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 چكیده

 16 -دیواکسن کوو رشیپذ ینیب شیمقدمه: هدف پژوهش حاضر پ
. باشد یم ییگرا و خرافه یاجتماع ی هیبر اساس اضطراب مرگ، سرما
 یزمان ی بود که در بازه یافراد هیروش: جامعه پژوهش شامل کل

 نیواکسن بودند که از ب افتیدر طیواجد شرا 1044 زییتابستان و پا
سال که  17 یدر دو گروه شامل افراد بالا نفر 154جامعه مذکور 

که  ینفر( و افراد 85) 16 -دیانواع واکسن کوو افتیبه در لیتما
نفر(، به عنوان نمونه پژوهش و با  85آن نداشتند ) رشیبه پذ یلیتما

کنندگان  . از شرکتدندیهدفمند انتخاب گرد یریگ روش نمونه
 پرسشنامه(، 1684اضطراب مرگ تمپلر ) اسیخواسته شد که به مق

به خرافات  شی( و پرسشنامه گرا1870) زیدلاو یاجتماع هیسرما
ها علاوه  داده لیتحل ی( پاسخ دهند. برا1861و همکاران ) یزخانیعز

 جی: نتاها افتهیاستفاده شد.  زیمم لیاز تحل یفیآمار توص یها بر روش
 بر یپژوهش مبن  هیهمزمان، فرض زیمم لیدست آمده با روش تحل به
بر اساس اضطراب مرگ،  16 -دیواکسن کوو رشیپذ ینیب شیپ

برابر با  ینیب شیپ بیکرد )ضر دییرا تأ ییگرا و خرافه یاجتماع هیسرما
گام نشان داد که  به با روش گام زیتم لیتحل جینتا ن،ی(. همچن95/4

 یها نیب شیپ نیتر یقو ییگرا و خرافه یاجتماع ی هیسرما ریدو متغ
 بی)ضر باشند یم 16-دیکوو کسنوا رشیعدم پذ ای رشیپذ
 نیب شیاز نقش پ یحاک جیگیری: نتا (. نتیجه90/4برابر با  ینیب شیپ

در  ییگرا و خرافه یاجتماع هیاضطراب مرگ، سرما ریهر سه متغ
 یدر ارتقا یکه نقش مهم باشد یم 16 -دیرد واکسن کوو ای رشیپذ

 .گرفت اربحث قرمورد  لیبه تفص ها افتهیسطح سلامت جامعه دارد. 

 هی، اضنطراب منرگ، سنرما   16 -دین واکسنن، کوو  رشیپذ :ها کلیدواژه

 .ییگرا خرافه ،یاجتماع

 

Abstract 

Introduction: The present study aims to predict the 
acceptance of the Covid-19 vaccine based on death 
anxiety, social capital, and superstition. Method: 
The research population included all the people 
who were eligible to receive the vaccine in the 
summer and fall of 1400, out of which there were 
150 people in two groups including people over 18 
years of age who were willing to receive various 
types of Covid- 19 vaccines (75 people) and the 
people who did not want to accept it (75 people) 
were selected as the research sample using the 
purposeful sampling method. The participants were 
asked to respond to Templer's Death Anxiety Scale 
(1970), Delaware's Social Capital Questionnaire 
(1384), and Azizkhani's Superstition Tendency 
Questionnaire (1392). In addition to descriptive 
statistics, discriminant analysis was used for data 
analysis. Findings: The results obtained with the 
simultaneous discriminant analysis method 
confirmed the research hypothesis of predicting the 
acceptance of the Covid-19 vaccine based on death 
anxiety, social capital and superstition (prediction 
coefficient equal to 0.65). Also, the results of the 
discriminant analysis with the step-by-step method 
showed that the two variables of social capital, and 
superstition are the strongest predictors of accepting 
or not accepting the Covid-19 vaccine (prediction 
coefficient equal to 0.64). Conclusion: The results 
indicate the predictive role of all three variables of 
death anxiety, social capital, and superstition in 
accepting or rejecting the Covid-19 vaccine, which 
plays an important role in improving the health of 
society. The findings were discussed in detail. 

Keywords: Vaccine Acceptance, Covid- 19, Death 

Anxiety, Social Capital, Superstition. 
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 مقدمه
سنطح   در 16-با توجه به وخامت و گستردگی بیماری کوویند 

انجام واکسیناسیون عمومی، عنصری اصلی در کاستن  جهان،
شنود. انجنام    گیری محسوب منی  از سرعت گسترش این همه

هنای منارس تنا آورینل      بنین مناه   فاصلهتحقیقات علمی، در 
گردیند  منتهنی   16 -به کشف واکسن بر علیه کوویند  ،1414
ها برای ینافتن واکسننی    و دولت( 1414و همکاران،  1)لورای
علمنی و صننای     جامعنه خطر و موثر علیه این بیمناری، از   بی

آوردنند )کنارور و   هنای لازم را بنه عمنل     داروسازی، حماینت 
ه کرونا سناخته شند   در حال حاضر که واکسن(. 1414، 1گاپتا

ظرینات توئهنه در مرکنز توجنه     ن جدیدی از ی هاست مجموع
بسیاری از مردم از این واکسن هراس دارند و . اند قرار گرفته

(. 1414 ،و همکناران  8مایل به تزرین  آن نیسنتند )هورسننی   
انجام واکسیناسیون برای کاسنتن از مینزان انتقنال بیمناری،     

مننند مننوارد بسننتری بیمارسننتانی و تعننداد مبتلایننان  نیاز    
ویننژه، ضننرورت دارد. بننا وجننود ایننن، انجننام   یهننا مراقبننت

هنایی نینز همنراه     واکسیناسیون در سطح جهانی با دشنواری 
تنهنا بنه وجنود نظنام درمنانی       دستیابی به این مهم، نه است.

