.
0/830/641/2مرد م از فرد  مبتلا به كرونا ميترسند .  

0/660/501/9بيمار كرونا از خانواد ه خود  طرد  ميشود .   
0/910/761/5احساس ميكنم اگر به بيمارى كرونا مبتلا شوم قاد ر به انجام فعاليت  شغلى خود  نخواهم بود .

0/930/701/7ابتلا به بيمارى كرونا مى تواند  عوارض جد ى براى سلامت من د اشته باشد .
0/850/811/6د ر صورت ابتلا به بيمارى كرونا احتمال بسترى شد ن د ر icu و حتى مرگ وجود  د ارد .  
800/831/7/ابتلاى من به بيمارى كرونا ميتواند  سلامتى ساير اعضاى خانواد ه ام را نيز تهد يد  نمايد .  

منافع د رك شد ه

0/790/742/5اگر بد انم كه زد ن واكسن كرونا از من د ر برابر بيمارى شد يد  و مرگ محافظت مى كند ، حتما واكسن ميزنم.
0/900/762/7اگر بد انم كه زد ن واكسن كرونا از خانواد ه ام  محافظت مى كند ، حتما واكسن ميزنم.  

0/810/681/5اگر بد انم كه زد ن واكسن كرونا از ساير افراد  جامعه محافظت مى كند ، حتما واكسن مى زنم.  
0/820/712/8هر چه افراد  بيشترى د ر مقابل ويروس كرونا واكسينه شوند ، تعد اد  بيشترى د ر برابر بيمارى حفاظت خواهند  شد .

0/960/651/7اگر بد انم زد ن واكسن كرونا باعث بازگشت جامعه به شرايط نرمال مى شود ، حتما واكسن مى زنم.

موانع د رك شد ه

0/920/861/6من نگران عوارض جانبى ناشناخته واكسن كرونا هستم.
0/820/631/6چه واكسن بزنيم چه نزنيم باز هم ممكن است مبتلا شويم پس چه فايد ه.  

0/800/602/1من فكر نمى كنم كه بيمارى كرونا براى سلامتى من خطرناك باشد .
0/660/571/5من از تزريقات و سوزن ميترسم.  

0/800/661/5من اعتقاد  به د رمان هاى طبيعى و طب سنتى براى د رمان بيمارى كرونا د ارم.
0/870/701/5منتظرم واكسن هاى بهترى جهت تزريق ارائه شود .  

0/910/681/5ميگويند   احتمال مرگ بعد  از واكسن وجود  د ارد  پس  واكسن كرونا نميزنم.  
0/830/672/3خطرات د ريافت واكسن كرونا، بيش از مزاياى آن مى باشد 

0/800/741/6به طور كلى، ابتلا به بيمارى كرونا ايمن تر از واكسينه شد ن د ر مقابل آن مى باشد .

راهنمايى هايى 
براى عمل

0/810/872/7من اين واكسن را ميزنم چون د رباره ى مزيت هاى آن از برنامه هاى رسانه ى ملى شنيد ه ام.  
0/900/711/5من اين واكسن را ميزنم چون د ر مورد  مزيت هاى آن د ر اينترنت و فضاى مجازى خواند ه ام.

0/840/681/9من اين واكسن را ميزنم چون د ر مورد  مزيت هاى آن از پزشك مورد  اعتماد م شنيد ه ام.
0/690/651/9بيشتر مرد مى كه نظرشان براى من مهم هست، فكر مى كنند  كه من بايد  واكسن بزنم.  

0/870/701/5خانواد ه من فكر مى كنند  كه من بايد  واكسن بزنم.
0/930/631/6همكارانم فكر مى كنند  كه من بايد  واكسن بزنم.

0/840/641/6من ميد انم كه ساير هم كاران من اين واكسن را مى زنند .

خود كارآمد ى

0/890/801/6من اعتقاد  د ارم كه براى كمك به كنترل اين بيمارى، من د اراى مسئوليت اجتماعى هستم.
0/850/842/2من مى توانم نوبت بگيرم و واكسن بزنم  حتى اگر سرم شلوغ باشد .  

0/910/711/5من ميتوانم د ر مورد  زد ن د و د وز واكسن كروناى خود م تصميم بگيرم و به آن پاى بند  بمانم.  
0/830/681/7واكسن زد ن براى من اسان است.

