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Abstract
Introduction: The study of covid-19 vaccines and its psychological effects, including acceptance or doubt about 
these effects, is a complex phenomenon that requires further study. This research was conducted with the aim 
of investigating the mediating role of trust and collective responsibility in the relationship between conspiracy 
beliefs and willingness to get the covid-19 vaccine in students of Mashhad University of Medical Sciences.
Methods: The present study was a correlational descriptive study, and its statistical society consisted of all students 
of Mashhad University of Medical Sciences in 1401-1402. The number of sample members in this research was 
considered to be 300 people who were selected by cluster random sampling method. To collect the data, the 
scale of the COVID-19 Conspiracy Beliefs, the scale of COVID-19 Vaccination Intention, and the scale of trust 
and Collective responsibility were used. Data were analyzed using path analysis and SPSS-22 and Lisrel 8.8. A 
significance level of 0.05 was considered.
Results: The age range of the subjects was between 18 and 30 years, with an average age of 21.75 and a standard 
deviation of age of 1.93. The findings of the research showed that the highest correlation between willingness 
to get vaccinated and collective responsibility (p<0.01 and r=0.67) and the lowest correlation between trust and 
risk rejection (p<0.01 and r=-0.16) was observed. In addition, the indirect effect of risk acceptance (β = -0.02) 
and risk rejection (β = -0.04) on the willingness to get vaccinated and through trust and the indirect effect of risk 
acceptance (β = -0.04) and risk rejection (β = -0.16) on willingness to get vaccinated through responsibility was 
negative and significant.
Conclusions: Considering the mediating role of trust and responsibility in the relationship between conspiracy 
beliefs and the desire to get the Covid-19 vaccine, it seems necessary to consider the role of these constructs when 
counseling, treating, and educating medical science students.
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چکیده
مقدمــه: مطالعــه پیرامــون واکســن های کوویــد-19 و بررســی اثــرات روان شــناختی آن هــا از جملــه پذیــرش یــا تردیــد در مــورد ایــن 
اثــرات پدیــده ای پیچیــده و نیازمنــد مطالعــه بیشــتر اســت. ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی نقــش میانجــی اعتمــاد و مســئولیت پذیری 
جمعــی در رابطــه بیــن باورهــای توطئــه و تمایــل بــه زدن واکســن کوویــد-19 در دانشــجویان دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر توصیفــی از نــوع همبســتگی بــود و جامعــه آمــاری آن را کلیــه دانشــجویان دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهر 
مشــهد )N=11420( در ســال 1401-1402 تشــکیل دادنــد. تعــداد اعضــای نمونــه در ایــن پژوهــش 300 نفــر در نظــر گرفتــه شــد کــه 
بــا روش نمونه گیــری تصادفــی خوشــه ای انتخــاب شــدند. بــرای گــردآوری داده هــا مقیــاس باورهــای توطئــه کوویــد-19، مقیــاس تمایــل 
بــه زدن واکســن کوویــد-19 و مقیــاس اعتمــاد و مســئولیت پذیری جمعــی بــکار رفــت. داده هــا بــه کمــک تحلیــل معــادلات ســاختاری و 

اســتفاده از نرم افــزار SPSS-22 و Lisrel 8.8 تحلیــل شــد. ســطح معنــی داری 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
ــود. یافته هــای  ــار ســنی 1/93 ب ــن ســن 21/75 و انحــراف معی ــا میانگی ــا 30 ســال ب ــن 18 ت ــا بی ــه ســنی آزمودنی ه ــا: دامن یافته ه
پژوهــش نشــان داد کــه بیشــترین مقــدار همبســتگی بیــن تمایــل بــه زدن واکســن و مســئولیت پذیری جمعــی )p>0/01 و r=0/67( و 
کمتریــن مقــدار همبســتگی بیــن اعتمــاد و رد خطــر p>0/01 و r= -0/16( مشــاهده شــد. به عــلاوه اثــر غیرمســتقیم پذیــرش خطــر 
)β=-0/02( و رد خطــر )β=-0/04( بــر تمایــل بــه زدن واکســن و از طریــق اعتمــاد و اثــر غیرمســتقیم پذیــرش خطــر )β=-0/04( و رد 

خطــر )β=-0/16( بــر تمایــل بــه زدن واکســن از طریــق مســئولیت پذیری جمعــی منفــی و معنــی دار بــود.
ــه زدن واکســن  ــه نقــش میانجــی اعتمــاد و مســئولیت پذیری در رابطــه بیــن باورهــای توطئــه و تمایــل ب ــا توجــه ب نتیجه گیــری: ب
کوویــد-19 در نظــر گرفتــن نقــش ایــن ســازه ها هنــگام مشــاوره، درمــان و آمــوزش دانشــجویان گــروه علــوم پزشــکی ضــروری بــه 

ــد. ــر می رس نظ
کلیدواژه ها: اعتماد، باورهای توطئه، علوم پزشکی، واکسن کووید-19، مسئولیت پذیری جمعی.
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مقدمه
ــران  ــک بح ــا ی ــان ب ــروز، جه ــه ام ــا ب ــال 2020 ت ــل س از اوای
ــت  ــد-19 دس ــری کووی ــه گی ــی از هم ــلامت ناش ــی س عموم
ــه  ــر، ب ــلا و مرگ ومی ــرخ ابت ــش ن ــد. افزای ــی کن ــرم م  و پنجــه ن
ویــژه در جمعیت هــای آســیب پذیــر، تــلاش بــرای بهینــه ســازی 
ــه یــک دغدغــه ی عمومــی تبدیــل  ــه واکســن را ب و دســتیابی ب
کــرده اســت ]1[. پژوهــش هــا نــرخ واکسیناســیون موردنیــاز بــرای 
دســتیابی بــه ایمنــی گلــه را از 67% تــا 95% بــرآورد می کننــد ]2[، 
بــا این حــال پژوهــش هــای پیشــین نشــان داده انــد کــه بدبینــی 
نســبت بــه واکســن مــی توانــد مانــع از تمایــل فــرد بــه واکســینه 
شــدن گــردد و ایــن بدبینــی را بــا انــکار ویــروس، باورهــای توطئــه 
و نترســیدن از پیامدهــای ابتــلا بــه کوویــد 19 توجیــه مــی کننــد 

.]3[
تئوری هــای توطئــه مربــوط بــه کوویــد-19 کــه غالبــاً بــه  عنــوان 
ــرف  ــد، مع ــکار رفته ان ــه زدن واکســن ب ــل ب ــن عــدم تمای پیش بی
ــتی  ــات بهداش ــده اطلاع ــات ارائه کنن ــه مؤسس ــادی ب ــی اعتم ب
ــای  ــه باوره ــای توطئ ــه باوره ــد ب ــراد معتق ــند ]4[. اف ــی باش م
ــی  ــازه م ــا اج ــه آن ه ــه ب ــد ک ــوان می کنن ــکاری را عن غیرقابل ان
دهــد تــا بــه رویدادهــا معنــا و مفهــوم بدهنــد و هنــگام تمرکــز بــر 
مســائل بهداشــتی، بــه دلیــل اطلاعــات نادرســت خــود، توصیه هــا 
و دســتورالعمل هــای پزشــکی نظیــر واکسیناســیون را رد می کننــد 
ــابهی را  ــای مش ــز نگرانی ه ــکی نی ــوزه پزش ــان ح ]5[. متخصص
مبنــی بــر این کــه بــاور بــه تئوری هــای توطئــه می توانــد 
ــد  ــراز کرده ان ــه مؤسســات پزشــکی را کاهــش دهــد، اب ــاد ب اعتم
ــای  ــه باوره ــد ک ــان داده ان ــف نش ــای مختل ــش ه ]4[. پژوه
ــن  ــرش واکس ــدم پذی ــا ع ــد ی ــوی تردی ــن ق ــش بی ــه پی توطئ
هــای کوویــد-19 هســتند و افــرادی کــه باورهــای توطئــه قــوی 
ــر  ــه انجــام رفتارهایــی کــه از فــرد در براب ــد، نســبت ب تــری دارن
ــد.  ــری دارن ــی ت ــخ منف ــد، پاس ــی کنن ــت م ــد-19 محافظ کووی
ــا  ــه ب ــای توطئ ــی باوره ــه منف ــده از رابط ــای انجام ش پژوهش ه
ــای  ــن، رفتاره ــورد واکس ــد در م ــن زدن، تردی ــه واکس ــل ب تمای
محافظت کننــده از ویــروس و تمایــل بــرای بــه اشــتراک گذاشــتن 
ــای پیشــگیری کننده  ــروس، رفتاره ــا وی ــورد کرون ــا در م دیدگاه ه
ــد  ــت کرده ان ــن ها حمای ــه واکس ــبت ب ــرش نس ــاری و نگ از بیم

.]9-6  ،4[
بااین حــال پژوهــش هــای انجام شــده پیرامــون واکســن های 
ــن ها  ــناختی واکس ــرات روان ش ــی اث ــه بررس ــر ب ــد-19 کمت کووی
از جملــه پذیریــش یــا تردیــد در مــورد آن هــا پرداخته انــد. بیشــتر 
ــه واکســینه شــدن  پژوهــش هــای انجام شــده در مــورد تمایــل ب

