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Abstract 

Objective (s): Acceptance of COVID-19 vaccination could be influenced by attitude towards the vaccine. The aim of this 

study was to develop and evaluate the validity and reliability of adult attitudes towards COVID-19 vaccination. 

Methods: First, an item pool was generated by reviewing existing resources. Then content and face validity was examined. In 

the next stage, the structural validity (exploratory and confirmatory factor analysis) of the questionnaire was examined in two 

distinct samples among 505 Iranian adults. Finally, the attitude was assessed among two samples. The internal consistency of 

the instrument was estimated by calculating Cronbach's alpha.  

Results: The initial questionnaire consisted of 38 items that after examining the content and face validity, a number of items 

was removed and corrections were applied to the remaining items. The results of exploratory factor analysis showed a three 

factor solution (emphasis on the need for corona vaccine, no need for corona vaccine and emphasis on the side effects of 

corona vaccine) including 13 items that jointly explained about 52% of variance observed. Similarly, the results obtained from 

confirmatory factor analysis indicate a good fit for the data. The fit indexes were as follows: (X
2
/df =2.15, GFI=0.91, 

CFI=0.95, NFI=0.91, NNFI=0.94, SRMR=0.068, RMSEA=0.076). The reliability of the questionnaire as assessed by the 

Cronbach’s alpha was 0.853 for the scale and ranged from 0.68-0.74 for its dimensions. Finally, the mean attitude score of the 

participants was 64.1 out of 100 points. 

Conclusion: Considering the validity and reliability of the attitude assessment questionnaire regarding the COVID-19 

vaccination in adults, this questionnaire could be used for measuring attitude towards COVID-19 vaccination. 
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 1400  اسفندـ بهمن ، اول شماره ،و یکم ستمیسال ب

 

 

 پرسشنامه کوتاه سنجش نگرش بزرگسالان در خصوص واکسن کرونا یو روانسنج نیتدو
 

 ـ2انیمانی، آتوسا سل2ی، فاطمه سربند2ی، مناسادات اردستان2ییرضا دی، فرش1یقیصد لای، ژ1یمحمود طاووس ، 1یکرمـان  یمظفـر  نی، رام

 1یزیمهر یاصغر حائر ی، عل1یراحله رستم

 
   رانیتهران، ا ،يسنجش سلامت، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاه اتقیمرکز تحق .1

 ، تهران، ایرانو ارتقاي سلامت، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي دفتر آموزش .2

 
 9/11/1400 تاریخ دریافت:

 25/11/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400اسفند 14 -]نشر الكترونیك پیش از انتشار

1400؛ 21(1:) 91 -99ه پایش: نشری

 

 چکیده

پذیرش واکسیناسیون کرونا در جمعیت، تحت تاثیر نگرش نسبت به این واکسن بوده و بدون توجه به عوامل تاثیر گذار بر نگرش جمعیت، امكان مقدمه: 

بزار سنجش نگرش بزرگسالان در خصوص واکسن واکسیناسیون در حد مطلوب در هیچ کشوري فراهم نمي شود. این مطالعه با هدف تدوین و روان سنجي ا

 کرونا انجام شد.

روایي گویه هاي پرسشنامه طراحي شده و ، ابتدا با مرور منابع، مطالعات و پرسشنامه هاي مرتبط با نگرش درخصوص واکسن کرونا: کار روشمواد و 

تحلیل عاملي اکتشافي و تاییدي( پرسشنامه در دو نمونه جمعیتي متمایز . در مرحله بعد روایي ساختاري )محتوایي و صوري آن ها مورد بررسي قرار گرفت

جهت بررسي پایایي همبستگي دروني گویه ها، آلفاي کرونباخ محاسبه شد. در پایان  سپسبررسي شد.  بزرگسالان ایرانينفره از  505از میان یك جمعیت 

 و  SPSS-24 هاي پژوهش توسط نرم افزارهاي تحلیل یافته. قرار گرفت جشمورد سننگرش جمعیت هاي مورد مطالعه در مرحله روایي ساختاري 

LISREL- 8.8 .انجام شد  

گویه هاي باقیمانده گویه بود که پس از بررسي روایي محتوایي و صوري، تعدادي از گویه ها حذف و اصلاحاتي روي  38 ابتدایي شامل پرسشنامه: یافته ها

گویه در سه بعد )تاکید بر ضرورت واکسن کرونا، عدم ضرورت واکسن کرونا و  13اکتشافي نشان داد که پرسشنامه با نتایج تحلیل عاملي  .اعمال گردید

بوده و الگوي حاصل از ابعاد فوق درصد از تغییرات )سهم واریانس(، از نظر روایي ساختاري مورد تایید  52تاکید بر عوارض واکسن کرونا( و با پوشش حدود 