است کنه   یهای کارآمد راهبردکارآمد نیاز دارد، بلکه مستلزم 
مین آن أت پذیرش و اعتماد مردم به واکسیناسیون، و نهادهای

رسند اعتمناد بنه واکسیناسنیون بنه       را جلب کند. به نظر منی 
شده نینز   شناختی مانند اضطراب و استرس ادراک عوامل روان

گیری، وضعیت روانی افنراد   در زمان همه بستگی داشته باشد.
مربوط بنه   آمده و قوانین محدودکننده شدت از شرایط پیش به

راب مننرگ، تشننویش، افسننردگی و اضننط  ر اسننت.أثآن متنن
گیری محسنوب   شناختی مربوط به آغاز همه های روان واکنش
و مینزان بنروز علاینم     (1414، 0)سیمهونه و ناگنارلا شوند می

)ران و  افزایش یافته است گیری همهشدت در ئول  روانی، به
همچنین میزان بروز رفتارهای خصمانه و (. 1414، 5همکاران

ن  آمدوشد تشدید یافته دنبال قرنطینه و مقررات م خشونت، به
. تحت چنین شنرایط رواننی   (1414و همکاران،  9)دوآن است

پنذیری و   ، نگرانی، حس آسیبنامطلوبی، وجود ترس از مرگ
توانند باعث افزایش اعتماد بنه واکسیناسنیون    عدم امنیت می

 و مانننان و  1414، 8د )کانننو و جانننو شننون 16 -کووینند

                                                                         
1. Lurie 

2. Kaur & Gupta 

3. Hornsey 
4. Simione & Gnagnarella 

5. Ran 

6. Duan 
7. Kang & Jung 

تواند منجر بنه   منفی میاما خشم و عوائف  (.1414، 7فارهانا
بنه نظنر   (. 1411، 6د )وامنی پذیرش کمتر واکسیناسیون گنرد 

تنا   تواند از استرس رسد بروز علایم روانی متفاوت، که می می
واکسیناسنیون  ینا رد   به پنذیرش  ؛اضطراب مرگ را دربرگیرد

عدم تزری  واکسنن   دیگران به رغیب. تشوی  و تمنتهی شود
اری مننان  ایجنناد نمننوده و مننی تواننند در مسننیر کنتننرل بیمنن
 .(1414و همکاران،  14)برتین پیامدهای زیانباری داشته باشد

مرگ یک واقعیت اجتناب ناپذیر است و هر فردی ممکن 
است به ئور منحصر به فردی بنه آن واکننش نشنان دهند.     
مرگ به دلیل ماهیت مبهم و پیچیده آن بسنیاری از افنراد را   

ی به نام اضطراب مرگ منی  کند و منجر به پدیده ا تهدید می
بنه حنالتی گفتنه     11اضطراب مرگ. (1411، 11شود )آپنیکس

شود که فرد احساس اضطراب، نگرانی یا ترس مربوط بنه   می
، 18)هولترهنوف و چاننو   کنند  مرگ یا منردن را تجربنه منی   

تعریف دیگر، اضطراب منرگ را احسناس نناراحتی و     (.1418
از تهدیند  وحشت ناشی از ادراک نظنری واقعنی ینا تصنوری     

؛ بنابراین، آگناهی  (1419، 10)لامارنه و هریس داند زندگی می
از فناپذیری و ترس از منرگ بنه عننوان بخشنی از وضنعیت      
انسان در ئول تاریخ ثبت شنده و جنای تعجنب نیسنت کنه      

و  15)آبیتنا  اضطراب مرگ پدیده ای شای  مینان منردم اسنت   
اضنطراب منرگ، متغینری اسنت کنه اثنر        (.1410همکاران، 

قیمی بر روی گرایش به واکسیناسنیون، و همچننین اثنر    مست
ی باورهننای توئهننه بننر روی    واسننطه غیرمسننتقیمی، بننه 

دهد، البتنه هنر کندام از اینن اثنرات،       واکسیناسیون نشان می
علایم متفاوتی دارند. تأثیر مستقیم آن مثبت اسنت؛ بنه اینن    

شود، امنا   معنی که باعث افزایش گرایش به واکسیناسیون می
ی  واسنطه  ای آن منفی است؛ به این معنی کنه بنه   اسطهاثر و

افننزایش باورهننای توئهننه، باعننث کنناهش گننرایش بننه      
رسد که این دو اثر بنا   نظر می گردد. چنین به واکسیناسیون می

ها وجود  خوانی بین آن یکدیگر در تضادند، اما امکان ایجاد هم
توانند اعتمناد بنه واکسیناسنیون را      دارد. اضطراب منرگ منی  

 عنوان نوعی روش دفاعی در برابر اضطراب، افزایش دهند.  به
افرادی که اضطراب مرگ بالا دارند، واکسن را ننوعی داروی  

