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ABSTRACT

Background & objectives: Due to the widespread outbreak of the coronavirus, it has become
more crucial than ever to be aware of its physical symptoms. This responsibility mainly falls
on medical and therapeutic communities. However, psychologists and psychiatrists are
responsible for examining the psychological and psychosomatic aspects of the disease. This
article investigates the relationship between health anxiety, conspiracy delusion, and the
attitude toward the COVID-19 vaccine.
Methods: A descriptive web-based correlation approach was utilized for this research. Two
hundred seventy participants were selected through social networks using available sampling
techniques. Questionnaires about health anxiety, CMQ conspiracy illusion, and attitude
towards the VAX vaccine were distributed through Google Forms and online platforms.
Pearson's correlation coefficient and multiple regression techniques were utilized to analyze
the collected data in the SPSS-24 environment.
Results: The study revealed that health anxiety, conspiracy delusion, and attitude towards the
vaccine are interconnected. There was a positive and significant correlation between health
anxiety and the attitude toward the vaccine (p<0.05). Similarly, conspiracy delusion and the
attitude toward the vaccine were positively and significantly related (p<0.05).
Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that health anxiety and conspiracy
illusions can predict the attitude toward the vaccine.
Keywords: Health Anxiety; Conspiracy Illusion and Attitude toward the COVID-19 Vaccine
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مقدمه
ــال  12در  ــامبر س ــاري   2018دس ــورد بیم ــین م اول

چـین  1ویروسی و بـه شـدت واگیـر در شـهر ووهـان     
2دسامبر سازمان بهداشت جهانی31مشاهده شد. در 

قـرار گرفـت.   در جریان وقایع ووهـان در شـهر چـین    
ترین علامت بیماري در زمـان شـروع عفونـت،    عمده

1 Wuhan
2 World Health Organization

لائـم دیگـري   عدر حالی که بابودتب، سرفه و خستگی 
درد، هموپتزي، اسهال، تنگی نفس مانند خلط سینه، سر

2020ژانویه 9در تاریخ . )1(بودهمراه نیز و لنفوپنی 
این مجموعه از علائم توسط سازمان بهداشـت جهـانی   

 ـیک کرون  ـا ویـروس جدیـد اع  ـــ لام شـد و بـا نـام    ــ
nCoV-2019 براي یافتن ایمنی جمعی )2(معرفی شد .

. )3(در وهله اول نیـاز بـه یـک واکسـن کارآمـد بـود      
بیمـاري بـا   سازمان بهداشت جهانی براي مقابله با ایـن  

چکیده
ذشـته  با شیوع همه گیري عالم گیر ویروس کرونا نیاز به شناخت علائم فیزیولوژیک آن بسیار بیشتر از گزمینه و اهداف: 

هاي خطیر پزشکان و جوامع پزشکی و درمانی ایـن مهـم بـود. امـا بررسـی ابعـاد روانـی و        یکی از مسئولیتاحساس شد که
ن مقالـه نیـز بـه    بوده است و در همین راستا نویسندگان ایسایکوسوماتیک این بیماري به عهده روانشناسان و روانپزشکان 

با نگرش نسبت تئوري توطئهباور بهو اضطراب سلامتبررسی رابطه بین پردازند. هدف این پژوهش بررسی این مهم می
بود.19به واکسن کووید

اجتماعی بـر  هايکننده از طریق شبکهشرکت265پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی مبتنی بر وب بود. : کارروش 
و CMQري توطئـه تئـو ذهنیت،نامه هاي اضطراب سلامتشدر ادامه پرس.گیري در دسترس انتخاب شدنداساس نمونه

از ضـریب همبسـتگی   هـا ادهدتحلیـل وتجزیـه بـراي به صورت گوگل فرم و آنلاین پخش شـد. VAXنگرش به واکسن 
.استفاده شدSPSS-24افزار نرممحیطدرپیرسون و رگرسیون چندگانه 

ن رابطه چندگانه وجود داشت و نگرش نسبت به واکستئوري توطئهباور بهسلامت، اضطراب نیبنشان دادجینتایافته ها: 
بـا نگـرش بـه    تئـوري توطئـه  باور بهو بین،)>05/0p(رابطه مثبت و معنی دار با نگرش به واکسن اضطراب سلامتنیو ب

وجود داشت.)>05/0p(معنی دارمثبت ورابطه واکسن
توانند نگـرش نسـبت   یمري توطئهتئوباور بهوگرفت که اضطراب سلامتجهیتوان نتیها مافتهیاساس برنتیجه گیري:
کنند.ینیبشیبه واکسن را پ

19-کسن کووید، نگرش به واتئوري توطئهباور بهاضطراب سلامت، کلیدي: واژه هاي
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شـروع بـه   هـا هاي مختلـف دارویـی و کشـور   شرکت
همکــاري در راســتاي تولیــد واکســن کــرد. موفقیــت  

ي واکسیناسیون ملی به این بسـتگی دارد کـه   هابرنامه
تعداد حداکثري از یک جامعه اقدام به تزریـق واکسـن   

شکست در برنامـه  و عدم مشارکت موجب )4(نمایند
شود. شکست در برنامه واکسیناسیونواکسیناسیون می

