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Background and Objectives: Vaccination is one of the most influential and cost-effective methods for 
disease prevention and maintaining health. The present study aims to investigate the relationship 
between health-promoting lifestyle and COVID-19 vaccination in the general population of Qom City, Iran.
Methods This is a cross-sectional study. Participants were 305 people aged 18-60 years living in Qom, Iran, 
who were selected by multi-stage cluster sampling method. They completed a demographic checklist and 
the health promoting lifestyle profile-II (HPLP-II) which has six dimensions of nutrition, physical activity, 
stress management, health responsibility, interpersonal relationships and spiritual growth. T-test, chi-
square test and Spearman correlation test were used for the analysis of data in SPSS software, version 26.
Results Among participants, 160 were male and 145 were female. About 84.6% of them had a history 
of COVID-19 vaccination. The mean total score of HPLP-II was 133.91±20.42. The relationship of health 
responsibility with COVID-19 vaccination (r=0.70, P=0.01) and the number of received doses (r=0.62, 
P<0.001) was positive and significant. The relationship of the stress management domain with vaccination 
(r=0.69, P<0.00) was positive and significant.
Conclusion Overall, the health-promoting lifestyle of people in Qom City is moderate, however, it is at a 
low level in domains of exercise, nutrition, and stress management, which necessitates education and 
planning to improve these domains as much as possible. There is a significant relationship between 
health responsibility and stress management domains and COVID-19 vaccination.
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Extended Abstract

Introduction

ealth-promoting lifestyle refers to perform-
ing healthy activities and preventive mea-
sures such as vaccination. Vaccination is 
one of the most influential and cost-effective 
methods for disease prevention and main-
taining health. It has great impact on reduc-

ing mortality, especially in children, and increasing life 
expectancy and population [1]. COVID-19 is a novel in-
fectious disease that threatened the people in all countries. 
One of the ways to control this disease is vaccination. The 
present study aims to determine the relationship between 
receiving the COVID-19 vaccine and the health-promot-
ing lifestyle in adults.

Methods

This is a cross-sectional study. Using a multi-stage 
cluster sampling method, 305 people aged 18-60 years 
with and without COVID-19 vaccination living in Qom, 
Iran, were selected. A demographic checklist was used to 
survey their age, gender, occupation, educational level, 
marital status, history of underlying diseases, history of 
COVID-19 infection, and number of vaccine doses re-
ceived. The health-promoting lifestyle profile-II (HPLP-
II) was used to measure the health-promoting lifestyle of 
participants in six domains: health responsibility, physical 
activity, nutrition, interpersonal relationships, stress man-
agement and spiritual growth. t-test, chi-square test and 
Spearman correlation test were used for the analysis of 
data in SPSS software, version 26.

Results

The mean age of the participants was 34.14±10.75 
years. It was found that 258 people (84.6%) had a history 
of injecting at least one dose of the COVID-19 vaccine, 
and 15.4% had not received the vaccine. Among 258 peo-
ple with vaccination, 61% had injected two doses, 12% 
had only one dose, and 26% had more than two doses. 
Regarding their willingness to receive the vaccine, 145 
agreed to have vaccination and received the vaccine vol-
untarily, while 73 people did not agree, and 87 received 
the vaccine because they had no choice. 

The difference in tendency towards vaccination was 
significant based on the HPLP-II domains of spiritual 
growth (P<0.001), health responsibility (P=0.05), stress 
management (P=0.03), physical activity (P=0.05), and 
nutrition (P<0.001), but the difference was not significant 

in the domain of interpersonal relationships (P=0.45). The 
mean total score of HPLP-II was 133.91±20.42, which in-
dicates a moderate level. The mean scores for the dimen-
sions of physical activity and nutrition were 16.73 and 
18.44, respectively, which indicate a low physical activity 
and moderate nutrition level. 

According to the results of the Spearman correlation 
test, there was a positive and significant relationship be-
tween COVID-19 vaccination and COVID-19 infection 
(r=0.12, P=0.02). Also, the relationship of health respon-
sibility with vaccination (r=0.70, P=0.01) and the num-
ber of vaccine doses (r=0.62, P<0.001) was positive and 
significant. The relationship of the stress management 
domain with vaccination (r=0.69, P<0.00) was positive 
and significant. However, the relationship of interpersonal 
relationships, nutrition, and physical activity with vacci-
nation was not statistically significant. 

