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Background & Aims During the COVID-19 pandemic, vaccination is necessary for pregnant or lactating 
women which can prevent them from infection to severe case of disease. The present study aims to 
determine the factors related to the acceptance of COVID-19 vaccination among pregnant or lactating 
women in Zahedan, Iran using the health belief model (HBM).
Materials & Methods This is a cross-sectional study. Participants were 260 pregnant or lactating women 
referred to comprehensive health service centers in Zahedan city in 2022. Sampling method was done as 
a convenience sampling method. Data collection was done using a demographic form and a HBM-based 
questionnaire. The reliability of the questionnaire was confirmed based on Cronbach’s alpha value of 
0.7. Moreover, the content validity index value was 0.81 and the content validity ratio was 0.77. The data 
were analyzed using non-parametric Wilcoxon test, Mann-Whitney U test, Spearman correlation test, 
and regression analysis in SPSS software, version 22.
Results The results of the regression analysis showed that the demographic variables explained 12.6% 
of the variance in vaccine acceptance behavior, where only the effect of age and educational level was 
significant, (P<0.05). The BM constructs along with age and educational level predicted 26.3% of the 
variance in vaccine acceptance behavior, where only age, self-efficacy and perceived benefits had a 
significant effect (P<0.05). Overall, the mentioned variables predicted 38.9% of the variance in vaccine 
acceptance behavior.
Conclusion The factors of young age, high educational level, and the HBM constructs of self-efficacy 
and perceived benefits can predict the COVID-19 vaccine acceptance behavior of pregnant or lactating 
women in the South East of Iran. These findings can help policymakers and health care providers to use 
this model in designing program for improving vaccination acceptance of these high-risk groups.
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T
Extended Abstract

Introduction

he COVID-19 pandemic caused high 
damages to the health of people and the 
economy of many countries. Vaccination 
is the most successful method to control 
the COVID-19 pandemic. Although vac-

cination is an effective method to reduce infected cases, 
its use depends on the willingness of people to receive the 
vaccine. Vaccine hesitancy may relate to several factors, 
including lack of information about COVID-19 and dis-
trust in vaccine or healthcare providers and policy mak-
ers. Pregnant women are at higher risk of complications 
associated with COVID-19 infection including admission 
to the intensive care unit, invasive ventilation, preterm 
birth, hypertensive disorders of pregnancy, and maternal 
and neonatal morbidity and mortality.

It was first recommended that women should not re-
ceive the COVID-19 vaccine during pregnancy or lacta-
tion; however, with increasing evidence for the substantial 
risks of COVID-19 during pregnancy, pregnant women 
were later considered to be high priority for vaccination. 
The health belief model (HBM) is one of the most wide-
ly used models for examining the relationship between 
health-related behaviors and the use of health services. 
HBM has been widely used in the context of vaccina-
tion, especially the influenza vaccination. According to 
this model, individuals’ beliefs about health play a role 
in determining health-related behaviors. The HBM was 
used in the present study to predict the factors affecting 
the acceptance of COVID-19 vaccines among pregnant 
or lactating women referring to comprehensive health ser-
vice centers in Zahedan, Iran.

Methods

This is a cross-sectional study that was conducted from 
July to September 2022. The statistical population includ-
ed all pregnant and lactating women referring to compre-
hensive health service centers in Zahedan city. Using the 
Cochran formula and based on the previous studies, the 
sample size was determined 230. By considering a 10% 
sample dropout, 260 women were selected by conve-
nience sampling method. The city of Zahedan was divid-
ed into four regions of North, South, East and West. Then, 
two comprehensive health service centers were selected 
from each region. The entry criteria were pregnancy or 
lactation and declaring informed consent. To collect data, 
a researcher-made questionnaire based on the HBM con-
structs was used. 

The reliability of the questionnaire was evaluated using 
Cronbach’s alpha coefficient, which was obtained 0.7. 
Moreover, the content validity index value was 0.81 
and the content validity ratio was 0.77. After collecting, 
the questionnaires, to analyze the data, descriptive 
statistics including mean, standard deviation, frequency, 
and percentage were used. Due to non-normality of 
data distribution based on the Kolmogorov-Smirnov 
test results, non-parametric Mann-Whitney U test and 
Kruskal-Wallis test and regression analysis were used. 
The significance level was set at 0.05 and data analysis 
was done in SPSS software, version 22.