 عاملي تاییدي از برازش مطلوب به شرح ذیل برخوردار گشت: در تحلیل نیز 
[X

2
/df = 15/2 , GFI= 91/0 , CFI= 95/0 , NFI= 91/0 , NNFI= 94/0 , SRMR= 068/0 , RMSEA= 076/0 ]  

ید قرار گرفت. در ( مورد تای68/0-74/0( و هم در هر یك از ابعاد )853/0ها ) با محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ، هم در مجموع گویه نیزپایایي پرسشنامه 

 امتیاز گزارش شد.  100از  1/64نهایت میانگین امتیاز نگرش شرکت کنندگان 

متخصصان  (،Co-VASA)در بزرگسالان  روایي و پایایي پرسشنامه سنجش نگرش در خصوص واکسیناسیون کرونا با توجه به تایید: نتیجه گیری

ا براي طراحي مداخلات ارتقاي نگرش و در نتیجه ارتقاي رفتار )تزریق واکسن( و افزایش پوشش این پرسشنامه، زمینه رسنجش نگرش توسط توانند با  مي

 واکسیناسیون کرونا فراهم کنند.

 واکسن کرونا، نگرش، جمعیت بزرگسال، ایران ژه ها:کلیدوا

IR.ACECR.IBCRC.REC.1400.026کد اخلاق: 

 

 23خیابان فلسطین جنوبي، خیابان شهید وحید نظري، پلاک   خیابان انقلاب اسلامي،تهران،  :پاسخگو نویسنده
E-mail: haeri.stat@gmail.com 
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 و محمود طاووسي                                                                                                                           ...     تدوین و روانسنجي پرسشنامه

 1400  اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و یکم ستیسال ب

 يبهالا  میهزان با توجهه بهه    (COVID-19) 2019 روسیو کرونا يماریب

توسهط سهازمان    2020مهارس   11 خیدر تارآن،  يجد يامدهایو پ ابتلا

 د لام شه اعه )پانهدمي(   ریه همهه گ  يمهار یب كیه به عنوان  سلامت جهان

و  ادیه ز اریبسه  يمنفه  راتیتهثث بیمهاري کرونها داراي    يریهمه گ [.4-1]

سهلامت و   ،ي، فنهاور ي، اقتصهاد يعوامهل اجتمهاع   يرونگران کننده اي 

بهر اسهاس گهزارش پایگهاه      .[5] اسهت بهوده  در جهان  يمل تیامن يحت

 يمهار یبمیزان مهر  ناشهي از    2021اکتبر  4سازمان سلامت جهان تا 

ههزار   100مورد بهه ازاي ههر    143در ایران حدود  2019 روسیو کرونا

نفر جمعیت گزارش شده است. همچنین شاخص کشندگي در ایران تها  

 2/2( محاسبه شده، که ایهن بهه معنهاي مهر       022/0تاریخ یاد شده )

[. به منظور پیشهگیري و  6درصد از مبتلایان به کرونا ویروس بوده است]

 فاصهله گهذاري اجتمهاعي،    چهون  ههایي  سیاسهت  این بیمهاري،  کنترل

و واکسیناسهیون از   مسهافرتي  محهدودیت ههاي   جداسهازي و قرنطینهه،  

از  يكه یواکسهن هها   [، کهه در ایهن میهان    7ضروریات دیده شده است ]

هسهتند کهه    يمهداخلات اجتمهاع   نیو مقرون به صرفه تر نیپربازده تر

 ياست کهه چهالش مههم در اجهرا     نیتاکنون اجرا شده است. اعتقاد بر ا

واکسهن و عهدم    ياز دست دادن اعتماد نسبت به اثربخشه  يهدف نیچن

 پههذیرش .[8-9] در سراسههر جهههان اسههت  تیههجمع نیبههاور در بهه 

واکسیناسیون تحت تاثیر نگرش نسبت به واکسن کرونا بوده و بهدون در  

نظر گرفتن آن امكان واکسیناسیون در حهد مطلهوب در ههیچ کشهوري     

واکسهن   رشیدر مهورد پهذ   يجههان  ينظرسهنج  كیه  فراهم نمي شهود. 

