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 چكیده

پ    19  -د ی واکسن کوو   رش ی پذ   ی ن ی ب ش ی مقدمه: هدف پژوهش حاضر 
.  باشد ی م   یی گرا و خرافه   ی اجتماع   ی ه ی بر اساس اضطراب مرگ، سرما 
کل  شامل  پژوهش  جامعه  بازه   ی افراد   ه ی روش:  در  که    ی زمان   ی بود 

  ن ی واکسن بودند که از ب   افت ی در   ط ی واجد شرا   1400  ز یی تابستان و پا 
مذکور   بالا   150جامعه  افراد  شامل  گروه  دو  در  که    18  ی نفر  سال 

در   ل ی تما  کوو   افت ی به  واکسن  افراد   75)   19  -د ی انواع  و  که    ی نفر( 
نفر(، به عنوان نمونه پژوهش و با    75آن نداشتند )   رش ی به پذ   ی ل ی تما 

نمونه  گرد   ی ر ی گ روش  انتخاب  شرکت دند ی هدفمند  از    کنندگان . 
  پرسشنامه (،  1970اضطراب مرگ تمپلر )   اس ی خواسته شد که به مق 

گرا 1384)   ز ی دلاو   ی اجتماع   ه ی سرما  پرسشنامه  و  خرافات    ش ی (  به 
ها علاوه  داده   ل ی تحل   ی ( پاسخ دهند. برا 1392و همکاران )   ی زخان ی عز 

  ج ی : نتا ها افته ی استفاده شد.    ز ی مم   ل ی از تحل   ی ف ی آمار توص   ی ها بر روش 
بر    ی پژوهش مبن   ه ی همزمان، فرض   ز ی مم   ل ی وش تحل دست آمده با ر به 
کوو   رش ی پذ   ی ن ی ب ش ی پ  مرگ،    19  -د ی واکسن  اضطراب  اساس  بر 

برابر با    ی ن ی ب ش ی پ   ب ی کرد )ضر   د یی را تأ   یی گرا و خرافه   ی اجتماع   ه ی سرما 
گام نشان داد که  به با روش گام   ز ی تم   ل ی تحل   ج ی نتا   ن، ی (. همچن 0/ 65

متغ    ی ها ن ی ب ش ی پ   ن ی تر ی قو   یی گرا و خرافه   ی اجتماع   ی ه ی سرما   ر ی دو 
پذ   ا ی   رش ی پذ    ب ی )ضر   باشند ی م   19-د ی کوو   کسن وا   رش ی عدم 
  ن ی ب ش ی از نقش پ   ی حاک   ج ی گیری: نتا (. نتیجه 0/ 64برابر با    ی ن ی ب ش ی پ 

متغ  سه  سرما   ر ی هر  مرگ،  خرافه   ی اجتماع   ه ی اضطراب  در    یی گرا و 
  ی در ارتقا   ی که نقش مهم   باشد ی م   19  -د ی رد واکسن کوو   ا ی   رش ی پذ 

 . گرفت   ار مورد بحث قر   ل ی به تفص   ها افته ی سطح سلامت جامعه دارد.  

 هی، اضااطراب ماارگ، ساارما19  -دیاا واکسن، کوو  رشیپذ  :هاکلیدواژه

 .ییگراخرافه ،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
ساطح   در  19-با توجه به وخامت و گستردگی بیماری کوویاد

انجام واکسیناسیون عمومی، عنصری اصلی در کاستن   جهان،
شاود. انجاام گیری محساوب میاز سرعت گسترش این همه 

هاای ماارس تاا آوریال باین ماه   فاصاله تحقیقات علمی، در  
گردیاد منتهای    19  -به کشف واکسن بر علیه کوویاد  ،2020
ها برای یاافتن واکسانی و دولت(  2020و همکاران،    1)لورای
علمای و صانایع   جامعاه خطر و موثر علیه این بیمااری، از  بی

آوردنااد )کااائور و هااای لازم را بااه عماال داروسااازی، حمایت
کرونا سااخته شاده   در حال حاضر که واکسن(.  2020،  2گاپتا

ظریاات توطئاه در مرکاز توجاه ن  جدیدی از  یه است مجموع
از مردم از این واکسن هراس دارند و بسیاری . اند قرار گرفته 

(. 2020  ،و همکااران  3مایل به تزریاق آن نیساتند )هورسانی
انجام واکسیناسیون برای کاساتن از میازان انتقاال بیمااری، 
مااوارد بسااتری بیمارسااتانی و تعااداد مبتلایااانِ نیازمنااد 

ویااژه، ضاارورت دارد. بااا وجااود ایاان، انجااام  یهااامراقبت
هایی نیاز هماراه هاانی باا دشاواریواکسیناسیون در سطح ج

تنها باه وجاود نظاام درماانی دستیابی به این مهم، ناه   است.
است کاه   یهای کارآمدراهبردکارآمد نیاز دارد، بلکه مستلزم  

مین آن أپذیرش و اعتماد مردم به واکسیناسیون، و نهادهای ت
رساد اعتمااد باه واکسیناسایون باه را جلب کند. به نظار می

شده نیاز شناختی مانند اضطراب و استرس ادراکعوامل روان
گیری، وضعیت روانی افاراد در زمان همه   بستگی داشته باشد.