ترتیب کـه تزریـق   یک رفتار بهداشتی مهم است، بدین
 ـاز افراددرصد70نکردن حداقل  ک جامعـه موجـب   ی

شود. چرایـی اینکـه بعضـی از    شکست واکسیناسیون می
ــراي      ــه ب ــت جامع ــلاف کلی ــر خ ــه ب ــک جامع ــراد ی اف

اي از لـه هاکننـد همچنـان در  اسیون اقدام نمـی کسینوا
ــام  ــرار دارد.ابه ــد  ق ــواملی مانن ــوارد، ع ــی م در برخ

ــت    ــراي دریاف ــافی ب ــان ک ــا نداشــتن زم فراموشــی ی
اینگونـه  ي اصـلی  هـا واکسیناسیون ممکن است محـرك 

ي خـاص ماننـد ایمنـی    هـا ، یـا نگرانـی  )5(رفتار باشـند  
ي هـا ي شـرکت هـا اعتمادي بـه انگیـزه  ، یا بیهاواکسن

را تبلیـغ هـا باشد که واکسنهاییشرکتداروسازي یا 
از عـدم  س ـیی که زمینـه ها. درك نگرش)6،7(کنند می

ــیش  ــراي پ ــار جمعــی انکــار واکســن اســت ب بینــی رفت
واکسیناسیون و همچنین براي توسعه مـداخلات مـوثر   

تـرین  بهداشت عمومی مهم اسـت. شناسـایی برجسـته   
تواند به مداخلات نگرانی در مورد امتناع از واکسن می

هدفمند کمک کند، براي مثال، افرادي که نگران ایمنی 
هـایی قـرار   واکسن هستند، بعید است تحت تأثیر پیـام 

هـا  ها درباره اثربخشی واکسـن گیرند که به تغییر باور
مانند ابـتلا بـه یـک    براي کاهش احتمال ابتلا به بیماري 

کنـد کمـک  ) 19-بیماري عفونی خاص (در اینجا کووید
)8(.

از عوامل مهم در نگرش بـه واکسیناسـیون، اضـطراب    
. تحقیقات قبلی نشـان داده اسـت   )9(باشد میسلامتی

توانـد در شـیوع تـرس از و    مـی که اضطراب سـلامتی 
ي عفونی نقش مهمی در سلامت روان هاشیوع بیماري

اضـطراب سـلامت   .)10،11(افراد جامعه داشـته باشـد   
شود که فرد تغییرات بدنی، احساسات یا میوقتی ایجاد

ــایج آزمــایش پزشــکی) را  هــاســایر محــرك ــثلاً نت (م

در اش دهـد سـلامتی  تفسیر کند کـه نشـان  اي گونهبه
. افرادي کـه اضـطراب بـالایی    )12(معرض خطر است 

سلامتی خود نگران هسـتند،  در مورد، به شدت دارند
در معرض علائم جسمی قرار دارنـد و علیـرغم اینکـه    
اعتقاد دارند علائم آنها توسـط دیگـران جـدي گرفتـه     

به نظر .)13(به دنبال اطمینان خاطر هستند ، شودنمی
سطوح ذهنی اضطراب، ترس و خطر فـردي رسد می

ي مهم نگرش به واکسن در مطالعات هاکنندهبینیپیش
اولیه باشد: افرادي که درك خطـر بـالاتر و اضـطراب    

در نتیجــه پــذیرش و نگــرش بهتــر،بیشــتري داشــتند
. )14،15(بالاتري نسبت به واکسیناسیون نشـان دادنـد   

هـا و اضـطرابی کـه    تـرس ،بر اسـاس تحقیقـات قبلـی   
مستقیماً با سلامت جسـمانی خـود یـا عزیـزان مـرتبط      

در ارتبـاط  واکسیناسـیونی  یشـتر هستند، بـا پـذیرش ب  
دهـد که وعده کـاهش پیامـدهاي منفـی را مـی    است 

اسـت  یک ترس عملکردي . اضطراب به عنوان)16،17(
کنـد  بینـی مـی  با سلامت عمومی را پـیش سازگاري که 

)18(.
در سراسـر جهـان در حـال    COVID-19همانطور که 

یعنی توضیح رویدادهاي توطئه هاگسترش بود، تئوري
مخفیانه و بدخواهانه صاحبان قدرت بر اساس توافقات

در هـا ي رسانههادر مورد ویروس طبق گزارش)19(
بـر  هـا برخی از این تئـوري )19،20(حال گسترش بود

، در حالی که برخی دیگر تمرکز داشتندمنشاء ویروس 
گیـر متمرکـز   واکنش محلی یا ملی به بیماري همـه بر 

هاي توطئه باعث تضـعیف  . اعتقاد به تئوري)19(بودند
. کـه  )21(شـود  ت میرفتار اجتماعی و اعتماد به مقاما

هسـتند. در  COVID-19هر دو کلید مبارزه موفق با 
، مبارزه با این )22(اري از کارشناسان واقع، به گفته بسی

ثـر  گیر تنها زمانی موفق خواهد بود که اکبیماري همه
گـذاري فیزیکـی را  مردم اقدامات بهداشـتی و فاصـله  

ي دولتی پیـروي  هار نتیجه از توصیهدرعایت نمایند و
هـاي توطئـه   کنند. بـر ایـن اسـاس، حمایـت از تئـوري     

گیـري را  ها براي مبارزه با همـه احتمالاً موفقیت تلاش
در این مدت، اطلاعـات زیـادي در   .اندازدبه خطر می
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تغییـر  نیـز  و مـدیریت آن  ارائـه شـده  مورد ویروس
سـایر  فاصله گـذاري فیزیکـی و  همچنین، کرده است. 