ــار  ــه رفت ــی نظری ــج یعن ــری رای ــوب نظ ــه چارچ ــر س ــی ب مبتن
برنامه ریزی شــده، مــدل بــاور ســلامتی و تئــوری انگیــزش 

ــتند ]1[. ــت هس حفاظ
ــک  ــام ی ــال انج ــت، احتم ــزش حفاظ ــوری انگی ــاس تئ ــر اس ب
ــول  ــد، محص ــک تهدی ــا ی ــه ب ــگام مواجه ــی هن ــار محافظت رفت
ــام  ــدم انج ــا ع ــام ی ــورد انج ــرد در م ــه ف ــت ک ــی اس باورهای
ــد دارد ]10[.  ــود تهدی ــورد خ ــز در م ــی و نی ــار محافظت ــن رفت ای
ــر  ــی ب ــدل 5c مبتن ــزش حفاظــت م ــوری انگی ــزار ســنجش تئ اب
 Five psychological( ــیون ــناختی واکسیناس ــایند روان ش 5 پیش
Antecedents of Vaccination( اســت ]2[. ایــن مــدل 5 مؤلفــه 

دارد کــه عبارت انــد از اعتمــاد، مســئولیت پذیری جمعــی، رضایــت 
ــن  ــبه(. در ای ــری )محاس ــا و حســاب گ ــی(، محدودیت ه )بی تفاوت
پژوهــش فقــط دو مؤلفــه اعتمــاد و مســئولیت پذیری جمعــی 

ــت ]11[. ــه اس ــه قرارگرفت موردتوج
ــه اثربخشــی و  ــان ب ــا اطمین ــاری ی ــای رفت ــاد شــامل باوره اعتم
ــه  ــده آن هــا، اعتمــاد ب ــا سیســتم ارائه دهن کارآمــدی واکســن ها ی
اعتبــار و شایســتگی خدمــات و متخصصــان حــوزه ی بهداشــت و 
ــاز واکســن  همچنیــن انگیزه هــای سیاســت گذارانی کــه در موردنی
تصمیــم می گیرنــد؛ مــی باشــد ]12[. ارزیابــی مقابلــه ای محصــول 
اعتمــاد فــرد بــه توانایــی ادراک شــده خــود )خودکارآمــدی(، 
ــد ]10[.  ــی باش ــخگویی م ــای پاس ــخ و هزینه ه ــی پاس اثربخش
مســئولیت پذیــری جمعــی بیانگــر تمایــل بــه محافظــت از دیگران 
ــئولیت پذیری  ــل مس ــت. در مقاب ــود اس ــردن خ ــینه ک ــا واکس ب
ــت  ــورد مصونی ــرد در م ــا ف ــه ی ــد ک ــان  می ده ــم نش ــی ک جمع
ــد  ــا نمی خواه ــد ی ــی نمی ده ــا اهمیت ــد ی ــزی نمی دان ــه ای چی گل

ــه نفــع دیگــران واکســینه شــود ]11[. ب
تئــوری انگیــزش حفاظــت بیــان می کنــد کــه افــراد در مواجهــه بــا 
عوامــل تهدیدکننــده وقتــی رفتــار محافظتــی را انجــام می دهنــد 
ــرای  ــدی ب ــار تهدی ــدادن آن رفت ــام ن ــند انج ــد باش ــه معتق ک
ــش  ــد را کاه ــی تهدی ــار محافظت ــام رفت ــت و انج ــان اس خودش
ــه  ــای توطئ ــه باوره ــی رابط ــای پژوهش ــد ]10[. یافته ه می ده
دربــاره کوویــد-19 بــا اعتمــاد بــه علــم  را منفــی گــزارش کرده انــد 
ــه  ــبت ب ــرش نس ــن نگ ــه بی ــر از رابط ــای دیگ ]13، 14[. یافته ه
ــری  ــم و حکومــت، مســئولیت پذی ــه عل واکسیناســیون، اعتمــاد ب
ــد-19  ــه کووی ــیون علی ــه واکسیناس ــل ب ــر و تمای ــی بالات جمع

حمایــت کرده انــد ]6، 12[.
علیرغــم مطالعــات فراوانــی که بــه شناســایی عوامل روان شــناختی 
ــد،  ــح دهن ــه را توضی ــت توطئ ــه ذهنی ــل ب ــد تمای ــه می توانن ک
ــیون و  ــه واکسیناس ــای توطئ ــای تئوری ه ــه پیامده ــد، ب پرداخته ان
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به ویــژه بــه تعمــق فرآیندهایــی کــه می تواننــد از طریــق نگــرش 
نســبت بــه واکسیناســیون علیــه کوویــد-19 و نیــت متعاقــب آن یا 
بــه عبارتــی متغیرهــای روان شــناختی کــه می تواننــد واســطه ایــن 
رابطــه باشــند توجهــی نشــده اســت ]6[. پژوهش هــای قبلی نشــان 
ــرای  ــی ب ــوان راه ــه به عن ــوری توطئ ــای تئ ــه باوره ــد ک می ده
ــای  ــه در دوره ه ــی ک ــدم اطمینان ــی و ع ــات منف ــت هیجان مدیری
ــد، ظاهــر می شــوند  ــه وجــود می آین ازهم گســیختگی اجتماعــی ب
]7[. درک چگونگــی کاهــش تردیــد در مــورد زدن واکســن یــک 
ــد-19 و  ــری کووی ــا همه گی ــارزه ب ــی در مب ــش عمومــی حیات چال
ــاص  ــور خ ــی به ط ــده زندگ ــای تهدیدکنن ــا و بیماری ه ویروس ه

اســت.
یافته هــای مربــوط بــه نقــش میانجــی تأییدکننــده نقــش 
ســازه های میانجــی ازجملــه مــدل بــاور ســلامت و تئــوری 
انگیــزش حفاظــت در ایــن  ارتبــاط اســت. یافته هــای پژوهشــی از 
نقــش میانجــی اعتمــاد بــه علــم و اعتمــاد بــه حکومــت در رابطــه 
ــه زدن واکســن  ــل ب ــه ضــد واکســن و تمای ــن باورهــای توطئ بی
]6[ حمایــت کرده انــد. به عــلاوه در پژوهش هــای مختلــف از 
ــده،  ــلامت ادراک ش ــد س ــه تهدی ــر از جمل ــازه های دیگ ــش س نق
بی اعتمــادی پزشــکی، اطمینــان و رضایــت از واکســن ها، ریســک 
ــرش  ــلامت، نگ ــاور س ــدل ب ــای م ــر، مؤلفه ه ــده بالات ادراک ش
ــری جمعــی در  ــد-19 و مســئولیت پذی ــه واکســن کووی نســبت ب
رابطــه میــان باورهــای توطئــه مرتبــط بــا کوویــد-19 و تمایــل بــه 

ــت ]2-1، 4، 7، 14[. ــده اس ــت  ش ــن حمای واکس
آن گونــه کــه اشــاره شــد کوویــد-19 اســترس و خطــرات 
ــی  ــی و هیجان ــمی، روان ــلامت جس ــرای س ــردی را ب منحصربه ف
ــری  ــن همه گی ــت و ای ــان آورده اس ــه ارمغ ــه ب ــراد جامع ــه اف کلی
باعــث شــده اســت کــه افــراد جامعــه اســتاندارد زندگــی خــود را 
ــر واکســن های توصیه شــده  ــه تأثی ــی مطالع ــد. از طرف ــر دهن تغیی
کوویــد-19 و اثــرات روان شــناختی آن ازجملــه تمایــل بــه پذیــرش 
یــا رد واکســن های کوویــد-19 می توانــد پیچیــده باشــد. ایــن امــر 
مســتلزم عوامــل شــناختی، روان شــناختی، اجتماعی-دموگرافیــک 
ــرش واکســن کمــک  ــا پذی ــد ی ــه تردی ــه ب ــی اســت ک و فرهنگ
می کنــد. تردیــد در واکسیناســیون یکــی از موانــع اصلــی دســتیابی 
بــه مصونیــت گلــه ای اســت کــه عوامــل متعــددی ازجملــه اعتمــاد 
بــه مزایــای واکســن و توانایــی دسترســی بــه واکســن، تجربه هــای 
شــخصی، رســانه ها و ... در آن نقــش دارد. تجزیــه  و تحلیــل چنیــن 
عواملــی بــرای پرداختــن بــه تردیدهــای مطــرح  شــده در مــورد رد 
یــا پذیــرش واکســن کوویــد-19، پــس از ارزیابــی دامنــه و بزرگــی 
ایــن عامــل تهدیدکننــده ســلامت عمومــی موردنیــاز اســت و ایــن 

کار می توانــد بــه هدایــت اقدامــات مداخلــه ای بــا هــدف ایجــاد و 
ــا ایــن تهدیــد کمــک کنــد. حفــظ پاســخ ها بــرای مقابلــه ب