مربوط باه   آمده و قوانین محدودکننده شدت از شرایط پیشبه 
تشااویش، افسااردگی و اضااطراب ماارگ،  ر اساات.أثآن متاا
گیری محساوب شناختی مربوط به آغاز همه های روانواکنش
و میازان باروز علایام   (2020،  4ئونه و ناگنارلا)سیم  شوندمی

)ران و   افزایش یافته است  گیریهمه شدت در طول  روانی، به 
همچنین میزان بروز رفتارهای خصمانه و (.  2020،  5همکاران

دنبال قرنطینه و مقررات منع آمدوشد تشدید یافته خشونت، به 
نای . تحت چنین شارایط روا(2020و همکاران،    6)دوآن  است

پذیری و ، نگرانی، حس آسایبنامطلوبی، وجود ترس از مرگ
توانند باعث افزایش اعتماد باه واکسیناسایون عدم امنیت می

 و مانااان و  2020، 7د )کانااگ و جانااگشااون 19 -کوویااد

 
1. Lurie 

2. Kaur & Gupta 
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4. Simione & Gnagnarella 

5. Ran 

6. Duan 

7. Kang & Jung 

تواند منجار باه اما خشم و عواطف منفی می  (.2020،  8فارهانا
باه نظار (.  2021،  9د )وامایپذیرش کمتر واکسیناسیون گارد

تاا   تواند از استرسرسد بروز علایم روانی متفاوت، که میمی
واکسیناسایون یاا رد    به پاذیرش  ؛اضطراب مرگ را دربرگیرد

عدم تزریق واکسان   دیگران به   رغیب. تشویق و تمنتهی شود
در مساایر کنتاارل بیماااری مااانع ایجاااد نمااوده و  ماای توانااد

 .(2020و همکاران،   10)برتین پیامدهای زیانباری داشته باشد
مرگ یک واقعیت اجتناب ناپذیر است و هر فردی ممکن 
است به طور منحصر به فاردی باه آن واکانش نشاان دهاد. 
مرگ به دلیل ماهیت مبهم و پیچیده آن بسایاری از افاراد را 

د و منجر به پدیده ای باه ناام اضاطراب مارگ کنتهدید می
به حالتی گفتاه   12اضطراب مرگ.  (2021،  11)آپنیکس  شودمی
شود که فرد احساس اضطراب، نگرانی یا ترس مربوط باه می

، 13)هولترهاوف و چاناگ  کنادمرگ یاا ماردن را تجرباه می
تعریف دیگر، اضطراب مارگ را احسااس نااراحتی و   (.2017

وحشت ناشی از ادراک نظاری واقعای یاا تصاوری از تهدیاد 
این، آگااهی ؛ بنابر(2016،  14)لامارنه و هریس  داندزندگی می

از فناپذیری و ترس از مارگ باه عناوان بخشای از وضاعیت 
انسان در طول تاریخ ثبت شاده و جاای تعجاب نیسات کاه 

و   15)آبیتاا  اضطراب مرگ پدیده ای شایع میاان ماردم اسات
اضاطراب مارگ، متغیاری اسات کاه اثار   (.2014همکاران،  

مستقیمی بر روی گرایش به واکسیناسایون، و همچناین اثار 
ی باورهاااای توطئاااه بااار روی واساااطه تقیمی، به غیرمسااا

دهد، البتاه هار کادام از ایان اثارات، واکسیناسیون نشان می
مستقیم آن مثبت اسات؛ باه ایان   تأثیرعلایم متفاوتی دارند.  

شود، اماا معنی که باعث افزایش گرایش به واکسیناسیون می
ی واساطه ای آن منفی است؛ به ایان معنای کاه به اثر واسطه 
ش باورهااای توطئااه، باعااث کاااهش گاارایش بااه افاازای

رسد که این دو اثر باا نظر میگردد. چنین به واکسیناسیون می
ها وجود خوانی بین آنیکدیگر در تضادند، اما امکان ایجاد هم

توانااد اعتماااد بااه واکسیناساایون را دارد. اضااطراب ماارگ می
 عنوان نوعی روش دفاعی در برابر اضطراب، افزایش دهاد.به 
فرادی که اضطراب مرگ بالا دارند، واکسن را ناوعی داروی ا

تلقی کنند؛ بدون اینکه اعتماادی   19  -شفابخش برای کووید
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 71یی     گرا و خرافه   ی اجتماع   ی ه ی بر اساس اضطراب مرگ، سرما   19  د ی واکسن کوو   رش ی پذ   ی ن ی ب ش ی پ پور و همکاران:  بابک بحرینی 