Conclusion

The total HPLP-II score of people in Qom City is moder-
ate to high, however, their scores for domains of exercise, 
nutrition, and stress management are low or moderate-to-
low. Practical action is needed to promote them. They had 
high tendency towards COVID-19 vaccination. There is a 
significant relationship between health responsibility and 
COVID-19 vaccination and the number of vaccine dos-
es. According to the results, health-promoting behaviors 
should be supported in order to create more enthusiasm 
for vaccination and more participation in health-oriented 
programs in the community. 

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the Ethics Committee of 
Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran (Code: 
IR.MUQ.REC.1402.007). Informed consent was ob-
tained from the participants and they were assured that 
the information is completely confidential and is collected 
for research work.

Funding

This research did not receive any grant from funding 
agencies in the public, commercial, or non-profit sectors. 

Authors contributions

All authors equally contributed to preparing this article.

http://journal.muq.ac.ir/en
https://en.muq.ac.ir/


This Page Intentionally Left Blank



5

1403. دوره 18

مقاله پژوهشی

همبستگی سبک زندگی ارتقادهنده سلامت با دریافت واکسن کرونا در شهر قم در سال 1402

زمینه و هدف واکسیناسیون از مؤثرترین روش های پیشگیری از بیماری ها و زمینه ساز ارتقای سلامت در دنیاست. سبک زندگی هم متشکل 
از رفتارهای روزمره افراد و روش های برخورد با مشکلات است. مطالعه حاضر همبستگی بین سبک زندگی ارتقادهنده سلامت با دریافت 

واکسن کووید  ـ1۹ در شهر قم در سال 1402 را مورد بررسی قرار داده است.
روش بررسی پژوهش حاضر، مطالعه توصیفی همبستگی است، جامعه آماری آن، افراد ساکن شهر قم بودند که به روش نمونه گیری 
خوشه ای چند مرحله ای انتخاب شدند. در این مطالعه از چک لیست اطلاعات جمعیت شناختی و پرسش نامه ارتقا دهنده سبک زندگی 
استفاده شد که ابعاد سبک زندگی سالم شامل تغذیه، ورزش، مدیریت استرس، مسئولیت پذیری سلامت، حمایت بین فردی و خودشکوفایی 

را مورد بررسی قرار می دهد.
یافته ها مطالعه روی 305 نفر از افراد ساکن شهر قم انجام شد که 160 نفر آن ها )52/5 درصد( مرد و 145 نفر زن بودند و حدود 84/6 
درصد آن ها سابقه تزریق واکسن کوویدـ1۹ را داشتند. میانگین و انحراف معیار امتیاز پرسش نامه سبک زندگی برابر با 20/42 ± 133/۹1 
بود. همبستگی آماری معناداری میان بعد مسئولیت پذیری سلامت با تزریق واکسن کوویدـ1۹ و تعداد دُزهای واکسن دریافتی وجود 

.)P=0/01( داشت
نتیجه گیری سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت به عنوان عامل مهم در افزایش پوشش واکسن، در حد متوسط بود و در ابعاد ورزش و تغذیه، 
کمتر از حد متوسط به دست آمد که لزوم آموزش و ایجاد انگیزه و برنامه ریزی جهت بالا بردن هرچه بیشتر شاخص های ارتقا دهنده 

سلامت را بین عموم مردم تبیین می کند.
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مقدمه

روش های  هزینه اثربخش ترین  و  مؤثرترین  از  واکسیناسیون، 
پیشگیری از بیماری ها برای حفظ و ارتقای سلامت است. پس 
از تأمین آب آشامیدنی سالم، واکسیناسیون بیشترین تأثیر را 
در کاهش مرگ و میر، به ویژه مرگ و میر کودکان و به دنبال آن 

افزایش امید زندگی و رشد جمعیت داشته است ]1[.

طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 201۹ میلادی، 
ایمن سازی، سالانه از 2 الی 3 میلیون مورد مرگ در دنیا پیشگیری 
می کند که در صورت بهبود وضع پوشش مداخله، 1/5 میلیون 

مورد دیگر به این تعداد اضافه خواهد شد ]2[.

را سبک  می گیرد  پیش  زندگی خود  در  فرد  که  رفتارهایی 
زندگی می نامند. از اقدامات مربوط به مفهوم سبک زندگی سالم، 
انجام فعالیت ها و اقدامات پیشگیرانه، مانند تزریق واکسن است. 
برای رسیدن به اقدامات ارتقای سلامت، دیدگاه و عملکرد افراد 

جامعه بایستی بررسی شود ]1[.

کروناویروس، ویروس های RNA دار تک رشته ای هستند که 
یک ویروس زونوتیک نیز به حساب می آیند و غالباً در حیوانات 
وجود داشته و به ندرت در انسان ها منجر به بروز علائم می شوند 

.]3[

مسری  عفونت  یک  کروناویروس ها،  خانواده  از  کوویدـ1۹ 
نوپدید است که مردم همه کشورها را تهدید می کند. شروع اولیه 
و گسترش بیماری کوویدـ1۹ از ووهان چین و در 11 مارس 
تجهیزات  ویروس،  انتقال  کنترل  اولیه  راه های  از  بود.   2020

حفاظت فردی بود ]4[.

و  خانگی  قرنطینه  دیگر،  پیشگیری  و  کنترل  روش های  از 
پرهیز از هر گونه تماس مستقیم با هر فرد به ظاهر سالم )بیماران 
احتمالی بدون علامت( یا مبتلا، اجتناب از سفرهای غیرضروری و 
رعایت قوانین فاصله گذاری اجتماعی، همانند پرهیز از حضور در 
مکان های عمومی شلوغ و حفظ حداقل 2 متر فاصله بین هر فرد 

)به خصوص در بیماران دارای علائم بالینی( است ]5 [.

که  عمده ای محسوب می شد  کوویدـ1۹، چالش  همه گیری 
منجر به اختلال فعالیت های اقتصادی اجتماعی در سطح جهان 
شد. دانشمندان در سرتاسر دنیا در تکاپو بودند تا با تحقیقات 
پزشکی دارویی، واکسن هایی را برای جلوگیری از پیشرفت این 
بهداشت،  جهانی  سازمان  گفته  به  بنا  کنند.  تولید  همه گیری 
با  دهد  ارائه  مطلوب  ـ خطر  سود  یک خط مشی  باید  واکسن 
اثربخشی بالا، عوارض جانبی خفیف یا گذرا و بدون بیماری جدی. 
واکسن باید برای همه سنین، زنان باردار و شیرده مناسب باشد و 

با یک دُز منفرد، شروع سریع محافظت را ایجاد کند ]6[.

طبق آخرین آمار رسمی سازمان بهداشت جهانی تا 13 آوریل  
2024 بیش از 704753880 نفر به این ویروس مبتلا شده اند و 
7010681 مرگ ناشی از کوویدـ1۹ گزارش شده است. در ایران 
نیز بیش از 7627185 مورد آلوده و 146811 ) 2 درصد( مورد 
مرگ و میر مربوط به کوویدـ1۹ ثبت شده است. در این وضعیت 
دشوار، یکی از مؤلفه های مثبت تاب آوری انسان، ابداع واکسنی 

ایمن و مؤثر بوده است ]7[.

تا 40 درصد  بین 20  استان ها  بیشتر  آمار رسمی،  براساس 
جمعیت هدف خود را واکسینه  کرده بودند و فقط تعداد کمی از 
آن ها به عدد بیش از 40 درصد دست یافتند. میزان پوشش در 

استان قم حدود 45 درصد بود ]8[.