ــا هــدف بررســی رابطــه بیــن  به طــور خلاصــه مطالعــه حاضــر ب
باورهــای توطئــه و تمایــل بــه زدن واکســن کوویــد-19 بــا نقــش 
ــاد و  ــی اعتم ــت یعن ــزش حفاظ ــوری انگی ــه تئ ــی دو مؤلف میانج
مســئولیت پذیری جمعــی انجــام  شــد. ایــن حیطــه پژوهشــی جدید 
و به تازگــی وارد ادبیــات روانشناســی شــده اســت و خــأ پژوهشــی 
ــی اســت  ــن در حال ــه احســاس می شــود، ای ــن زمین موجــود در ای
کــه در کشــور مــا هیــچ توجهــی بــه ایــن مکانیــزم هــای تعدیــل و 
ــای روان شــناختی  ــه پیامده ــده نشــده اســت. درحالی ک تقویت کنن
اثــرات  و  واکســن ها  انــواع  تاثیــر  کرونــا،  ویــروس  شــیوع 
روان شــناختی آن از جملــه تمایــل بــه پذیــرش یــا رد واکســن های 
کوویــد-19 در جامعــه بــا گســتردگی بررسی شــده اســت و 
ــا  ــد ب ــازه های پیش آین ــی س ــای احتمال ــی پیامده ــات کم مطالع
نقــش میانجــی اعتمــاد و مســئولیت پذیری را بــر ســلامت جامعــه 
موردبررســی قــرار داده اســت؛ بنابرایــن پژوهــش حاضر در راســتای 
تعییــن نقــش میانجــی اعتمــاد و مســئولیت پذیری در رابطــه بیــن 
باورهــای توطئــه و تمایــل بــه زدن واکســن کوویــد-19 در شــهر 
مشــهد و فراهــم آوردن یــک منبــع و چارچــوب ارجاعــی کامل تــر 

انجــام شــد.

روش کار
ایــن پژوهــش توصیفی-همبســتگی بــا رویکــرد تحلیــل مســیر بود 
و جامعــه آمــاری آن را کلیــه دانشــجویان دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشــهد بــه تعــداد )N=11420( در ســال تحصیلــی 1401-1402 
ــر  ــه 200 نف ــل حجــم نمون ــورد حداق ــه نظــر گیلف تشــکیل داد. ب
ــروه  ــت گ ــرده اس ــنهاد ک ــری پیش ــتا کام ــن راس ــت، در همی اس
ــب  ــبتاً مناس ــري نس ــت، 200 نف ــف اس ــری ضعی ــه 100 نف نمون
ــوب و 1000  ــي خ ــري خیل ــوب،500 نف ــري خ ــت، 300 نف اس
ــر  ــاس نظ ــر اس ــاس و ب ــن اس ــر ای ــت ]15[. ب ــي اس ــري عال نف
ــر  ــش 300 نف ــن پژوه ــه در ای ــای نمون ــداد اعض ــن ]15[ تع هوم
در نظــر گرفتــه  شــد. بــرای انتخــاب نمونــه از روش نمونه گیــری 
ــکده  ــب 6 دانش ــن ترتی ــد. بدی ــتفاده ش ــی اس ــه ای تصادف خوش
پزشــکی، پرســتاری و مامایــی، بهداشــت، دندانپزشــکی، داروســازی 
پزشــکی،  رشــته   12 دانشــکده ها  بیــن  از  و  پیراپزشــکی  و 
ــکی،  ــط، دندانپزش ــت محی ــی، بهداش ــت عموم ــتاری، بهداش پرس
ــاوری اطلاعــات  ــوژی، فن ــوم آزمایشــگاهی، رادیول داروســازی، عل
ســلامت، فیزیوتراپــی، کاردرمانــی و گفتاردرمانــی انتخــاب شــدند. 
بــرای ایــن کار پــس از گرفتــن معرفی نامه هــای مرتبــط بــا 
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اجــرای پرسشــنامه ها از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســلامی 
واحــد فــردوس و هماهنگی هــای به عمل آمــده بــا مســئولان 
ــهد و  ــکی مش ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــت پژوهش ــرم معاون محت
ــوم  ــگاه عل ــه دانش ــتان های تابع ــکده ها و بیمارس ــت و دانش حراس
ــه دانشــکده های مختلــف مراجعــه  پزشــکی مشــهد، پژوهشــگر ب
ــر  ــجویان حاض ــن دانش ــر بی ــای موردنظ ــنامه ه ــرده و پرسش ک
ــامل  ــای ورود ش ــد. ملاک ه ــع گردی ــای درس توزی در کلاس ه
ــی  ــع کارشناس ــودن مقط ــکی ب ــوم پزش ــروه عل ــجویان گ دانش
شــامل رشــته بهداشــت ، پرســتاری و  مامایــی، فیزیوتراپــی، 
کاردرمانــی، رادیولــوژی، علــوم آزمایشــگاهی، فــن آوری اطلاعــات 
ســلامت و دانشــجویان پزشــکی و دندان پزشــکی دوره اســتاژری 
ــل  ــه حداق ــا 30 ســال، تجرب ــن 18 ت ــه ســنی بی ــی، دامن و اینترن
ــرای شــرکت  ــه ب ــت آگاهان ــق واکســن و رضای ــت تزری ــک نوب ی
در پژوهــش بــود. ملاک هــای خــروج شــامل عــدم پاســخ کامــل 
بــه پرسشــنامه ها یــا پرسشــنامه های مخدوش شــده و عــدم 
ــش،  ــی پژوه ــائل اخلاق ــت مس ــور رعای ــود. به منظ ــکاری ب هم
ــدف  ــی ه ــه  صــورت کل ــه در آن ب ــد ک ــه ش ــه ای تهی رضایت نام
ــدا  ــرکت کننده ابت ــراد ش ــود. اف ــده ب ــح داده  ش ــش توضی پژوه
ــل در پژوهــش  ــوده و در صــورت تمای ــه نم ــه را مطالع رضایت نام
شــرکت نمودنــد. در فــرم رضایت نامــه از مــواردی کــه بــه 
ــرکت  ــود: ش ــر ب ــوارد زی ــد م ــح داده ش ــرکت کنندگان توضی ش
در پژوهــش هیچ گونــه هزینــه مالــی بــرای شــرکت کننده ها 
نخواهــد داشــت، بــا توجــه بــه احتــرام بــه فــرد و اختیــارات او، هــر 
زمــان کــه شــرکت کننده خواســت می توانســت از پژوهــش خــارج 
شــود و حتــی پــس از پــر کــردن پرسشــنامه ها نخواهــد کــه نتایــج 
ــدف و  ــرکت کننده ها از ه ــود، ش ــش ش ــنامه اش وارد پژوه پرسش
ــد شــد  ــه شــرکت کننده ها تأکی ــق آگاه شــدند. ب ســودمندی تحقی
ــرری  ــه ض ــرکت در آن هیچ گون ــش و ش ــن پژوه ــام ای ــه انج ک

ــا نخواهــد داشــت. ــرای آن ه ب
-مقیــاس باورهــای توطئــه کوویــد-19: مقیــاس باورهــای توطئــه 
ــر اســاس توصیف هــا،  کوویــد-19 توســط Chan و همــکاران و ب
ــار  ــد اخب ــری )مانن ــای خب ــه، گزارش ه ــوری توطئ ــای تئ روایت ه
ــر(  ــوک، توییت ــد فیس ب ــی )مانن ــانه های اجتماع ــی(، رس بی بی س
و ســایت های راســتی آزمایــی تدویــن شــد. ایــن مقیــاس 7 ســؤال 
ــای  ــرش خطــر و رد خطــر تئوری ه ــاس پذی ــرده مقی دارد و دو خ
ــر  ــاس ب ــن مقی ــؤال های ای ــد. س ــری می کن ــه را اندازه گی توطئ
روی یــک طیــف لیکــرت 11 درجــه ای از 0 بــرای اصــلًا درســت 
نیســت تــا 10 کامــلًا درســت اســت، نمره گــذاری شــدند. بررســی 
ــا اســتفاده از نظــر متخصصــان نشــان داد کــه  ــاس ب ــی مقی روای

آیتم هــای ایــن مقیــاس باورهــای توطئــه را به انــدازه کافــی 
ــب  ــا اســتفاده از ضری ــاس ب ــن مقی ــی ای ــد. پایای پوشــش می دهن
ــر 0/87 و  ــرش خط ــاس پذی ــرده مقی ــرای خ ــاخ ب ــای کرونب آلف
بــرای خــرده مقیــاس رد خطــر 0/54 بــرآورد شــد ]4[. در پژوهــش 
ــش  ــی و چرخ ــای اصل ــا روش مؤلفه ه ــی ب ــل عامل ــر تحلی حاض
واریماکــس از ســاختار 2 عاملــی پژوهــش Chan و همــکاران ]4[ 
ــوع  ــل دوم 16/71 )مجم ــل اول 44/82، عام ــرد. عام ــت ک حمای
61/53 درصــد( از واریانــس را تبییــن کردنــد. پایایی ایــن مقیاس از 
طریــق روش آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس با 7 ســؤال 0/74 
ــس از همبســته  ــدی پ ــل تأیی ــد. شــاخص هاي تحلی ــبه ش محاس
 ،NFI=0/96 ،CFI=0/97( کــردن مســیر خطــای آیتــم اول و دوم
و   GFI=0/97  ،IFI=0/97  ،AGFI=0/92  ،NNFI=0/95