تاوان ترتیب، میاینواقعی به علم یا پزشکی داشته باشند. باه 
هاا عنوان روشی برای کاستن از ترسگفت اضطراب مرگ، به 

یش باه تواناد باعاث افازایش گاراهای وجودی، میو نگرانی
اضاطراب (.  2021و دیگاران،    1واکسیناسیون شود )پوستورینو

و افکااری کاه متقاابلاً  تواناد باا باورهاای خرافایمرگ می
هاای کنناد مارتبط باشاد. در بیماارییکدیگر را تقویت مای

تار گیر، این تعامال در جامعاه و جمعیات پیرتار پیچیاده همه 
 (.2022و همکاران،  2شود )هافمنمی

متغیاار مهاام دیگااری اساات کااه باار ساارمایه اجتماااعی 
گاذارد. بوردیاو )باه نقال از های اجتماعی افراد اثر مایکنش
»مجموعااه ای از منااابع  ساارمایه اجتماااعی را( 2003، 3فیلااد

واقعی و بالقوه که با دارا بودن یاک شابکه باا دوام از رواباط 
جتماعی را بادین شاکل ا  مرتبط   متقابل نهادینه شده و شناخت  

گار، نوع خاصی از منابع در دسترس یک کانش"تعریف کرد:  

. "باشادمتشکل از نهادهای گوناگون که شامل دو عنصار می
و ارزش   یفارددهنده ارتباطاات میاانسرمایه اجتماعی نشان

. (2012و همکاران،    4)کادیما  باشدحاصل از این ارتباطات می
تاوان گفات در صاورت وجاود مباحث نظری مای  بر اسااس

هاا، هنجارهاا و پیونادهای سرمایه اجتمااعی در قالاب ارزش
خاود را افازایش   هاایقابلیتاجتماعی موجاود در تعااملات  

آوردن اجتمااعی امکاااان دساات  دهند و در ضامن بااه می
های اجتماعی شبکه خود از حمایتکنتاارل زناادگی خااود،  

 (.1381بهزاد، )برخوردار شوند 
پااذیرش بااه افااراد باار گاارایش یکاای از عااواملی کااه 

، 5توطئااه باورهااای مااؤثر اساات  19 -واکسیناساایون کوویااد
یاا باه   اعتمادی یا شکاکیت و داشاتن اطلاعاات نادرساتبی

خرافاات، باه اماور   مای باشاد.  6گرایش باه خرافااتعبارتی  
جاادوگری طبیعی و غیر قابل باور و اثبات نشده همانند  ءماورا
شود کاه در تضااد باا علاوم طبیعای یاا بینی گفته میو طالع

غیرقابل درک مستقیم توسط حواس و یا خارج از حاد داناش 
، باار نقااش پررنااگ هااای مختلاافپااژوهش انسااانی اساات.

اعتماادی و تردیاد باه گیری بیدر شاکل  توطئاه های  نظریه 
 (.0202،  7)چوو و بادِنز  کید شده استأت  ی واکسیناسیونمقوله 

گونااه تعریااف کاارد: تااوان اینرا می توطئااه های نظریااه 
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دارد علات ای از باورهای نادرست کاه اعالام مای»مجموعه 
ای باا ای اسات کاه عاده اصلی یک رویاداد، طارح و برناماه 

اناد و همکاری یکدیگر و باا هادفی مشاخص طراحای کرده 
 برنادصورت غیرقانونی و مخفی کار خود را پیش میاغلب به 
باه  توطئاه بخش اصلی باورهای مربوط به   (.2014،  8)سوآمی
شاود کاه اعتمادی به نهادهای سیاسی ناشی میبی  نحوی از
های دادن در برابار برناماه   تواند مقاومت نشاانآن می  نتیجه 

کم گارفتن خطارات دساتو    مهم درمانی و بهداشت عمومی
(. 2019،  9)لانادروم و اولشانساکی  گیری باشادناشی از هماه 

خاود، خرافاات را یاک ی  در مطالعه (  2009)  10ر و کوکوفاست
ویژگای طبیعاای و رفتااار غیرقابال اجتناااب و انطباااقی باارای 

خرافاات   همچنین  دانند.برخورد با شرایط گوناگون زندگی می
بهداشات موضوعات مرتبط با سلامت و روی نگرش مردم به  

 .دارد تأثیر
ایان   بهتارتواناد باه درک  در نظر گرفتن این عوامل، می

 باعاثشاناختی  متغیرهاای روانکدام  که  موضوع منجر شود  
و    11گردناد )فاورد کااهش تردیاد در برابار واکسیناسایون    یا   افزایش 

اهمیت پژوهش حاضر در ایان اسات کاه در (.  2013همکاران،  
مورد پذیرش واکسن کرونا در ایران تحقیقات بسیار اندکی در 

گرفتاه اسات و باا   روانی و اجتماعی صورت  یرهاییمورد متغ
هاای محادود در توجه به جدید بودن این وضعیت و پژوهش