مهورد مطالعهه در مهورد     تجمعیه  از ٪48دهد که  ينشان م 19-دیکوو

 كیه بهه طهور مشهابه،     .مهردد بهوده انهد    19-دیکوو ونیناسیواکسانجام 

 درصهد شهرکت کننهدگان    54فقط حدود نشان داد که  نیچدر مطالعه 

 قیه بهه تزر  لیه مات نیینسهبت پها   نیه ا داشتند، کهه  ونیناسیقصد واکس

؛ لهذا اشهراف بهر سهطر نگهرش      به طور بالقوه نگران کننده است ،واکسن

گهذاران   استیدولت و سمردم، امري حیاتي براي کنترل بیماري توسط 

رسههد بههراي توسههعه پههذیرش  از ایههن حیهه  بههه نظههر مههي [.10] اسههت

ههاي   مقیهاس واکسیناسیون کرونا و انجام مداخلات موثر، دسترسهي بهه   

ند نگرش افراد نسهبت بهه واکسهن    که بتوا در اولویت است کميسنجش 

، لذا این مطالعهه بها ههدف تهدوین و روان سهنجي ابهزار       را بسنجدکرونا 

   کرونا انجام شد. ونیناسیکسوا بهنسبت سنجش نگرش بزرگسالان 

ابتدا با مرور منابع، مطالعهات و پرسشهنامه ههاي مهرتبط بها نگهرش       

ههاي پرسشهنامه    با گویهدرخصوص واکسن کرونا بررسي شد و متعاق

طراحي شدند. سهپس ایهن پرسشهنامه در اختیهار متخصصهان قهرار       

گرفت و از نظر روایي محتوایي و صوري مورد بررسي قرار گرفت. در 

بررسي کیفي روایي محتوا از چند متخصص درخواست شد تا پس از 

مطالعه دقیق پرسشنامه، دیدگاههاي اصلاحي خود را )از نظر رعایت 

هها در جهاي    استفاده از کلمات مناسب، قرارگیري گویه بان،دستور ز

 سطر دشواري و سطر ابهام( ارائه دهند.  مناسب خود،

ههاي ویهژه بهراي بررسهي روایهي       هها در قالهب کهاربر     سپس گویهه 

 Contentنسههبت روایههي)[محتههوایي و صههوري از جنبههه کمههي  

validity ratio=CVR  ( شهاخص روایهي ،)Content validity 

index=CVI (و امتیاز تهاثیر )Impact score=IS  12( در اختیهار 

نفر متخصهص )شهامل تخصهص ههاي آمهوزش بهداشهت و ارتقهاي        

سلامت، مهدیریت خهدمات بهداشهتي و درمهاني، پزشهك عمهومي و       

متخصص بیماري هاي عفوني، بهداشت باروري، اپیهدمیولویي( قهرار   

رسشهنامه  گرفته و بر اساس امتیازات مربوط تعهدادي گویهه هها از پ   

ضرورت وجهود گویهه یي نسههبت روایي محتوبررسي در  حذف شد.

از دیهد متخصصههان مهههورد ارزیهههابي قهههرار گرفهههت. ایهههن      ها 

محاسهبه  . اسهتفاده شهد  ( Lawsheلاوشه ) شاخص اولین بار توسط

این شاخص منجر به انتخاب مهمترین و بهترین محتوا از نظر آماري 

با توجهه بهه معیهار لاوشهه مقهدار       .[11]ود ش از سوي پژوهشهگر مي

متخصص قابل قبهول   12براي نسبت روایي هر گویه با نظرات  56/0

شاخص روایي محتوا براسههاس سههه معیههار سههادگي،  خواهد بود.

اختصاصي بودن یا مربوط بهودن و وضهوح بههه طهور مجهزا در یهك     

لتس و باسهل  وا .قسهمتي مهورد ارزیابي قرار گرفت 4طیف لیكهرت 

حد مشخصي را براي این شاخص تعیین کرده انهد. بهر ایهن اسهاس     

شایسهته   79/0تها   7/0قابل قبول و مقادیر بهین   79/0مقادیر بالاي 

 [.12قابل قبول نخواهد بود ] 7/0بازنگري است. مقادیر زیر 

براي بررسهي روایهي صهوري عهلاوه بهر اعمهال نظهرات مخاطبهان و         

رویكرد کیفي(، نظرات ایشهان در قالهب    متخصصان در پرسشنامه )با

( محاسبه شهد. و  impact score-ISکاربر  محاسبه امتیاز تاثیر )

در مرحله بعهد   [.13مورد پذیرش قرار گفت ] 5/1میزان هاي بالاي 

نفره  505بررسي روایي ساختاري پرسشنامه در نمونه یك جمعیتي 

و روسهتاهاي   سال به بالاي سهاکن شههرها   18از بزرگسالان ) افراد 

ایران و متمایل به شرکت در مطالعه( انجهام شهد. از آنجها کهه وفهق      

منابع معتبر براي سنجش روایي سهاختاري تعهدادي نمونهه متمهایز     

[، با اسهتفاده  14] نفر( مورد نیاز است 200)براي هر تحلیل حداقل 

بصهورت تصهادفي جمعیهت فهوق بهه دو نمونههه       SPSSاز نهرم افهزار   
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 1400  اسفندـ بهمن ، اول شماره ،و یکم ستمیسال ب

 

نفره به ترتیب براي براي انجام تحلیل عهاملي   200و  305جمعیتي 

براي انجام تحلیهل عهاملي اکتشهافي     اکتشافي و تاییدي تقسیم شد.