ــود. ــی ســازه پرسشــنامه ب RMSEA=0/083( حاکــی از روای
ــل  ــاس تمای ــد-19: مقی ــه زدن واکســن کووی ــل ب ــاس تمای -مقی
ــن  ــد-19 توســط Tong و همــکاران تدوی ــه زدن واکســن کووی ب
ــاس دارد و از  ــرده مقی ــک خ ــؤال و ی ــاس 3 س ــن مقی ــد. ای ش
پاســخ دهندگان خواســته می شــود کــه میــزان تمایــل خــود 
ــاس  ــک مقی ــر روی ی ــد-19 را ب ــن کووی ــت واکس ــرای دریاف ب
ــیار  ــرای بس ــا 5 ب ــم ت ــیار ک ــرای بس ــه ای از 1 ب ــرت 5 درج لیک
ــر  ــتفاده از نظ ــا اس ــاس ب ــی مقی ــد. روای ــذاری کنن ــاد نمره گ زی
متخصصــان تأییــد شــد ]3[. در پژوهــش حاضــر تحلیــل عاملــی 
ــاختار  ــس از س ــش واریماک ــی و چرخ ــای اصل ــا روش مؤلفه ه ب
ــرد و  ــت ک ــکاران ]3[ حمای ــش Tong و هم ــی پژوه ــک عامل ت
ــی  ــد. پایای ــن کردن ــس را تبیی ــد از واریان ــوع 82/73 درص درمجم
ایــن مقیــاس از طریــق روش آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس 
ــی  ــل عامل ــاخص هاي تحلی ــد. ش ــبه ش ــؤال 0/89 محاس ــا 3 س ب
 ،AGFI=1/00 ،NNFI=1/00 ،NFI=1/00 ،CFI=1/00( تأییــدی
GFI=1/00 ،IFI=1/00 و RMSEA=0/000( حاکــی از روایــی 
ــدل اشــباع  شــده و از  ــن اســاس م ــر ای ــود. ب ســازه پرسشــنامه ب

ــوردار اســت. ــل برخ ــرازش کام ب
-مقیــاس اعتمــاد و مســئولیت پذیری: بــرای اندازه گیــری اعتمــاد و 
مســئولیت پذیری از مقیــاس 5C اســتفاده شــد. مقیــاس 5C توســط 
Betsch و همــکاران بــرای ارزیابــی بدبینــی نســبت به واکســن در 

میــان جامعــه آلمانــی و آمریکایــی تدویــن و اعتبــار ســنجی کردند. 
ایــن مقیــاس 15 ســؤال دارد و 5 عامــل شــامل اعتمــاد، رضایــت 
)بی تفاوتــی(، محدودیت هــا، محاســبه و مســئولیت پذیری دارد. 
ــلًا  ــرای کام ــف لیکــرت 7 درجــه ای از 1 ب ــر روی طی ســؤالات ب
مخالفــم تــا 7 بــرای کامــلًا موافقــم درجه بنــدی می شــوند. 
ــرده  ــرای خ ــاخ، ب ــای کرونب ــق آلف ــاس از طری ــن مقی ــی ای پایای
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مقیاس هــای مذکــور بــه ترتیــب 0/85، 0/76، 0/85، 0/78 و 0/71 
ــاد و  ــاس اعتم ــط از دو خــرده مقی ــه فق ــن مطالع ــود ]11[. در ای ب
مســئولیت پذیری اســتفاده شــد. در پژوهــش حاضــر تحلیــل عاملی 
ــاختار  ــس از س ــش واریماک ــی و چرخ ــای اصل ــا روش مؤلفه ه ب
2 عاملــی پژوهــش Betsch و همــکاران ]11[ حمایــت کــرد. 
ــد(  ــوع 64/87 درص ــل دوم 18/82 )مجم ــل اول 46/05، عام عام
ــاخ  ــای کرونب ــا روش آلف ــی ب ــد. پایای ــن کردن ــس را تبیی از واریان
بــرای کل پرسشــنامه بــا 6 آیتــم 0/69 بــود. شــاخص هاي تحلیــل 
ــوم و  ــم س ــای آیت ــیر خط ــردن مس ــته ک ــس از همبس ــدی پ تأیی
 ،AGFI=0/92 ،NNFI=0/94 ،NFI=0/96 ،CFI=0/97( چهــارم
GFI=0/97 ،IFI=0/97 و RMSEA=0/090( حاکــی از روایــی 

ســازه پرسشــنامه بــود.
ــاخص های  ــدا از ش ــا ابت ــات داده ه ــل اطلاع ــراي تجزیه وتحلی ب
ــن و  ــون س ــخصاتي همچ ــف مش ــراي توصی ــي ب ــار توصیف آم

جنــس اســتفاده شــد. بــرای بررســی فرضیه هــای پژوهــش 
نرم افــزار                                 و  مســیر  تحلیــل  پیرســون،  همبســتگی  ضریــب 

رفــت. بــکار   Lisrel 8.8 و   SPSS-22

یافته ها
ــورد  ــر م ــه اشــاره شــد در مجمــوع داده هــای 300 نف ــه ک آن گون
ــورد  ــر 124 م ــوع 300 نف ــت. از مجم ــرار گرف ــل ق تجزیه وتحلی
)41/30 درصــد( مــرد و 176 نفــر )58/70 درصــد( زن بودنــد. دامنه 
ســنی آزمودنی هــا بیــن 18 تــا 30 ســال بــا میانگیــن ســن 21/75 
و انحــراف معیــار ســنی 1/93 بــود. از ایــن تعــداد 82 نفــر )27/30 
درصــد( بیــن 18 تــا 20 ســال، 167 نفــر )55/70 درصــد( بیــن 21 
تــا 23 ســال، 47 نفــر )15/70 درصــد( بیــن 24 تــا 26 ســال و 4 

نفــر )1/30 درصــد( بــالای 26 ســال ســن داشــتند )جــدول 1(.

 جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش

درصدفراوانیپاسخ دهندگانمتغیر

جنسیت
12441/30مرد
17658/70زن

گروه سنی

18-208227/30
21-2316755/70
24-264715/70

41/30بالای 26 سال

ــی  ــای زیربنای ــه ه ــش مفروض ــای پژوه ــل داده ه ــل از تحلی قب
ــه  ــن مفروض ــن ای ــت. از مهم تری ــرار گرف ــی ق ــل موردبررس تحلی
هــا مفروضــه نرمــال بــودن، یکســان بــودن، اندازه گیــری متغیرهــا 
ــری  ــد متغی ــیون های چن ــی رگرس ــه ای، پراکندگ ــطح فاصل در س
و فقــدان هــم خطــی بــودن چندگانــه اســت. شــاخص های 
چولگــی و کشــیدگی نشــان داد هیچ یــک از متغیرهــای پژوهــش 
ــد  ــن ]15[ معتق ــد. هوم ــی ندارن ــودن تخط ــال ب ــه نرم از مفروض
اســت اگــر تعــداد طبقه هــای رتبــه ای 5 یــا بیشــتر باشــد، احتمــالًا 
می تــوان بــا آن هــا ماننــد داده هــای فاصلــه ای رفتــار کــرد. 
به عــلاوه یکســانی پراکندگــی متغیرهــاي درون زا، یکســان نبــودن 

پراکندگــی رگرســیون های چنــد متغیــري را نــاروا نمی ســازد، 
زیــرا روش هــای رگرســیون های چنــد متغیــري از جملــه بیشــینه 
ــودن توزیــع جمله هــای  ــه تخطــی از نرمــال ب احتمــال، نســبت ب
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــر، ب ــوي دیگ ــد. از س ــاوم می باش ــا مق خط
حجــم نمونــۀ مطالعــۀ حاضــر تــا حــدي بــزرگ می باشــد، 
ــدان  ــرد. فق ــان ک ــه اطمین ــن مفروض ــراري ای ــر برق ــوان ب می ت
هــم خطــی چندگانــه متغیرهــاي بــرون زا، بنــا بــر نظــر بســیاري 
از صاحب نظــران همبســتگی های بالاتــر از 0/80 بیــن متغیرهــاي 

ــه اســت )همــان(. ــودن چندگان ــرون زا بیانگــر هــم خطــی ب ب
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جدول 2. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش در دانشجویان گروه علوم پزشکی

تمایل به زدن واکسن اعتماد مسئولیت پذیری اجتماعی رد خطر پذیرش خطر ردیف

1 پذیرش خطر

1 0/23** رد خطر
1 -0/39** -0/29** مسئولیت پذیری اجتماعی

1 0/43** -0/16** -0/18** اعتماد
1 0/44** 0/67** -0/29** -0/21** تمایل به زدن واکسن