های پاذیرش واکسان این زمینه نیاز به بررسی بیشاتر زمیناه 
 عدم پاذیرش  ی که موجبباشد تا بتوان زمینه عواملکرونا می
 بهداشات ومارتبط باا    و کاهش سطح رعایت ماوارد  واکسن

بر این اسااس،   را کاهش داد  شوندمی  سلامت عمومی جامعه 
 یرهاایمتغایان اسات کاه آیاا  حاضار  سوال اصلی پژوهش  

اضطراب مرگ، سرمایه اجتماعی و خرافه گرایی قادر به پیش 
   د؟نمی باش19بینی پذیرش واکسن کووید 

 روش
باشاد کاه باا  توصیفی و از نوع همبساتگی مای حاضر،  پژوهش 
انجام گرفت. به عبارت دیگر، پژوهش حاضر   ممیز  تحلیل روش  

پاذیرش و عادم پاذیرش  ) عضویت گروهی    بینی پیش با هدف  
تحلیال  و دستیابی به معادله ممیز طراحی شده اسات.    ( واکسن 

های باین دو  تمایز به پژوهشگر این امکان را می دهد تا تفاوت 
تر را بر حسب چند متغیر به صورت همزمان ماورد  گروه یا بیش 

 
8. Swami 

9. Landrum, A. R., & Olshansky 

10. Foster & Kokko 

11. Ford 
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  یاک . در این روش ( 1401)سرمد و همکاران،   قرار دهد   مطالعه 
ای مارتبط  ا چناد متغیار فاصاله دو یا چندسطحی ب متغیر اسمی  

تحلیل واریانس چند    افته ی شود و از لحاظ فنی در واقع بسط  می 
جامعه پژوهش شامل کلیاه افارادی باود کاه در    .متغیری است 

دریافات واکسان  واجد شرایط  1400بازه زمانی تابستان و پاییز 
نفار در دو گاروه شاامل   150بودند که از باین جامعاه ماذکور 

  )نفر   75(  19  -افرادی که تمایل به دریافت انواع واکسن کووید 
، باه  )نفار  75(و افرادی که تمایلی به پذیرش واکسن نداشاتند 

شایوه هدفمناد    ی ر ی گ عنوان نمونه پاژوهش و باا روش نموناه 
آوری اطلاعاات ماورد نظار و  انتخاب گردیدند. به منظور جمع  

اضطراب    مقیاس سوالی    15پژوهش، از فرم    ی رها ی سنجش متغ 
پرسشاانامه ارزیااابی ساارمایه اجتماااعی    ، ( 1970)   1ماارگ تمپلاار 

ی،  خاان عزیز   یی گرا گرایش به خرافه و پرسشنامه    ( 1384) دلاویز  
کاه ایارن ابزارهاا باه    استفاده گردید   ( 1394) و آبتین    ی م ی ابراه 

های اجتماعی  صورت نسخه الکترونیکی تهیه و از طریق شبکه 
  . مجازی برای پاسخگویان ارسال گردید 

اضاطراب  مقیااس  :اضطراب ماارگ تمپلاار  مقیاس

 پاسخ  هاماده است که آزمودنی  15شامل  (  1970مرگ تمپلر )
( 0)  ( یاا خیار1بلای )  خود را باه هار ساؤال باا گزیناه   های

های ایان مقیااس باین ه این ترتیب نمره . بکنندمشخص 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

( ضاریب 1970دار اسات. تمپلار )از اعتبار قابل قبولی برخاور
و روایی همزمان آن بر اسااس   83/0پایایی بازآزمایی مقیاس  

و باا مقیااس   27/0همبستگی باا مقیااس اضاطراب آشاکار  
گاازارش شااده اساات )بااه نقاال از رجباای و  40/0افسااردگی 
( پایایی و روایی ایان 1380(. رجبی و بحرانی )1380،  بحرانی

دند و با روش تنصایف برابار پرسشنامه را در ایران بررسی کر
اناد. گازارش کارده   73/0و ضریب همسانی درونای را    60/0

همچنین، بارای بررسای روایای مقیااس اضاطراب مارگ از 
 34/0مقیاس اضاطراب آشاکار اساتفاده شاد کاه نتیجاه آن  
(. 1380همبستگی بین این دو مقیاس بود )رجبی و بحرانای،  
حاضار باا   پایایی مقیاس اضطراب مارگ تمپلار در پاژوهش

 به دست آمد. 87/0استفاده از آلفای کرونباخ برابر 
گیری برای اندازه پرسشنامه سرمایه اجتماعی دلاویز.  