(Exploratory Factor Analysis- EFA   ابتهدا جمعیهت )305 

مناسهب بهودن    هاي پرسشنامه پاسخ دادنهد. ابتهدا   نفره فوق به گویه

-pامر با حصول  نی. اشد يابیارز يعامل لیانجام تحل يها را برا داده

value  و میهزان قابهل   بارتلهت  تییه آزمون کرودر  001/0کمتر از ،

ي ریه نمونهه گ  تیکفا يبرا نیاولك -ریما -زریکا قبول شاخص آزمون

(KMOانجام شد ).  بها چهرخش متعامهد     يمولفه اصل لیتحلسپس

 يو برا هدار فرض شد يمعن 1بالاي  ژهیو ریعوامل با مقاد شد.انجام 

در  يکهاف ، 4/0از  شیبه  يعامل چرخش يفظ شدند. بارهاچرخش ح

، گویه 4/0کمتر از  يبا بار عاملضمن حذف گویه ها  .نظر گرفته شد

 يبارگهذار ، عامهل  كیه  از شیدر به  4/0هاي مساوي و یها بیشهتر از   

 [.15در نظر گرفته شده و از پرسشنامه حذف شدند ] متقاطع

و  23نسهخه   SPSSافهزار   پس از انجام تحلیل فوق با استفاده از نرم

تعیین ابعاد متشكل از گویه هاي پرسشنامه و نیهز انجهام اصهلاحات    

 تحلیل عهاملي تاییهدي   ،ذي ربط برازش مدل يابیارز يبراذي ربط، 

(confirmatory factor analysis)  يكردهها یبا اسهتفاده از رو 

 .شهد انجهام  ( maximum likelihood)برآورد حهداکرر احتمهال   

نفره فوق  200این تحلیل، اطلاعات ارائه شده از جمعیت  براي انجام

بهه منظهور    مورد بررسي قرار گرفهت.  8/8در  نرم افزار لیزرل نسخه 

شاخص هاي ذي برازش مدل،  يابیبرازش مدل به منظور ارز يابیارز

 مطلهوب بهودن  شهاخص  ”،“(χ2/df) ينسب يمجذور کا”شامل:ربط 

 بیهههتقر يطهههامربعههات خ  نیانگیهههم شههههیر”، “(GFIبههرازش) 

(RMSEA)“ ،”يشاخص تناسب هنجار (NFI)“ ،”  شاخص تناسهب

 شهه یر” و “(CFI) يا سهیشاخص تناسب مقا”، “(NNFI) رهنجاریغ

کهه بهه عنهوان    “ (SRMR) مانهده یمربهع باق  نیانگیاستاندارد شده م

مقادیر قابل قبول شاخص هاي فوق تعیین  گزارش شد. لیتحل جینتا

هها   خهر همبسهتگي درونهي گویهه    در مرحلهه آ  [.16-18شده است ]

)محاسبه آلفاي کرونباخ( در هر یك از ابعاد تعیین شده و نیهز بهین   

[ 19] 6/0کل گویه ها با در نظر گرفتن مقهادیر قابهل قبهول بهالاي     

ها به صورت تلفني گردآوري شد. و  محاسبه شد. در این مطالعه داده

عهه شهدند.   پاسخگویان پس از اخذ رضایت آگاهانه شفاهي، وارد مطال

در این راستا بهه تهك تهك مخاطبهان توضهیر داده شهد کهه کلیهه         

ها محرمانهه خواههد مانهد و در صهوت نیهاز       اطلاعات اخذ شده از آن

 توانند با شماره تلفن مسوول طرح شكایات خود را مطرح نمایند. مي

 5تها   1ها، امتیاز هر گویه از  اي بودن پاسخ گویه گزینه 5با توجه به 

لف، مخالف، نظري ندارم، موافق و کاملا موافق( متغیر بود )کاملا مخا

امتیهاز   100و براي ارائه نتایج بررسهي نگهرش، امتیهاز گویهه هها از      

قهرار   65تها   13محاسبه شد. براي تبدیل نمره نگرش که در فاصهله  

، نمره کسب شده توسط هر فهرد  100دارد، به طیف امتیازي صفر تا 

(S از )تقسهیم و عهدد بهه دسهت      52عهدد   کسر شده، حاصل بر 13

 شود.   ضرب مي 100آمده در 

 