0/790/882/3به محض اينكه نوبت واكسن كروناى من فرا برسد  و واكسن د ر د سترس باشد ، واكسن خواهم زد .
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 د ر جد ول شماره 3 امتياز تاثير براى گويه ها ى پرسشنامه 
تمامى  براى  تاثير  امتياز  اين  است  آن  بيانگر  كه  شد ه  د اد ه  نشان 
طراحى  ى  پرسشنامه  لذا  و  آمد ه  بد ست   1/5 از  بالاتر  ها  گويه 
شد ه به لحاظ روايى صورى مناسب است. همچنين د ر اين جد ول، 
به  تمايل  ارزيابى  و  سنجش  براى  شد ه  طراحى  سوالات  مجموع 
تزريق واكسن كوويد  19 همراه با مقد ار CVI  و CVR  هر سوال، 
به تفكيك سازه هاى الگوى اعتقاد  بهد اشتى نشان د اد ه شد ه است. 
علاوه براين، د ر اين جد ول  نسبت روايى محتوايى نشان د اد ه شد ه 
كه به تفكيك سازه هاى پرسشنامه، گزارش شد ه است. بر طبق اين 
شاخص سوالاتى كه نسبت روايى كمتر از 0/62 د اشتند ، مى بايستى 
كنار گذاشته مى شد ند . لذا سوالات 3،8،20 و 21 د ر جد ول شماره 3  
حذف شد ند . د ر اد امه نتايج جد ول 3 نشانگر ميزان شاخص روايى 
مى باشد  كه مى بايستى د ر سوالاتى كه اين شاخص، كمتر از 0/79 
به د ست آمد ه بود ، تجد يد  نظر شد ه و  حذف مى شد ند . بنابراين د ر 

اين مرحله سوال 30 از جد ول شماره 3 كنار گذاشته شد . 

نتايج جد ول شماره 4  نتايج مربوط به روايى سازه د ر بخش 
اكتشافى را نشان مى د هد  كه 8 عامل بد ست آمد ه كه ميزان بار هر 
گويه د ر هر عامل محاسبه شد ه است و هركد ام د اراى مقد ار ويژه 
بالاتر از 1 مى باشند ، كه د ر د امنه اى از 1/124 تا 4/201 قرار 
د ارند . عامل نخست 9/015 و عامل آخر5/043 د رصد  از واريانس 
و روى هم رفته 52/269 د رصد  كل واريانس پرسشنامه را به خود  
اختصاص د اد ه اند . د ر اد امه محاسبه بارهاى عاملى گويه ها نشان د اد  
كه بارهاى عاملى همه گويه ها بالاتر از 0/4 مى باشد . بنابراين هيچ 
گويه اى از تحليل خارج نشد . نتيجه چرخش به روش واريماكس، 
مربوط به آزمون كرويت بارتلت نشان د هند ه شاخص KMO د ر 
حد ود  0/63 با د رجه آزاد ى 472 و د ر سطحp =0/000 بود  كه 

بيانگر مناسبت حجم نمونه براى مطالعه حاضر مى باشد  

آگاهى

0/830/782/8من د ر مورد   انواع  واكسن هاى بيمارى كرونا اطلاعات كامل د ارم.  
0/690/652/5من براى به د ست آورد ن اطلاعات د ر مورد   واكسن كرونا روزانه ---------زمان صرف مى كنم.

0/870/692/5من اطلاعات د ر مورد  واكسن كرونا را از --------- به د ست مى آورم. (شما مى توانيد  بيشتر از يك مورد  را انتخاب كنيد .
0/900/872/4كد ام علامت د ر كرونا د يد ه مى شود  ولى د ر سرماخورد گى و انفلوانزا نيست؟ 

0/820/901/9چند  روز پس از تماس با فرد  مبتلا، علايم كرونا ظاهر مى شود ؟
0/860/721/6كد ام يك از موارد  زير از علايم كرونا است؟ (شما مى توانيد  بيشتر از يك مورد  را انتخاب كنيد  

0/820/661/5بهترين روش پيشگيرى از بيمارى چيست؟  
0/890/822/5الكل با چه غلظتى باعث از بين رفتن ويروس مى شود ؟ 

0/830/892/5چه د رمانهايى بر عليه كرونا ويروس استفاد ه مى شود ؟   
0/800/832/7كد ام مورد  زير د ر مورد  تغذيه پس ازواكسن كرونا اهميت ند ارد ؟

رفتار

0/810/801/5به طور كلى نظرتان د ر خصوص واكسن كرونا چيست؟  
0/870/631/7  ايا واكسن زد ه ايد  ؟  

0/800/671/7من ميتوانم عوارض احتمالى ناشى از تزريق واكسن را به خوبى تحمل نمايم.
0/790/702/8د لايل خود  را براى د ريافت  يا عد م د ريافت واكسن به اختصار توضيح د هيد .........

0/870/782/3از پروتكل هاى بهد اشتى مبنى د ورى از مهمانى و تجمعات پيروى ميكنم.
0/800/821/5از پروتكل هاى بهد اشتى مبنى بر شست و شوى مكرر د ست ها پيروى مى كنم.

0/900/901/6از پروتكل هاى بهد اشتى مبنى بر استفاد ه از ماسك پيروى مى كنم.   
0/830/782/1ميزان استفاد ه از ماسك توسط شما چگونه است؟  
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صلن
جد ول 4: عوامل استخراج شد ه پرسشنامه تمايل به تزريق واكسن كوويد  19ف

طه
گويه هاى پرسشنامهحي

عامل ها

د رصد  عامل 8عامل 7عامل 6عامل 5عامل 4عامل 3عامل 2عامل 1
واريانس

مقد ار 
وِيژه

د ه
ك ش

 د ر
ت
اسي

حس

0/1630/2710/4120/0310/314-0/8660/2100/189من خيلى مستعد  ابتلا به اين بيمارى هستم

9/0154/201

اگر به اين بيمارى مبتلا شوم، افراد ى كه د ر تماس 
0/3180/1650/2840/2130/189-0/368-0/6140/325مستقيم با من هستند ، مستعد  ابتلا خواهند  بود .