Results

Among the participants. 61% were in the age group 
of 20-30 years, and most of participants had middle 
school education or higher (47.7%) and were house-
keeper (93.8%). Based on the age factor, the difference 
between women in the HBM domains was significant 
(P<0.05) except for perceived sensitivity and perceived 
barriers (P>0.05). There was a bivariate correlation be-
tween HBM domains and vaccine acceptance behavior in 
women. The demographic variables could predict 12.6% 
of the variance in the vaccine acceptance behavior, where 
only the variables of age and education level were found 
to be significant, such that younger age and higher edu-
cational level had a positive effect on the vaccine accep-
tance behavior (P<0.05). Moreover, the HBM constructs 
predicted 26.3% of the variance in vaccine acceptance 
behavior, where only self-efficacy and perceived benefits 
had a significant effect on the behavior (P<0.05).

Conclusion

The results of this research showed that younger age and 
high educational level are factors that the can predict the 
COVID-19 vaccine acceptance behavior of pregnant or 
lactating women in the south of Iran. The self-efficacy 
and perceived benefits as two constructs of the HBM can 
also predict the acceptance of vaccination. These findings 
can help policymakers and health care providers to use 
this model in designing programs for improving vacci-
nation acceptance behaviors of these high-risk groups. 
In addition, it is necessary to use methods to increase the 
acceptance of vaccination for COVID-19, in pregnant or 
lactating women with low educational level.
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 مقاله پژوهشی

پیش‌بینی عوامل مرتبط با پذیرش واکسیناسیون کووید-19 در بین زنان باردار و شیرده 
مراجعه‌کننده به مراکز خدمات جامع سلامت زاهدان، استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی 

زمینه و هدف در طول همه‌گیری کووید-19، اقداماتی برای انجام واکسیناسیون فوری در زنان باردار و شیرده ضروری بود، زیرا هر دو گروه 
در معرض خطر بودند. واکسیناسیون در زنان باردار و شیرده می‌تواند مانند سایر افراد در پیشگیری از ابتلا به بیماری شدید جلوگیری 
کند. هدف مطالعه حاضر تعیین عوامل مرتبط با پذیرش واکسیناسیون کووید-19 در بین زنان باردار و شیرده با استفاده از مدل اعتقاد 

بهداشتی بود. 
روش بررسی این مطالعه از نوع مقطعی بود که جامعه آماری آن متشکل از 260 نفر از زنان باردار و شیرده مراجعه‌کننده به مراکز خدمات 
جامع سلامت شهر زاهدان در سال 1401 بود. روش نمونه‌گیری به‌صورت در دسترس انجام شد. جمع‌آوری داده‌ها با استفاده از پرسش‌نامه 
مشخصات جمعیت‌شناختی و سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی انجام شد. داده‌ها با استفاده از آزمون ناپارامتری ویلکاکسون، من-ویتنی، 

ضریب همبستگی اسپیرمن و رگرسیون با نرم‌افزار SPSS نسخه 22 تحلیل شدند.
 .)P>0/05( یافته‌ها نتایج حاصل از رگرسیون نشان داد متغیرهای جمعیت‌شناختی 12/6 درصد از واریانس سازه رفتار را تبیین می‌کند
سازه های مدل اعتقاد بهداشتی مانند حساسیت درک‌شده، شدت درک‌شده، منافع درک‌شده، موانع درک‌شده، خودکارآمدی، راهنمای 
عمل، سن و سطح تحصیلات 26/3 درصد واریانس رفتاری را گزارش می‌کند که متغیرهای سن، خودکارآمدی و منافع درک‌شده اثر 

معناداری بر رفتار داشتند )P>0/05(. درمجموع، متغیرهای مذکور 9/38 درصد از واریانس رفتار پذیرش واکسن را پیش‌بینی کردند.
نتیجه‌گیری نتایج نشان داد عوامل سن پایین، سطح تحصیلات بالا و سازه‌های مدل HBM شامل خودکارآمدی و منافع درک‌شده 
می‌توانند رفتار پذیرش واکسن کووید-19 را در زنان باردار و شیرده در جنوب‌شرق ایران پیش‌بینی کنند. این یافته‌ها می‌توانند به 
سیاستگذاران و ارائه‌دهندگان مراقبت‌های بهداشتی کمک کند تا از این مدل در طراحی برنامه‌ای برای بهبود پذیرش واکسیناسیون در 

گروه‌های پرخطر استفاده کنند.
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مقدمه