ههاي مهرتبط بها نگهرش      پس از مرور منهابع، مطالعهات و پرسشهنامه   

در  شدند. يپرسشنامه طراحگویه براي  38درخصوص واکسن کرونا 

گویه حذف و اصلاحات توصهیه   6مرحله بررسي کیفي روایي محتوا 

با نظر تیم تحقیق  ها انجام شد. ویهشده توسط متخصصان در بقیه گ

گویه به علت حصهول مقهادیر غیهر قابهل      18در بررسي روایي کمي 

قبول در نسبت روایي و شاخص روایي حاصل از نظهرات متخصصهان   

بقیه در پرسشنامه بهاقي ماندنهد )جهدول     از پرسشنامه حذف شده و

 (. متخصصان در بررسي روایي صوري کمهي )امتیهاز تهاثیر(   1شماره 

نتهایج تحلیهل عهاملي اکتشهافي      گویه فوق را تایید کردنهد.  14همه 

نشان داد که پرسشنامه شامل سه بُعد متمهایز )تاکیهد بهر ضهرورت     

واکسن کرونا، عدم ضرورت واکسن کرونا و تاکید بر عوارض واکسهن  

کرونا( است. در این تحلیل یك گویه به دلیل عدم تطهابق محتهوایي   

گویه در سه  13ربوطه، حذف و پرسشنامه با هاي بُعد م با دیگر گویه

درصد از تغییرات، از نظر روایي ساختاري  52بُعد و با پوشش حدود 

در مرحله بعد بهراي تاییهد    (.2مورد تایید قرار گرفت )جدول شماره 

این ساختار، در تحلیل عاملي تاییدي الگوي حاصل به شرح زیهر، از  

 (:1برازش مطلوب برخوردار شد )شكل شماره 

[X2/df = 15/2 , GFI= 91/0 , CFI= 95/0 , NFI= 91/0 , 

NNFI= 94/0 , SRMR= 068/0 , RMSEA= 076/0 ] 

نمونه از جامعه ههدف، و بهه    35با محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ در 

هاي مطلوب، پایهایي پرسشهنامه ههم در مجمهوع      دست آمدن میزان

 ( و هم در هر یك از ابعاد تاکیهد بهر ضهرورت واکسهن    85/0ها ) گویه

( و تاکید بر عوارض 68/0(، عدم ضرورت واکسن کرونا )73/0کرونا )

در مجمهوع پرسشهنامه    ( مورد تایید قرار گرفت.68/0واکسن کرونا )

 the Corona Vaccine Attitudeسنجش نگرش بزرگسالان )

Scale for Adults: Co-VASA   پس انجام تحلیل هاي فهوق بها )
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 و محمود طاووسي                                                                                                                           ...     تدوین و روانسنجي پرسشنامه

 1400  اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و یکم ستیسال ب

اطلاعههات مربههوط بههه  گویههه تاییههد شههد. 13حههذف یههك گویههه، بهها 

 505خصوصیات جمعیت شهناختي شهرکت کننهدگان در مطالعهه )    

 درج شده است.  3نفر( در جدول شماره 

همانطور که گفته شد با توجه به محاسبه مجموع امتیاز گویه هها از  

محاسهبه   1/64امتیاز، میانگین امتیاز نگرش شرکت کننهدگان   100

 شد.  
 

 ای و صوری پرسشنامه نگرش نسبت به واکسن کرونا: نتایج بررسی روایی محتو1جدول 

 CVR CVI IS گویه 

 4.05 91/0 83/0 . میبرگرد يعاد يبه زندگ بتوانیمزودتر ، تا انجام شود عیهمه افراد جامعه سر ونیناسیواکس دیبا 1

 3.6 94/0 1 همه واکسن هاي کرونا )چه تولید داخل و چه تولید خارج( قابل اعتماد هستند.  2

 3.52 94/0 67/0 با وجودیكه واکسن کرونا عوارض دارد، همه باید آن را تزریق کنند. 3

 3.6 97/0 83/0 واکسیناسیون کرونا باید اجباري باشد.  4

با تقویت سیستم ایمني بدن )با انجام ورزش، تغذیه سالم( ، احتمال ابتلا به بیماري کرونا کاهش خواهد یافت، و نیازي به تزریق  5

 86/0 67/0 اکسن کرونا نیست.   و
3.44 

 4.05 91/0 83/0 با استفاده از توصیه هاي طب سنتي مي توان از ابتلا به بیماري کرونا جلوگیري کرد و نیازي به تزریق واکسن کرونا نیست. 6

 3.6 91/0 83/0  ندارند.کرونا سن به تزریق واکي نیازدیگر به بیماري کرونا مبتلا نمي شوند و  ،اند کرونا گرفته قبلاافرادي که  7

 3.44 88/0 67/0  با رعایت دقیق شیوه نامه هاي بهداشتي)از جمله زدن ماسك و رعایت فاصله اجتماعي(، نیازي به تزریق واکسن نیست. 8