11/45 12/77 17/71 5/44 16/14 میانگین
3/17 3/16 3/03 4/58 10/17 انحراف استاندارد

ــد  ــده تأیی ــدول بیان کنن ــای ج ــن متغیره ــتگی بی ــب همبس ضرای
ــدول 2(.  ــه اســت )ج ــودن چندگان ــم خطــی ب ــدان ه ــه فق فرضی
نتایــج جــدول 2 نشــان می دهــد کــه بیشــترین مقــدار همبســتگی 
ــه زدن واکســن و مســئولیت پذیری جمعــی وجــود  ــل ب ــن تمای بی
دارد )p>0/01(. بــه  عــلاوه کمتریــن همبســتگی بیــن اعتمــاد و رد 

.)p>0/01( خطــر مشــاهده شــد
ــل  ــه و تمای ــای توطئ ــن باوره ــه بی ــی رابط ــور پیش بین به منظ
ــئولیت پذیری  ــی مس ــش میانج ــد-19 نق ــن کووی ــه زدن واکس ب
جمعــی الگــوی مفهومــی پیشــنهاد شــده از طریــق تحلیــل مســیر 
بررســی شــد. ضرایــب مســیر مــدل فرضــی در شــکل 1 و ضرایــب 
مســیر متغیرهــای بــرون زا و درون زا در جــدول3 ارائــه  شــده اســت. 
روش SEM از آن  جهــت انتخــاب شــد کــه ایــن رویکــرد از 
 ordinary least square( ــل مجــذور ــی حداق ــای ترتیب تکنیک ه

techniques( برتــر بــوده و می توانــد بــه  منظــور ارزیابــی کفایــت 

الگوهــای نظــری، مقایســه الگوهــا و همچنیــن بــرآورد پارامترهای 
ــرد. از  ــرار گی ــورد اســتفاده ق ــف م ــن گروه هــای مختل الگــو در بی
روش حداکثــر احتمــال بــرآورد الگــو و از بیــن شــاخص های 
ــرازش شــاخص مجــذور خــی )χ2(، شــاخص نیکویــی  نیکویــی ب
بــرازش )Goodness of Fit Index(، شــاخص بــرازش مقایســه ای 
)Comparative Fit Index(، شــاخص نیکویــی بــرازش انطباقــی 
)Adjusted Goodness of Fit Index(، شــاخص بــرازش نرمــال 
 Non( شــاخص نــرم نشــده برازندگــی ،)Normal fit index(
 Incremental( ــرازش افزایشــی Normal fit index(، شــاخص ب

 Root Mean( و خطــای ریشــه مجــذور میانگیــن )fit index

ــرازش الگــو اســتفاده شــد. ــرای ب ــا RMSE( ب Square Error ی

 
شکل1. ضرایب مسیر مدل فرضی در مدل یابی تمایل به زدن واکسن کووید-19 از طریق مسئولیت پذیری جمعی

طبــق داده هــای شــکل 1 و جــدول 3 اثــر مســتقیم پذیــرش خطــر 
ــر مســئولیت پذیری جمعــی  )β=-0/06( و رد خطــر )β=-0/23( ب
منفــی و معنــی دار بــود. آن گونــه که جــدول نشــان داد اثر مســتقیم 
پذیــرش خطــر )β=-0/01( و رد خطــر )β=0/02( بــر تمایــل بــه 

زدن واکســن منفــی و غیــر معنــی دار بــود. مســئولیت پذیری 
جمعــی بــر تمایــل بــه زدن واکســن اثــر مثبــت و معنــی دار داشــت 
)β =0/68(. به عــلاوه اثــر غیرمســتقیم پذیــرش خطــر )0/04 
ــن از  ــه زدن واکس ــل ب ــر تمای ــر )β =-0/16( ب -=β( و رد خط
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طریــق مســئولیت پذیری جمعــی منفــی و معنــی دار بــود. به عــلاوه 
اثــرات کل پذیــرش خطــر )β =-0/05( و رد خطــر )β=- 0/18( بر 

تمایــل بــه زدن واکســن از طریــق مســئولیت پذیری جمعــی منفــی 
و معنــی دار بــود.

 جدول 3. ضرایب مسیر متغیرهای برون زا و درون زا

Βsetpملاکپیش  بین

اثرات مستقیم

 3/93p<0/01-0/060/02-مسئولیتپذیرش خطر
 6/44p<0/01-0/230/04-مسئولیترد خطر

 0/37p<0/01-0/010/01-تمایل به زدن واکسنپذیرش خطر
 0/70p<0/01-0/020/03-تمایل به زدن واکسنرد خطر

اثرات غیرمستقیم
0/680/0513/62p<0/01تمایل به زدن واکسنمسئولیت پذیری اجتماعی

 3/77p<0/01-0/040/01-به تمایل به زدن واکسنپذیرش خطر از طریق مسئولیت پذیری جمعی
 5/83p<0/01-0/160/03-به تمایل به زدن واکسنرد خطر از طریق مسئولیت پذیری جمعی

اثرات کل
 2/73p<0/01-0/050/02-به تمایل به زدن واکسنپذیرش خطر از طریق مسئولیت پذیری جمعی

 4/58p<0/01-0/180/04-به تمایل به زدن واکسنرد خطر از طریق مسئولیت پذیری جمعی

تعیین برازش الگو
بــا توجــه بــه اینکــه تعــدادی از مســیرهای مســتقیم به معنــی داری 
آمــاری نرســید پیرایــش و اصــلاح مــدل بــر اســاس شــاخص های 
اصــلاح صــورت گرفــت. بــا انتخــاب شــاخص های اصــلاح مــدل 
ــر معنــی دار یعنــی مســیر مســتقیم  )MI( و حــذف مســیرهای غی
پذیــرش خطــر و رد خطــر بــر تمایــل بــه زدن واکســن ویرایــش و 
اصــلاح مــدل انجــام گرفــت. در الگــوی پیشــنهادی، نتایــج آزمون 
مجــذور χ2 بــه  منظــور بررســی بــرازش الگــوی کلــی نشــان داد 
کــه بیــن الگــوی پیشنهادشــده و مشــاهده  شــده هماهنگــی کاملی 
ــاره  ــذا فــرض صفــر درب وجــود دارد )p<0/01 و χ2)2(= 0/71(. ل
ــه در  ــور ک ــود. همان ط ــه می ش ــا پذیرفت ــا داده ه ــو ب ــرازش الگ ب

ــر  ــی GFI براب ــزان شــاخص برازندگ ــدول مشــخص اســت می ج
بــا 1/00، شــاخص تعدیــل  شــده برازندگــی AGFI برابــر بــا 0/99، 
شــاخص بــرازش مقایســه ای CFI برابــر بــا 1/00، شــاخص برازش 
 IFI برابــر بــا 1/00، شــاخص بــرازش فزاینــده NFI نرمــال شــده
ــر  ــی NNFI براب ــده برازندگ ــرم نش ــاخص ن ــا 1/00، ش ــر ب براب
ــب  ــای تقری ــرآورد خط ــذر ب ــا 0/99 و ج ــر ب ــا RFI ،1/00 براب ب
ــان پیشــنهاد  ــد. محقق ــه دســت آم ــا 0/000 ب ــر ب RMSEA براب

ــر از 0/90  ــزان GFI، CFI و IFI بزرگ ت ــه می ــی ک ــد زمان می کنن
بــرازش  باشــد نشــان دهنده  از 0/08  و RMSEA کوچک تــر 

مناســب و کافــی مــدل اســت ]16[.

جدول 4. شاخص های برازندگی مدل مفهومی پژوهش

dfGFICFINFIIFINNFIAGFIRFIRMSEAمجذور خی 2شاخص

0/7111/001/001/001/001/000/990/990/000برازش

از بــرازش مناســب مــدل بــا داده هــا اســت.آن گونــه کــه جــدول نشــان می دهــد همگــی شــاخص ها حاکــی 

 
شکل 2. ضرایب مسیر مدل اصلاح شده در مدل یابی تمایل به زدن واکسن کووید-19 از طریق مسئولیت پذیری
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همچنیــن یافته هــای پژوهــش نشــان داد کــه 20 درصــد از 
واریانــس مســئولیت پذیری جمعــی از طریــق متغیرهــای پذیــرش 
خطــر و رد خطــر تبییــن می شــود، بــه  عــلاوه 45 درصــد واریانــس 
ــر، رد  ــرش خط ــب پذی ــق ترکی ــن از طری ــه زدن واکس ــل ب تمای

ــت. ــن اس ــئولیت پذیری تبیی ــر و مس خط

به منظــور بررســی بــرازش مــدل مفهومــی رابطــه بیــن باورهــای 
ــا  ــه زدن واکســن کوویــد-19 نقــش اعتمــاد ب توطئــه و تمایــل ب
داده هــای پژوهــش از روش تحلیــل مســیر اســتفاده شــد. ضرایــب 
مســیر در شــکل )3( و ضرایــب مســیر متغیرهــای بــرون زا و درون زا 

در جــدول )5( ارائــه  شــده اســت.