امروزه پیشگیری از بیماری کووید-19 با وجود تولید واکسن‌ها 
در سراسر جهان قابل انجام است ]1[. مطالعه‌ای در انگلستان نشان 
داد که کووید-19 اثرات نامطلوبی برای زنان باردار سیاه پوست 
داشته است ]2[. زنان باردار نسبت به زنان غیرباردار بیشتر در 
معرض خطر عوارض کووید-19 از جمله ابتلا به بیماری شدیدتر، 
بستری شدن در بخش مراقبت‌های ویژه، پره اکلامپسی، زایمان 
زودرس، مرگ جنین و مادر، پرفشاری خون ]3، 4[ نمرات آپگار 
پایین و وزن کم نوزاد هنگام تولد هستند ]5[. به همین دلیل در 
زمان همه‌گیری کووید-19 اقدامات فوری واکسیناسیون برای زنان 
باردار و نوزاد آن‌ها ضروری می‌باشد، زیرا هر دو گروه در معرض 
خطر قرار دارند ]6[. واکسیناسیون در زنان شیرده هم می‌تواند مهم 
تلقی شود، زیرا تغذیه با شیر مادر در نوزادان تازه متولدشده در برابر 

ویروس کرونا ازجمله اقدامات ضروری به شمار می‌آید ]7[.

از  یکی  را  کووید-19  واکسیناسیون  بهداشت جهانی1  سازمان 
مقرون‌به‌صرفه‌ترین راه‌های پیشگیری از بیماری می‌داند ]8[، اما 
تأثیر آن به تمایل جامعه هدف برای پذیرش واکسن ]9[ و میزان 
ایمن‌سازی جمعیت بستگی دارد ]10[. شک در تزریق واکسن در 
بارداری می‌تواند به‌دلیل فقدان آگاهی درباره کووید-19، بی‌اعتمادی 
به ارائه‌دهندگان مراقبت‌های بهداشتی و واکسن‌ها، ترس درمورد 
و  اقتصادی  وضعیت   ،]3  ،2[ واکسن‌ها  جانبی  عوارض  و  ایمنی 
تحصیلات پایین باشد ]11[. سازمان بهداشت جهانی در سال 2019 
تردید در واکسن را یکی از عوامل تهدید سلامت جهانی بیان کرده 
است ]12[. یک نظرسنجی از جمعیت پری ناتال درکانادا نشان داد 
72/8 درصد از زنان باردار تمایل به واکسیناسیون علیه کووید-19 را 
داشتند ]3[. شناخت عوامل مؤثر بر پذیرش واکسیناسیون در میان 
گروه‌های مختلف اجتماعی ازجمله زنان باردار و شیرده می‌تواند از 
بازگشت جامعه به وضعیت پیش از همه‌گیری کمک کند ]13[. به 
این منظور مدل‌های رفتاری مختلفی برای شناسایی عوامل مؤثر بر 

تغییر رفتار برای کنترل عفونت طراحی شده‌اند ]14[. 

مدل اعتقاد بهداشتی2 یکی از مدل‌ها برای بررسی رابطه رفتار 
سلامت و خدمات سلامتی است ]15[. مطالعات دیگر اثربخشی 
مدل اعتقاد بهداشتی بر پذیرش رفتارهای پیشگیرانه را تأیید 
کرده‌اند ]10، 16، 17[. براساس این مدل باورهای افراد در مورد 
سلامت در تعیین رفتارهای مرتبط با سلامت نقش دارد ]11[. 
درک‌شده،  حساسیت  شامل  بهداشتی  اعتقاد  مدل  چهارچوب 
شدت درک‌شده، موانع درک‌شده، منافع درک‌شده، خودکارآمدی 
درک  علاوه‌بر  تا  کند  کمک  ما  به  می‌تواند  عمل  راهنمای  و 
رفتارهای بهداشتی، رفتارهای پیشگیرانه را به افراد گروه هدف 

پیشنهاد دهیم ]18[. 

1. World Health Organization (WHO)
2. Health Belief Model (HBM)

براساس این مدل افراد وقتی احساس می‌کنند در معرض خطر 
بیماری قرار می‌گیرند )حساسیت درک‌شده( یا فکر می‌کنند این 
بیماری عوارض وخیمی برای سلامتی دارد )شدت درک‌شده( 
رفتار پیشگیرانه را انجام می‌دهند ]14[. به همین خاطر افراد 
از اطرافیان و یا محیط درونی خود دریافت  با راهنماهایی که 
می‌کنند )راهنما برای عمل( به مفید بودن رفتارهای پیشگیری 
)منافع درک‌شده( مثل واکسیناسیون ]14[ و ادراک جنبه‌های 
منفی )موانع درک‌شده( مثل هزینه بر بودن، درد جسمی و ترس 
از عوارض واکسن باور دارند ]15[. همچنین میزان اطمینان فرد از 
انجام یک رفتار پیشگیرانه )خودکارآمدی( عامل تأثیرگذاری است 

که می‌تواند فرد را به سمت آن سوق دهد ]19[. 