 4.05 1 1 به دلیل عوارض احتمالي واکسن کرونا، والدین بهتر است به کودکانشان واکسن تزریق نكنند. 9

 4.9 94/0 1 ان باردار بهتر است، واکسن کرونا تزریق نكنند.زن 10

 2.4 82/0 67/0 .مبتلا مي شوندسرطان تزریق کنند به واکسن کرونا کساني که  11

 3.36 82/0 67/0 .شوددر زنان و مردان مي  ناباروريواکسن کرونا باع  تزریق  12

 4.14 94/0 83/0 مي شود. کرونا  بیماريمنجر به ابتلاي فرد به  ،واکسن کروناتزریق  13

 4.32 91/0 83/0 یكي از دلایل تردید مردم براي تزریق واکسن کرونا ، اخبار ضد و نقیض در مورد تاثیر واکسن ها است. 14

 

 

 کسن کرونا: نتایج بررسی روایی ساختاری )تحلیل عاملی اکتشافی( و پایایی )ضریب آلفای کرونباخ( پرسشنامه نگرش نسبت به وا2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تاکید بر ضرورت   

 واکسن کرونا

عدم ضرورت 

 واکسن کرونا

و  تاکید بر عوارض واکسن 

 کرونا

 072/0 392/0 685/0 .میبرگرد يعاد يبه زندگ بتوانیمزودتر ، تا انجام شود  عیهمه افراد جامعه سر ونیناسیواکس دیبا 1

 354/0 001/0 586/0 ( قابل اعتماد هستند. همه واکسن هاي کرونا )چه تولید داخل  و چه تولید خارج 2

 160/0 249/0 731/0 با وجودیكه واکسن کرونا عوارض دارد، همه باید آن را تزریق کنند. 3

 018/0 164/0 751/0 واکسیناسیون کرونا باید اجباري باشد. 4

اري کرونا کاهش با تقویت سیستم ایمني بدن )با انجام ورزش، تغذیه سالم(، احتمال ابتلا به بیم 5

 خواهد یافت، و نیازي به تزریق واکسن کرونا نیست.
038/0 693/0 027/0- 

با استفاده از توصیه هاي طب سنتي مي توان از ابتلا به بیماري کرونا جلوگیري کرد و نیازي به  6

 تزریق واکسن کرونا نیست.
263/0 698/0 031/0 

به تزریق واکسن ي نیازبیماري کرونا مبتلا نمي شوند و  دیگر به ،اند کرونا گرفته قبلاافرادي که  7

 ندارند.کرونا 
043/0 621/0 252/0 

با رعایت دقیق شیوه نامه هاي بهداشتي )از جمله زدن ماسك و رعایت فاصله اجتماعي(، نیازي به  8

 تزریق واکسن نیست.
303/0 642/0 169/0 

 583/0 -096/0 302/0 هتر است به کودکانشان واکسن تزریق نكنند.به دلیل عوارض احتمالي واکسن کرونا، والدین ب 9

 479/0 -082/0 415/0 زنان باردار بهتر است، واکسن کرونا تزریق نكنند. 10

 583/0 465/0 083/0 .مبتلا مي شوندسرطان تزریق کنند به واکسن کرونا کساني که  11

 621/0 279/0 229/0 .شودان مي در زنان و مرد ناباروريواکسن کرونا باع  تزریق  12

 648/0 161/0 -082/0 مي شود.بیماري کرونا منجر به ابتلاي فرد به  ،واکسن کروناتزریق  13

 117/15 026/18 488/14 درصد پوشش اختلافات 

 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 844/0 
 Approx. Chi-Square 033/895 

 78 درجه آزادي 
 001/0 معناداري 
 632/51 مجموع درصد پوشش اختلافات 
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 1400  اسفندـ بهمن ، اول شماره ،و یکم ستمیسال ب

 

 

 (روایی ساختاریامتیاز نگرش درخصوص واکسن کرونا به تفکیک مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه )مراحل  :3جدول 