 

شکل 3. ضرایب مسیر مدل فرضی در مدل یابی تمایل به زدن واکسن کووید 19 از طریق اعتماد

طبــق داده هــای شــکل 3 و جــدول 5 اثــر مســتقیم پذیــرش خطــر 
)β=-0/05( و رد خطــر )β=-0/09( بــر اعتمــاد منفــی و معنــی دار 
ــتقیم  ــر مس ــت اث ــخص اس ــدول مش ــه در ج ــه ک ــت. آن گون اس
پذیــرش خطــر )β=-0/03( بــر تمایــل بــه زدن واکســن منفــی و 
غیــر معنــی دار و رد خطــر )β=-0/14( بــر تمایــل بــه زدن واکســن 
منفــی و معنــی دار اســت. اعتمــاد بــر تمایــل بــه زدن واکســن اثــر 

ــتقیم  ــر غیرمس ــلاوه اث ــی دار دارد )β =0/39(. به ع ــت و معن مثب
پذیــرش خطــر )β=- 0/02( و رد خطــر )β=- 0/04( بــر تمایــل به 
زدن واکســن از طریــق اعتمــاد منفــی و معنــی دار اســت. به عــلاوه 
 )β=- 0/175( و رد خطــر )β=- 0/049( اثــرات کل پذیــرش خطــر
بــر تمایــل بــه زدن واکســن از طریــق اعتمــاد منفــی و معنــی دار 

اســت.

جدول 5. ضرایب مسیر متغیرهای برون زا و درون زا

Βsetpملاکپیش  بین

اثرات مستقیم

 2/59p<0/01-0/050/02-اعتمادپذیرش خطر
 2/24p<0/01-0/090/04-اعتمادرد خطر

 1/82p<0/01-0/030/02-تمایل به زدن واکسنپذیرش خطر
 0/140/033/99p<0/01-تمایل به زدن واکسنرد خطر

اثرات غیرمستقیم
0/390/057/60p<0/01تمایل به زدن واکسناعتماد

 2/46p<0/01-0/020/01-به تمایل به زدن واکسنپذیرش خطر از طریق اعتماد
 2/15p<0/01-0/040/02-به تمایل به زدن واکسنرد خطر از طریق اعتماد

اثرات کل
 2/73p<0/01-0/0490/02-به تمایل به زدن واکسنپذیرش خطر از طریق اعتماد

 4/58p<0/01-0/1750/04-به تمایل به زدن واکسنرد خطر از طریق اعتماد

تعیین برازش الگو

بــا توجــه بــه اینکــه یکــی از مســیرهای مســتقیم بــه معنــی داری 
آمــاری نرســید ویرایــش مــدل بــر اســاس شــاخص های اصــلاح 
ــیر  ــی مس ــی دار یعن ــر معن ــذف مســیر غی ــا ح ــت. ب صــورت گرف
مســتقیم پذیــرش خطــر بــر تمایــل بــه زدن واکســن ویرایــش و 

اصــلاح مــدل انجــام گرفــت. در الگــوی پیشــنهادی، نتایــج آزمون 
ــان داد  ــی نش ــوی کل ــرازش الگ ــی ب ــور بررس ــذور χ2 به منظ مج
کــه بیــن الگــوی پیشنهادشــده و مشاهده شــده هماهنگــی کاملــی 
ــاره  ــذا فــرض صفــر درب وجــود دارد )p<0/05 و χ2)1(= 3/30(. ل
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ــه در  ــور ک ــود. همان ط ــه می ش ــا پذیرفت ــا داده ه ــو ب ــرازش الگ ب
ــر  ــی GFI براب ــزان شــاخص برازندگ ــدول مشــخص اســت می ج
بــا 0/99، شــاخص تعدیل شــده برازندگــی AGFI برابــر بــا 0/95، 
شــاخص بــرازش مقایســه ای CFI برابــر بــا 0/98، شــاخص برازش 

 IFI برابــر بــا 0/97، شــاخص بــرازش فزاینــده NFI نرمــال شــده
ــر  ــی NNFI براب ــده برازندگ ــرم نش ــاخص ن ــا 0/98، ش ــر ب براب
ــب  ــای تقری ــرآورد خط ــذر ب ــا 0/85 و ج ــر ب ــا RFI ،0/89 براب ب

ــه دســت آمــد )جــدول 6(. ــا 0/088 ب ــر ب RMSEA براب

 جدول 6. شاخص های برازندگی مدل مفهومی پژوهش

dfGFICFINFIIFINNFIAGFIRFIRMSEAمجذور خی 2شاخص

3/3010/990/980/970/980/890/950/850/088برازش

ــتآن گونــه کــه جــدول نشــان می دهــد شــاخص ها حاکــی از  ــا اس ــا داده ه ــدل ب ــب م ــرازش مناس ب

 

شکل 4. ضرایب مسیر مدل اصلاح  شده در مدل یابی تمایل به زدن واکسن کووید-19 با میانجی اعتماد

همچنیــن یافته هــای پژوهــش نشــان داد کــه 5 درصــد از 
واریانــس اعتمــاد از طریــق متغیرهــای پذیــرش خطــر و رد خطــر 
ــه زدن  ــل ب ــس تمای ــلاوه 25 درصــد واریان ــن می شــود، به ع تبیی
واکســن از طریــق متغیرهــای ترکیــب پذیــرش خطــر، رد خطــر و 

اعتمــاد قابــل تبییــن اســت.

بحث
ــاد و  ــی اعتم ــش میانج ــی نق ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
مســئولیت پذیری جمعــی در رابطــه بیــن باورهــای توطئــه و تمایــل 
ــش  ــای پژوه ــد. یافته ه ــام ش ــد-19 انج ــن کووی ــه زدن واکس ب
نشــان داد کــه بیشــترین مقــدار همبســتگی بیــن تمایــل بــه زدن 
واکســن و مســئولیت پذیری جمعــی وجــود دارد. ایــن همبســتگی 
ــتگی  ــدار همبس ــن مق ــلاوه کمتری ــود به ع ــی دار ب ــت و معن مثب
بیــن اعتمــاد و رد خطــر مشــاهده شــد. ایــن همبســتگی منفــی و 
معنــی دار بــود. همچنیــن یافته هــا نشــان داد کــه مســئولیت پذیری 
جمعــی و اعتمــاد در رابطــه بیــن باورهــای توطئــه و تمایــل به زدن 

واکســن کوویــد-19 نقــش میانجــی دارد.
در ارتبــاط بــا فرضیه هــای پژوهــش یافته هــا نشــان داد کــه مؤلفــه 

ــه زدن واکســن  ــل ب ــا تمای ــه ب ــرش خطــر تئوری هــای توطئ پذی
کوویــد-19 رابطــه منفــی دارد. ایــن یافته هــا بــا یافته هــای 
 Zelic 7[ و[ و همــکاران McCarthy ،]6[ و همــکاران Capasso

ــکاران ]7[  ــا Zelic و هم ــت. یافته ه ــو اس ــکاران ]7[ همس و هم
ــده  ــی کنن ــد-19 پیش بین ــه کووی ــای توطئ ــه باوره ــان داد ک نش
ــل  ــه واکسیناســیون و تمای ــل ب ــار پیشــگیرانه، تمای ــی دار رفت معن
بــرای بــه اشــتراک گذاری نظــرات در مــورد کرونــا ویــروس 
ــت  ــوان گف ــی می ت ــن یافته های ــن چنی ــتند. در تبیی ــد هس جدی
ــد ســلامت ناشــی از  ــده تهدی ــر ادراک فزاین درحالی کــه تمرکــز ب
کوویــد-19 ممکــن اســت تمایــل بــه زدن واکسیناســیون را تقویت 
ــت  ــای بهداش ــش پیام ه ــه افزای ــود دارد ک ــر وج ــن خط ــد، ای کن
عمومــی مبتنــی بــر تــرس ممکــن اســت عــدم اطمینــان ایجــاد 
ــه ســمت  ــات منفــی را ســبب شــود کــه افــراد را ب کنــد و هیجان
ــد  ــوق می دهن ــه س ــزم مقابل ــوان مکانی ــه به عن ــای توطئ تئوری ه
]17[. پژوهش هــای اخیــر نشــان داده اســت کــه باورهــای 
ــن  ــه گســترش یافت ــد-19 ممکــن اســت ب ــه کووی ــوری توطئ تئ
ــزه واکسیناســیون  اضطــراب مــرگ منجــر شــود و درنتیجــه انگی
را کاهــش دهــد ]18[. تبییــن احتمالــی دیگــر بــرای رابطــه بیــن 
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تئوری هــای توطئــه کوویــد-19 و تردیــد در واکســن ایــن اســت 
کــه تئوری هــای توطئــه ممکــن اســت ادراک آنومــی را افزایــش 
ــد-19  ــه خــاص کووی ــن اســاس تئوری هــای توطئ ــر ای ــد. ب دهن
ممکــن اســت بــا کاســتن از تهدیــد ســلامت درک شــده مربــوط 
بــه همه گیــری کوویــد-19 و از طریــق ایــن بــاور کــه واکســن ها 
ــر  ــر قصــد واکسیناســیون تأثی ــد باعــث آســیب شــوند، ب می توانن
ــه  ــای توطئ ــن تئوری ه ــی بی ــاط منف ــد ]19[. ارتب ــی بگذارن منف
ــر مســتقیم  ــه زدن واکســن شــواهد در حمایــت از تأثی و تمایــل ب
ایــن باورهــا بــر تمایــل بــه واکسیناســیون علیــه کوویــد-19 ارائــه 
می کنــد و نیــاز بــه پژوهش هــای بیشــتر بــرای تمرکــز بــر 
ــه  ــوط ب ــه جــای باورهــای مرب ــه، ب ــر خــاص باورهــای توطئ تأثی
بیماری هــای همه گیــر کــه ممکــن اســت بــه تمایــل افــراد بــرای 

