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 چکیده

بالا، از  ریو احتمال مرگ و م دیبودن شد یاست که مسر یتنفس -یعفون یها یماریکرونا دسته ب روسیمقدمه و هدف:  و

واکسن کرونا در  رشیپذ ینیب شیموثر در پ یعوامل روانشناخت یمطالعه بررس نیآن هستند. هدف ا یاصل یشاخص ها

پژوهش در  نیبود. ا یفیتوص -یو روش: نوع مطالعه حاضر از نوع مقطع ابزار .کرمانشاه است یعلوم پزشک انیدانشجو تیجمع

 233مرد و 153نفر) 3۸3حاضر  شامل  ی¬کرمانشاه انجام شد. نمونه یعلوم پزشک انیدانشجو تیجمع یبر رو 14۰۰سال 

 -و عمل   رشیپذ  هسشنامدردسترس انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده پر یریبودند که به روش نمونه گ انیزن( از دانشجو

پرسشنامه دانش، نگرش،  (DERS)  جانیه میدر تنظ یدشوار اسیمق (SCS) شفقت بر خود اسیمق (AAQ-II) نسخه دوم

استفاده شد.   25نسخه SPSS یداده ها از نرم افزار آمار لیتحل یاست. برا (KAPC)19 -دیها واکسن کوو یکاربست و نگران

 بیضر جی: براساس نتاجینتا .چندگانه استفاده شد ونیو رگرس  رسونیپ یاز آزمون همبستگ شپژوه یها افتهی یبررس یبرا

مثبت و  یرابطه (r=59/۰) و شفقت به خود (r=53/۰) واکسن رشیبا  پذ یروانشناخت یریانعطاف پذ نیب رسونیپ یهمبستگ

 رشیپذ انسیاز وار %33حدود  ینندهک نییپژوهش تب نیب شیپ یرهایمتغ تیدر نها .(P=۰۰1/۰) وجود داشت یمعنادار

 یکه از نظر روان یافراد روسیکرونا و وعی: در دوران شیریگ جهینت .کرمانشاه بود یعلوم پزشک انیودانشج نیواکسن کرونا درب

داردند نسبت به  یشتریب یروانشناخت یریانعطاف پذ یدارند و به صورت کل تیبا عدم قطع ییارویرو یبرا یشتریب یآمادگ

 دارند. یشتریب رشیواکسن کرونا پذ قیتزر

 جانیه میدر تنظ یشفقت به خود، دشوار ،یروانشناخت یریواکسن، انعطاف پذ رشیپذ روس،یکرونا وهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

را به مخاطره انداخته است. هر دوره در حیات انسان با بیماری ها  انسانزندگی  است کهبیماری یکی از  مهمترین مسائلی 

. در سال (2, 1) از نوع بشر شده است خطرناک و مسری مانند آنفولانزا همراه بوده است، و منجر به مرگ و میر تعداد زیادی

از شهر ووهان چین نمایان شد و  19-بیماری نوظهوری به نام کووید همزمان با وجود آنفولانزا و گونه های مختلف آن، 2۰19

که مسری بودن شدید و  تنفسی است -عرض مدت کوتاهی کل جهان را در برگرفت. این بیماری از دسته بیماری های عفونی

. یکی از خاصیت های بیماری های ویروسی جهش است. کرونا (4, 3)اصلی آن هستند.  هایشاخصاز  ،احتمال مرگ و میر بالا

. از همان (5) ویروس نیز از این قائده مستثنی نیست و از زمان پیداش آن جهش های مختلفی را در سراسر دنیا داشته است

کنون کشور مختلفی اند و تاسازی به دنبال ساخت واکسن کرونا برای کاهش مرگ و میر و شیوع آن بودهابتدا شرکت های دارو

. با توجه به خاصیت جهش بیماری و عدم اطلاعات کافی در مورد تولید کنند، واکسن موثر برای این بیماری را نیز توانسته اند