سایر مطالعات نشان دادند که مدل اعتقاد بهداشتی در تزریق 
واکسن در جمعیت عمومی مؤثر بوده است ]15[. باتوجه‌به شرایط 
فرهنگ،  مانند  سیستان‌وبلوچستان  استان  فرهنگی-‌اجتماعی 
باورها و اعتقادات مذهبی، آموزش و تغییر رفتار سخت‌تر است. 
باردار و شیرده ازجمله گروه‌های  اینکه زنان  همچنین به‌دلیل 
است،  اهمیت  حائز  بسیار  آن‌ها  و سلامت  هستند  آسیب‌پذیر 
مدل اعتقاد بهداشتی در مطالعه حاضر برای پیش‌بینی عوامل 
مؤثر بر پذیرش واکسن کووید-19 در میان زنان باردار و شیرده 
مراجعه‌کننده به مراکز خدمات جامع سلامت در شهر زاهدان 

مورد استفاده قرار گرفت.

روش بررسی

مطالعه مقطعی‌تحلیلی حاضر از تیر تا شهریور ماه سال 1401 
در شهر زاهدان انجام شد. جهت محاسبه حجم نمونه با در نظر 
براساس  اطمینان 0/95،  فاصله  برآورد 0/065،  گرفتن خطای 
مطالعه قبلی ]20[ و با در نظر گرفتن نسبت پذیرش واکسن 
0/6 و با احتساب 10 درصد ریزش نمونه، تعداد 260 نفر از زنان 
باردار و شیرده مراجعه‌کننده به مراکز جامع خدمات سلامت شهر 
زاهدان به‌صورت نمونه‌گیری تصادفی دردسترس انتخاب شدند. 

جامعه آماری شامل تمام زنان باردار و شیرده مراجعه‌کننده به 
مراکز خدمات جامع سلامت بود. روش نمونه‌گیری مراکز جامع 
خدمات سلامت به‌صورت طبقه‌بندی چند مرحله‌ای انجام شد. به 
این ترتیب که شهر زاهدان به 4 منطقه شمال، جنوب، شرق و 
غرب تقسیم شده بود. سپس از هر منطقه دو مرکز جامع خدمات 
سلامت انتخاب شد. از هر مرکز جامع خدمات سلامت باتوجه‌به 

معیارهای ورود نمونه‌ها انتخاب شدند. 

برای جمع‌آوری اطلاعات از پرسش‌نامه محقق‌ساخته براساس 
مشخصات جمعیت‌شناختی و سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی 

استفاده شد. 

پرسش‌نامه مشخصات جمعیت‌شناختی شامل سؤالاتی درباره 
سن، سطح تحصیلات و شغل بود. 
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پرسش‌نامه سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی

در   ]21[ همکاران  و  تااو3  مقاله  براساس  اولیه  پرسش‌نامه 
دسترس محقق بود که براساس تغییرات، به سازه‌های مختلف 
پایایی مجدد  به روایی و  نیاز  بود و  تعدادی سؤال اضافه شده 
داشت. برای تعیین روایی صوری و محتوایی پرسش‌نامه از 10 
نفر از متخصصین آموزش بهداشت و ارتقا سلامت کمک گرفته 
شد. در این پرسش‌نامه شاخص اعتبار محتوا4=0/81 و نسبت 
اعتبار محتوا5=0/77و پایایی پرسش‌نامه با آلفای کرونباخ سنجیده 
شده بود که در گزارش نهایی 0/7بود. پرسش‌نامه نهایی محقق 
ساخته شامل 24 سؤال بود که شامل حساسیت درک‌شده 5 
سؤال با طیف نمره 5-25 به‌صورت 5 گزینه‌ای )از کاملًا موافقم 
تا کاملًا مخالفم با امتیاز 1-5(، شدت درک‌شده 4 سؤال با طیف 
نمره 4-20 به‌صورت 5 گزینه‌ای )از کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم 
نمره 25-5  با طیف  موانع درک‌شده 5 سؤال  امتیاز 5-1(،  با 
به‌صورت 5 گزینه‌ای )از کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم با امتیاز 
1-5(، منافع درک‌شده 4 سؤال با طیف نمره 4-20 به‌صورت 5 
گزینه‌ای ) از کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم با امتیاز 1-5(، راهنما 
برای عمل 3 سؤال با طیف نمره 3-15 به‌صورت 5 گزینه‌ای )از 
کاملًا موافقم تا کاملاً مخالفم با امتیاز 1-5( و خودکارآمدی 3 
سؤال با طیف نمره 3-15 به‌صورت 5 گزینه‌ای )از کاملًا موافقم تا 

کاملُامخالفم با امتیاز 1-5( به دست آمده بود.