به لحاظ بد نى ضعيف هستم و احتمال د ارد  به كرونا 
0/0640/2540/077-0/5870/1470/0950/1110/047مبتلا شوم   

0/036-0/1130/3410/243-0/0360/3540/214-0/698به شد ت نگران مبتلا شد ن به كرونا هستم.    
د ر صورت عد م رعايت پروتكل هاى بهد اشتى 

0/1760/325-0/061-0/301-0/028-0/027-0/202-0/701احتمال ابتلاى من به بيمارى كرونا خيلى زياد  است

د ه
ك ش

 د ر
د ت

ش

0/2810/0830/312-0/114-0/0810/342-0/0360/691بيمارى كرونا يك بيمارى جد ى و مهم است.

10/3243/512

0/2510/287-0/1180/0810/3050/513-0/1470/743مرد م از فرد  مبتلا به كرونا ميترسند .  
0/317-0/2360/333-0/038-0/314-0/3100/9020/230بيمار كرونا از خانواد ه خود  طرد  ميشود .   

احساس ميكنم اگر به بيمارى كرونا مبتلا شوم قاد ر 
0/401-0/3640/3480/236-0/183-0/0870/5570/163به انجام فعاليت  شغلى خود  نخواهم بود .

ابتلا به بيمارى كرونا مى تواند  عوارض جد ى براى 
0/2010/239-0/066-0/5170/119-0/0550/4870/148سلامت من د اشته باشد .

د ر صورت ابتلا به بيمارى كرونا احتمال بسترى 
0/038-0/2470/7300/2790/0220/2520/2310/052شد ن د ر icu و حتى مرگ وجود  د ارد .  

ابتلاى من به بيمارى كرونا ميتواند  سلامتى ساير 
0/0190/040-0/428-0/418-0/1740/9110/3640/006اعضاى خانواد ه ام را نيز تهد يد  نمايد .  

د ه
ك ش

 د ر
افع

من

اگر بد انم كه زد ن واكسن كرونا از من د ر برابر 
بيمارى شد يد  و مرگ محافظت مى كند ، حتما 

واكسن ميزنم.
-0/312-0/0340/5210/142-0/054-0/2810/0580/152

8/5332/883

اگر بد انم كه زد ن واكسن كرونا از خانواد ه ام  
0/4120/3510/1330/0690/034-0/3540/738-0/253محافظت مى كند ، حتما واكسن ميزنم.  

اگر بد انم كه زد ن واكسن كرونا از ساير افراد  جامعه 
0/621-0/471-0/0210/1320/202-0/0810/1120/819محافظت مى كند ، حتما واكسن مى زنم.  

هر چه افراد  بيشترى د ر مقابل ويروس كرونا 
واكسينه شوند ، تعد اد  بيشترى د ر برابر بيمارى 

حفاظت خواهند  شد .
-0/181-0/5170/6010/108-0/2530/0410/2310/216

اگر بد انم زد ن واكسن كرونا باعث بازگشت جامعه 
0/063-0/110-0/506-0/2430/011-0/2010/2410/684به شرايط نرمال مى شود ، حتما واكسن مى زنم.

د ه
ك ش

 د ر
انع
مو

0/1120/125-0/412-0/3210/2110/0810/5540/065من نگران عوارض جانبى ناشناخته واكسن كرونا هستم.

6/2702/124

چه واكسن بزنيم چه نزنيم باز هم ممكن است مبتلا 
0/041-0/053-0/0250/8410/0630/123-0/361-0/021شويم پس چه فايد ه.  

من فكر نمى كنم كه بيمارى كرونا براى سلامتى من 
0/2110/2050/1280/014-0/3610/911-0/1160/171-خطرناك باشد .

0/2310/6350/5120/0360/2740/246-0/394-0/341-من از تزريقات و سوزن ميترسم.  
من اعتقاد  به د رمان هاى طبيعى و طب سنتى براى 

0/364-0/624-0/121-0/2540/1230/1240/4890/231-د رمان بيمارى كرونا د ارم.

0/481-0/711-0/1450/243-0/0910/1540/612-0/052منتظرم واكسن هاى بهترى جهت تزريق ارائه شود .  
ميگويند   احتمال مرگ بعد  از واكسن وجود  د ارد  

0/5410/0420/146-0/342-0/6210/0240/2390/581-پس  واكسن كرونا نميزنم.  