. نگرانی و ی و عوارض جانبی این بیماری تردید زیادی وجود داردنوع ویروس منتشر شده در جهان در خصوص میزان اثرگذار

اضطراب فراوان ناشی از عدم قطعیت نسبت به ماهیت بیماری در سراسر جمعیت عمومی جامعه نسبت به واکسیناسیون وجو 

 دهدواکسن نشان  میو افراد با توجه به ویژگی های روانشناختی منحصر به فرد خود واکنش متفاوتی را نسبت به تزریق  دارد

. همزمان با وجود ابهام از اثرگذاری واکسن بسیاری از افراد از تزریق واکسن اجتناب می کنند و به دنبال اطمینان جویی (6)

تعداد بسیاری از افراد دیگر نیز به خاطر رهایی از ترس ابتلا و کشندگی این بیماری از بیشتر نسبت به اثرات واکسن هستند. 

تزریق واکسن می توان عوامل  پذیرش هر نوع واکسنی استقبال می کنند. با توجه به واکنش های متفاوت مردم نسبت به

از عوارض واکسن را در تردید نسبت به مختلفی از نظیر ناکافی بودن اطلاعات در خصوص ماهیت ویروس، نوع کشور و ترس 

های مختلفی به پژوهش .عوامل مختلفی در پذیرش افراد یا تردید نسبت به واکسیناسیون اثر دارد .(۸, 7)تزریق واکسن نام برد 

عوامل روانشناختی نیز در کنار سایر عوامل ذکر شده می . (11-9) اندپرداختهبررسی پذیرش واکسن در دوران پاندمی کرونا 

در واکنش به بیماری و درمان آن  هاز عواملی مهم روانشناختی ک. (2) تواند به نگرش افراد نسبت به واکسن کرونا موثر باشد

شامل قدرت متمایز سازی خود از انعطاف پذیری روانشناختی . (12) وانشناختی نام بردموثر است می توان از انعطاف پذیری ر

رب درون روانی است و در واقع به توانایی افراد برای تمرکز بر موقعیت کنونی و استفاده از فرصت های آن موقعیت افکار و تجا

 برای گام برداشتن در راستای اهداف و ارزش های درونی با وجود رویدادهای روانشناختی چالش برانگیز یا ناخواسته اشاره دارد

پذیری روانشناختی بالاتری برخوردار هستند نسبت به بیماری واکنش بهتری انجام می دهد و در افرادی که از انعطاف  .(13)

نشانه ها و عوارض بیماری را بیش برآرود می کنند و نسبت به نوع  مقابل افرادی انعطاف پذیری روانشناختی پایینی دارند

انشناختی در پذیرش واکسن موثر رو پذیریانعطافها حاکی از آن است که پژوهش .(15, 14) کننددرمان دریافتی مقاومت می

1چونگ در مطالعه ایاست.   واکسیناسیون مورد در بهداشتی و باورهای روانی پذیری انعطاف بین به بررسی ارتباط و همکاران 

عطاف پذیری روانشناختی بالا نپرداختند. نتاج نشان داد ا کنگ هنگ تنفسی در مزمن بیماریهای به مبتلا افراد بین در آنفولانزا

 .(14) دارد ارتباط آنفولانزاپذیرش واکسیناسیون با افزایش انگیزه برای 

ها هستند. هیجان شامل واکنش هایی از تلف هیجانهای مخیکی دیگر از عوامل روانشناختی مهم در مواجهه مناسب با بیماری

برانگیخته می شوند و عملکرد  افرادقبیل شادی ، غم، خشم، ترس و اضطراب هستند که به هنگام رویارویی فرد با بیماری در 

تواند در رویارویی با بیماری موثر باشد.  . نحوه احساس و واکنش نسبت به هیجان ها می(16) وی را تحت تاثیر قرار می دهند

براساس  .(17) اینکه در موقعیت بیماری چگونه به آن واکنش نشان دهیم به تنظیم هیجان توسط فرد بیمار بستگی دارد

                                                           
۱ Cheung 
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ها را تجربه یا ابراز این هیجان تنظیم هیجان فرآیندی است که توسط آن، افراد هیجان های خود و چگونگی  تعریف گراس

. بسیاری از افراد به هنگام مواجهه با بیماری توانایی تنظیم هیجانات خود را به شکل سازنده تحت نفوذ خود قرار می دهند

پژوهش مختلفی به بررسی نقش هیجان در بیماری ها ندارند و دچار بدتنظیمی هیجان یا دشواری در تنظیم هیجان می شوند. 