ناپـذیر از زنـدگی   اقدامات پیشگیرانه به بخشی جدایی
د براي بهبـودي از ایـن   روزمره تبدیل شده است، امی

گیـر بـر واکسیناسـیون گسـترده علیـه     بیمـاري همـه  
COVID-19  متمرکز است. این مقاله در زمانی ارائـه

هایی که توسط نهادهاي شود که تعدادي از واکسنمی
وها ایمن و مؤثر تشـخیص داده  المللی دارنظارتی بین

هـایی در  اند در دسترس هسـتند، اگرچـه چـالش   شده
حـل  هتنها رادارد اما فعلاًوجودواکسنارزیابی کارایی

،هـا هسـتند. همچنـین   ایمنی در برابر بیمـاري واکسـن  
انـد و  زمانی است کـه انـواع ویـروس شناسـایی شـده     

وطئـه  ي تهاتئوري.اندگشتهباعث نگرانی قابل توجهی 
نیـز مانند منشا ویروس کرونا توسط مقامـات دولتـی  

رسـد موجـب نگرانـی    مـی تبلیغ شده است و به نظـر 
در سایر کشـورها مثـل ایـالات    . )23(شده است جامعه

مقامات بهداشتی درباره عواقـب بـالقوه   متحده امریکا 
انـد، زیـرا   هاي توطئه هشـدار داده شدید چنین تئوري

گــذاري هــاي فاصــلهممکــن اســت مــردم را از تــلاش
شـیوع باعـث گسـترش   و )24(اجتماعی منحرف کنند 

گردند.ویروس
در نکـه یاسـت. اول ا تیمقاله از دو جهت حائز اهمنیا

ماننـد اضـطراب سـلامت کـه     ییرهـا ینظر گرفتن متغ
زدارنـده در اسـتفاده از   باریمتغکیبه عنوان تواندیم

یگسـترش بهداشـت عمـوم   يبرا،گرددیواکسن تلق
در ناکرووعیدر زمان شنکهیدارد. دوم اتیاهماریبس

 ـاستفاده از واکسن به ویرانیجامعه ا يهـا واکسـن ژهی
 ـزيهـا با ابهامیخارج  ـروبـرو بـوده اسـت. ا   يادی نی
يکشـورها یو سوابق منفهایها به واسطه دشمنابهام

آلـوده از فرانسـه بـا    يهـا مثـل واردات خـون  یرجخا
 ـ يشتریشدت ب یتیوضـع نیهمراه بوده اسـت. در چن

ممکـن  رانهیشگیابزار پکیاستفاده از واکسن به عنوان 
يهـا يماریقرار گرفته و مبارزه با بدیاست مورد ترد

ییرهایمتغیقرار دهد. لذا بررسریرا تحت تاثیعفون
 ـتوطير بـه تئـور  مانند اضـطراب سـلامت و بـاو    ه از ئ

هدف از انجام پژوهش برخوردار است.  ییبالاتیاهم
بـاور بـه  حاضر بررسی رابطه بین اضطراب سـلامت و  

بود.19-توطئه با نگرش به واکسن کووید

کارروش
این مطالعه یک تحقیق توصیفی از نوع همبستگی مبتنی 

ي ابر وب بود. جامعه این پژوهش شامل کلیه افراد دار
ي مجــازي و ســاکن در اســتان هــاویت در شــبکهعضــ

بودنـد. نمونـه آمـاري ایـن     1399مازندران در سـال  
نفر از افـراد داراي دسترسـی بـه    270پژوهش شامل 

ي مجــازي بودنــد کــه در لیســت مخاطبــان هــاشــبکه
گیـري در  قین قرار داشـتند و بـه صـورت نمونـه    محق

و بر اساس GPowerبا استفاده از نرم افزار دسترس 
-1شـامل  هااین ملاكي ورود انتخاب شدند. هاملاك

توانایی -3توانایی خواندن فارسی، -2رضایت آگاهانه، 
سـن  -4،ي هوشمند ارتباط مجـازي هااستفاده از ابزار

سال بود. لازم به ذکر اسـت کـه جهـت    60الی 18بین 
جلوگیري از شیوع ویروس کرونا یک پرسشنامه تحت 

لینـک  وتهیـه شـده   Google Formوب با اسـتفاده از  
پرسشنامه از طریـق ایمیـل، واتسـاپ، تلگـرام و کانـال      
خبري دانشگاه آزاد واحـد سـاري بـه همـه مخاطبـان      

دهندگان بـا کلیـک بـر روي    پاسخ. محققین ارسال شد
لینک پرسشنامه به سؤاالت پاسخ دادنـد. مشـارکت در   

ه بر اساس رضایت آگاهانوداوطلبانهکاملاًاین مطالعه 
غربـالگري  ازبعدي دریافتی هابود. از میان پرسشنامه