تحلیل آماری

به منظور تحلیل داده‌ها برای شاخص‌های توصیفی و متغیرهای 
کمی از میانگین و انحراف‌معیار و برای متغیرهای کیفی فراوانی 
و درصد گزارش شد. باتوجه‌به نرمال نبودن متغیرهای پیوسته 
براساس آزمون کولموگروف اسمیرنوف6 از آزمون های ناپارامتری 
من-ویتنی7، کروسکال-والیس8 و رگرسیون خطی استفاده شد. 
از  در همه آزمون‌ها سطح معنادار 0/05 در نظر گرفته شد و 

نرم‌افزار SPSS نسخه 22 برای تحلیل داده‌ها استفاده شد.

یافته‌ها

نتایج مطالعه نشان داد 61 درصد از شرکت‌کنندگان سن بین 
20-30 سال را داشتند. میانگین کلی سن 26/78±5/97- بود. 
سطح تحصیلات 25 درصد از افراد مورد مطالعه ابتدایی و 47/7 
درصد تحصیلات راهنمایی و بالاتر را داشتند و از این افراد26/9 
درصد بی سواد و 93/8 درصد خانه‌دار بودند )جدول شماره 1(. 
نتایج نشان داد سن با سازه‌های شدت درک‌شده، منافع درک‌شده، 

3. Tao
4. Content Validity Index (CVI)
5. Content Validity Ratio (Cvr)
6.Kolmogorov-Smirnov
7. Mann–Whitney U test
8. Kruskal-Wallis

داشت  معنادار  آماری  ارتباط  خودکارآمدی  و  عمل  راهنمای 
)P>0/05(، اما با حساسیت درک‌شده و موانع درک‌شده معنادار 
بهداشتی  اعتقاد  مدل  ساختار  بین  )P<0/05(. همچنین  نبود 
و رفتار پذیرش واکسن در زنان باردار و شیرده همبستگی دو 
متغیره وجود داشت )جدول شماره 2(. نتایج حاصل از رگرسیون 
نشان داد متغیرهای جمعیت‌شناختی 12/6 درصد از واریانس 
سازه رفتار پذیرش واکسن را نشان می‌دهد که متغیرهای سن و 
سطح تحصیلات معنادار شناخته شدند، به‌طوری‌که سن جوان‌تر 
 )P>0/05( و سطح تحصیلات بالاتر تأثیر مثبتی بر رفتار داشتند
بهداشتی  اعتقاد  )جدول شماره 3(. همین‌طور سازه‌های مدل 
26/3 درصد از واریانس رفتاری پذیرش واکسن را گزارش داده 
بودند که متغیرهای سن، خودکارآمدی و منافع درک‌شده اثر 

 .)P>0/05( معناداری بر پذیرش واکسن داشتند

بحث 

پذیرش  با  مرتبط  عوامل  پیش‌بینی  باهدف  حاضر  مطالعه 
واکسیناسیون کووید-19 با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی در 
میان زنان باردار و شیرده مراجعه‌کننده به مراکز خدمات جامع 

سلامت در شهر زاهدان انجام شد.

از  درصد   12/6 حاضر  مطالعه  در  رگرسیون  از  حاصل  نتایج 
واریانس رفتار را نشان داده بود. سن، سطح تحصیلات و شغل رفتار 
پیشگیرانه از کووید-19 را پیش‌بینی کرده بودند که سن جوان‌تر و 

سطح تحصیلات بالاتر بیشترین قدرت پیش‌بینی را داشتند. 