ــد ]20[. ــد می کنن ــد را تأیی ــط نباش ــدن مرتب ــینه ش واکس
همچنیــن مشــخص شــد کــه باورهــای توطئه بــا مســئولیت پذیری 
جمعــی و اعتمــاد رابطــه منفــی دارد. ایــن یافته هــا بــا یافته هــای 
 Zelic 7[ و[ و همــکاران McCarthy ،]6[ و همــکاران Capasso

ــات  ــان اطلاع ــاور محقق ــه ب ــت. ب ــو اس ــکاران ]7[ همس و هم
گســترده نادرســت، باورهــای توطئــه و خرافــات در مــورد واکســن 
کوویــد-19 و خطــرات بالقــوه آن بــرای ســلامتی، اعتمــاد عمومــی 
را کاهــش می دهــد ]21[. ایــن نشــان می دهــد کــه ارتبــاط بیــن 
ــد  ــاد می توان ــد-19 و اعتم ــه کووی ــای توطئ ــای تئوری ه باوره
ــایی  ــه شناس ــع توطئ ــوان منب ــه به عن ــی ک ــای خاص ــه گروه ه ب
ــواهد  ــه ای ش ــن نتیج ــد ]9[. چنی ــته باش ــتگی داش ــوند بس می ش
ــر چــه  ــه ه ــد ک ــه می کن ــت اضاف ــن واقعی ــه ای قابل توجهــی را ب
ــی  ــق باشــند، ارزیاب ــه مواف ــن باورهــای توطئ ــا ای ــراد بیشــتر ب اف
ــه  ــروع ب ــراد ش ــه اف ــود، به طوری ک ــر می ش ــن نامطلوب ت واکس
شــک کــردن دربــاره ایــن مســئله می کننــد کــه آیــا واکسیناســیون 
ایمــن، مؤثــر و مفیــد اســت. در واقــع پذیــرش اطلاعــات در مــورد 
ــه  ــاد ب ــد-19 مســتلزم اعتم ــا کووی ــط ب ــدات ســلامت مرتب تهدی
کســانی اســت کــه ایــن اطلاعــات را ارائــه می دهنــد ]6[. اقدامــات 
و تصمیمــات مؤثــر و شــفاف می توانــد در گروه هایــی کــه مســتعد 
ــد و  ــاد ایجــاد کنن ــه هســتند، اعتم ــای توطئ ــه تئوری ه ــاد ب اعتق
اســتراتژی های اعتمادســازی می توانــد منجــر بــه ســود اجتماعــی 

ــه شــود ]7[. ــرای جامع و بهداشــتی قابل توجهــی ب
ــئولیت پذیری  ــه مس ــان داد ک ــش نش ــای پژوه ــلاوه یافته ه به ع
جمعــی و اعتمــاد بــا تمایــل بــه زدن واکســن کوویــد-19 
رابطــه مثبــت دارد. ایــن یافته هــا بــا یافته هــای Capasso و 
همــکاران ]6[، Hossain و همــکاران ]Caso ،]21 و همــکاران 
 ]24[ همــکاران  و   Navin و   ]23[ همــکاران  و   Tagini  ،]22[

ــکاران ]23[  ــدل 5c Tagini و هم ــاس م ــر اس ــت. ب ــو اس همس
و Hossain و همــکاران ]21[ مســئولیت پذیری جمعــی و اعتمــاد 
ــد  ــده تردی ــی کنن ــن واکســن پیش بین ــی پایی ــی و ایمن ــه کار آی ب
بــالا در مورداســتفاده از واکســن اســت. Navin و همــکاران ]24[ 
گــزارش کردنــد کــه مســئولیت پذیری جمعــی و اعتمــاد می توانــد 
تمایــل بــه دریافــت واکســن را در پرســنل مراقبت هــای ســلامت 
پیش بینــی کنــد Nareman و همــکاران ]25[ گــزارش کردنــد کــه 
ــای  ــدل 5c مؤلفه ه ــه م ــناختی 5 گان ــای روان ش ــن مؤلفه ه از بی
به طــور  محدودیت هــا  و  رضایــت  اعتمــاد،  مســئولیت پذیری، 
 Capasso .معنــی داری بــا تردیــد در مورد واکســن مرتبــط هســتند
و همــکاران ]6[ گــزارش کردنــد کــه اعتمــاد بــه علــم و اعتمــاد به 
منابــع حکومتــی نگــرش نســبت بــه واکســن را تحــت تاثیــر قــرار 
ــرش  ــا نگ ــاد ب ــد اعتم ــکاران ]22[ معتقدن ــد. Caso و هم می ده
ــه واکسیناســیون و واکســن ها رابطــه مثبــت دارد. کلــی نســبت ب
یافته هــای مربــوط بــه نقــش میانجــی و بــرازش مــدل پیشــنهادی 
بــا یافته هــای Capasso و همــکاران ]Zelic ،]6 و همــکاران 
]7[، Mignemi و همــکاران ]13[ و Zhang و همــکاران ]14[ 
ــئولیت پذیری  ــی مس ــش میانج ــا نق ــاط ب ــت. در ارتب ــو اس همس
ــئولیت پذیری  ــتی و مس ــه نوع دوس ــد ک ــان معتقدن ــی محقق جمع
ــان  ــد ج ــن ها می توانن ــت. واکس ــته اس ــک کار برجس ــی ی جمع
انســان ها را نجــات دهــد و اگــر افــراد واکســن را نپذیرنــد، جامعــه 
ــراد  ــی اف ــه عبارت ــود ]14[؛ ب ــوردار می ش ــری برخ ــت کمت از امنی
ــد  ــران دارن ــا دیگ ــتری ب ــدردی بیش ــاس هم ــت احس نوع دوس
ــتری  ــل بیش ــر تمای ــی بالات ــئولیت پذیری جمع ــر مس ــه خاط و ب
بــرای واکســینه شــدن در برابــر کوویــد-19 دارنــد ]2[. تأکیــد بــر 
مســئولیت اجتماعــی در مقایســه بــا مســئولیت شــخصی بــا تغییــر 
ــاداش  ــار اجتماعــی خود-پ ــرا رفت ــار بیشــتر مرتبــط اســت، زی رفت
بخــش اســت و بــر رفتارهــای دیگــر تاثیــر می گــذارد ]9[. تقویــت 
ــی  ــی یعن ــئولیت اجتماع ــک مس ــوان ی ــیون به عن ــده واکسیناس ای
ــه  ــرای حفــظ ســلامت جامع ــد ب یــک هنجــار اجتماعــی کــه بای
ــه زدن  ــل ب ــورد تمای ــد در م ــت تردی ــن اس ــود ممک ــت ش رعای
واکســن را کاهــش دهــد. بااین حــال، ایــن ممکــن اســت تنهــا تــا 
حــد معینــی مؤثــر باشــد. اگــر افــراد مرددتــر نیــز کســانی باشــند 
ــن پیام هــا  ــه ای ــد، ممکــن اســت نســبت ب کــه نوع دوســتی ندارن

ــند ]23[. حســاس نباش
در تبییــن نقــش میانجــی اعتمــاد محققــان معتقدنــد کــه اعتقــاد 
ــادی  ــه بی اعتم ــر ب ــت منج ــن اس ــه ممک ــای توطئ ــه تئوری ه ب
ــود  ــه خ ــود و به نوب ــدی ش ــی کلی ــای سیاس ــت و نهاده ــه دول ب
ــد  ــک کن ــن کم ــه زدن واکس ــل ب ــش تمای ــه کاه ــد ب می توان
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ــه،  ــت توطئ ــک ذهنی ــوان ی ــادی به عن ــی بی اعتم ــه عبارت ]6[. ب
شــکاکیت افراطــی و نگرانــی در مــورد اطلاعــات دقیــق در نظــر 
گرفتــه می شــود ]14[ و باعــث می شــود تــا مــردم ایمنــی و 
کارایــی واکســن ها را زیــر ســؤال ببرنــد و درنتیجــه واکسیناســیون 
ــد ]26[.  ــاع کنن ــن امتن ــا از زدن واکس ــد ی ــر بیندازن ــه تأخی را ب
تکیه بــر تئوری هــای توطئــه، عــدم اعتمــاد علمــی، عــدم اعتمــاد 
ــی  از ســوگیری شــخصی دانشــمندان  ــه سیاســت گذاران و نگران ب
در مــورد واکســن کوویــد-19 ممکــن اســت باعــث شــود تــا افــراد 