و کرونا ویروس پرداخته اند و اکثر نتایج مطالعات نشان دادند نوع واکنش فرد بیمار به هیجانات خود در رویارویی و  مختلف

2فیگیردو در مطالعه ای دیگر  .(19, 1۸) درمان بیماری موثر است های هیجانی و کنندهتعیین یرابطهبه بررسی  و همکاران 

3عومل جمعیت شناختی اجتماعی با پذیرش واکسن کرونا پرداختند. نتایج نشان داد اطمینان از ایمنی و اثر بخش بودن نسبت  

 .(2۰) به عوامل جمعیت شناختی و هیجانی نقش بیشتری در پذیرش واکسن دارد

افراد آن را به گونه ای مشابه تجربه کنند اهمیت هنگام ابتلا به بیماری اینکه چقدر نوع بیماری بین نوع بشر مشترک باشد و 

های  گشوده بودن و همراه شدن با رنج است. شفقت به خود،شفقت به خود ی این حس مشترک منظور از تجربه  بالایی دارد.

ها  کفایتی به خود، اتخاذ نگرش غیر قضاوتی و همراه با درک و فهم نسبت به بی نسبت مهربانی و مراقبت ی حسبهخود، تجر

پژوهش مختلفی نشان دادند . (23-21) ی استی بشرتجربه از بخشی فرد به یهای خود و تشخیص اینکه تجر و شکست

تری را اتخاذ کرده و از انعطاف پذیری روانشناختی هاختی پختنتوانند واکنش روانشافرادی که شفقت به خود بالایی را تجربه می

4در مطالعه ای بریون .(24-26) و تنظیم هیجان بهتری برخوردار هستند بررسی رابطه بین شفقت به خود و به و همکاران  

  .(27) یج نشان داد که شفقت به خود بالا با میزان انطباق پذیری بالا با بیماری همراه استاواکنش به ویروس ایذر پرداختند نت

5ای دیگر بودلتدر مطالعه  با بهداشتی های مراقبت کارکنان میان در واکسیناسیون قصد و شفقت بر تهدید تأثیر به بررسی 

نتایج نشان داد شفقت به خود بالا با کاهش ادراک شرایط تهدید  .دپرداختن فرانسه در پایین اجتماعی و اقتصادی وضعیت

 .(2۸) همسو بود

به  جهوتبا بنابراین  ضر واکسیناسیون همگانی تنها راه حل کاهش مبتلایان به کرونا و مرگ ومیر ناشی از آن است.در حال حا

وال این س پیشینه نظری در خصوص پذیرش واکسن و عوامل روانشناختی موثر بر پذیرش واکسن این پژوهش قصد دارد به

 در پذیرش و دشواری در تنظیم هیجان چه نقشی فقت به خودش ،انعطاف پذیری روانشناختیعواملی نظیر پاسخ دهد که 

  واکسن کرونا دارند؟

 

 روش

دانشجویان دانشگاه علوم ی کلیه مورد مطالعه در پژوهش حاضر  یجامعهمقطعی انجام شد.  -پژوهش حاضر به روش توصیفی 

زن( از دانشجویان علوم پزشکی  233مرد و 153نفر) 3۸6ی پژوهش حاضر شامل بودند. نمونه 14۰۰پزشکی کرمانشاه در سال 

کرمانشاه بود که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. معیارهای ورود در پژوهش حاضر شامل در حال تحصیل بودن 