تلقی کنند؛ بدون اینکه اعتمنادی   16 -شفابخش برای کووید

                                                                         
8. Mannan & Farhana 
9. Wami 

10. Bertin 

11. Upenieks 
12. death anxiety 

13. Hoelterhoff & Chung 

14. Le Marne & Harris 
15. Abeyta 
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تنوان   ترتیب، منی  این واقعی به علم یا پزشکی داشته باشند. به
ها  ترس عنوان روشی برای کاستن از گفت اضطراب مرگ، به

تواند باعنث افنزایش گنرایش بنه      های وجودی، می و نگرانی
اضنطراب  (. 1411و دیگنران،   1واکسیناسیون شود )پوستورینو

و افکناری کنه متقنابلا      توانند بنا باورهنای خرافنی     مرگ می
هنای   کننند منرتبط باشند. در بیمناری     یکدیگر را تقویت منی 

تنر   ینده گیر، این تعامنل در جامعنه و جمعینت پیرتنر پیچ     همه
 (.1411و همکاران،  1شود )هافمن می

متغیننر مهننم دیگننری اسننت کننه بننر سننرمایه اجتمنناعی 
گنذارد. بوردینو )بنه نقنل از      های اجتماعی افراد اثر منی  کنش
مجموعننه ای از مننناب  » سننرمایه اجتمنناعی را( 1448، 8فیلنند

واقعی و بالقوه که با دارا بودن ینک شنبکه بنا دوام از روابنط     
اجتماعی را بندین شنکل    مرتبط متقابلشناخت نهادینه شده و 
گنر،   نوع خاصی از مناب  در دسترس یک کننش "تعریف کرد: 

. "باشند  متشکل از نهادهای گوناگون که شامل دو عنصر منی 
و ارزش  یفنرد  دهنده ارتبائنات مینان   سرمایه اجتماعی نشان

. (1411و همکاران،  0)کادیما باشد حاصل از این ارتبائات می
تنوان گفنت در صنورت وجنود      مباحث نظری منی  بر اسناس

هنا، هنجارهنا و پیونندهای     سرمایه اجتمناعی در قالنب ارزش  
خنود را افنزایش    هنای  قابلیتاجتماعی موجنود در تعناملات 

آوردن اجتمناعی امکنننان    دسننت  دهند و در ضنمن بننه   می
های اجتماعی شبکه خود  از حمایتکنتننرل زننندگی خننود، 

 (.1871بهزاد، )برخوردار شوند 
پننذیرش بننه افننراد بننر گننرایش یکننی از عننواملی کننه  

، 5توئهننهباورهننای مننرثر اسننت  16 -واکسیناسننیون کووینند
ینا بنه    اعتمادی یا شکاکیت و داشنتن ائلاعنات نادرسنت    بی

خرافنات، بنه امنور     منی باشند.   9گرایش بنه خرافنات  عبارتی 
 ئبیعی و غیر قابل باور و اثبات نشده همانند جنادوگری ءماورا
شود کنه در تضناد بنا علنوم ئبیعنی ینا        بینی گفته می و ئال 

غیرقابل درک مستقیم توسط حواس و یا خارج از حند داننش   
، بننر نقننش پررنننو هننای مختلننف پننژوهش انسننانی اسننت.

اعتمنادی و تردیند بنه     گینری بنی   در شکل توئهههای  نظریه
 (.1414، 8)چوو و بادِنز کید شده استأت ی واکسیناسیون مقوله
گونننه تعریننف کننرد:  تننوان ایننن را مننی توئهننههننای  هنظرینن

                                                                         
1. Pastorino 

2. Hoffmann 

3. Field 
4. Cadima 

5. Beliefs in Conspiracy Theories 

6. tendency to superstition 
7. Chou & Budenz 

دارد علنت   ای از باورهای نادرست کنه اعنلام منی    مجموعه»
ای بنا   ای اسنت کنه عنده    اصلی یک روینداد، ئنرو و برنامنه   

انند و   همکاری یکدیگر و با هندفی مشنخط ئراحنی کنرده    
 برنند  صورت غیرقانونی و مخفی کار خود را پیش می اغلب به
بنه   توئههبخش اصلی باورهای مربوط به  (.1410، 7)سوآمی
شنود کنه    اعتمادی به نهادهای سیاسی ناشی می بی نحوی از
هنای   دادن در برابنر برنامنه    تواند مقاومت نشان آن می نتیجه

کنم گنرفتن خطنرات     دستو  مهم درمانی و بهداشت عمومی
(. 1416، 6)لانندروم و اولشانسنکی   گینری باشند   ناشی از همه
خنود، خرافنات را ینک    ی  در مطالعه( 1446) 14فاستر و کوکو

ویژگی ئبیعنی و رفتنار غیرقابنل اجتنناب و انطبناقی بنرای       
خرافنات   همچنین دانند. برخورد با شرایط گوناگون زندگی می

بهداشت موضوعات مرتبط با سلامت و روی نگرش مردم به 
 .تأثیر دارد

اینن   تواند بنه درک بهتنر   در نظر گرفتن این عوامل، می
 باعنث شنناختی   متغیرهنای روان کدام که منجر شود  موضوع
و  11گردنند )فنورد  کناهش تردیند در برابنر واکسیناسنیون      یا افزایش