ــاداده ــداد ه ــه 5تع ــورد ب ــل دادهم ــادلی ــرت ه ي پ
 ـچند 265ل حـذف شـدند و در نهایـت    متغیره از تحلی

ــل  شــرکت ــه و تحلی ــد. جهــت تهی ــاقی ماندن ــده ب کنن
خروجــی بــا فرمــت اکســل از گوگــل فــرم يهــاداده

. فتنــدقــرار گرSPSSرنامــه در باســتخراج نمــوده و 
از آمار توصـیفی ماننـد میـانگین و    هابراي تحلیل داده

ــتگی    ــد همبس ــتنباطی مانن ــار اس ــار و آم ــراف معی انح
پیرسون و رگرسـیون چندگانـه اسـتفاده شـد. تحلیـل      

.انجام شدSPSS-24ي آماري نیز با استفاده ازهاداده
شـــناختی و در ایـــن پـــژوهش از اطلاعـــات جمعیـــت
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اضـطراب سـلامت،   یده ـي خـودگزارش هاپرسشنامه
و نگــرش نســبت بــه واکســن هطئــتئــوري توذهنیــت 

استفاده شد. 
بـود. بخـش  آوري اطلاعات شامل دو بخشابزار جمع

اول شامل پرسشنامه دموگرافیک از جمله سن، جـنس،  
میــزان تحصــیلات، وضــعیت تاهــل و وضــعیت تزریــق  
واکسن بود. بخش دوم شامل سه پرسشنامه اضطراب 

تئـوري توطئـه   ذهنیت پرسشنامه)، HAI-18سلامت (
)CMQ) و پرسشنامه نگرش به واکسن (VAX .بود (

براي سنجش اضطراب سلامت از پرسشنامه اضـطراب  
سلامت استفاده شد. فرم کوتاه ایـن پرسشـنامه داراي   

سؤال و هدف آن بررسی اضـطراب سـلامت بـود.    18
این پرسشنامه داراي سه خرده مقیاس ابتلا به بیماري، 

ي کلی سـلامت بـود کـه    هاي بیماري و نگرانیهاپیامد
اي از چهار گزینهطیف پاسخگویی آن به صورت لیکرتی

باشـد. حــداقل و  مــیمخـالفم کـاملاً مـوافقم تــا  کـاملاً 
متغیر اسـت 72و 18گذاري آن نیز از و نمرهحداکثر

نسخه فارسی این پرسشنامه در ایران به وسـیله  . )25(
ن مـورد  آو روایـی  ترجمـه )26(نرگسی و همکـاران 
آلفــاي بــا اســتفاده از ضــریبنیــزتاییــد و پایــایی آن

، بـراي  59/0سـلامتی کلینگرانیکرونباخ براي عامل
و 70/0و براي پیامدهاي بیماري 60/0بیماري ابتلا به

آمد دستبه75/0برابر با پرسشنامهبراي کلبراي
بـود.  پرسشـنامه راي اینقبول بقابلاز پایاییحاکیکه

در مطالعه حاضر نیزپایایی این ابزار بـه وسـیله آلفـاي    
به دست آمد.75/0کرونباخ 

ه از پرسشـنام تئوري توطئـه  باور بهگیري براي اندازه
5ن مقیاس شامل تئوري توطئه استفاده شد. ایذهنیت 

11گذاري آن بـه صـورت لیکرتـی    سوال بوده و نمره
به صورت از هاگزینهگذاريه نمرهکباشدمیاينمره

شـد. همچنـین   بامی11هست تا قطعا1ًنیست مطمئناً
لاست که نمـره  بابه30نامه نمره برش در این پرسش

و اسـت توطئـه هانداشتن به تئوريپائین نشانه اعتقاد
.)27(اسـت  هـا نمره بالا به معنی باور بـه ایـن تئـوري   

نسـخه انگلیسـی، آلمـانی و    را در سهنامهروایی پرسش

انـد شدهگزارش 72/0و 84/0، 84/0یب ترتترکی به
دهنــده روایــی بســیار خــوب ایــن مقیــاس کــه نشــان

در مطالعـه حاضـر نیـز پایـایی ایـن ابـزار بـا        باشد. می
به دست آمد.86/0استفاده از آلفاي کرونباخ 

از 19کوییــد نگــرش بــه واکســنگیــري بـراي انــدازه 
که بر اسـاس  پرسشنامه نگرش به واکسن استفاده شد

 ـواکسن کو بـه ایـن   . تـدوین و بـازنگري شـد   19-دوی
کلمـه  به جاي کلمه واکسن از صورت که در هر سوال 

این پرسشنامه شـامل  استفاده شد. 19-یدواکسن کوو
سوال است که چهار خرده مقیاس بی اعتمـادي بـه   12

نشـده  بینیاکسن، نگرانی در مورد اثرات پیشومزایاي 
آینده، نگرانی در مورد سـود تجـاري و تـرجیح بـراي     

ایـن چهـار   دهـد. میمصونیت طبیعی را مورد ارزیابی
کننده نگرانی در مـورد واکسیناسـیون و   عامل، منعکس

اري به طریقه لیکرتی ذگ. نمره)8(سودمندي آن است 
مخـالف) = احتمـالاً 6موافـق تـا   احتمـالاً =1اي (گزینه6