ها اطلاعاتی در این پژوهش در بالای فرم پرسشنامه ها بود.و دارای ملیت ایرانی بود. معیار خروج شامل تکمیل ناقص پرسشنامه

                                                           
۲  de Figueiredo 

۳  socio-demographic 

٤  Brion 

٥  Bodelet 

https://www.tandfonline.com/author/Bodelet%2C+C%C3%A9line
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ها برای شرکت در پژوهش و داشتن رضایت در مورد اهداف پژوهش به شرکت کنندگان داده شد و در صورت موافقت آن

لینک  بود، 19-نمودند. با توجه به اینکه اجرای پژوهش حاضر همزمان با شیوع کوویدها میآگاهانه اقدام به تکمیل پرسشنامه

های واتساپ و تلگرام برای دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی پژوهش به صورت آنلاین و از طریق پیام رسان اینهای پرسشنامه

استفاده  25ی نسخه SPSSها از نرم افزار آماری در پژوهش حاضر به منظور تجزیه و تحلیل دادهکرمانشاه ارسال گردید. 

های توصیفی فراوانی، درصد، میانگین و انحراف استاندارد استفاده های توصیفی از شاخصتهگردید. همچنین، برای بررسی یاف

   و رگرسیون چندگانه استفاده گردید. پیرسونهای پژوهش از آزمون همبستگی شد و برای بررسی یافته

 

  ابزارها

سوالی را از پرسشنامه  1۰بوند و همکاران این پرسشنامه  :)II-AAQ(نسخه دوم  - 6پرسشنامه  پذیرش و عمل

ساخته اند. این پرسشنامه سازه ای را می سنجد که  2۰۰7( ساخته شده بود درسال 2۰۰۰) که بوسیله هیز ) AAQ-I(اصلی

به تنوع ، پذیرش، اجتناب تجربه ای و انعطاف ناپذیری روانشناختی بر می گردد ، نمرات بالاتر نشان دهنده ی انعطاف پذیری 

= به هیچ وجه ۱درجه ای لیکرت )  ۷( بر اساس طیف AAQ-IIنسخه دوم ) -نمره گذاری پرسشنامه پذیرش و عملت. روانی بیشتر اس

= به هیچ وجه(. ۷= همیشه تا ۱ورت معکوس نمره گذاری می شوند ) به ص ۹و  ۸، ۷، ۵، ۴، ۳، ۲همیشه ( انجام می شود. گویه های = ۷تا 

بدست آمد. ویژگی  79/۰و  ۸1/۰ماه به ترتیب  12تا  3و پایایی بازآزمایی در فاصله  (۸۸/۰تا  7۸/۰) ۸4/۰میانگین ضریب آلفا 

 . (3۰, 29)بزار در ایران نیز تایید شده است های روان سنجی این ا

ای است که میزان شفقت افراد درجهی لیکرت پنجماده با دامنه 26ی این مقیاس دربردارنده (:SCS) مقیاس شفقت بر خود

مقیاس است ولیه این ای ی همسانی درونی بالای نسخهدهندهنشان 92/۰کرونباخ کند. ضریب آلفای گیری میبه خود را اندازه

جویی ایرانی ساختار نشی دادر نمونه و روایی همگرا و افتراقی و پایایی بازآزمایی مناسبی برای این مقیاس گزارش شده است.

رونباخ برای کبرای کل مقیاس گزارش گردید. ضریب آلفای  ۸6/۰تأیید شد و ضریب آلفای کرونباخ نامه شش عاملی پرسش

  .(32, 31)قرار داشت  ۸5/۰تا  79/۰ی ها نیز در دامنهمقیاسخرده

این  ابزار  .طراحی شد 2۰۰4در سال  این پرسشنامه توسط گراتز و روئمر  :)DERS( 7مقیاس دشواری در تنظیم هیجان 

ند. ضریب پایایی کل مقیاس کسطوح معمول دشواری در تنظیم هیجان را ارزیابی میای است که ماده 36یک خودگزارشی 