حداقل  ایران  مردم  درصد   70 حدود   ،2023 نوامبر   26 تا 
یک دُز واکسن و حدود 37 درصد )31 میلیون نفر( دُز کامل 
متفاوت  تجربیات  کرده اند.  تزریق  را  بوستر  دُز  یک  با  واکسن 
در کشورهای مختلف به این معنی است که اعتماد عمومی به 
واکسن ها و برنامه های ایمن سازی متغیر و بومی است و اغلب 
کسانی که مسئولیت پذیری سلامت و اعتماد بالاتري به واکسن، 
سازندگان و مقامات بهداشتی داشتند واکسن دریافت کردند که 
نشان از اهمیت ارتقای سلامت و اعتماد در واکسیناسیون دارد. 
البته تأثیر مهم رسانه ها در تقویت مسئولیت پذیری اجتماعی را 
نمی توان نادیده گرفت. سواد سلامت همواره به صورت مستقیم 
اجتماعی  مسئولیت پذیری  و  رسانه ها  واسطه  با  غیرمستقیم  و 
است  داشته  رابطه  کوویدـ1۹  به  ابتلا  پیشگیرانه  رفتارهای  با 
]۹[. مطالعه حاضر با هدف تعیین همبستگی دریافت واکسن 
کوویدـ1۹ با سبک زندگی ارتقای سلامت در بالغین شهر قم در 
سال 1402 طراحی و اجرا شد. نتایج چنین پژوهش هایی می تواند 
به سیاست گذاران و متولیان سلامت در راه رسیدن به حداکثر 

پوشش واکسیناسیون کمک کند.

مواد و روش ها 

است.  همبستگی  توصیفی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
انجام شد.  به صورت خوشه ای چند مرحله ای  نمونه گیری  روش 
بدین صورت که از بین مناطق جغرافیایی اصلی قم، 3 منطقه 
به طورتصادفی انتخاب شد )منطقه مرفه، متوسط و کم برخوردار( 
و از هر منطقه، 3 بوستان تفریحی و 3 مرکز خرید به صورت 
تصادفی انتخاب شد. از جمعیت حاضر در این اماکن، به صورت 
میدانی براساس معیارهای ورود )سن 18 الی 60 سال، تمایل به 
همکاری، نداشتن اختلال روان پزشکی حاد )طبق خوداظهاری( 
و با و بدون سابقه واکسیناسیون کوویدـ1۹(، دعوت به همکاری 

شد. معیار خروج از مطالعه، تکمیل ناقص پرسش نامه بود.

فاطمه ملارحیمی ملکی و همکاران. سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت و تزریق واکسن کوویدـ19
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حجم نمونه براساس فرمول همبستگی با فرض آلفای 5 درصد 
و توان ۹0 درصد با استناد به مطالعه کشمیری و همکاران، با 
یافتن ارتباط معنادار بین حمایت و پذیرش واکسن به میزان 
0/52 ، حداقل 35 نفر محاسبه شد که 305 نفر وارد مطالعه شدند 

)فرمول شماره 1( ]10[.
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برای گردآوری داده ها از چک لیست اطلاعات جمعیت شناسی  
تأهل،  تحصیلات،  اشتغال،  وضعیت  جنسیت،  سن،  )شامل 
بیماری های زمینه ای، سابقه ابتلا به کوویدـ1۹ و تعداد دُزهای 
زندگی1   سبک  پرسش نامه  از  و  کوویدـ1۹(  واکسن  دریافتی 
در  و  بود  گویه ای   54 نوع  از  پرسش نامه،  این  شد.  استفاده 
سال 1۹87 توسط والکر و همکاران تدوین شده است و سبک 
زندگی را در 6 خرده مقیاس مبتنی بر چارچوب الگوی ارتقای 
باور سلامت پندار، شامل مسئولیت در قبال سلامت )۹ سؤال(، 
فعالیت بـدنی )8 سؤال(، تغذیه )۹ سؤال(، روابط بین فردی )۹ 
سؤال( و مدیریت استرس )8 سؤال( و خودشکوفایی )۹ سؤال(  
اندازه گیری می کند. سؤالات براساس مقیاس لیکرت 4 گزینه ای 
)همیشه، اغلب، برخی اوقات، به ندرت و هرگز( تنظیم شده اند. 
این پرسش نامه توسط محمدی زیدی و همکاران، روا و پایا شده 

است ]11[.