 امتیاز نگرش فراوانی شرکت کنندگان  

 انحراف معیار  میانگین درصد تعداد  جنسیت

5/50 255 مرد  8/63  2/11  

5/49 250 زن  3/64  4/11  

     گروه های سنی

24-18 64 7/12  4/62  0/11  

44-25 279 2/55  6/63  5/12  

64-45 144 5/28  3/65  0/9  

6/3 18 65بالاتر از   0/68  2/8  

     وضعیت تاهل

6/21 109 مجرد  0/63  0/12  

7/74 377 متاهل  4/64  2/11  

8/3 19 ق گرفته و همسر فوت شدهطلا  4/62  7/8  

     میزان تحصیلات

8/4 24 بیسواد  3/65  6/8  

6/26 136 زیر دیپلم  7/63  2/10  

3/29 148 دیپلم  6/63  0/12  

8/38 196 دانشگاهي  4/64  8/11  

2/0 1 بي پاسخ  --  

     وضعیت درآمد(

6/2 13 بسیار خوب  1/66  8/11  

2/17 87 خوب  8/64  7/11  

1/54 273 متوسط )نه خوب و نه بد(  4/64  2/11  

4/18 93 بد  4/62  1/11  

3/7 37 بسیار بد   9/63  4/11  

     محل سکونت

3/74 375 شهر  4/64  8/11  

7/25 130 روستا  2/63  6/9  

     وضعیت اشتغال

0/36 182 شاغل آزاد  2/63  6/11  

7/34 175 خانه دار  4/64  7/10  

9/11 60 شاغل )دولتي/ نظامي(  4/67  8/11  

7/6 34 دانشجو  2/62  7/8  

5/5 28 بازنشسته  4/66  9/8  

8/2 14 بیكار  0/57  9/15  

     آیا پاسخگو از کارکنان بهداشتی و درمانی است؟

1/5 26 بله  4/72  5/9  

9/94 479 خیر  6/63  2/11  

     آیا پاسخگو رابط و یا سفیر سلامت است؟

9/6 35 بله  1/66  5/10  

5/92 467 خیر  9/63  3/11  

0/100 505  جمع   1/64  3/11  
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 و محمود طاووسي                                                                                                                           ...     تدوین و روانسنجي پرسشنامه

 1400  اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و یکم ستیسال ب

 
 

 : نمای الگوی تحلیل عاملی تاییدی1شکل 

 

 گيري بحث و نتيجه

با گذشت حدود دو سال از همه گیري جهاني بیماري کرونا و سابقه 

کوتاه ساخت و تزریق واکسن آن در جهان، در میان مطالعات معدود 

موارد مربهوط بهه تهدوین    در خصوص نگرش نسبت به واکسن کرونا، 

ابزارهاي سنجش در این خصوص نیز سابقه چنداني ندارد. نتایج این 

مطالعه نشان داد که پرسشنامه تدوین شهده در رابطهه بها سهنجش     

نگرش در خصوص واکسیناسیون کرونها از روایهي و پایهایي مطلهوبي     

برخوردار بوده و قابلیت استفاده براي بررسي این شهاخص در میهان   

 13هاي این پرسشهنامه   الان را دارد. استخراج و استقرار گویهبزرگس

گویههه اي، در تحلیههل عههاملي نشههان داد کههه در مجمههوع نگههرش در 

تاکیهد بهر ضهرورت    "خصوص واکسن کرونا متشكل  سه بعد اسهت:  

تاکیهد بهر عهوارض    "، "عدم ضرورت واکسهن کرونها  "، "واکسن کرونا

 ."واکسن کرونا

گویهه،   4ر ضرورت واکسن کرونا( شهامل  محتواي اولین بعد )تاکید ب

نشان از نگرش مربت به واکسن دارد، و میهزان موافقهت مخاطبهان،    

حاکي از میزان تاکید آن هها بهر ضهرورت بهر انجهام واکسیناسهیون       

توسط همه اقشار جامعه حتي در صورت وجود عهوارض احتمهالي و   

رت نیز اعتماد به انواع واکسن است. محتواي بعد دیگهر )عهدم ضهرو   

گویهه، حهاکي از یهك رویكهرد بینهابیني از       4واکسن کرونا( شهامل  

نگرش، متمایل به غیر ضروري بودن تزریق واکس کرونا است. میزان 

موافقت مخاطبان، در این بعد نشان مي دهد کهه ایشهان چقهدر بهه     

رویكرد بي نیازي به تزریق واکسن براي پیشگیري از ابتلا به بیماري 
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ربهط تمایهل و    ها و توصیه ههاي جهایگزین ذي  گیري از روش  و بهره

گرایش داشته و باور دارند که ابتلاي به کرونا، نیاز بهه واکسهن ایهن    

نماید. محتهواي بعهد آخهر )تاکیهد بهر عهوارض        بیماري را منتفي مي

گویه است کهه ایهن گویهه هها بهر عهوارض و        5واکسن کرونا( شامل 

فق بها آنهها توسهط    خطرات احتمالي واکسن تاکید دارند و میزان توا

هها داراي   مخاطبان صحه گذاشتن ایشان بر این امر است که واکسن

  عوارض و خطراتي است و نباید تزریق شوند.

در تحلیل عاملي نشان داده شده که الگوي حاصل از گویه هاي ایهن  

پرسشنامه از برازش مطلوبي برخوردار بوده و با توجه به همبسهتگي  

در این پرسشنامه با هم، هر سه بعد نگهرش  قابل اعتناي ابعاد نگرش 

بایههد در مههداخلات مههدنظر مداخلههه گههران سههلامت قههرار گیرنههد، و  

مداخلات یكطرفه براي مرال تاکید بر ضرورت تزریق واکسهن بهراي   

 ایجاد رفتار مرتبط با نگرش موفق نخواهد بود. 