زاده و بین مطلوب گزارش شده است. این مقیاس در ایران توسط خانو نیز روایی سازه و پیش ۸۸/۰و بازآزمایی  93/۰اصلی 

ا ت 66/۰نامه با روش آلفای کرونباخ بین رسشهای پمقیاسها از اعتبار خردههنجاریابی شد. گزارش آن 2۰12در سال  همکاران

 . (34, 33)است 91/۰تا  79/۰و با روش بازآزمایی بین  ۸۸/۰

 39پرسشنامه کوماری و همکاران این  )KAPC(۹۹ -پرسشنامه دانش، نگرش، کاربست و نگرانی ها واکسن کووید

 تیجمع لیبخش اول پرسشنامه پروفاساختند. این پرسشنامه دو بخش دارد.  19مورد واکسیناسیون کووید آیتمی را  در 

                                                           
٦ Accaptance and Action Questionaire 

۷ Difficulty Emotion In Regulation Scale 
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 COVID-19. بخش دوم پرسشنامه اطلاعات واکسن گیرددر برمی COVID-19واکسن  افتیسوال در مورد در کیو  یشناخت

)محرک ها و موانع( افراد در مورد  ینگرش، درک و نگران یابیارزهدف اصلی پرسشنامه . را در بر می گیردو منبع اطلاعات آن 

آلفای کرونباخ در  .ه استشد نییتع در مطالعه اصلیپرسشنامه  یصور ییو روا ییمحتوا ییروا است. COVID-19واکسن 

. در مطالعه فعلی فقط از سوالات به دست آمد ۸4/۰در مطالعه فعلی آلفای کرونباخ  ش شده است.زارگ ۸6/۰مطالعه اصلی 

 .  (35)استفاده شد 19 -ش محرک های پذیرش واکسن کوویدبخ

 

 ها یافته

، 1بود. در جدول  27/26±19/6ها برابر نفر شرکت کردند که، میانگین و انحراف استاندارد سن آن 3۸6در این پژوهش 

 های جمعیت شناختی شرکت کنندگان ارائه شده است. ویژگی

 
 شناختی شرکت کنندگانهای جمعیت ، ویژگی1جدول 

 متغیر درصد )تعداد( انعطاف پذیری روانشناختی شفقت به خود دشواری در تنظیم هیجان

 میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

 

42/13 

31/12 

 

۰7/142 

۰5/144 

 

77/1۰ 

2۸/11 

 

69/4۸ 

19/4۸ 

 

34/13 

49/12 

 

47/31 

55/32 

 

22/42 (153) 

77/57 (233) 

 جنسیت

 مرد                           

 زن                           
*17/۰ *۸4/۰ *53/۰ P-value 

 

33/13 

5۸/12 

 

52/143 

۰1/143 

 

41/11 

۸۸/1۰ 

 

۰4/4۸ 

94/47 

 

۸3/13 

41/12 

 

۰2/34 

45/33 

 

13/6۸ (263) 

۸7/31 (123) 

 وضعیت تاهل

 مجرد                           

 متاهل                           
*33/۰ *44/۰ *۰6/۰ P-value 

 

۰9/13 

۰۸/11 

32/12 

 

 

46/14۰ 

۰5/145 

31/142 

 

 

97/11 

21/11 

74/9 

 

 

69/47 

33/4۸ 

۰۸/46 

 

 

۰4/13 

91/12 

3۰/12 

 

 

۸5/35 

21/36 

63/34 

 

 

۰4/44 (17۰) 

41/33 (129) 

53/22 (۸7) 

 

 وضعیت تحصیلی

 لیسانس

 فوق لیسانس

 دکتری

 
**۸3/۰ **3۸/۰ **51/۰ P-value 

 * تی مستقل، ** تحلیل واریانس یک راهه

 

رصد( از شرکت د ۸7/31نفر ) 123درصد( از شرکت کنندگان زن،  7/57نفر ) 233مایان است، ن 1همانطور که در جدول 