 ساارمایه اجتماااعی از پرسشاانامه ساارمایه اجتماااعی دلاویااز
 4سااؤال و دارای  30اسااتفاده شااد. ایاان پرسشاانامه  (1384)

 
1. Templer's death anxiety scale 

اعتماد، مشارکت گروهی، مشارکت در اجتمااع )خرده مقیاس  
 کااه باشااد می( های اجتماااعیمحلاای و روابااط در شاابکه 

صاورت ای  پنج درجاه   لیکرت  گذاری آن بر اساس طیفنمره 
بارای سانجش روایای از دو روش .  (1384گیرد )دلاویاز،  می

تحلیال )و روایی ساازه  (  نظرسنجی از اساتید)روایی محتوایی  
میازان پایاایی ایان همچناین  .  استفاده گردید  (یتأییدعاملی  

 .(1384)دلاویااز، گاازارش کاارده اساات  85/0پرسشاانامه را 
آبااد و بابااپور خیرالادین ، هاشمی نصرتخسروشاهیبهادری  

به دسات   87/0این پرسشنامه را برابر    آلفای کرونباخ (  1393)
پایایی این پرسشنامه در پاژوهش حاضار باا اساتفاده از .  آمد

 آمد. به دست  82/0آلفای کرونباخ برابر 

و   یخانعزیز  ییگراگرایش به خرافهپرسشنامه  

یی گراپرسشانامه گارایش باه خرافاه .  (1394همکاران )

شااامل دو قساامت باااور بااه  (1394) و همکاااران یخااانعزیز
ال( است که سؤ  38)و گرایش به خرافات    سؤال(  18)  خرافات

سؤال مربوط به بخاش دوم اساتفاده   38در پژوهش حاضر از  
 3گاذاری ایان پرسشانامه در یاک طیاف لیکارت شد. نماره 

گیرد. سازندگان آزماون؛ ضاریب صورت( می  3تا    1ای )درجه 
خرافاات باه  گرایش  ی کرونباخ این پرسشنامهرا برای بعد  آلفا
مه در پژوهش پایایی این پرسشنامحاسبه نمودند.    86/0  برابر

 به دست آمد.  83/0حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ برابر 
های آماار توصایفی از روشنتایج، علاوه بر  برای تحلیل  

، از روش تحلیال ممیاز شامل میاانگین و انحاراف اساتاندارد
عضاویت   ینایبشیهای گروهای و پبرای دستیابی به تفاوت

باه گاام( و گاام  )همزماان  گروهی و دستیابی به معادله ممیز
افازار آمااری آماری با اساتفاده از نرم  یهالیشد. تحلاستفاده  
SPSS  انجام گرفت. 24نسخه 

 هایافته
نفر مرد و   54آوری شده در هر گروه  های جمعبر اساس یافته 

باشند. سطح تحصیلات اعضای هار دو گاروه نفر زن می  21
باشاد. میاانگین سان می  دکتریای بین زیردیپلم تا  در دامنه 

و بارای گاروه مخاالف   24/6  ±89/31گروه موافق واکسان  

اطلاعات مربوط به میانگین   1جدول    96/5  ±44/32واکسن  
را برای افراد موافق و  پیش بینانحراف استاندارد متغیرهای   و

 1دهاد. همانگوناه کاه در جادول  واکسن نشاان می  مخالف
شود، در اضطراب مرگ تفااوت فاحشای باین دو ملاحظه می

و در سارمایه اجتمااعی  اما ایان تفااوت در  گروه وجود ندارد،  
 باشد.تر میخرافه گرایی فاحش
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 بینهای دو گروه موافق و مخالف واکسن در متغیرهای پیش. میانگین و انحراف استاندارد نمره1جدول 

 بینمتغیرهای پیش 
 مخالف واکسن  موافق واکسن 

 انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد میانگین 

 51/3 02/8 71/3 41/7 اضطراب مرگ 

 63/16 66/77 01/16 25/85 سرمایه اجتماعی 

 11/20 95/71 04/16 82/60 خرافه گرایی 

 
خلاصه اطلاعات مربوط به تابع ممیز متغیرهای   2جدول  

 دهد. صورت تفکیکی را نشان میبین به پیش

 3های تابع ممیز متعارف به روش همزمان ]. خلاصه یافته2جدول 
 بین[ متغیر پیش 2گام ]بهبین[ و گاممتغیر پیش

 گام بهگام  روش همزمان  اطلاعات مربوط به تابع ممیز 

 1 1 تابع تعداد 

 159/0 16/0 مقدار ویژه 

 100 100 درصد واریانس 

 100 100 درصد تراکمی 

 370/0 372/0 همبستگی متعارف 

 137/0 138/0 مجذور اتا 

 863/0 862/0 لامبدای ویلکز 

 04/26 26/26 مجذور کای 

 2 3 درجه آزادی 

 001/0 001/0 داری تابع ممیز معنی 

 -396/0 -398/0 موفق ها گروه مرکز واره داده 

 396/0 398/0 ها گروه ناموفق مرکز واره داده 

 64/0 65/0 بینی عضویت گروهیپیش 

 29/0 30/0 ضریب کاپا 

 001/0 001/0 داری ضریب کاپا معنی 

 
هام در تحلیال )آماده اسات    2گونه که در جدول  همان

باا توجاه باه   (گامباه ممیز به روش همزمان و هام روش گام
مقدار لامبدای کوچک و مقادار مجاذور کاای باالا و ساطح 