باشد. نمره بالا به معنـی نگـرش منفـی بـه تزریـق      می
واکسن و نمره پائین نشانه نگـرش مثبـت بـه واکسـن     

60ترین نمـره  و بـالا 12ترین نمـره  پائیناست. ضمناً
90/0)28(باشــد. روایــی ایــن پرسشــنامه توســط مــی

ــد.  ــزارش ش ــین گ ــایی همچن ــن پای ــنامه در ای پرسش
گیري شده که ش به وسیله آلفاي کرونباخ اندازهپژوه

شد.محاسبه 88/0برابر با 

هایافته
ــه  ــاس یافت ــر اس ــاب ــداد ه ــژوهش تع ــن از 118ي پ ت

و تعداد هارا خانمدرصد4/44کنندگان معادل شرکت
.دادمـی را آقایان تشکیلدرصد6/55نفر معادل147

دهندگان درصد از پاسخ5/42نفر معادل با 112تعداد 
درصــد از 5/57نفــر معــادل بــا 153مجــرد و تعــداد 

نفر 245کنندگان متاهل بودند. همچنین تعداد شرکت
دهنـدگان در برنامـه   درصـد از پاسـخ  5/92معادل با 

واکسیناسیون کشوري بر علیه کرونا شرکت کردنـد و  
کننـدگان  شرکتدرصد از 5/7با نفر معادل20تعداد 

نفـر  14تعـداد  بودنـد. در این برنامه شرکت نکـرده 
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دهندگان داراي تحصیلات درصد از پاسخ7/5معادل با 
درصــد کارشناســی 8/30نفــر معــادل بــا 82دکتــري، 

11درصـد کارشناسـی،   6/40نفر معادل با 108ارشد، 

نفـر  50درصـد کـاردانی و تعـداد    5/4نفر معـادل بـا   
ــا  م ــادل ب ــرکت در8/18ع ــد از ش ــدگان داراي ص کنن

مدرك دیپلم بودند.

ي جمعیت شناختیهاداده.1جدول 

شاخص
استفاده از واکسنتحصیلاتجنسیتتاهل

خیربلیدیپلمکاردانیکارشناسیارشددکتريزنمردمتاهلمجرد
1121531471181482108115024520فراوانی

هاي آماري متغیرهاي پژوهشصشاخ.2جدول 
شاخص

بیشینهکمینهانحراف معیارمیانگینرمتغی

14/4106/1145/3621/50اضطراب سلامت
98/4618/919/3198/51توطئهباور به تئوري 

43/5012/1038/3914/58نگرش نسبت به واکسن

دهـد،  نشـان مـی  2ل گونه کـه منـدرجات جـدو   همان
میانگین و انحراف معیار متغیرهاي اضطراب سلامت در 

توطئـه بـاور بـه تئـوري    ، 06/11و 14/41کل نمونـه  
ــه واکســن ،18/9و 98/46 12/10، 43/50و نگــرش ب
از آزمـون هـا براي تعیین نرمال بـودن داده .باشدمی

نتایج این آزمون ،اسمیرنف استفاده شد-لموگروفوک
هـاي متغیرهـاي اضـطراب    کـه توزیـع نمـره   د دانشان 

تئـوري توطئـه   به باور)،=z ،631/0p=744/0سلامت (
)101/1=z ،501/0p=  ــن ــه واکس ــبت ب ــرش نس )، و نگ
)599/0=z ،491/0p=(  ــع نرمــال ــابع توزی در جامعــه ت

هستند.

باور به تئوري،ضرایب همبستگی بین اضطراب سلامت.3جدول 
توطئه و نگرش نسبت به واکسن

P R N
آماريهايشاخص

متغیر
006/0< **275/0 265 اضطراب سلامت
006/0< **286/0 265 تئوري توطئهباور به 

شـود، ضـریب   مشاهده می3طور که در جدول همان
همبستگی ساده بین اضطراب سلامت و نگرش نسـبت  

) p>006/0(275/0بــه واکســن در کــل نمونــه برابــر 
عنـادار بـین دو   شد که حاکی از رابطـه مثبـت و م  بامی

ضریب همبستگی سـاده بـین   چنینباشد. هممتغیر می
واکسن در کل نمونه بهتئوري توطئه و نگرشباور به 

اشد که حـاکی از رابطـه   ب) میp>006/0(286/0برابر 
هـا یافتـه ایـن  باشـد. مثبت و معنادار بین دو متغیر می

باور به ضطراب سلامت و بدین معنا است که افزایش ا
نگـرش منفـی   توطئه در نمونه موجب افزایشتئوري

شود.بی اعتمادي به واکسن میبه واکسن یا

توطئه باور به تئوريضریب رگرسیون بین اضطراب سلامت، . 4جدول 
و نگرش نسبت واکسن

RR²ARS0.0مدل
1265/0095/0103./023/2

Rشود، میزان ه میمشاهد4طور که در جدول همان

ــا  ــا ضــریب رگرســیون ی اســت و اســتفاده از 265/0ی
دهـد کـه ایـن مقـدار در سـطح      نشـان مـی  Fآزمون 