یافته تحصیلات بالا با نتایج رضاخانی‌مقدم و همکاران ]22[، 
در  همکاران  و  زکار   ،]23[ ایران  در  پاینده  و  علیپور  مطالعه 
 ]18[ کره‌جنوبی  در  همکاران  و  بک9  مطالعه   ،]24[ پاکستان 
مطابقت دارد. نتایج آبه به10 و همکاران در شمال‌غربی اتیوپی ]4[ 
نشان داد پذیرش واکسن بین زنان باردار با تحصیلات پایین کمتر 
بود. همچنین نتایج مطالعه دو و همکاران در چین ]25[ نشان 
داد افرادی که تحصیلات پایین‌تر دارند نسبت به واکسیناسیون 
آنفولانزا در طول همه‌گیری کووید-19 تردید بیشتری داشتند که 
با مطالعه حاضر مطابقت دارند. این واقعیت می‌تواند به‌دلیل این 
باشد که در سطح تحصیلات بالاتر، افراد بررسی خطر بیشتری 
دارند و در معرض اطلاعات حقیقی از منابع معتبر قرار می‌گیرند. 
حساس‌تر  بیماری  به  نسبت  بالا  تحصیلات  با  افراد  همچنین 

هستند و پیشگیری را نسبت به درمان ترجیح می‌دهند.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سن پایین‌تر و افراد جوان، 
پیش‌بینی‌کننده قوی برای پذیرش واکسن کووید-19 در بین 
زنان باردار و شیرده بود. ازجمله مطالعات مغایر با نتایج ما می‌توان 
به مطالعه‌ای در ایالات متحده آمریکا و چین اشاره کرد که نشان 

9. Baek
10. Abebe
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دادند احتمال پذیرش واکسن در سن بالا بیشتر از سنین پایین و 
افراد جوان می‌باشد ]25-27[. پذیرش واکسن در سن پایین‌تر و 
افراد جوان می‌تواند به این دلیل باشد که زنان در سن کم درک 
خطر بیشتری از بیماری و عوارض آن دارند و تحت تأثیر عوارض 
ناشی از بیماری کووید-19 در افراد باردار و شیرده واکسن نزده 

در سن بالا قرار می‌گیرند ]28[.

در مطالعه ما بیشتر شرکت‌کنندگان خانه‌دار به رفتار پیشگیرانه 
وقت  خانه‌دار  زنان  که  باشد  این  آن  دلیل  شاید  بودند.  پایبند 

بیشتری برای مراجعه به مراکز جامع خدمات سلامت دارند و 
تحت تأثیر قرار می‌گیرند. نتایج مطالعه حاضر با سایر مطالعات 
که نشان دادند رفتار پیشگیری در افرادی که دارای شغل هستند 

بیشتر است، مطابقت ندارد ]24-22[. 

اعتقاد  مدل  سازه‌های  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
به‌طوری‌که  دارد،  را  رفتاری  واریانس  درصد   26/3 بهداشتی 
پذیرش واکسیناسیون در زنان باردار و شیرده با خودکارآمدی 
قدرت  و  داشت  معناداری  آماری  ارتباط  درک‌شده  منافع  و 
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جدول 1. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و ارتباط آن‌ها با سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی در زنان باردار و شیرده شرکت‌کننده