اهمیت پژوهش حاضر در اینن اسنت کنه در    (. 1418همکاران، 
مورد پذیرش واکسن کرونا در ایران تحقیقات بسیار اندکی در 

 روانی و اجتماعی صورت گرفتنه اسنت و بنا    یرهاییمورد متغ
هنای محندود در    توجه به جدید بودن این وضعیت و پژوهش

هنای پنذیرش واکسنن     این زمینه نیاز به بررسی بیشتر زمیننه 
 عدم پنذیرش  ی که موجبباشد تا بتوان زمینه عوامل کرونا می
 بهداشنت و منرتبط بنا    و کاهش سطح رعایت منوارد  واکسن

بر این اسناس،   را کاهش داد شوند می سلامت عمومی جامعه
 یرهنا یمتغاینن اسنت کنه آینا     حاضنر  ال اصلی پژوهش سو

اضطراب مرگ، سرمایه اجتماعی و خرافه گرایی قادر به پیش 
  د؟نمی باش16بینی پذیرش واکسن کووید 

 روش
باشند کنه بنا     توصیفی و از نوع همبسنتگی منی  حاضر، پژوهش
انجنام گرفنت. بنه عبنارت دیگنر، پنژوهش        ممیز تحلیلروش 
پنذیرش و عندم   )ویت گروهنی  عضن  بیننی  پیشبا هدف حاضر 

و دستیابی به معادله ممیز ئراحی شده اسنت.   (پذیرش واکسن
هنای   تحلیل تمایز به پژوهشگر این امکان را می دهد تا تفاوت

تنر را بنر حسنب چنند متغینر بنه صنورت         بین دو گروه یا بیش

                                                                         
8. Swami 

9. Landrum, A. R., & Olshansky 

10 . Foster & Kokko 

11. Ford 
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. در (1041)سنرمد و همکناران،    همزمان مورد مطالعه قرار دهد
ا چنند متغینر   دو ینا چندسنطحی بن   می متغیر اس یکاین روش 

 افتنه یشود و از لحاظ فننی در واقن  بسنط     ای مرتبط می فاصله
جامعه پژوهش شامل کلینه   .تحلیل واریانس چند متغیری است

واجد شرایط  1044افرادی بود که در بازه زمانی تابستان و پاییز 
نفنر در دو   154دریافت واکسن بودند که از بین جامعه منذکور  

 -شامل افرادی که تمایل به دریافت انواع واکسن کوویند گروه 
و افرادی که تمایلی به پذیرش واکسنن نداشنتند    )نفر 85( 16

شنیوه   یریگ ، به عنوان نمونه پژوهش و با روش نمونه)نفر 85(
هدفمند انتخاب گردیدند. به منظور جم  آوری ائلاعات منورد  

 مقیناس  سنوالی  15پژوهش، از فنرم   یرهاینظر و سنجش متغ
پرسشننامه ارزینابی سننرمایه    ،(1684) 1اضنطراب منرگ تمپلننر  

 ینی گرا گرایش بنه خرافنه  و پرسشنامه  (1870)اجتماعی دلاویز 
کنه اینرن    استفاده گردیند  (1860)و آبتین  یمیابراهی، خانعزیز

های  ابزارها به صورت نسخه الکترونیکی تهیه و از ئری  شبکه
   .ل گردیداجتماعی مجازی برای پاسخگویان ارسا

اضنطراب   مقیناس  :اضطراب مرر  ممللرر   مقیاس

 پاسخ ها ماده است که آزمودنی 15شامل ( 1684مرگ تمپلر )
( 4) ( ینا خینر  1بلنی )  خود را بنه هنر سنرال بنا گزیننه      های

های اینن مقیناس بنین     ه این ترتیب نمره. بکنند مشخط می
زیاد افراد  اضطرابمتغیر است که نمره بالا معرف  15صفر تا 

های به عمل آمده در مورد روایی  در مورد مرگ است. بررسی
دهد که این مقیاس  و پایایی مقیاس اضطراب مرگ نشان می

( ضنریب  1684از اعتبار قابل قبولی برخنوردار اسنت. تمپلنر )   
و روایی همزمان آن بر اسناس   78/4پایایی بازآزمایی مقیاس 

 و بنا مقیناس   18/4همبستگی بنا مقیناس اضنطراب آشنکار     
گننزارش شننده اسننت )بننه نقننل از رجبننی و  04/4افسننردگی 
( پایایی و روایی اینن  1874(. رجبی و بحرانی )1874، بحرانی

پرسشنامه را در ایران بررسی کردند و با روش تنصنیف برابنر   
انند.   گنزارش کنرده   88/4و ضریب همسانی دروننی را   94/4

همچنین، بنرای بررسنی رواینی مقیناس اضنطراب منرگ از       
 80/4ضنطراب آشنکار اسنتفاده شند کنه نتیجنه آن       مقیاس ا

(. 1874همبستگی بین این دو مقیاس بود )رجبی و بحراننی،  
پایایی مقیاس اضطراب منرگ تمپلنر در پنژوهش حاضنر بنا      

 به دست آمد. 78/4استفاده از آلفای کرونباخ برابر 
گیری  برای اندازهپرسشنامه سرمایه اجتماعی دلاویز. 