دهنـده وجـود   باشد. این امر نشاندار میمعنی002/0
دار بین این عوامـل و نگـرش بـه واکسـن     رابطه معنی

یا ضریب تعیین رگرسیون چندگانه R²باشد. میزان می
باشد. این مقدار بیـانگر آن اسـت   می095/0نیز برابر 

درصد تغییرات نگرش نسبت به واکسن ناشـی  5/9که 
از این عوامل و مابقی ناشی از عوامل ناشناخته دیگر به 

آید.وجود می
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تحلیل واریانس رگرسیون.5جدول 
Pسطح Fنسبت میانگین مجموع مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغییر

>603/1200728015/6003661/8004/0رگرسیون

357/733697633/76مازاد
965/1934399کل

تحلیـل  Fدهـد کـه نسـبت    نشـان مـی  5نتایج جـدول  
رگرسیون نگرش نسبت به واکسن از روي متغیرهـاي  

معنادار اسـت تئوري توطئه باور به واضطراب سلامت
)661/8=F ،004/0p<( .ــه ــارتب غیرهــاي دیگــر، متعب

نگرش نسبت ، توطئهيو باور به تئوراضطراب سلامت
کننـد. همچنـین ضـریب بتـا     بینی میبه واکسن را پیش

توطئـه  يباور به تئـور ،229/0براي اضطراب سلامت 
دهنـد کـه   هـا نشـان مـی   باشـد. ایـن یافتـه   می211/0

بـین کننـده نگـرش    تـرین پـیش  اضطراب سلامت قوي
باشد.نسبت به واکسن می

بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطـه بـین اضـطراب    

نگـرش بـه واکسـن    بـا توطئه يباور به تئورو سلامت
نشان داد که بین اضطراب سلامت و هاانجام شد. یافته

. وجود داردنگرش به واکسن رابطه مثبت و معناداري 
در توطئه يباور به تئورضمن اینکه این متغیر بیشتر از 

اشت. با توجه به اینکه مقیـاس  نگرش به واکسن نقش د
نگرش به واکسن در پژوهش حاضر نگـرش منفـی بـه    

بــدین ترتیــب، افــزایش ،ســنجدمــیواکسیناســیون را
اضــطراب ســلامت باعــث افــزایش نگــرش منفــی بــه  
استفاده از واکسـن شـده اسـت. نتـایج ایـن تحقیـق بـا        

باشـد. میهمسو)29(و همکاران1ي استفانوتهایافته
ي صـفاري نیـا و   هـا ولی برخلاف تحقیق حاضر با یافتـه 

باشد که نشان دادند رابطـه  میناهمسو)30(همکاران 
معناداري بـین اضـطراب سـلامت و تمایـل بـه تزریـق       
واکسن وجود دارد. همچنـین، نتـایج ایـن پـژوهش بـا      

1 Ştefănuţ

نیز ناهمسو است. )15(و همکاران2كي دي توهایافته
، COVID-19این محققان دریافتند که تـرس زیـاد از   

که ممکن است شبیه بـه اضـطراب سـلامتی باشـد، بـا      
تردید کمتر در مورد استفاده از واکسن در یک نمونه 
فرانسوي ارتباط داشت. تناقض در نتایج ایـن رابطـه را  

توان به تعارض روانی افراد نسبت داد، در مواردي می
بـه تبـع   ،که افراد ادراك خطر زیادي از بیماري دارنـد 

کنند، براي مقابله با میي را تجربهآن اضطراب بیشتر
ــاب   ــی را انتخ ــاي مختلف ــراد راهکاره ــارض اف ــن تع ای

کردن اضطراب خود ها براي کماي از آنکنند، عدهمی
کننـد و در نتیجـه   مـی بیماري را کـم اهمیـت قلمـداد   

تمایلی به تزریق واکسن ندارند و برخی هم بـا تزریـق   
افـراد  .)30(کننـد  مـی واکسن اضـطراب خـود را اداره  

هاي متفاوتی در طول مبتلا به اضطراب سلامت واکنش
دهند مانند اجتناب از مراجعـه بـه   میگیري نشانهمه

که آنجـا را بـه عنـوان    به این دلیل انهاي پزشکمطب
کننـد، یـا   مـی اي براي ابتلا به ویروس تلقیمکان بالقوه

هـاي  برعکس، مراجعه بیش از حد بـه مراکـز مراقبـت   
ژانس براي کسب اطمینان از ابتلا یـا عـدم   بهداشتی اور

گونه علائم بدنی را بتلا به ویروس به این دلیل که هرا
.)29(کنند میي ابتلا به ویروس تلقیهابه عنوان نشانه

توانـد ایـن   مـی یک توضیح احتمالی براي ایـن تعـارض  
موضــوع باشــد کــه بــراي افــراد مضــطرب، تــرس از 
واکسن و عوارض جـانبی و احتمـالی آن ممکـن اسـت     

افـراد  کرونـا باشـد.  بیمـاري بـه  بیشتر از ترس از ابتلا 
ت مســتعد تعبیــر نادرســت مبــتلا بــه اضــطراب ســلام

احساسات و تغییرات بدنی بی ضرر به عنـوان مـدرکی   
مبنی بر آلودگی به ویروس هستند. این حساسیت بـه  