0/081-0/3610/142-0/213-0/3110/0730/725-0/341خطرات د ريافت واكسن كرونا، بيش از مزاياى آن مى باشد 
به طور كلى، ابتلا به بيمارى كرونا ايمن تر از 

0/1250/2310/024-0/4110/5240/051-0/0360/254واكسينه شد ن د ر مقابل آن مى باشد .
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د ر جد ول شماره 5 نتايج مربوط به روايى سازه د ر بخش تاييد ى،  
نشان د اد ه شد ه است كه د ر مد ل 8  عاملى براى پرسشنامه تمايل به 
 ،(CFI =0/097) تزريق واكسن كوويد  19، به ترتيب شاخص هاى
(CFI =0/093)، (NFI =0/91)، (RMSEA =0/082) بد ست 
آمد . بنابراين الگوى 8 عاملى د ر كل نمونه، با د اد ه ها برازش قابل 
قبولى د ارد  كه بيانگر تاييد  عوامل هشتگانه استخراج شد ه مى باشد . 
همچنين نتايج مربوط به پايايى پرسشنامه، د ر جد ول 7 بيان شد ه 

است به طوريكه  ميزان همبستگى د رونى( ضريب آلفاى كرونباخ) 
و همبستگى آزمون-بازآزمون را براى سازه هاى پرسشنامه نشان 
مى د هد  كه بيانگر مناسبت اين شاخص براى تمامى سازه هاى  الگوى 
اعتقاد  بهد اشتى مى باشد . ميزان آلفاى كرونباخ د ر د امنه اى از 87/24 
تا 94/84 قرار د ارد . همچنين ميزان ضريب همبستگى د رون طبقه 
اى براى مجموع سوالات ICC=0/925 و براى سازه هاى پرسشنامه 

د ر د امنه اى از 0/819 تا ICC =0/967 قرار د ارد .

مل
ى ع

 برا
ايى

ى ه
ماي
راهن

من اين واكسن را ميزنم چون د رباره ى مزيت هاى 
0/0940/214-0/412-0/4120/1120/841-0/321-0/054آن از برنامه هاى رسانه ى ملى شنيد ه ام.  

4/0621/910

من اين واكسن را ميزنم چون د ر مورد  مزيت هاى 
0/0580/5640/0620/1940/043-0/4280/211-0/213آن د ر اينترنت و فضاى مجازى خواند ه ام.

من اين واكسن را ميزنم چون د ر مورد  مزيت هاى 
0/524-0/712-0/3670/0650/1870/4870/203-0/361-آن از پزشك مورد  اعتماد م شنيد ه ام.

بيشتر مرد مى كه نظرشان براى من مهم هست، فكر 
0/364-0/543-0/076-0/1240/0540/2810/2690/635مى كنند  كه من بايد  واكسن بزنم.  

0/4620/2240/125-0/3540/743-0/481-0/096-0/028خانواد ه من فكر مى كنند  كه من بايد  واكسن بزنم.
0/3020/4360/1180/0590/342-0/364-0/4280/185-همكارانم فكر مى كنند  كه من بايد  واكسن بزنم.

من ميد انم كه ساير هم كاران من اين واكسن را 
0/0310/1750/048-0/6540/0540/1430/596-0/148مى زنند .

د ى
رآم

د كا
خو

من اعتقاد  د ارم كه براى كمك به كنترل اين 
0/1190/112-0/3410/1240/1630/2010/721-0/351-بيمارى، من د اراى مسئوليت اجتماعى هستم.

3/9111/243

من مى توانم نوبت بگيرم و واكسن بزنم  حتى اگر 
0/548-0/2130/4360/198-0/541-0/0210/0340/203سرم شلوغ باشد .  

من ميتوانم د ر مورد  زد ن د و د وز واكسن كروناى 
0/5420/3890/0570/220-0/314-0/7410/2110/210-خود م تصميم بگيرم و به آن پاى بند  بمانم.  

0/041-0/391-0/2410/551-0/2020/021-0/3640/112-واكسن زد ن براى من اسان است.
به محض اينكه نوبت واكسن كروناى من فرا برسد  

0/4120/1020/6200/2030/101-0/3110/142-0/008و واكسن د ر د سترس باشد ، واكسن خواهم زد .

تار
رف

به طور كلى نظرتان د ر خصوص واكسن كرونا 
0/2610/0620/0210/811-0/3150/311-0/0390/128چيست؟  

5/0431/124

0/3610/531-0/5430/3260/111-0/1830/2610/328  ايا واكسن زد ه ايد  ؟  
من ميتوانم عوارض احتمالى ناشى از تزريق واكسن 

0/4250/362-0/2580/209-0/432-0/2810/3050/201را به خوبى تحمل نمايم.

د لايل خود  را براى د ريافت  يا عد م د ريافت واكسن 
0/6950/305-0/513-0/311-0/3970/1430/1360/066-به اختصار توضيح د هيد .........

از پروتكل هاى بهد اشتى مبنى د ورى از مهمانى و 
0/2310/0840/3010/0550/611-0/287-0/621-0/074-تجمعات پيروى ميكنم.

از پروتكل هاى بهد اشتى مبنى بر شست و شوى 
0/5120/2610/3510/1230/259-0/397-0/224-0/287مكرر د ست ها پيروى مى كنم.

از پروتكل هاى بهد اشتى مبنى بر استفاد ه از ماسك 
0/6210/2510/270-0/4390/1140/0650/031-0/340پيروى مى كنم.   

0/0110/3030/711-0/472-0/6310/1960/0220/142-ميزان استفاد ه از ماسك توسط شما چگونه است؟  
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 بعلاوه نتايج جد ول شماره 6 ميزان پايايى سازه هاى پرسشنامه ف

را بر اساس ضريب همبستگى ميان آزمون و مرحله ى باز آزمون، 
نشان مى د هد  كه بيانگر ثبات و پايايى نتايج اين د و مرحله مى باشد . 