تحلیل صحیر تفاوت و تمایز و نیز همبستگي سه بعد نگرش هنگهام  

ت اصلاح و ارتقاي نگرش بهراي ایجهاد رفتهار صهحیر یعنهي      مداخلا

انجام تزریق واکسن کرونا اهمیت خود را بیش از پیش نشان خواهد 

گذارن نظهام   داد. چه این که با حصول نتایج سنجش نگرش سیاست

سلامت مي توانند در خصوص تمرکهز اقهدامات خهود چهه از حیه       

در خصههوص  آمههوزش و توانمندسههازي و چههه از حیهه  پشههتیباني  

راهكارهاي افزایش تمایل مهردم بهه واکسیناسهیون تصهمیم گیهري      

در یكي از مطالعات معدود در ایران در رابطه با نگرش نسبت  نمایند.

به واکسن کرونا، صفار نیها و همكهاران بهراي بررسهي نگهرش مهردم       

نسبت به واکسیناسیون مقیاسي را تدوین و روانسنجي نمودند. ایهن  

مسههلولیت اجتمههاعي، اعتمههاد، موانههع و   بعههد  5پرسشههنامه داراي 

که این ابعهاد بها پوشهش     محدودیت، سود و زیان و خطر پذیري بود

درصد واریانس در تحلیل عاملي اکتشهافي، روایهي سهاختاري     9/60

که ابزار طراحي  ه شدنشان دادمقیاس را نشان دادند، که در مجموع 

در راي سنجش نگرش از کفایت لازم بپایایي و روایي  با داشتنشده 

 همچنهین در   [.20مطالعهات برخهوردار اسهت ]   نمونه هاي ایراني در 

و همكاران در هند انجام شد  Danabalاي دیگر که توسط  مطالعه

تههدوین و  ونیناسههیواکس ينگههرش عمههومسههنجش  کوتههاه اسیههمق

مورد نظر متشكل از چههار عامهل    اسیمقروانسنجي شد. گویه هاي 

 ينیب شیدر مورد اثرات پ ينگران"، "واکسن يایبه مزا ياعتماد يب"

 يبهرا  تیاولو"و  "يتجار یيدر مورد سودجو ينگران"، "ندهینشده آ

 بودند.   "يعیطب يمنیا

 بهههها رفتههههار   يعوامههههل بههههه طههههور قابههههل تههههوجه    نیهههها

 يهها  ونیناسه یواکس افتیدر يبرا ندهیاهداف آ ،يقبل ونیناسیواکس

به  يابیبه دست لیتمادرک شده به داروها، و  تیشده، حساس هیتوص

کارآمهد   يروشه فهوق   اسیه مق سلامت مرتبط بودند.برخط اطلاعات 

و  کنهد،  يارائهه مه   ونیناسه یمقاومت واکس يافراد دارا یيشناسا يبرا

را  هها  دگاهیه آن د تیه از ماه يتر قیدرک دقآن،  يفرع اسیچهار مق

 يها يتوجه داشت که همبستگ دیحال، با نی. با اسازد يم ریپذ امكان

ههر   دیه کهه مهداخلات با   دهد ينشان م اسیچهار خرده مق نیب يقو

متفاوت  دیتثک ایکه آ دید دیحوزه نگرش را هدف قرار دهند، با رچها

 [.21یر ]خ ایاست  يدر چهار حوزه ضرور

واکسیناسهیون کرونها تحهت تهاثیر نگهرش       با توجه به اینكه پذیرش

مكهان  نسبت بهه واکسهن کرونها بهوده و بهدون در نظهر گهرفتن آن ا       

شهود. نتهایج ایهن مطالعهه      واکسیناسیون در حد مطلوب فراهم نمهي 

نشان داد که پرسشنامه تدوین شده در رابطه با سهنجش نگهرش در   

خصوص واکسیناسیون کرونا از روایهي و پایهایي مطلهوبي برخهوردار     

بوده و قابلیت استفاده براي بررسي این شاخص در میان بزرگسهالان  

تواننهد بها اسهتفاده از آن     و متخصصهان مهي  سهال را دارد،   18بالاي 

نگرش نسبت بهه واکسهن کرونها را بررسهي کهرده و زمینهه را بهراي        

طراحههي مههداخلات ارتقههاي نگههرش و در نتیجههه رفتههار درخصههوص 

واکسیناسههیون کرونهها ارتقهها داده و منجههر بههه افههزایش پوشههش      

 واکسیناسیون کرونا شوند.
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