2 Detoc
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ر رفتـار  دهد و بمینوبه خود اضطراب آنها را افزایش
گـذارد  میگیري منطقی تأثیرو توانایی آنها در تصمیم

ي هـا در زمان شیوع کرونـا افـراد از طریـق راه   .)31(
ــه قرار ــف، از جمل ــاتی مختل ــاطلاع رفتن در معــرض گ

تنی ي اجتماعی، تجربیات مبهاي خبري یا شبکههارسانه
سازي کلاسـیک (مثـل   بر نظریه یادگیري مانند شرطی

اثــرات نــامطلوب) و یــادگیري   ارتبــاط تزریــق بــا   
ي نامطلوب بـه  اهاي سایر افراد داراي واکنشمشاهده

واکسن ترس و انتظارات منفی در مورد واکسیناسیون 
از طرفـی دیگـر، جدیـد بـودن     )32(کننـد  مـی کسـب 
مدت ي کرونا و ابهام در مورد اثرات طولانیهاواکسن

در مـورد  هـا گرفتن در معرض اخبار رسـانه قرار، آنها
هـا، انتظـار   فاده از واکسنعوارض نادر اما چشمگیر است

(مانند علائـم  19-عوارض جانبی شدید واکسن کووید
مرتبط با آنفولانزا)، انتشار گسترده شـایعات، اطلاعـات   

ي هـا ي توطئـه در مـورد واکسـن   هانادرست و تئوري
تماعی و فشار جامعه براي ي اجهادر رسانه19-کووید

شـدن، نگرانـی یـا هشـدار را حـداقل در بـین      واکسینه
تواند در میبرخی افراد، افزایش داده که به نوبه خود
. )33(نگرش منفی به واکسن نقش داشته باشد

بـاور بـه   نتایج دیگر این پـژوهش نشـان داد کـه بـین     
و نگــرش بــه واکســن رابطــه مثبــت و توطئــه يتئــور

يتئـور ذهنیـت  معناداري وجود داشت. یعنی هـر چـه   
افزایش یابد نگرش منفی به واکسیناسـیون نیـز   توطئه 

ي هــابابــد. نتـایج ایـن یافتــه بـا پـژوهش    مـی افـزایش 
و 2، ســالام)34(و همکــاران 1، جورجیــو)29(اسـتفانوت  

همسو بـود.  )36(و همکاران 3، و ویروان)35(همکاران 
و تردیـد  توطئـه این محققان دریافتند که بین تئـوري  

د داشت. بالا به استفاده از واکسن رابطه معنادراي وجو
توان گفت افرادي کـه باورهـاي   میدر تبیین این یافته

توطئه دارند تمایل دارند تهدید یا خطرات سـلامتی را  
کم اهمیـت جلـوه دهنـدیا ابزارهـاي دیگـري را بـراي       

1 Georgiou
2 Sallam
3 Wirawan

مقابله با آن (تهدید) پیشنهاد کنند. چنـد دلیـل وجـود    
توانـد ایـن موضـوع را تبیـین نمایـد. یکـی       میدارد که

هدید و دیگري نگرانی در مـورد ایمنـی   کاهش درك ت
ــن ــتهاواکس ــن  .)37(س ــل ای ــرین دلای ــی از مهمت یک

موضوع خطاي شـناختی سـوگیري تاییـد اسـت. افـراد      
گـرایش بـه جسـتجو در    توطئـه يباور به تئـور داراي 

اطلاعات یا تعبیر اطلاعات به نحوي دارند که باورها یـا  
. )34(هاي شان را در مورد واکسـن تاییـد کنـد   فرضیه

عـوارض جـانبی   هـا این افراد بر این باورند که واکسن
خطرناکی دارند و قرارگرفتن در معرض خود بیماري 
اغلب بر واکسیناسیون ارجحیت دارد. بنـابراین ممکـن   
ــر نگــرش افــراد در مــورد   اســت باورهــاي توطئــه ب

شدن اثر ها و تصمیم آنها براي واکسینهسنخطرات واک
ــد  ــته باشـ ــی داشـ ــی در )38(منفـ ــن رو، وقتـ . از ایـ

ــران ــه بح ــد هم ــایی مانن ــده ــري کووی ــرار19-گی ق
کننـد و  میاي را اتخاذهگیرند رفتارهاي ناسازگارانمی

هـاي  اي مساله محور به مکانیسمهاي مقابلهاز مکانیسم
ورند. یعنی از اطلاعـات  آمیانه روياي ناسازگارمقابله

اي کنند و بر مکانیسم مقابلهمیمرتبط با تهدید اجتناب
واقعــی متمرکــزشــناختی کــاذب و غیرشــبه معرفــت

طر و نگرانی در علاوه بر آن، ادراك خ.)39(شوند می
ارتبـاط دارد.  میلی به واکسیناسیون مورد واکسن با بی

هـاي  گـرفتن در معـرض تئـوري   از طرفی دیگـر، قرار 
شود. این میتوطئه باعث افزایش سرخوردگی سیاسی

هـاي توطئـه را   کسانی که تئوريبه این معنی است که
اطلاعـاتی کـه   کنند به نهادهاي رسمی و منابعتأیید می