اين ميزان پايايى آزمون-بازآزمون، براى 8 مقياس پرسشنامه د ر 
د امنه اى از 0/68 تا 0/92 بد ست آمد . 

جد ول 5 : نتايج مربوط به شاخص هاى تحليل عاملى تاييد ى پرسشنامه تمايل به تزريق واكسن كوويد  19
RMSEAGFICFINFIP valueشاخص

0/0820/930/970/910/01ميزان محاسبه شد ه
 جد ول 6: نتايج آزمون پايايى (ضرايب آلفاى كرونباخ) و پايايى بازآزمون براى عامل ها و كل پرسشنامه و ضريب همبستگى د رون 

طبقه اى(ICC) تمايل به تزريق واكسن كوويد  19
ضريب همبستگى د رون طبقه (ICC)ضريب همبستگى بازآزمونضريب آلفاى كرونباختعد اد  گويه هاابعاد 

40/900/800/911حساسيت د رك شد ه
60/870/730/951شد ت د رك شد ه
50/890/690/819منافع د رك شد ه
70/960/710/894موانع د رك شد ه

60/920/920/932راهنمايى هايى براى عمل
50/910/790/905خود كارآمد ى

100/940/680/967آگاهى
80/880/860/876رفتار

بحث و نتيجه گيرى
روانسنجى  ويژگى هاى  مناسبت  بيانگر  پژوهش  اين  يافته هاى 
پرسشنامه تمايل به تزريق واكسن كوويد  19  بر اساس سازه هاى 
الگوى اعتقاد  بهد اشتى د ر كاركنان بهد اشتى- نظامى يك بيمارستان 
عمومى تهران مى باشد . نتايج مطالعه ى حاضر نشان د اد  كه د ر بخش 
روايى محتوايى، مانند  مطالعه ى تانير١ كه بر اساس سازه هاى الگو 
اعتقاد  بهد اشتى، براى رفتارهاى پيشگيرانه و ارزيابى نگرش عمومى 
نسبت به واكسيناسيون  انجام شد ه بود ، نمرات مربوط به اكثريت 
سوالات د ر د امنه ى مناسبى قرار د اشتند  و با اهد اف پيش بينى 
شد ه براى مطالعه منطبق بود ند (27). همچنين، علاوه بر مناسبت 
جد اگانه ى هر سوال، ميانگين كل پرسشنامه و  هر يك از سازه هاى 
الگوى اعتقاد  بهد اشتى، مانند  حساسيت د رك شد ه نسبت به بيمارى 
كرونا، شد ت د رك شد ه د ر مورد  ميزان خطرات آن، منافع د رك شد ه 
د ر صورت د ريافت واكسن كوويد  19، موانعى كه فرد  را از تزريق 

1.  Tanyer

واكسن باز مى د ارد ، راهنمايى هايى براى عمل كه فرد  را براى تزريق 
واكسن ترغيب و آماد ه مى سازد ، احساس خود كارآمد ى و توانمند ى 
نسبت به اين موضوع كه فرد  با اراد ه و تصميم خود  مى تواند  واكسن 
را د ريافت كند ، د اشتن اطلاعات و آگاهى هاى لازم د ر مورد  بيمارى 
كرونا و د ر نهايت رفتار هاى بهد اشتى مرتبط با كرونا نيز نمرات د ر 
د امنه ى مناسبى قرار د اشت. اين نتيجه همسو با مطالعه وونگ٢ 
مى باشد  كه پرسشنامه اى را بر اساس اين مد ل براى پيش بينى 
قصد  واكسيناسيون كوويد  19 طراحى كرد ه بود ند (28). اين نكته 
بيانگر مرتبط بود ن سوالات طراحى شد ه با موضوع تمايل افراد  به 

د ريافت واكسن كرونا مى باشد . 
علاوه بر اين شاخص نسبت روايى نيز د ر اين مطالعه د ر د امنه ى 
قابل قبولى براى كل پرسشنامه و زير سازه هاى هشتگانه قرار د اشت. به 
همين جهت، نمرات بالا نشانگر مفيد  و ضرورى بود ن سوالات طراحى 

2.  Wong
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شد ه براى سنجش اين سازه ها مى باشد . علاوه براين، شاخص هاى  

روايى سازه شامل اكتشافى و تاييد ى پرسشنامه ى تمايل به تزريق 
واكسن كرونا، د ر حد  مناسب قرار د اشتند  كه بيانگر اين نكته مى باشد  
كه اين پرسشنامه د ر واقعيت توانايى اند ازه گيرى عواملى را د ارد  
كه د ر قالب سازه هاى پرسشنامه، مد عى اند ازه گيرى آنهاست. اين 
يافته را مى توان د ر مناسبت با نتايج مطالعه پاتوارى١ قرار د اد  كه 
پذيرش واكسن كوويد  19 را بر طبق سازه هاى مد ل اعتقاد  بهد اشتى 
ارزيابى كرد ه بود ند (29). يافته هاى اين مطالعه بيانگر همبستگى 
د رونى اين سوالات با يكد يگر و همبستگى هريك از سوالات با 
مجموع سوالات بود . به طورى كه ميزان آلفاى كرونباخ د ر د امنه اى 
از 0/87 الى 0/96 و ميانگين كل پرسشنامه نيز د ر حد ود  0/91 
قرار د اشت. اين يافته همسو با نتايج مطالعه موحامد ٢مى باشد  كه بر 
اساس سازه هاى مد ل اعتقاد  بهد اشتى، ميزان آلفاى كرونباخ متناسبى 
را د ر تد وين پرسشنامه ى ارزيابى رفتارهاى مرتبط با خود ارزيابى  