، تااابع ممیااز بااه دساات آمااده از قاادرت P=05/0داری معناای
تشخیصی خوبی برای تبیاین واریاانس متغیار وابساته یعنای 

برخاوردار   (در دو ساطح موافاق و مخاالف)عضویت گروهی  
دیف  گردد. با دقت در رپژوهش تأیید میسؤال است. بنابراین، 

شود که تابع ممیاز باه آشکار می  ،عضویت گروهی  یبینپیش
افراد و با روش   %65طور کلی  دست آمده با روش همزمان به 

 اند.بندی شده درستی طبقه افراد به   %64گام نیز به گام
طور که توضیح داده شد، با اجارای تحلیال ممیاز باه  همان 
یر باقی ماندند که  متغ   2بین،  متغیر پیش   3گام و ارائه  به روش گام 

اند. در گام  ارائه شده  3متغیر در جدول  2اطلاعات مربوط به این 
و سپس سرمایه اجتمااعی وارد تحلیال شادند    یی گرا اول، خرافه 

 دار است. معنی   p< 0/ 05برای هر دو متغیر در سطح   Fکه  
بنادی ضرایب استاندارد، غیراساتاندارد، سااختاری و طبقه 

گام باه بین تابع ممیز در روش همزماان و گامپیشمتغیرهای  
و سارمایه   ییگرااند که به ترتیب خرافه ارائه شده   4در جدول  

اجتماعی بالاترین وزن تفکیکی را باا متغیار گروهای نشاان 
 ضارایبدهند. ضارایب سااختاری تاابع ممیاز، مااتریس  می

بینی شاده گروهای یاا نمره پیش)همبستگی هر متغیر با تابع 
های عنوان همبساتگیها باه است. این همبستگی  (ه ممیزنمر

شاوند. باا اساتفاده از متغیر متعارف یا بارهای ممیز نامیده می
تاوان باه دسات ضرایب غیراستاندارد، معادله تابع ممیز را می

آورد. بنابراین، با قرار دادن نمره هر فرد در متغیرهای مرباوط 
زم به ذکر است که تاابع آید. لادر تابع، نمره فرد به دست می

ممیز ممکن است با متغیری که بیشترین ارتباط را باا آن دارد 
توان تنها تابع گذاری شود. با توجه به اطلاعات مندرج، مینام

 گذاری کرد.نام  ییگراممیز را خرافه 

 بین متغیر پیش 2اه با لامبدای ویلکز گام همربههای تحلیل ممیز گام. خلاصه یافته3جدول 

 3ی آزاددرجه 2ی آزاددرجه 1آزادی درجه لامبدای ویلکز وارد شده مرحله 
F  دقیق 

 داری معنی 2ی آزاددرجه 1ی آزاددرجه آماره 

 001/0 178 1 85/16 178 1 1 914/0 خرافه گرایی  1

 001/0 177 2 02/14 178 1 2 863/0 سرمایه اجتماعی  2
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 گام بهبندی تابع ممیز به روش همزمان و گام. جدول ضرایب استاندارد، غیراستاندارد و ضرایب ساختاری و ضرایب طبقه4جدول 

 روش همزمان  هابین پیش

 متغیر  کد
 بندی ضرایب طبقه  ضرایب 

 گروه مخالف  گروه موافق  ساختاری  راستاندارد یغ استاندارد 

1X  948/0 923/0 768/0 031/0 112/0 اضطراب مرگ 

2X  321/0 351/0 -584/0 -037/0 -609/0 سرمایه اجتماعی 

3X  206/0 171/0 212/0 044/0 808/0 خرافه گرایی 

 -38/24 -26/24  -15/0  عدد ثابت  

 گام به روش گام 

1X  278/0 309/0 773/0 -039/0 -636/0 خرافه گرایی 

2X  202/0 167/0 -587/0 045/0 811/0 سرمایه اجتماعی 

 -76/18 -93/18  213/0  عدد ثابت  

 

 گیریبحث و نتیجه
 19  -بینی پذیرش واکسن کوویدپیشپژوهش حاضر با هدف  

گرایای اضطراب مرگ، سارمایه اجتمااعی و خرافاه   بر اساس
تحلیلی ممیز همزمان نشان داد که هر صورت پذیرفت. نتایج  

، دو متغیار نشان دادبه گام  سه متغیر و نتایج تحلیل ممیز گام
هاای تاابع باینسرمایه اجتماعی و خرافه گرایی بهترین پیش
بودناد. باه   19  -ممیز پذیرش و عدم پذیرش واکسن کوویاد

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

ها در راساتای ایان یافتاه شاد.  سوال اصالی پاژوهش تاییاد  
چاوو و ؛  2120و دیگران،    1پوستورینو؛  2021)وامی،    مطالعات
و فاستر و کوکو،   2019،  2؛ لاندروم و اولشانسکی2020بادِنز،  
توانااد بااه اعتماااد بااه بااود. اضااطراب ماارگ می( 2009