ــد ]27[. ــرای زدن واکســن از دســت بدهن ــود را ب ــل خ تمای
در تأییــد یافته هــای بــالا بــر اســاس نظریــه انگیــزش حفاظتــی و 
مــدل بــاور ســلامت، رفتارهــای ســلامتی محافظت کننــده ماننــد 
واکسیناســیون کوویــد-19، زمانــی اتخــاذ خواهنــد شــد کــه فــرد 
ــالا  ــوع آن را ب ــال وق ــدید و احتم ــد را ش ــی تهدی ــور منطق به ط
ارزیابــی کنــد و درک کنــد کــه منافــع کلــی از خطــرات و هزینه هــا 
بیشــتر اســت ]28[. بحــث کلیــدی مــدل بــاور ســلامت ایــن اســت 
ــده ســلامت  ــار تضمین کنن ــک رفت ــا ی ــازگاری ب ــال س ــه احتم ک
خــاص مثــلًا دریافــت واکســن کوویــد-19 توســط فــرد از طریــق 
میــزان حساســیت و شــدت بیمــاری ]مثــلًا کوویــد-19[ همــراه بــا 
بــاور بــه اثربخشــی رفتــار ســلامت توصیه شــده تعییــن می شــود؛ 
ــیت  ــزان حساس ــدت و می ــی از ش ــدل ترکیب ــن م ــن، ای بنابرای
ــت  ــرای دریاف ــده ب ــع درک ش ــا و موان ــاری، مزای ــده بیم درک ش
واکســن کوویــد-19 و نشــانه هایی بــرای اقــدام بــه زدن واکســن 
از جملــه مشــوق های صریــح یــا ضمنــی یــا موقعیت هایــی ماننــد 
ــد،  ــویق می کنن ــن را تش ــه زدن واکس ــی ک ــانه های اجتماع رس

اســت.
اســت.  محدودیت هایــی  دارای  پژوهــش  ایــن  بااین حــال 
ــی  ــش به تازگ ــن پژوه ــتفاده در ای ــای مورداس ــتر مقیاس ه بیش
ــد  ــا بای ــنجی آن ه ــای روان س ــن ویژگی ه ــده اند، بنابرای ساخته ش
بااحتیــاط در نظــر گرفتــه شــود. به عــلاوه در ایــن پژوهــش 
نگرفــت.  قــرار  مدنظــر  جنســی  و  ســنی  جهت گیری هــای 
باورهــای  زمینــه  در  کــه  پژوهشــگرانی  می شــود  پیشــنهاد 
توطئــه و همه گیــری کوویــد-19 کار می کننــد بــا ســاخت 
بیــن  روان ســنجی  ویژگی هــای  بــا  اســتاندارد  مقیاس هــای 
ــازه های  ــری از س ــر و معتبرت ــای قابل اعتمادت ــی تخمین ه فرهنگ
ــه  ــکان مقایس ــد و ام ــت آورن ــه دس ــه ب ــده ارائ ــری ش اندازه گی
ــد.  بهتــر بیــن محیط هــای فرهنگــی مختلــف را نیــز فراهــم آورن
ــه  ــری ازجمل ــای متنوع ت ــی نمونه ه ــای آت ــلاوه در پژوهش ه به ع
تعــداد نســبتاً برابــر دانشــجویان مــرد و زن انتخــاب شــوند و روابــط 
ــه برحســب جنــس و ســن بررســی  بیــن متغیرهــا به طــور جداگان

شــود. آن گونــه کــه مشــاهده اعتمــاد و مســئولیت پذیری جمعــی در 
رابطــه بیــن باورهــای توطئــه و تمایل بــه زدن واکســن کووید-19 
ــت،  ــی داش ــش میانج ــکی نق ــوم پزش ــروه عل ــجویان گ در دانش
ــارش  ــش و گم ــا در گزین ــود ت ــنهاد می ش ــاس پیش ــن اس ــر ای ب
دانشــجویان گــروه علــوم پزشــکی بــه هنــگام پذیــرش دانشــجو، 
ــئولیت پذیری  ــاد، مس ــن اعتم ــا ذه ــوزی آن ه ــتخدام و کارآم اس
جمعــی و ابعــاد آن موردنظــر قــرار گیــرد، زیــرا توانایی هــای 
ــی،  ــاق آموزش ــد در انطب ــجویان می توان ــردی دانش ــخصیتی ف ش
ــکلات  ــود و از مش ــع ش ــر واق ــره وری مؤث ــش به ــغلی و افزای ش
احتمالــی کــه می توانــد ناشــی از عــدم انطبــاق آموزشــی و شــغلی 
بــا ویژگی هــای شــخصیتی باشــد پیشــگیری شــود. همچنیــن بــا 
ــت  ــجویان و اهمی ــلامت روان دانش ــت س ــن اهمی ــر گرفت در نظ
مقولــه باورهــای توطئــه در آن هــا و نقــش بالقــوه کــه ایــن باورهــا 
در رفتارهــای مختلفــی کــه ممکــن اســت خطــر ســلامت عمومــی 
را بــه همــراه داشــته باشــد لــذا بایــد اقدامــات و مداخــلات ویــژه ای 
بــرای کاهــش آن هــا در میــان ارائه دهنــدگان مراقبت هــای 

ــی انجــام شــود بهداشــتی و درمان

نتیجه گیری
یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان دهنده نقــش میانجــی اعتمــاد 
و مســئولیت پذیری جمعــی در رابطــه بیــن باورهــای توطئــه 
ــوم  ــه زدن واکســن کوویــد-19 دانشــجویان گــروه عل و تمایــل ب
ــئولیت پذیری  ــاد و مس ــه اعتم ــد ک ــخص ش ــود و مش ــکی ب پزش
جمعــی اثــر باورهــای توطئــه بــر تمایــل بــه زدن واکســن 
کوویــد-19 دانشــجویان گــروه علــوم پزشــکی را میانجــی 
ــن  ــل پیش بی ــش عوام ــت درک نق ــا اهمی ــن یافته ه ــد. ای می کن
و پیامدهــای منفــی انتشــار اطلاعــات نادرســت دربــاره کوویــد-19 
ــن را  ــه زدن واکس ــل ب ــورد تمای ــی در م ــای میانج ــزم ه و مکانی
ــئولیت پذیری  ــاد و مس ــاس اعتم ــن اس ــر ای ــد. ب ــته می کن برجس
ــدند  ــر ش ــی ظاه ــناختی میانج ــل روان ش ــوان عوام ــی به عن جمع
ــن  ــد؛ بنابرای ــرار می ده ــر ق ــت تاثی ــن را تح ــرش واکس ــه پذی ک
ــی  ــن و میانج ــای پیش بی ــن متغیره ــش ای ــن نق ــر گرفت در نظ
توســط متخصصــان، درمانگــران، ســازمان ها و مؤسســات خدمــات 
ــوزش، کارورزی و  ــان، آم ــاوره و درم ــگام مش ــه هن ــلامت ب س
ــوم پزشــکی ضــروری  بازآمــوزی حرفــه ای دانشــجویان گــروه عل

ــد. ــر می رس ــه نظ ب

سپاسگزاری
از کلیــه پزشــکان گران قــدر و مســئولان محتــرم دانشــگاه 
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علــوم پزشــکی مشــهد و دانشــجویان شــرکت کننده در ایــن 
پژوهــش صمیمانــه تقدیــر و تشــکر می گــردد. ایــن مقالــه 
ــی  ــی بالین ــد روانشناس ــی ارش ــه کارشناس ــتخرج از پایان نام مس
ــه  ــلاق ب ــد اخ ــردوس دارای ک ــد ف ــلامی واح ــگاه آزاد اس دانش
از کمیتــه اخــلاق در   IR.BUMS.REC.1401.140  شــماره
ــوم پزشــکی مشــهد  پژوهش هــای زیســت پزشــکی دانشــگاه عل
می باشــد؛ ازایــن رو، از زحمــات کلیــه مســئولان دانشــگاه و 

به طــور خــاص معاونــت پژوهشــی سپاســگزاریم.

مقالــه حاضــر برگرفتــه از پژوهــش مصــوب در شــورای تخصصــی 
پژوهــش دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد فــردوس و کمیتــه اخــلاق 
پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد در مورخــه 1401/3/28 
بــه کــد اخــلاق بــه شــماره IR.BUMS.REC.1401.140 اســت.

 
تضاد منافع

نویســندگان مقالــه اعــلام می دارنــد کــه هیچ گونــه تضــاد منافعــی 
در پژوهــش حاضــر وجود نــدارد.
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