نقطه برش نمرات پرسش نامه، با استفاده از میانگین پاسخ ها 
برای کل سؤالات هر بعد و کل سؤالات پرسش نامه محاسبه شده 
و نتیجه در 3 سطح ضعیف )کمتر از 50 درصد(، متوسط )50 

تا 75 درصد( و خوب )75 تا 100 درصد( ارزیابی شد ]12[.

برای تجزیه وتحلیل آماری داده ها نرم افزار آماری SPSS نسخه 
همبستگی  و  مستقل  تی  و  خی دو  آماری  آزمون های  و   26
اسپیرمن مورد استفاده قرار گرفتند و سطح معنی داری آماری 5 

درصد در نظر گرفته شد.

یافته ها 

در کل 305 پرسش نامه تکمیل شده تحلیل شد. میانگین و 
انحراف معیار سن شرکت کنندگان 10/7 ± 34/1 بود که کمترین 
سن 18 و بیشترین 60 سال بود. 121 نفر از نمونه ها مجرد و 165 

نفر متأهل بودند )جدول شماره 1(.

از 305 نفر تحت مطالعه، 258 نفر )84/6 درصد( سابقه تزریق 
حداقل یک دُز واکسن کوویدـ1۹ را داشتند و 47 نفر )15/4 

درصد( واکسن کوویدـ1۹ را تزریق نکرده بودند. 

1. Health Promotion Life Style (HPLP II)

از بین 258 نفر که تزریق واکسن داشتند، بیشتر افراد )61 
درصد( دو دُز واکسن کوویدـ1۹ تزریق کرده بودند در حالی که 31 
نفر آن ها )12 درصد(، یک دُز و 6۹ نفر )26 درصد( بیش از 2 دُز 

واکسن کووید دریافت کرده بودند.

میزان موافقت افراد مورد مطالعه از نظر تمایل به تزریق واکسن 
نفر )47/5 درصد( موافق  قرار گرفت و 145  بررسی  نیز مورد 
تزریق واکسن بودند و با میل خود واکسن دریافت کرده بودند، 
نفر )28  نبوده و 87  نفر )23/۹ درصد( موافق  در حالی که 73 

درصد(، نظر ممتنع داشتند و از روی اجبار واکسن زده بودند. 

در ادامه تجزیه وتحلیل داده ها، برآورد آزمون خی دو و بررسی 
متغیر »میزان موافقت« برحسب ابعاد پرسش نامه به این صورت 
بود: خودشکوفایی P=0/00، مسئولیت پذیری P=0/05، حمایت 
 ،P=0/05 ورزش ،P=0/03 مدیریت استرس ،P=0/45 بین فردی
تغذیه P=0/00 بود و این طور استنباط می شود که ارتباط بین 
ابعاد پرسش نامه با تمایل به تزریق واکسن از نظر آماری معنی دار 

است، به غیر از حیطه حمایت طلبی.

میانگین و انحراف معیار نمره کل رفتارهای ارتقادهنده سلامت 
بر اساس پرسش نامه سبک زندگی، برابر با 20/4 ± 133/۹ بود که 
این نمره در حد متوسط رو به بالا قرار دارد. میانگین و انحراف 
معیار نمره خودشکوفایی 5/۹ ± 31/2 بود که در محدوده خوب بود 

و مطلوب در نظر گرفته می شود.

مسئولیت پذیری،  به  مربوط  نمرات   ،2 شماره  جدول  طبق 
حمایت بین فردی و مدیریت استرس به ترتیب برابر با 31/5، 
22/1 و 13/7 بود، بنابراین با توجه به نمرات به دست آمده، نمره 
مسئولیت پذیری در حد بالا، حمایت بین فردی در حد متوسط 
رو به بالا و نمره مدیریت استرس نیز در حد پایین بود. همچنین 
نمره حاصل شده از ابعاد ورزش و تغذیه به ترتیب برابر با 16/7 و 
18/4 بوده است که نمره به دست آمده بعد ورزش در حد پایین و 

تغذیه، متوسط در نظر گرفته شد.