جهت پيشگيرى از سرطان پستان گزارش كرد ند (30). 
د ر نهايت ميزان پايد ارى نتايج د ر مرحله آزمون- بازآزمون، 
ميزان كفايت پرسشنامه ى تمايل به تزريق واكسن كوويد  19 را 
نشان مى د هد  و لذا با توجه به اينكه افراد  جامعه مى بايستى د ر طول 
سال چند ين د وز از واكسن را د ريافت كنند ، ميتوان گفت با استفاد ه 
از اين پرسشنامه، جهت سنجش ميزان تمايل افراد  د ر هريك از 
اين نوبت هاى واكسيناسيون، نتايج نسبتاً يكسانى بد ست خواهد  
آمد . اين يافته را مى توان د ر راستاى مطالعه شهنازى و همكاران 
د انست كه ميزان پايد ارى رفتارهاى بهد اشتى جهت پيشگيرى از 
ابتلا به بيمارى كرونا را براساس مد ل اعتقاد  بهد اشتى بررسى كرد ه 
اند (31). لذا مى توان بيان كرد  كه مجموع سوالات طراحى شد ه، 
براى سنجش ميزان تمايل افراد  جهت تزريق واكسن كوويد  19، 
بر طبق تغييرات زمانى و يا مكانى مى تواند  نسبتا پايد ار باشد  و 
بتوان نسبت به يكسانى تقريبى نتايج استناد  و اطمينان كرد . د ر اد امه 

سازه هاى پرسشنامه به تفكيك مورد  بحث قرار ميگيرد .
سنجش ميزان حساسيت د رك شد ه مى تواند  سهم مهمى براى 
1.  Patwary
2.  Mohamed

تشخيص برانگيختگى روانشناختى فرد ، براى تصميم گيرى د ر قبال 
واكسيناسيون د اشته باشد ، به طوريكه بتوان با ارزيابى ميزان حساسيت 
فرد ، ميزان رضايت او براى واكسيناسيون را پيش بينى نمود . به نظر 
مى رسد  پرسشنامه ى حاضر با توجه به روايى و پايايى بد ست آمد ه، 
گام مهمى د ر جهت سنجش ميزان تمايل افراد  براى واكسيناسيون 
با توجه به سازه حساسيت د رك شد ه د اشته باشد . اين يافته همسو با 
نتايج مطالعه وونگ مى باشد  كه نشان د اد ند ، ميزان حساسيت د رك 
شد ه بر اساس مد ل اعتقاد  بهد اشتى ميتواند  نقش اساسى د ر پذيرش 

واكسن كرونا د ر جمعيت عمومى د اشته باشد (32).
خطرى  كه  مى پرد ازد   اين  به  شد ه  د رك  حساسيت  د رحاليكه 
وجود  د ارد ، شد ت د رك شد ه به اين موضوع مى پرد ازد  كه چقد ر 
اين خطر جد ى مى باشد  و لازم است د ر برابر آن هشيار بود . بنابراين 
تفكيك اين د و موضوع مى تواند  راهبرد  فرد  براى اتخاذ گام هاى 
ايمنى – بهد اشتى را تعيين كند . اين يافته د ر جهت مطالعه مركاد انته٣ 
مى باشد  كه بيان كرد ند ، حساسيت د رك شد ه شرط لازم اما ناكافى 
براى بحث واكسيناسيون كوويد  19 مى باشد . چرا كه صرف حساس 
بود ن، فرد  را براى تزريق وكسن متقاعد  نمى سازد ، بلكه بايستى 
شد ت خطر احساس شد ه به ميزانى برسد  كه فرد  را متقاعد  بسازد  د ر 
صورت عد م واكسيناسيون با آسيب جد ى مواجه خواهد  شد (33).

ليست كرد ن منافع حاصل از واكسيناسيون براى افراد  تا زمانى كه 
موارد ى از اين منافع د ر ذهن فرد  د رك نشوند ، كمتر مى تواند  فرد  را 
متقاعد  بسازد  كه على رغم وجود  خطر جد ى د ر جهت واكسيناسيون 
اقد ام كند . د ر واقع وجود  انگيزه اى د رك شد ه كه عملا بتواند  سود  
بخش باشد ، نقطه ى شروع تصميم فرد  براى واكسيناسيون مى باشد . 
به نظر مى رسد  پرسشنامه حاضر توانسته است با ارزيابى منافعى 
كه عملا د ر ذهن فرد  د رك مى شوند ، بخشى از منبع و روند  تمايل 
فرد  براى واكسيناسيون را مشخص كند . اين يافته همسو با نتايج 
مطالعه يو۴ مى باشد  كه بيان د اشتند ، وجود  منافع د رك شد ه براى 
كاركنان بهد اشتى، جهت تزريق واكسن كووويد  19، ميتواند  نقش 