دهنـد  حقـایق علمـی مبتنـی بـر شـواهد را نشـان مـی       
در همـین زمینـه نتـایج تحقیـق     .)40(اعتمادي ندارند 

دهد که داشـتن  نیز نشان می)41(و همکاران 4کاریک
اد سیاسـی هـم   از طریق کـاهش اعتم ـ باورهاي توطئه

تبعیـت کمتـر از رفتـار    امستقیم بطور مستقیم و غیربه
بنـابراین منطقـی   ،مرتبط با مهار بیماري مرتبط اسـت 

هاي توطئه ممکن است که فرض کنیم اعتقاد به تئوري

4 Karić
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است ناامیدي از دولـت، اعتمـاد بـه مقامـات پزشـکی،     
ها را افزایش دهد. افراد مسئول تولید و تجویز واکسن

توانــد بــر نگــرش منفــی بــه مــیایــن بــه نوبــه خــود
واکسیناسیون موثر باشد. علاوه بر موارد بالا این رابطه 

توان با استفاده از چارچوب تحلیل هزینه و فایده میرا
فایـده فرآینـد   -تبیین کـرد. تجزیـه و تحلیـل هزینـه    

شده مـرتبط بـا یـک    بینیو سود پیشاهمقایسه هزینه
تصمیم جهت اتخاذ یک تصمیم منطقی است. انتخاذ یک 

د بـه ایـن درك   تصمیم مناسب زمانی اسـت کـه افـرا   
باشد. هاشده بیشتر از هزینهبینیبرسند که منافع پیش

طبق این چارچوب، خطرات درك شده که با باورهـاي  
غلبه بـر  توطئه در مورد واکسن همراه است، منجر به 

مزایاي انـدك واکسـن و کـاهش قصـد واکسیناسـیون     
.  )38(شودمی

با توجـه بـه   .این تحقیق داراي تعدادي محدودیت بود
تـوان در  این پژوهش از نوع مقطعی بود، لذا نمیاینکه

.گیـري کـرد  نتیجـه هـا مورد رابطه علـی بـین متغیـر   

همچنین، باید به این واقعیت اشاره کنیم که این تحقیق 
گیـري آن  رت آنلاین انجام شده و روش نمونهبه صو

ــورت در  ــه ص ــو ب ــترس ب ــهدس ــیده ک ــد در م توان
باشد. بنابراین، با توجـه بـه   موثرهاپذیري یافتهتعمیم

کننده در مطالعه جوان بودند و اینکه اکثر افراد شرکت
متغیرهــاي جمعیــت شــناختی از نظــر آمــاري کنتــرل  

در شدند، نتایج باید بـا نهایـت احتیـاط تفسـیر شـود.      ن
ت خود صورها بهکه باید توجه داشت که دادهنهایت این

توانـد در معـرض سـوگیري    میگزارشی بوده اند که
نتـایج ایـن مطالعـه را   دهی قرار گرفته باشد. گزارش

توان در مداخلاتی استفاده کرد که با هـدف بهبـود   می
نگرش نسبت بـه واکسیناسـیون بـه خصـوص واکسـن      

براي محققیناز آنجایی که . شودمیانجام19-کووید

دهی اقدامات خودگزارشبه واکسن بهارزیابی نگرش
مطالعـه حاضـر  هـاي  ، ممکـن اسـت داده  نـد متکی بود

نسبت به مطلوبیت اجتماعی حسـاس باشـد. تحقیقـات    
تواند با مشاهده رفتـار واقعـی بـا مشـاهده     میآینده

سوابق بهداشت عمومی به این موضوع روش شناختی 
بپردازد.

مطالعـه حاضـر  هاي هاي بالا، یافتهرغم محدودیتعلی
گذارانی مفید باشـد کـه بـه    ممکن است براي سیاست

هـاي توطئـه هسـتند. از    يدنبال کاهش اعتقاد به تئـور 
زنـدگی و  يزادر واقـع رویـدادهاي اسـترس   آنجا که 

هاي توطئه را شده بیشتر، باور به تئورياسترس درك
لذا ممکن است بتوان بـه طـور   )39(کنند بینی میپیش

ي توطئـه را از طریـق   هـا غیرمستقیم بـاور بـه تئـوري   
استرس کاهش داد. ندهي کاههاتکنیک

نتیجه گیري
بررســی رابطــه بــین اضــطراب هــدف ایــن پــژوهش 

بـا نگـرش نسـبت بـه     توطئهيباور به تئورسلامت، و 
تـوان  مـی هـا بود. بر اسـاس یافتـه  19-واکسن کووید
يبـاور بـه تئـور   و که اضطراب سـلامت نتیجه گرفت 

توانند نگرش نسبت بـه واکسـن را پیشـبینی    میتوطئه
کنند.

تشکر و قدر دانی
بدین وسیله از همه شرکت کنند گان و همه عزیزانـى  

در این پـژوهش یـارى کردنـد تشـکر و قـدردانى      هک
امــه نایــن مقالــه برگرفتــه از پایــان. ضــمناًگــرددمــی

ــن کـــد اخـــلاق اده اول بـــکارشناســـی ارشـــد نویسـ
IR.IAU.SARI.REC.1401.007  مصـــوب کمیتـــه

.باشدمیاخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري
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