 سشنننامه سننرمایه اجتمنناعی دلاویننزسننرمایه اجتمنناعی از پر
 0سننرال و دارای  84اسننتفاده شنند. ایننن پرسشنننامه  (1870)

                                                                         
1. Templer's death anxiety scale 

اعتماد، مشارکت گروهی، مشارکت در اجتمناع  )خرده مقیاس 
 کننهباشنند  مننی( هننای اجتمنناعی محلننی و روابننط در شننبکه

صنورت  ای  پنج درجنه  لیکرت گذاری آن بر اساس ئیف نمره
ش رواینی از دو روش  بنرای سننج  . (1870گیرد )دلاویز،  می

تحلینل  )و روایی سنازه  ( نظرسنجی از اساتید)روایی محتوایی 
مینزان پاینایی اینن    همچننین  . استفاده گردید (عاملی تاریدی
 .(1870)دلاویننز، گننزارش کننرده اسننت  75/4پرسشنننامه را 

آبناد و بابناپور خیرالندین     ، هاشمی نصرتخسروشاهیبهادری 
به دسنت   78/4مه را برابر این پرسشنا آلفای کرونباخ( 1868)

پایایی این پرسشنامه در پنژوهش حاضنر بنا اسنتفاده از     . آمد
 به دست آمد. 71/4آلفای کرونباخ برابر 

و  یخانعزیز ییگرا گرایش به خرافهپرسشنامه 

ینی  گرا پرسشنامه گنرایش بنه خرافنه   . (1930همکاران )

شننامل دو قسننمت بنناور بننه  (1860) و همکنناران یخننانعزیز
سرال( است که  87)فات و گرایش به خرا سرال( 17) خرافات

سرال مربوط به بخنش دوم اسنتفاده    87در پژوهش حاضر از 
 8گنذاری اینن پرسشننامه در ینک ئینف لیکنرت        شد. نمره
گیرد. سازندگان آزمنون؛ ضنریب    صورت( می 8تا  1ای ) درجه
خرافنات  بنه  گرایش ی کرونباخ این پرسشنامهرا برای بعد آلفا
این پرسشنامه در پژوهش پایایی محاسبه نمودند.  79/4 برابر

 به دست آمد. 78/4حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ برابر 
های آمنار توصنیفی    از روشنتایج، علاوه بر برای تحلیل 

، از روش تحلینل ممینز   شامل میانگین و انحنراف اسنتاندارد  
عضنویت   ینن یب شیهای گروهی و پن  برای دستیابی به تفاوت

بنه گنام(    )همزمنان و گنام   یزگروهی و دستیابی به معادله مم
افنزار آمناری    آماری با استفاده از ننرم  یها لیشد. تحلاستفاده 
SPSS  انجام گرفت. 10نسخه 

 ها یافته
نفر مرد و  50آوری شده در هر گروه  های جم  بر اساس یافته

باشند. سطح تحصیلات اعضای هنر دو گنروه    نفر زن می 11
باشند. مینانگین سنن     یم دکتریای بین زیردیپلم تا  در دامنه

و بنرای گنروه مخنالف     10/9 ±76/81گروه مواف  واکسنن  

ائلاعات مربوط به میانگین  1جدول  69/5 ±00/81واکسن 
را برای افراد مواف  و  پیش بینو انحراف استاندارد متغیرهای 

 1دهند. همانگوننه کنه در جندول      واکسن نشان منی  مخالف
فاحشنی بنین دو   شود، در اضطراب مرگ تفناوت   ملاحظه می

و در سنرمایه اجتمناعی   اما اینن تفناوت در   گروه وجود ندارد، 
 باشد. تر می خرافه گرایی فاحش



 07    شناسی اجتماعی حقوقی متهم در حوزۀ زبان  ن مژگان صبری، اعظم استاجی، دکتر محمود الیاسی: تحلیل گفتمان پلیس

 

 بین های دو گروه مواف  و مخالف واکسن در متغیرهای پیش . میانگین و انحراف استاندارد نمره1جدول 

 بین متغیرهای پیش
 مخالف واکسن موافق واکسن

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 51/8 41/7 81/8 01/8 اضطراب مر 

 98/19 99/88 41/19 15/75 سرمایه اجتماعی

 11/14 65/81 40/19 71/94 خرافه گرایی

 
خلاصه ائلاعات مربوط به تاب  ممیز متغیرهای  1جدول 

 دهد.  صورت تفکیکی را نشان می بین به پیش

 8به روش همزمان ]های تاب  ممیز متعارف  . خلاصه یافته1جدول 
 بین[ متغیر پیش 1گام ] به بین[ و گام متغیر پیش

 گام به گام روش همزمان ائلاعات مربوط به تاب  ممیز

 1 1 تعداد تاب 

 156/4 19/4 مقدار ویژه

 144 144 درصد واریانس

 144 144 درصد تراکمی

 884/4 881/4 همبستگی متعارف

 188/4 187/4 مجذور اتا

 798/4 791/4 لکزلامبدای وی

 40/19 19/19 مجذور کای

 1 8 درجه آزادی

 441/4 441/4 داری تاب  ممیز معنی

 -869/4 -867/4 ها گروه موف  مرکز واره داده

 869/4 867/4 ها گروه ناموف  مرکز واره داده

 90/4 95/4 بینی عضویت گروهی پیش

 16/4 84/4 ضریب کاپا

 441/4 441/4 داری ضریب کاپا معنی

 
هنم در تحلینل   )ت آمنده اسن   1گونه که در جدول  همان

بنا توجنه بنه     (گنام  به ممیز به روش همزمان و هم روش گام
مقدار لامبدای کوچک و مقندار مجنذور کنای بنالا و سنطح      