خود  تقويتى د اشته باشد (34).
3.  Mercadante
4.  Yu
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علاوه بر منافع د رك شد ه، موانع د رك شد ه بر سر راه واكسيناسيون ف

نيز بايستى شناسايى شوند . د ر واقع اين موانع هميشه وجود  د ارند  
و هيچ گاه از بين نمى روند . حتى ممكن است برخى افراد  بعد  از 
واكسيناسيون نيز با د يد ه ى شك به واكسن بنگرند . اما بايستى با 
شناسايى اين موانع از طريق ابزارى مناسب، د ر اقد امات بهد اشتى 
بعد ى ميزان اين موانع را تا حد ود  قابل قبولى كاهش د اد . پرسشنامه 
ى حاضر با ويژگى هاى روانسنجى گزارش شد ه، مى تواند  د ر شناسايى 
حد ود  قابل قبول اين موانع موثر باشد . اين يافته همسو با نتايج مطالعه 
شميولى١ مى باشد  كه نشان د اد ، آنچه د ر مد ل اعتقاد  بهد اشتى د ر مقايسه 
با مد ل رفتار برنامه ريزى شد ه، تصميم فرد  براى واكسيناسسيون 
را ارتقاء مى د هد ، بر طرف شد ن بخش قابل توجهى از موانع د رك 

شد ه ى فرد  مى باشد (35).
د رك هرچه بيشتر منافع د رك شد ه و رفع يا كاهش موانع د رك 
شد ه، جهت تزريق واكسن د ر خلاء به وجود  نمى آيد  بلكه اين فرآيند  
زمانى رخ مى د هد  كه فرد  د ر محيط اجتماعى، خانواد گى، بهد اشتى، و 
رسانه اى خود  منابع موثق اطلاعاتى د اشته باشد  كه اين منابع، او را 
د ر تصميم اطمينان بخش، راهنمايى كند  تا بتواند  بر طبق آن عمل 
كند . بنابراين شناسايى ميزان راهنمايى هايى براى عمل مشخص 
مى كند  كه فرد  چقد ر از اين منابع د ر اطرف خود  د ارد  و لذا ميتواند  
از اين راهنمايى ها د ر جهت تصميم براى واكسيناسيون استفاد ه 
كند . به نظر مى رسد  پرسشنامه حاضر د رصد  قابل توجهى از وجود  
اين منابع براى راهنمايى فرد  را شناسايى مى كند . اين يافته همسو 
راهنمايى  منابع  وجود   د اد ند   نشان  كه  مى باشد   سبوكا٢  مطالعه  با 
براى افراد ، د ر مقايسه با محيط هايى كه اين منابع وجود  ند ارد  و 
يا كمتر وجود  د ارد ، مى تواند  نقش موثرى را د ر پذيرش واكسن 

كوويد  19 د اشته باشد (36). 
اگر پنج سازه ى قبلى مد ل اعتقاد  بهد اشتى را به عنوان آماد گى 
(مانند  گلوله) د ر جهت واكسيناسيون د ر نظر بگيريم، وجود  حس 
نظر  د ر  ماشه)  اقد ام(  عنوان  به  بايستى  را  فرد   د ر  خود كارآمد ى 
گرفت. شناسايى و سنجش ميزان خود كارآمد ى تعيين خواهد  كرد  
1.  Shmueli
2.  Seboka

كه فرد  چقد ر اراد ه ى لازم د رونى براى واكسيناسيون را د ارد  و تا 
چه ميزان باور د ارد  كه اقد ام او منجر به نتيجه مثبت د ر برابر ويروس 
كرونا خواهد  شد . بنابراين پرسشنامه حاضر مى تواند  ميزان حس 
خود كارآمد ى فرد  را براى اقد ام د ر جهت تزريق واكسن تعيين نمايد . 
اين يافته همسو با نتايج مطالعه پاتوارى مى باشد  كه نشان د اد ند ، 
تزريق د وز د وم واكسن كوويد  19 بر طبق مد ل اعتقاد  بهد اشتى د ر 
افراد ى كه خود كارآمد ى بالايى د اشتند ، نسبت به آنهايى كه د ر تزريق 
د وز اول به اجبار تحت واكسيناسيون قرار گرفته اند  بيشتر است 
و سريع تر زنجيره ى واكسيناسيون خود  را تكميل مى كنند (37).