و عدم اعتماد باه   (ای اعتماد به علماثر واسطه )  واکسیناسیون
منجار شاود. از   (تباانی  یای باورهااثر واسطه )  واکسیناسیون

های تباانی را سوی دیگر اضطراب مرگ نیز، باور باه نظریاه 

واقعیات ایان . ( 2020،    پرویژن و کاوئیپروان)  دهدافزایش می

هاا و هایی که نشان دهنده طرح نظریه است که باور به چنین  
 های از پیش تعیین شده و پنهاان از دیاد ماردم اسات،برنامه 
 تواند نقش حفاظتی در برابر اضطراب مارگ داشاته باشادمی
بااور   توطئاه افارادی کاه باه    .(2021و همکاران،    3هورنسی)
 

1. Pastorino 

2. Landrum, A. R., & Olshansky 

3. Hornsey 

اعتمااد و خشامگین هایی ناساازگار، بیدارند، عمومااً انساان
علاوه بر این، چنین افرادی بیشتر به   .(2014،  )سوآمی  هستند

دهند و توجاه منافع شخصی و سلامت فردی خود اهمیت می
رساد به نظر می  چندانی به سلامت افراد پیرامون خود ندارند.

افکار مربوط به تباانی، ایان افاراد را از اضاطراب و تارس از 
را   19  -شود معضل کوویادکند و باعث میمرگ حفاظت می

نتیجه، از واکسیناسایون سارباز زنناد، تبیاین   ر کنند، و درانکا
تواند دلیل عادم اخاتلاف فااحش باین دو گاروه در فوق می

همچنااین، متغییاار اضااطراب ماارگ را تااا حاادی بیااان کنااد. 
های حاصل شاده از ایان پاژوهش نشاان دهناده ایان یافته 

سرمایه اجتماعی میانگین افراد موافق بیشتر موضوع است که  
تاوان عناوان باشد، در تبیین این نتیجه مید مخالف میاز افرا
های اجتماعی و ابعااد آن در تماایز میاان پاساخ  ه یسرما  کرد

های بهداشت و سلامت ها و مداخله عمومی نسبت به سیاست
مطالعات انجام شاده در آمریکاا،   ها نقش دارند.گیریدر همه 

اجتمااعی باالا، در نشان داد که ساکنان منااطق باا سارمایه  
 اجاارای مقااررات از همکاااری بیشااتری برخااوردار بودنااد

باعااث کاااهش شاایوع  و (2020؛ 4همکاااران)بااارگونووی و 
. (2020 ،5)وارشانی و ساوچر  ویروس شده است  عفونت کرونا

 SARSگیریمعتباار، اضااطراب را در طااول همااه  ینهادهااا

پذیرش واکسیناسیون   ،(2008،  6چئونگ و تِسه )  کاهش دادند
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و  1فِریماااس) بیناای کردناادپیش H1N1گیری را در همااه 
و تمایل افراد به استفاده از ماسک و شستن   (2014همکاران،  

و   2ناگا)چاجتماعی بیشتر، افزایش یافات    ه یها با سرمادست
افراد دارای وحدت خانوادگی بیشتر در خانه   .(2015همکاران،  

، باالاتراجتمااعی    ه یبازدیادهای تفریحای باا سارمامانند  می
اقدامات سلامت عمومی با تمرکز بر سارمایه   یابد.کاهش می

اجتماعی، دستیابی به پیامدهای مطلوب در سلامت عمومی را 
کااه باارای مقابلااه بااا  ییهااا. تلاششناساادیبااه رساامیت م

، نیازمنااد مشااارکت بااازیگرانی از شااودیانجااام م یریگهمااه 
اجتماااعی اقتصااادی و  یهانااه یزمشی، اصااول، پهاااتیمل
بایاد بار اهمیات   از این رو،  سیاسی متفاوت است.  یهاتیهو

ذاتی انسجام اجتماعی و اعتماد در دستیابی به اهاداف فاوری 
، 3)وونگ و کاوهلر  کید کردأسلامت عمومی در حال حاضر، ت

های حاصال شاده از ایان پاژوهش همچنین، یافتاه   (.2020
خرافه گرایی میانگین افراد نده این موضوع است که  نشان ده

باشاد، در تبیاین ایان نتیجاه مخالف بیشتر از افراد موافق می
توان عنوان کرد خرافات بیشتر ریشه در تاریخ، فرهناگ و می

های رایج در سرتاسر دنیا دارند و هماانطور کاه پیشاتر افسانه 
د. طباق دهناقارار می  تاأثیربیان شاد رفتاار افاراد را تحات  

درصد افراد خرافاتی   62ای که در آلمان انجام شد،  نظرسنجی
درصد افاراد   60ای در هند نیز نشان داد که  بودند. نظرسنجی

ها به خرافاات و شاانس اعتقااد در رابطه با سلامت و بیماری
ها و باورهای اغراق شده در ارتباطاات ماردم راه داشتند. ایده 

توانند باورهایی سخت شده که میاند و به مرور تبدیل و  یافته 
و  4د )طاااهربگذارناا تااأثیرباار روی ساالامت و رفتااار افااراد 