، تناب  ممینز بنه دسنت آمنده از قنندرت      P=45/4داری  معننی 
تشخیصی خوبی برای تبینین وارینانس متغینر وابسنته یعننی      

ر برخنوردا  (در دو سنطح موافن  و مخنالف   )عضویت گروهی 
گردد. با دقت در ردیف  پژوهش تأیید میسرال است. بنابراین، 

شود که تاب  ممینز بنه    آشکار می ،عضویت گروهی یبین پیش
% افراد و با روش 95ئور کلی  دست آمده با روش همزمان به

 اند. بندی شده درستی ئبقه % افراد به90گام نیز  به گام
ئور که توضیح داده شد، با اجرای تحلینل ممینز بنه     همان
متغیر باقی ماندند که  1بین،  متغیر پیش 8گام و اراره  به روش گام

اند. در گام  اراره شده 8متغیر در جدول  1ائلاعات مربوط به این 
و سپس سرمایه اجتماعی وارد تحلینل شندند    ییگرا اول، خرافه

 دار است. معنی p<45/4ر سطح برای هر دو متغیر د Fکه 
بنندی   ضرایب استاندارد، غیراستاندارد، ساختاری و ئبقنه 

گنام   بنه  بین تاب  ممیز در روش همزمان و گام متغیرهای پیش
و سنرمایه   ییگرا اند که به ترتیب خرافه اراره شده 0در جدول 

اجتماعی بالاترین وزن تفکیکی را بنا متغینر گروهنی نشنان     
 ضنرایب اختاری تناب  ممینز، مناتریس    دهند. ضنرایب سن   می

بینی شده گروهنی ینا    نمره پیش)همبستگی هر متغیر با تاب  
هنای   عنوان همبسنتگی  ها به است. این همبستگی (نمره ممیز

شنوند. بنا اسنتفاده از     متغیر متعارف یا بارهای ممیز نامیده می
تنوان بنه دسنت     ضرایب غیراستاندارد، معادله تاب  ممیز را می

نابراین، با قرار دادن نمره هر فرد در متغیرهای مربنوط  آورد. ب
آید. لازم به ذکر است که تناب    در تاب ، نمره فرد به دست می

ممیز ممکن است با متغیری که بیشترین ارتباط را با آن دارد 
توان تنها تاب   گذاری شود. با توجه به ائلاعات مندرج، می نام

 د.گذاری کر نام ییگرا ممیز را خرافه

 بین متغیر پیش 1گام همراه با لامبدای ویلکز  به های تحلیل ممیز گام . خلاصه یافته8جدول 

 8یآزاد درجه 1یآزاد درجه 1آزادی درجه لامبدای ویلکز وارد شده مرحله
F  دقی 

 داری معنی 1یآزاد درجه 1یآزاد درجه آماره

 441/4 187 1 75/19 187 1 1 610/4 خرافه گرایی 1

 441/4 188 1 41/10 187 1 1 798/4 سرمایه اجتماعی 1
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 گام به بندی تاب  ممیز به روش همزمان و گام . جدول ضرایب استاندارد، غیراستاندارد و ضرایب ساختاری و ضرایب ئبقه0جدول 

 روش همزمان ها بین پیش

 متغیر کد
 بندی ضرایب طبقه ضرایب

 گروه مخالف گروه موافق ساختاری راستانداردیغ استاندارد

1X 607/4 618/4 897/4 481/4 111/4 اضطراب مرگ 

1X 811/4 851/4 -570/4 -488/4 -946/4 سرمایه اجتماعی 

8X 149/4 181/4 111/4 400/4 747/4 خرافه گرایی 

 -87/10 -19/10  -15/4  عدد ثابت 

 گام به روش گام

1X 187/4 846/4 888/4 -486/4 -989/4 خرافه گرایی 

1X 141/4 198/4 -578/4 405/4 711/4 سرمایه اجتماعی 

 -89/17 -68/17  118/4  عدد ثابت 

 

 گیری بحث و نتیجه
 16 -بینی پذیرش واکسن کووید پیشپژوهش حاضر با هدف 

گراینی   اضطراب مرگ، سنرمایه اجتمناعی و خرافنه    بر اساس
که هر تحلیلی ممیز همزمان نشان داد صورت پذیرفت. نتایج 

، دو متغینر  نشان دادبه گام  سه متغیر و نتایج تحلیل ممیز گام
هنای تناب     بنین  سرمایه اجتماعی و خرافه گرایی بهترین پیش
بودنند. بنه    16 -ممیز پذیرش و عدم پذیرش واکسن کوویند 

عبارت دیگر، گروه مواف  و مخالف پذیرش واکسن کووید به 
شده اند. بنابراین  خوبی در متغیر های پیش بین از هم متمایز

هنا در راسنتای    اینن یافتنه  شند.  سوال اصلی پنژوهش تاییند   
چنوو و  ؛ 1411و دیگران،  1پوستورینو؛ 1411)وامی،  مطالعات
و فاستر و کوکو،  1416، 1؛ لاندروم و اولشانسکی1414بادِنز، 
تواننند بننه اعتمنناد بننه    بننود. اضننطراب مننرگ مننی  ( 1446