، 1درصد( از شرکت کنندگان دارای سطح تحصیلات لیسانس بودند. در جدول  ۰4/44نفر ) 17۰کنندگان متأهل و 

با توجه به  دشواری در تنظیم هیجانو  شفقت به خود، پذیری روانشناختیانعطافهای توصیفی برای متغیرهای  شاخص

تفاوت معناداری در  دو انحراف استاندار جنسیت، وضعیت تاهل و سطح تحصیلات  ارائه شده است. بر اساس نتایج میانگین

 (.>۰5/۰pمتغیرهای پیش بین در ارتباط با متغیر های جمعیت شناختی وجود ندارد )

شفقت به خود ( و r=53/۰) پذیرش واکسنبا   انعطاف پذیری روانشناختیبراساس نتایج ضریب همبستگی پیرسون بین 

(59/۰=rرابطه )( ۰۰1/۰ی مثبت و معناداری وجود داشت=P .)ین دشواری در تنظیم هیجان و پذیرش همچنین ب

ی ، نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه2در جدول . (P=۰۰1/۰)رابطه منفی و معنادار وجود داشت ( r=-39/۰)واکسن



 روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش مجله پیشرفت های نوین در

 1401 اردیبهشت، 47، شماره پنجمسال 

1۰2 

 

انعطاف پذیری روانشناختی، شفقت به  براساس متغیرهای پیش بین ) پذیرش واکسن کرونا( برای پیش بینی Enterهمزمان )

 ( ارائه شده است. خود و دشواری در تنظیم هیجان

 براساس متغیرهای پیش بین پذیرش واکسن( برای پیش بینی Enterی همزمان )، نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه2جدول 

 B β T P-value Tolerance VIF متغیر

 --- --- ۰51/69 --- 212/7 ۰۰1/۰ (aمقدار ثابت )

انعطاف پذیری 

 روانشناختی
415/۰ 356/۰ 3۰3/7 ۰۰1/۰ 914/۰ ۰94/1 

 ۰55/1 94۸/۰ ۰۰1/۰ 9۰6/2 3۸/۰ 42/۰ شفقت به خود

دشواری در تنظیم 

 هیجان
31/۰- 29/۰- 21/6 ۰۰1/۰ 967/۰ 1/1 

 خلاصه مدل
R 2R Adjusted 

R F P-value Durbin-

Watson 
5۸4/۰ 334/۰ 33/۰ 46۸/45 ۰۰1/۰ 723/1 

 

ی تحمل هر متغیر ها پیش بین بالاتر از مقدار قابل نشان داده شده، مقدار به دست آمده برای آماره 2همانطور که در جدول 

باشند، در نهایت نزدیک می 1برای متغیرهای پیش بین به مقدار قابل قبول  VIFی باشد و همچنین آمارهمی 4۰/۰قبول 

های مورد نیاز باشد. بنابراین؛ پیش فرضمی 5۰/2تا  5۰/1ی مورد قبول واتسون در دامنه -دوربین  مقدار به دست آمده برای

( ، Enterی همزمان )برای تحلیل رگرسیون رعایت گردیده است. براساس نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیری به شیوه

و دشواری در تنظیم   واکسنپذیرش معنادار  ی( پیش بینی کنندهβ=3۸2/۰)شفقت به خود( و β=356/۰) انعطاف پذیری

(. بنابراین؛ متغیرهای پیش P>۰5/۰باشند )می(  پیش بینی کننده ی معنادار در  جهت عدم پذیرش واکسن -29/۰هیجان )

 .بین دانشجویان علوم پزشکی کرمانشاه استدرپذیرش واکسن کرونا از واریانس  %33ی حدود پژوهش تبیین کننده بین

 بحث 

می تواند گامی مهمی در واکسیناسیون همگی باشد.   COVID-19واکسن  رشیموثر در پذروان شناختی عوامل  ییشناسا