جهت  د ر  اقد ام  و  آگاهى  ميزان  مستقيم  ى  رابطه  به  توجه  با 
واكسيناسيون، سنجش ميزان آگاهى و اطلاعات فرد  د ر قبال بيمارى 
كرونا،  مى تواند  تعيين كند  كه  فرد  براى واكسيناسيون اقد ام خواهد  
كرد  يا نه؟  بنابراين پرسشنامه حاضر نيز با گنجاند ن سوالات مناسب 
د ر زمينه آگاهى د ر مورد  بيمارى كرونا، مى تواند  اين هد ف را جامه 
ى عمل بپوشاند . اين يافته هم سو با مطالعه ى آببه٣ مى باشد  كه 
نشان د اد ،  با افزايش آگاهى فرد  د ر مورد  بيمارى كرونا به همان 

ميزان پذيرش تزريق واكسن نيز افزايش مى يابد (38).
برنامه ريزى عملياتى براى تزريق واكسن، تعيين زمان تزريق، 
تعيين نوع واكسن و غيره د ر گام نهايى مى باشد  كه نيازمند  سنجش 
مى باشد . على رغم تمامى مراحل طى شد ه د ر فوق، نتيجه ى نهايى 
را سنجش ميزان اين رفتارها تعيين مى كند  و د ر صورت غفلت 
از اين موضوع، تزريق واكسن براى افراد  ممكن است عملا انجام 
نشود . لذا  به نظر مى رسد ، پرسشنامه حاضر با توجه به روايى و 
پايايى قابل قبول بد ست آمد ه براى اين بخش، ابزارى مناسب براى 
سنجش رفتار مرتبط با واكسيناسيون مى باشد . اين يافته د ر راستاى 
مطالعه ى  چو ۴مى باشد  كه نشان د اد ، با تعيين زمان واكسيناسيون، 
نوع واكسن و غيره به صورت عملياتى، احتمال اينكه فرد  واقعا به 

تزريق واكسن كوويد  19 اقد ام كند  را افزايش خواهد  د اد (39).
به طور كلى مى توان بيان كرد  كه گويه هاى طراحى شد ه، چه 
به لحاظ موضوعى و چه به لحاظ فنى براى هر يك از سازه ها به 
3.  Abebe
4.  Chu
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جوا
سنجش   و  احصاء  بيانگر  مى تواند   و  شد ه  تد وين  مناسبى  صورت 

معتبر عوامل: حساسيت د رك شد ه، شد ت د رك شد ه، منافع د رك 
شد ه، موانع د رك شد ه، راهنمايى هايى براى عمل، خود  كارآمد ى، 
آگاهى و رفتار  و د ر مجموع، براى سنجش ميزان تمايل افراد  براى 
د ريافت واكسن كوويد  19 باشد . با توجه به اينكه اين مطالعه د ر بين 
كاركنان بهد اشتى – نظامى صورت گرفته و يك پژوهش مقطعى 
بود ه است و همچنين استفاد ه از نمونه گيرى د سترس بعنوان يك 
روش غير احتمالى، محد ود يت معرف بود ن نمونه،  براى كل جامعه 
را، به د نبال د ارد . لازم به ذكر است، اين نتايج صرفا براى كاركنان 
نظامى د ر محد ود ه سنى 30- 55 سال قابليت كاربرد  د ارد . علاوه 
بر اين با توجه به شرايط كرونايى، تكميل پرسشنامه ها به صورت 
آنلاين انجام شد ه است. لذا بايستى د ر تعميم نتايج به ساير گروه 
ها با احتياط عمل شود  و با د ر نظر گرفتن ساير گروه هاى هد ف 
مطالعات مشابهى طراحى و اجرا گرد د . د ر نهايت ميتوان نتيجه گرفت 
پرسشنامه ى تمايل به تزريق واكسن كوويد  19 كه براساس الگوى 
اعتقاد  بهد اشتى طراحى شد ه است، از روايى و پايايى لازم و كافى د ر 
جمعيت هد ف، يعنى كاركنان بهد اشتى – نظامى برخورد ار است. 

بنابراين استفاد ه از اين ابزار جهت ارزيابى ميزان تمايل به تزريق 
واكسن د ر بين كاركنان بهد اشتى- نظامى توصيه مى شود .

تشكر و قد رد انى: اين مقاله بخشى از طرح اثربخشى مصاحبه انگيزشى 
بر تمايل به د ريافت واكسن كوويد  19 د ر كاركنان بهد اشتى د رمانى 
يك بيمارستان عمومى واقع د ر شهر تهران، مصوب د انشگاه  علوم 
  IR.BMSU.BAQ.REC.1401.021پزشكى بقيه ا...  با كد  اخلاق
مى باشد .  لذا از تمامى كاركنان بهد اشتى بيمارستان بعثت كه د ر 
اين مطالعه شركت د اشتند  و ساير مسئولين بيمارستان كه همكارى 
ها و هماهنگى هاى لازم را جهت اجرائى پژوهش فراهم آورد ند  و 
همچنين اعضاى محترم هيئت علمى كه ما را راهنمايى كرد ه و 
نظرات خود  را د ر مورد  پرسشنامه تمايل به د ريافت واكسن كوويد  
19 بيان د اشتند ، تشكر و قد رد انى مى كنيم. د ر پايان از همكارى ها، 
راهنمايى ها و مشاوره هاى "واحد  توسعه تحقيقات بالينى بيمارستان 

بقيه االله (عج)" تشكر مى كنيم. 
تضاد  د ر منافع: بين نويسند گان تضاد  منافعى كه مطالعه را از 

رسيد ن به هد ف طراحى شد ه بازد ارد  وجود  ند اشت.
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