همچنین مطالعات نشاان داد کاه بیمااران   .(2020همکاران،  
دیابتی با تفکارات خرافای کمتار باه سالامتی خاود اهمیات 

. همچنین مطالعات در (2015و همکاران،    5)آبرداری  دادندمی
فاراد خرافااتی از دساتورات پزشاکی نیجریه نشاان داد کاه ا

تقاادیرگرایی از  (.2011و نبِااو،  6)امُیجاای کننااداسااتفاده نمی
ه نتااایج شااود. البتااعواقااب منفاای خرافااات محسااوب می

توانند هم مثبت و هم منفی باشند. اگر فاردی تقدیرگرایی می
خرافاات و باه دنباال آن   پایاه تمام کارها و زندگی خود را بر  

تقدیرگرایی قرار دهد، رضایت او از زندگی خود باالا رفتاه در 
صورتی که ازین نکته غافل شده اسات کاه ایان طارز فکار 

 
1. Freimuth & Musa 

2. Chuang 

3. Wong & Kohler 

4. Taher 

5. Abredari 

6. Omeje & Nebo 

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

تواند از زندگی با وجود این هد، میاینگونه از استرس خود بکا
بیماری مزمن راضی هم باشد. هرچند این نوع تفکر همچنین 

شود که فرآیند درمان و مراقبت خود را طی نکناد و باعث می
به بدن خود و در دراز مدت به روح و روان خاود   بزرگیزیان  

 وارد کند که این امر از عواقب منفی خرافات است.
حاضار اطلاعاات   وان گفات مطالعاه تا، میطور کلایبه 
ارتباط با الگوهای روانشناختی و اجتمااعی فاراهم   درمفیدی  
آورد که طی آن، اضاطراب مارگ و سارمایه اجتمااعی و می

کند. این کار با ارتباط پیدا می  با پذیرش واکسن  خرافه گرایی
بینای گارایش باه کردن نقش چنین عواملی در پیشمشخص

ته است. انجام واکسیناسیون در ایران واکسیناسیون انجام گرف
تنها دستیابی به این مهم، ناه   هایی نیز همراه است.با دشواری

بلکااه مسااتلزم  بااه وجااود نظااام درمااانی کارآمااد نیاااز دارد،
است که پذیرش و اعتمااد ماردم باه   یهای کارآمداستراتژی

 ییهااواکسیناسیون، و نهادهای تامین آن را جلب کند. تلاش
، نیازمند مشاارکت شودیانجام م  یریگمقابله با همه که برای  

های دخیاال در تااامین ساالامت بااازیگرانی از همااه سااازمان
باشد، این نکته را باید در نظر گرفت که در زماان عمومی می

آمده و شدت از شرایط پیشگیری، وضعیت روانی افراد به همه 
اهمیت بنابراین    مربوط به آن متاثر است،  قوانین محدودکننده 
وزارت بهداشاات در کاااهش مشااکلات  و نقااش روانشناسااان

تاوان باا شاود. همچناین میتار میافراد برجسته   شناختیروان
ساطح داناش عماومی و بیاان مزایاای   باردناستفاده از بالا  

واکسیناسیون با تکیه بار شاواهد علمای، دینای و فرهنگای، 
های های دولتاای و کنتاارل فضااای شاابکه اسااتفاده از رسااانه 

ماعی از انتشار عقاید خرافی در مورد واکسیناسیون تا حاد اجت
دهناد ها نشان میپژوهش  ممکن جلوگیری بعمل آورده شود.

ها، تلویزیون، رادیاو که افرادی که اطلاعات خود را از روزنامه 
کنند، بیشتر از کساانی کاه باه و نهادهای دولتی دریافت می

ها و ا از رساانه اند یا اطلاعاات خاود رهای خود متکیدانسته 
-کوویاد یهاکنند، به واکسنهای اجتماعی دریافت میشبکه 
 اعتماد دارند. 19

و بااا گیری بااه روش هدفمنااد در ایاان مطالعااه، از نمونااه 
محادویت ،  استفاده شده اساتهای اجتماعی  استفاده از شبکه 

گیری تصادفی نیسات. در چنین روشی در این است که نمونه 
تواند هنگام تعمیم نتایج به عماوم ینتیجه، چنین موضوعی م

علت نوظهور بودن ه جمعیت، باعث سوگیری گردد. همچنین ب
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این پدیده تحقیقات بسایار کام داخلای در ماورد آن صاورت 
گرفته و پیشینه پژوهشای زیاادی در ماورد پاذیرش واکسان 

وجود ندارد و این ویژگی بر اهمیت پژوهش تاکید   19  -کووید

 یرهاااید بااا اسااتفاده از سااایر متغگااردپیشاانهاد می دارد.
ها نیز نقش آن  ...  های تبانی،، نظریه پارانویاروانشناختی مانند  

 در پذیرش واکسن کرونا مورد پژوهش قرار گیرد.
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