و عدم اعتماد بنه   (به علمای اعتماد  اثر واسطه) واکسیناسیون
منجنر شنود. از    (تبنانی  یای باورها اثر واسطه) واکسیناسیون

هنای تبنانی را    سوی دیگر اضطراب مرگ نیز، باور به نظرینه 

واقعینت اینن   . (0202،  پرویژن و کنوریپر  وان) دهد افزایش می

هنا و   هایی که نشان دهنده ئرو است که باور به چنین نظریه
 تعیین شده و پنهان از دیند منردم اسنت،    های از پیش برنامه
 تواند نقش حفاظتی در برابر اضطراب منرگ داشنته باشند    می
بناور   توئهنه افرادی کنه بنه    .(1411و همکاران،  8هورنسی)

                                                                         
1. Pastorino 

2. Landrum, A. R., & Olshansky 
3. Hornsey 

اعتمناد و خشنمگین    هنایی ناسنازگار، بنی    دارند، عموما  انسان
علاوه بر این، چنین افرادی بیشتر به  .(1410)سوآمی،  هستند

دهند و توجنه   صی و سلامت فردی خود اهمیت میمناف  شخ
رسند   به نظر می چندانی به سلامت افراد پیرامون خود ندارند.

افکار مربوط به تبنانی، اینن افنراد را از اضنطراب و تنرس از      
را  16 -شود معضل کوویند  کند و باعث می مرگ حفاظت می
 نتیجه، از واکسیناسیون سنرباز زننند، تبینین    انکار کنند، و در

تواند دلیل عندم اخنتلاف فناحش بنین دو گنروه در       فوق می
همچنننین، متغیینر اضننطراب مننرگ را تننا حنندی بیننان کننند.  

های حاصل شنده از اینن پنژوهش نشنان دهننده اینن        یافته
سرمایه اجتماعی میانگین افراد مواف  بیشتر موضوع است که 
توان عننوان   باشد، در تبیین این نتیجه می از افراد مخالف می

هنای   اجتماعی و ابعاد آن در تمنایز مینان پاسنخ    هیسرما دکر
های بهداشت و سلامت  ها و مداخله عمومی نسبت به سیاست

مطالعات انجام شنده در آمریکنا،    ها نقش دارند. گیری در همه
نشان داد که ساکنان مننائ  بنا سنرمایه اجتمناعی بنالا، در      
 اجننرای مقننررات از همکنناری بیشننتری برخننوردار بودننند    

باعننث کنناهش شننیوع   و (1414؛ 0همکنناران)بننارگونووی و 
. (1414 ،5)وارشنی و سنوچر  ویروس شده است عفونت کرونا

 SARSگیننری معتبننر، اضننطراب را در ئننول همننه ینهادهننا

پذیرش واکسیناسیون  ،(1447، 6چهونو و تِسه) کاهش دادند

                                                                         
4. Borgonovi 

5. Varshney & Socher 
6. Cheung & Tse 
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و  1فِریمنناس) بینننی کردننند پننیش H1N1گیننری  را در همننه
و تمایل افراد به استفاده از ماسک و شستن  (1410همکاران، 

و  1ننو ا)چاجتماعی بیشتر، افزایش یافنت   هیها با سرما دست
افراد دارای وحدت خانوادگی بیشتر در خانه  .(1415همکاران، 

، بنالاتر اجتمناعی   هیمانند بازدیندهای تفریحنی بنا سنرما     می
اقدامات سلامت عمومی با تمرکز بر سنرمایه   یابد. کاهش می

تماعی، دستیابی به پیامدهای مطلوب در سلامت عمومی را اج
کنه بنرای مقابلنه بنا      ییهنا  . تنلاش شناسند  یبه رسنمیت من  

، نیازمنند مشنارکت بنازیگرانی از    شنود  یانجنام من   یریگ همه
اجتمنناعی اقتصننادی و  یهننا نننهیزم شی، اصننول، پننهننا تیننمل
بایند بنر اهمینت     از این رو، سیاسی متفاوت است. یها تیهو

جام اجتماعی و اعتماد در دستیابی به اهداف فنوری  ذاتی انس
، 8)وونو و کنوهلر  کید کردأسلامت عمومی در حال حاضر، ت

هنای حاصنل شنده از اینن پنژوهش       همچنین، یافته (.1414
خرافه گرایی میانگین افراد نشان دهنده این موضوع است که 
باشد، در تبینین اینن نتیجنه     مخالف بیشتر از افراد مواف  می

توان عنوان کرد خرافات بیشتر ریشه در تاریخ، فرهننو و   می
های رایج در سرتاسر دنیا دارند و همنانطور کنه پیشنتر     افسانه

دهنند. ئبن     بیان شد رفتنار افنراد را تحنت تنأثیر قنرار منی      
درصد افراد خرافاتی  91ای که در آلمان انجام شد،  نظرسنجی

درصد افنراد   94ای در هند نیز نشان داد که  بودند. نظرسنجی
ها به خرافنات و شنانس اعتقناد     در رابطه با سلامت و بیماری

ها و باورهای اغراق شده در ارتبائنات منردم راه    داشتند. ایده
توانند  اند و به مرور تبدیل و باورهایی سخت شده که می یافته