بنابراین این مطالعه با هدف بررسی نقش عوامل انعطاف پذیری روان شناختی، شفقت به خود و دشواری در تنظیم هیجان در 

نتایج این مطالعه نشان داد که انعطاف پذیری و شفقت به خود با پذیرش واکسن همبستگی  انجام شد.پذیرش واکسن کرونا 

مثبت معناداری دارد و می تواند آن را پیش بینی کند. اما دشواری در تنظیم هیجان با پذیرش واکسن کرونا همبستگی منفی 

 . (3۸-36) طالعات در این زمینه ها بودآن را به طور منفی پیش بینی می کند. این نتایج همسو با سایر مدارد و 

یافته اول این مطالعه که نشان داد انعطاف پذیری روان شناختی می تواند پذیرش واکسن کرونا را پیش بینی کند همسو با 

 یریدهد انعطاف پذ یرا ارائه کرده اند که نشان م یاز مطالعات شواهد یادیتعداد ز. (4۰, 39) مطالعاتی آن استپیشینه 

ارتباط با خود و همه  ییساختار به عنوان توانا نیا  (41).تاسترس زا مرتبط اس طیفرد در مقابله با شرا ییبا توانا یروان

 اتیتحت تجرب یحت یشخص یها قادر به عمل کردن بر اساس ارزش نی)افکار ، احساسات و رفتار( موجود و همچن اتیتجرب

بهتر  تیفیبالا با ک یروان یرینشان داده بود که انعطاف پذ یمطالعات قبل. (29).شود یم فیتعر بیرونیو  درونینامطلوب 

است  (ACT) و تعهد رشیدرمان پذ یربنایز یروانشناخت یریمدل انعطاف پذ .(42) مرتبط است یروان جینتا ریو سا یزندگ

   ACT. درماندارد اختلال استرس پس از سانحه و یدر اضطراب ، افسردگ ینیبال جینتا یبرا یبخش تیرضا یکه شواهد تجرب
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علاوه بر .  (43) بنابراین انعطاف پذیری بالا در فرد می تواند باعث پذیرش نسبت به واکسن شود ، دارد رشیبه ارتقاء پذ لیتما

 کلی یشانیپر پیامدهای نامطلوبمهم در برابر  یعامل محافظت کی یروان یریدهد که انعطاف پذ ینشان م ی، مطالعات قبل نیا

 . (44) و پس از سانحه است

نیز می تواند در پیش بینی پذیرش نسبت به واکسن کرونا دخیل باشد.  یافته دوم در مطالعه فعلی نشان داد که شفقت به خود

( که رابطه بین شفقت به خود با سلامت جسمی و رفتاری های بهبود سلامتی را 21۰9با فراتحلیل فلیپث و هین )این یافته 

شفقت به خود تگی مثبت داشت. بررسی کردند همسو بود. نتایج مطالعه آن ها نشان داد شفقت به خود با هر دو رفتار ها همبس

سلامت ،  یبی، رفتار ترک یعملکرد یمنی، ا یکل یبر سلامت جسم راتیتأث نیتر یسلامت با قو یحوزه ها شتریرا در ب امدهایپ

کننده  نییتع یمنف جاناتیشفقت به خود هدر تبیین این یافته می توان گفت  . (45) پیش بینی کرد خواب و اجتناب از خطر

به اهداف  یابیدست یکند که افراد را برا یم جادیرا ا یکند و احساسات مثبت یم لیتعدمرتبط با سلامت را  یمیخود تنظ

افراد به  بیو ترغ ،  اردشو طیشفقت به خود در هنگام مواجه شدن با شرا دگاهید یریکار گبا به . کند یم بیترغ یسلامت

مثال ، به عنوان  (46). دنه ناسازگارانه، ممکن است استرس را کاهش ده یسازگارانه به جا یمقابله ا یها یاستفاده از استراتژ

متمرکز بر احساسات  رشیپذ یها یدارند از استراتژ لیتما شفقت ورز اریکه دانش آموزان بس افتندی( در2۰۰5) نف و همکاران.