تعداد )درصد(زیرگروهمتغیر
Pمیانگین±انحراف‌معیار

حساسیت 
درک‌شده

شدت
 درک‌شده

موانع
 درک‌شده

حساسیت 
درک‌شده

شدت
 درک‌شده

موانع 
درک‌شده

سن**

>2038)14/6(4/2±17/73/45±15/73/5±13/6

0/0580/018*0/1
20-30159)61/2(3/3±19/62/91±16/284/5±15/94

30-4057)21/9(3/4±19/42/45±17.244/5±15

40>6)2/3(4/07±18/12/06±16/3310/9±19

---5/97±26/78-میانگین کلی سن

سطح 
تحصیلات**

14/68±15/344/5±18/383/1±4/25)26/9(70بیسواد

0/0910/03*0/4 14/5±163/5±9/22/3 ± 19/37)25/4(66ابتدایی

16/3±16/774±19/752/9±3/45)47/7(124راهنمایی و بالاتر

شغل***
15/24±17/063/98±182/2±4/01)93/8(244خانه‌دار

0/0960/40/1
18/9±16/275/3±19/372/97±3/5)6/2(16شاغل

زیرگروهمتغیر
Pمیانگین±انحراف‌معیار

منافع 
درک‌شده

راهنما 
منافع رفتارخودکارآمدیبرای عمل

درک‌شده
راهنما

رفتارخودکارآمدی برای عمل

سن**

20<2/97±15/12/14±2/477/8±11/62/44±18/89

0/044*0/006*0/01*0/004*
20-302/4±16/63/78±12/872/08±12/652/1±19/83

40-302/29±16/72/01±11/711/9±12/871/81±20/22

40>2/94±171/97±13/52/42±13/31/87±22

سطح 
تحصیلات**

19/54±12/152/04±12/32/61±16/493/26±2/44بیسواد

0/048*0/032*0/002*>0/001* 19/7±122/045±12/52/27±16/361/25±6/6ابتدایی

راهنمایی و 
20/4±132/14±12/651/7±16/642/02±2/5بالاتر

شغل***
23/43±13/82/66±13/121/85±17/932/15±6/32خانه‌دار

0/025*0/028*0/008*>0/001*

19/6±12/472/21±12/472/2±16/392/07±6/31بیکار

*P>0/05، ** آزمون نا پارامتری ویلکاکسون، *** من ویتنی�
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پیشگویی‌کنندگی آن بیشتر بود. در همین راستا مطالعه شموئلی 
]15[ با استفاده ترکیبی از مدل‌ اعتقاد بهداشتی و نظریه رفتار 
دریافت  قصد  در  واریانس  درصد   78 توانست  برنامه‌ریزی‌شده 
کووید-19 را توضیح دهد. مطالعه فتحیان دستجردی و همکاران 
 46 واریانس  بهداشتی  اعتقاد  مدل  سازه‌های  داد  نشان   ]29[

درصدی رفتارهای محافظتی در نوجوانان را پیش‌بینی می‌کند. 

نتایج مطالعه پیش‌رو نشان داد که سطح بالای خودکارآمدی 
و منافع درک‌شده منجر به پذیرش واکسیناسیون شده است. 
این نتایج با مطالعه رضاخانی مقدم و همکاران در خلخال ]22[ 
درمورد اتخاذ رفتارهای حفاظتی کووید-19 مطابقت دارد. سایر 
مطالعات هم نشان‌دهنده این بود که سازه خودکارآمدی قوی‌ترین 
عامل در اتخاذ رفتارهای پیشگیری بوده است ]15، 18، 29، 30[. 
خودکارآمدی اشاره به توانایی شخص برای انجام موفقیت‌آمیز 

تغییر رفتار دارد ]31[. سطح بالای خودکارآمدی نقش مهمی 
در غلبه بر موانع درک‌شده در پذیرش واکسیناسیون دارد ]30[. 
افزایش  بر  باید  بیماری‌های واگیر  ارتباطی  درنتیجه کانال‌های 
پیشگیرانه  رفتارهای  اتخاذ  درمورد  فرد  خودکارآمدی  ظرفیت 
ازجمله واکسیناسیون استمرار بورزند ]32[. منافع درک‌شده در 
سایر مطالعات هم پیش‌بینی‌کننده‌ای برای قصد دریافت واکسن 
کووید-19 بود ]15، 33[. منافع درک‌شده در دوران همه‌گیری 
رفتار  پذیرش  در  تا  کند  متقاعد  را  افراد  می‌تواند  کووید-19 
پیشگیری مانند واکسیناسیون در گروه هدف مطالعه برای کاهش 

عوارض مربوطه مؤثر باشد. 

طول  در  درک‌شده  منافع  و  خودکارآمدی  سازه  باتوجه‌به 
تمرکز  واکسن  پذیرش  در  راحت‌تر  می‌توانند  افراد  همه‌گیری، 
کنند. حساسیت درک‌شده ازجمله سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی 

جدول 2. همبستگی دو متغیره ساختار مدل اعتقاد بهداشتی و رفتار پذیرش واکسن در زنان باردار و شیرده

1234567متغیر

1حساسیت درک‌شده

1*0/612شدت درک‌شده

1*0/26*0/297موانع درک‌شده

1*0/381*0/419*0/397منافع درک‌شده

1*0/62*0/432*0/301*0/307راهنما برای عمل

1*0/683*0/667*0/357*0/413*0/351خودکارآمدی

1*0/393*0/287*0/286*0/256*0/198*0/17رفتار
*همبستگی اسپیرمن

جدول 3. رگرسیون خطی سلسله مراتبی برای پیش‌بینی رفتار پذیرش واکسن در زنان باردار و شیرده 