و  0د )ئنناهربننر روی سننلامت و رفتننار افننراد تننأثیر بگذارننن 
العات نشنان داد کنه بیمناران    همچنین مط .(1414همکاران، 

دیابتی با تفکرات خرافنی کمتنر بنه سنلامتی خنود اهمینت       
. همچنین مطالعات در (1415و همکاران،  5)آبرداری دادند می

نیجریه نشنان داد کنه افنراد خرافناتی از دسنتورات پزشنکی       
تقنندیرگرایی از  (.1411و نبِنو،   9)امُیجننی کننند  اسنتفاده نمننی 

ه نتننایج شننود. البتنن ب مننیعواقننب منفننی خرافننات محسننو 
توانند هم مثبت و هم منفی باشند. اگر فنردی   تقدیرگرایی می

خرافنات و بنه دنبنال آن     پاینه تمام کارها و زندگی خود را بر 
تقدیرگرایی قرار دهد، رضایت او از زندگی خود بنالا رفتنه در   
صورتی که ازین نکته غافل شده اسنت کنه اینن ئنرز فکنر      

                                                                         
1. Freimuth & Musa 

2. Chuang 
3. Wong & Kohler 

4. Taher 

5. Abredari 
6. Omeje & Nebo 

برای مثال اگر فردی با نوعی بیمناری  عواقب منفی نیز دارد. 
مزمن تمام مریضی خود را به تقدیر و سرنوشت نسبت دهد و 

تواند از زندگی با وجود این  اینگونه از استرس خود بکاهد، می
بیماری مزمن راضی هم باشد. هرچند این نوع تفکر همچنین 

شود که فرآیند درمان و مراقبت خود را ئی نکنند و   باعث می
به بدن خود و در دراز مدت به روو و روان خنود   زرگیبزیان 

 وارد کند که این امر از عواقب منفی خرافات است.
حاضنر ائلاعنات    تنوان گفنت مطالعنه    ، منی ئور کلی به
ارتباط با الگوهای روانشناختی و اجتمناعی فنراهم    درمفیدی 

آورد که ئی آن، اضنطراب منرگ و سنرمایه اجتمناعی و      می
کند. این کار با  ارتباط پیدا می ذیرش واکسنبا پ خرافه گرایی
بینی گنرایش بنه    کردن نقش چنین عواملی در پیش مشخط

واکسیناسیون انجام گرفته است. انجام واکسیناسیون در ایران 
تنهنا   دستیابی به این مهم، نه هایی نیز همراه است. با دشواری

بلکننه مسننتلزم  بننه وجننود نظننام درمننانی کارآمنند نینناز دارد، 
است که پذیرش و اعتمناد منردم بنه     یهای کارآمد راتژیاست

 ییهنا  واکسیناسیون، و نهادهای تامین آن را جلب کند. تلاش
، نیازمند مشنارکت  شود یانجام م یریگ که برای مقابله با همه

هنای دخینل در تنامین سنلامت      بازیگرانی از همنه سنازمان  
زمنان  باشد، این نکته را باید در نظر گرفت که در  عمومی می

آمده و  شدت از شرایط پیش گیری، وضعیت روانی افراد به همه
بنابراین اهمیت  مربوط به آن متاثر است، قوانین محدودکننده
وزارت بهداشننت در کنناهش مشننکلات  و نقنش روانشناسننان 

تنوان بنا    شود. همچننین منی   تر می افراد برجسته شناختیروان
مزاینای   سنطح داننش عمنومی و بینان     بردناستفاده از بالا 

واکسیناسیون با تکیه بنر شنواهد علمنی، دیننی و فرهنگنی،      
هنای   هنای دولتنی و کنتنرل فضنای شنبکه      استفاده از رسانه

اجتماعی از انتشار عقاید خرافی در مورد واکسیناسیون تا حند  
دهنند   ها نشان می پژوهش ممکن جلوگیری بعمل آورده شود.

تلویزیون، رادینو   ها، که افرادی که ائلاعات خود را از روزنامه
کنند، بیشتر از کسنانی کنه بنه     و نهادهای دولتی دریافت می

هنا و   اند یا ائلاعات خنود را از رسنانه   های خود متکی دانسته
-کوویند  یها کنند، به واکسن های اجتماعی دریافت می شبکه
 اعتماد دارند. 16

و بنا  گینری بنه روش هدفمنند     در این مطالعنه، از نموننه  
محندویت  ، استفاده شده اسنت های اجتماعی  کهاستفاده از شب

گیری تصادفی نیسنت. در   چنین روشی در این است که نمونه
تواند هنگام تعمیم نتایج به عمنوم   نتیجه، چنین موضوعی می

علت نوظهور بودن  هجمعیت، باعث سوگیری گردد. همچنین ب
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این پدیده تحقیقات بسنیار کنم داخلنی در منورد آن صنورت      
نه پژوهشنی زینادی در منورد پنذیرش واکسنن      گرفته و پیشی

وجود ندارد و این ویژگی بر اهمیت پژوهش تاکید  16 -کووید

 یرهننایگننردد بننا اسننتفاده از سننایر متغ  پیشنننهاد مننی دارد.
ها نیز  نقش آن ... های تبانی، ، نظریهپارانویاروانشناختی مانند 

 در پذیرش واکسن کرونا مورد پژوهش قرار گیرد.

 منابع
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