استرس درک شده،  نییشفقت به خود با سطوح پاهمچنین  استفاده کنند. یاحساسات منف هیمجدد مثبت و تخل ری، تفس

، تنوع کیسمپات یعصب ستمیس تیمحافظ( ، و کم شدن فعال یباد یآنت نی)به عنوان مثال ، پروتئ نیمونوگلوبولیا شیافزا

 .(45) است عامل استرس زا همراه کیاز استرس( به دنبال  یالتهاب ناش یعنی) 6 نینترلوکیضربان قلب بالا و کاهش ا
)سالم( را  یسلامت یو رفتارها یسلامت جسم شیشده اند، افزا یشفقت به خود طراح تیتقو یکه برا یامداخلات چند جلسه

توان گفت و می  می شود تیحما یسلامت یامدهایشفقت به خود و پ نیب یاز ارتباط علت جهیکند ، در نت یم ینیب شیپ

   به خود شفقت دارند در برابر واکسن کرونا پذیرش بهتری دارند تافرادی که نسب

 (45, 47).  

د که همسو با سایر پژوهش ها بو  پذیرش واکسن کرونادشواری درتنظیم هیجان با  منفیاین مطالعه مبتنی بر رابطه  سومیافته 

نشان دادند ناتوانی در کنترل هیجان ها علاوه بر اینکه منجر به تجربه کردن هیجان های منفی می شود باعث ایجاد اختلال در 

رو دشواری در از این . (۴۹, ۴۸)فرایند سازگاری و بهداشت روان افراد هم می شود و آن ها را به شکل جدی تهدید می کند

. داشته باشد عدم پذیرش واکسن کروناتنظیم هیجان می تواند نقش قابل ملاحظه ای در در پیش بینی آسیب های روانی نظیر 

افراد داری دشواری در تنظیم هیجان معمولا از مجموعه راهبردهای هیجانی ناکارآمد مانند نشخوار فکری، فاجعه  همچنین

انگاری و ملامت خویش استفاده می کنند که در این دوران کرونا باعث آسب پذیری نسبت به مشکلات هیجانی و ایجاد ترس و 

 . (۵0) د می تواند افراد را در برابر واکسن کرونا دچار تردید کندو این اضطراب به نوبه خو اضطراب در آنها می شود

ه از نظر روانی آمادگی بیشتری در دوران شیوع کرونا ویروس افرادی ک با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش می توان نتیجه گرفت

بیشتری دارند نسبت به تزریق واکسن کرونا  شفقتو  برای رویارویی با ابهام دارند و به صورت کلی انعطاف پذیری روانشناختی

 پذیرش بیشتری دارند.

شرکت  یها پاسخپژوهش به صورت آنلاین و عدم نظارت کامل پژوهشگر اجرا شد،  این مطالعه دارای محدودیت های بود. 

ی قرار گرفته باشد. درنهایت جامعه پژوهش به دانشجویان ریسوگ تحتممکن است به خاطر ابزارهای خود گزارش دهی کنندگان 
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دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه محدود بود. پیشنهاد می شود که مطالعات آینده در جمعیت های دیگر و در نظر گرفتن متغیرهای 

 ش واکسن تاثیر دارند انجام شوند.دیگری که احتمالا در پذیر

 

 

 سپاسگزاری

از تمامی شرکت کنندگان در این طرح پژوهشی که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند، تشکر به عمل می آید. همچنین از 

هش قدردانی می کنیم. کمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه برای حمایت از این پژو  

ها برای افراد در مورد روند پژوهش و نتایج برای رعایت  اصل رضایت آگاهانه قبل از تکمیل پرسشنامه : اخلاق در پژوهش

حاصل از آن اطلاع رسانی شد. این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی تحت حمایت کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

 باشد.می

  ن پژوهش تعارض منافعی وجود ندارد.: بین همکاران مشارکت کننده در ای تعارض منافع
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