Pرفتار Pرفتار متغیر

مرحله )1(

*0/1120/03*0/1310/035گروه سنی

0/030/612*0/1060/001سطح تحصیلات

0/2460/0850/2230/625شغل

مرحله )2(

0/0930/215حساسیت درک‌شده

0/0250/737شدت درک‌شده

0/070/271موانع درک‌شده

*0/080/026منافع درک‌شده

001>*/0/3130خودکارآمدی

R20/1260/263
P>0/05*
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پذیرش  رفتار  با  معناداری  ارتباط  مثبت  به‌طور  که  می‌باشد 
مراقبین  و  سیاستگذاران  برای  بنابراین  داشت.  واکسیناسیون 
بهداشتی لازم است اطلاعات درست درمورد وضعیت همه‌گیری 
کووید-19، دستوالعمل‌های پایبندی به رفتار پیشگیری از آن 
و در معرض خطر قرار داشتن زنان باردار و شیرده ارائه کنند. 
مطالعه بک و همکاران ]18[ نشان داد که حساسیت درک‌شده 
با رفتارهای پیشگیری از کووید-19 مرتبط است که با مطالعه 
حاضر مطابقت دارد. مطالعه دو و همکاران ]25[ نشان داد تردید 
در دریافت واکسن کودکان با حساسیت درک‌شده کم ارتباط دارد 
و مطالعه فتحیان دستجردی و همکاران ]29[ نشان‌دهنده رابطه 
منفی حساسیت درک‌شده با رفتارهای محافظتی در نوجوانان بود 

و با مطالعه حاضر مطابقت ندارند.

 سازه شدت درک‌شده در مطالعه حاضر ارتباط معناداری با 
رفتار داشت. برای مثال متغیر توضیحی »ابتلای زنان باردار به 
کووید-19 می‌تواند باعث مرگ‌و‌میر مادر و جنین شود« توانست 
در قصد پذیرش واکسیناسیون موثر باشد، به‌طور خلاصه اگرچه 
زنان باردار و شیرده از اهمیت واکسن آگاه بودند و واکسیناسیون 
را پذیرفته بودند، اما درمورد کارایی و اثربخشی واکسن تردید 
داشتند. این یافته ما با سایر مطالعات مطابقت دارد ]11، 15[. 
در  تردید  با  درک‌شده  شدت  که  دادند  نشان  دیگر  مطالعات 
پذیرش واکسن مرتبط نیست ]25، 34[. سازه موانع درک‌شده 
در مدل اعتقاد بهداشتی ارتباط معناداری داشت. موانعی از جمله 
ترس از عوارض جانبی واکسن، بی اعتمادی نسبت به واکسن‌ها و 
مراقبت‌های سلامتی، نداشتن اطلاعات درست و سواد کم باعث 
تردید در دریافت واکسن در زنان باردار و شیرده می‌شود. این 

یافته با مطالعه لی و همکاران ]11[ مطابقت دارد.

در مدل اعتقاد بهداشتی راهنما برای عمل می‌تواند درونی یا 
بیرونی باشد. متغیرهایی مانند توصیه پزشکان، همسر و اعضای 
خانواده در مطالعه حاضر توانست ارتباط معناداری را با پذیرش 
واکسیناسیون برای زنان باردار و شیرده فراهم کند. این یافته ما 
با پژوهش بک و همکاران ]18[ باهدف پایبندی به رفتارهای 
پیشگیرانه شخصی مطابقت دارد. سایر مطالعات هم نشان‌دهنده 
این بودند که راهنما برای عمل در دریافت واکسن کووید-19 

مفید بوده است ]15، 35[. 

نتیجه‌گیری

نتایج پژوهش نشان داد سن پایین و تحصیلات بالا از عوامل 
تعیین‌کننده رفتار محافظتی در زنان باردار و شیرده می‌باشد. 
سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی توانست پیشگویی‌کننده اتخاذ 
واکسیناسیون باشد، به‌طوری‌که خودکارآمدی و منافع درک‌شده 
تأثیر مثبت و معناداری بر رفتار داشتند. این یافته‌ها می‌توانند به 
سیاستگذاران و ارائه‌دهندگان مراقبت‌های سلامتی کمک کند تا 
در بهبود رفتارهای پذیرش واکسیناسیون در گروه‌های پر خطر از 

این مدل استفاده کنند. همچنین به‌کارگیری رویکردهایی برای 
اتخاذ پذیرش واکسیناسیون کووید-19، به‌ویژه در زنان دارای 

تحصیلات پایین ضروری است.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اهداف  و  مطالعه  درمورد  کاملی  توضیح  به شرکت‌کنندگان 
آن داده شد و از کسانی که مایل به شرکت در پژوهش بودند 
رضایت آگاهانه کتبی دریافت شد. نتایج این مقاله طرح مصوب 
کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی می‌باشد و مجوز انجام این 
مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زاهدان با کد اخلاق 

 IR.ZAUMS.REC.1401.087 دریافت شده است. 

حامي مالي

مالی کمیته  با حمایت  و  پروژه 10637  با کد  پژوهش حاضر   
تحقیقات و فناوری دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان انجام شد.
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