در این مطالعه، با توجه به کیفی بودن متغیرهای چک لیست، 
از همبستگی اسپیرمن بهره گرفته شد تا همبستگی متغیرها 
ابتلا  و  کوویدـ1۹  واکسن  تزریق  بین  شود.  تعیین  یکدیگر  با 
آماری  ارتباط  و  مثبت  همبستگی   )P=0/02  r=0/12 ( آن  به 
معناداری مشاهده شد. همچنین ارتباط آماری معناداری میان 
 )r=0/70 ،P=0/01( تزریق واکسن با  مسئولیت پذیری سلامت 
و تعداد دُز های واکسن )r=0/62 ،P=0/00( وجود داشت و بین 
مدیریت استرس با دریافت واکسن کووید ارتباط معنادار مشاهده 
شد )r=0/6۹ ،P=0/00 (، اما ارتباط مشاهده شده میان حمایت 
بین فردی و بعد تغذیه )r=0/52 ،P=0/48( و ورزش با دریافت 

واکسن کووید )r=0/71 ،P=0/34( از نظر آماری معنادار نبود.
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بحث 

مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط دریافت واکسن کوویدـ1۹ 
با سبک زندگی ارتقای سلامت در بالغین شهر قم در سال 1402 

انجام شد که بیشتر افراد مورد مطالعه مرد و متأهل بودند. 

بیشتر جامعه آماری مورد مطالعه 2 دُز واکسن کوویدـ1۹ تزریق 
کرده بودند و تعداد کمی از افراد مورد مطالعه، یک دُز واکسن 
دریافت کرده بودند که تقریباً با الگوی کشوری تزریق واکسن 
واکسن،  دریافت  با  موافقت  نسبت  و  است  منطبق  کوویدـ1۹ 

حدود 2 برابر نسبت مخالفین بود.

میانگین و انحراف معیار نمره کلی پرسش نامه سبک زندگی 
برابر با 20/4 ± 133/۹ بود که این نمره در حد متوسط رو به بالا 

بود. این در حالی است که در مطالعه میائو و همکاران در کشور 
چین، در پرسش نامه سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت نمره بالایی 

حاصل شده بود.

نمره به دست آمده در 2 بعد ورزش و تغذیه در حد پایین و 
متوسط رو به پایین بود که می تواند به دلیل تحت الشعاع قرار 
عوامل  دست  به  جامعه  ورزشی  و  تغذیه ای  باورهای  گرفتن 
اجتماعی مؤثر بر سلامت از قبیل درآمد، شغل و فرهنگ حاکم 
بر خانواده یا جامعه باشد. بنابراین در این 2 حیطه، نیاز به مطالعه 
سازمان های  از طرف  مداخله ای  و  آموزشی  اقدامات  و  گسترده 
دخیل است. همچنین می توان دلیل دیگر امتیاز پایین فعالیت 
فیزیکی را مرتبط با محدودیت ترددها به دلیل انزوای پیش آمده 

به دنبال پاندمی کوویدـ1۹ دانست.

جدول 1. توزیع ساکنین شهر قم شرکت کننده در پژوهش براساس ویژگی های جمعیت شناختی در سال 1402

تعداد )درصد(متغیر

جنسیت
)52/4(160مرد

)47/5(145زن

تحصیلات

)16/1(49متوسطه

)22/3(68دیپلم

)41/6(127فوق دیپلم/ لیسانس

)20(61دکتری

تأهل

)39/7(121مجرد

)54/1(165متأهل

)6/2(19بیوه/ مطلقه

سابقه بیماری های زمینه ای
)10/8(33دارد

)89/2(272ندارد

سابقه تزریق واکسن کوویدـ19
)84/6(258دارد

)15/4(47ندارد

تعداد دُزهای دریافتی

)14/4(44صفر

131)10/2(

2158)51/8(

)23/6(72بیش از 2

میزان موافقت نسبت به تزریق واکسن

)47/5(145موافق/ کاملًا موافق

)28/5(87ممتنع

)23/9(73مخالف/ کاملًا مخالف
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در این مطالعه، ارتباط آماری معنادار مثبت و در سطح خیلی 
خوب، میان مسئولیت پذیری سلامت با تزریق واکسن و تعداد 
دُزهای واکسن وجود داشت که مبین اقدام برای واکسیناسیون 
با توجه به بعُد مسئولیت پذیری افراد بوده است. به بیان دیگر، از 
اشتیاق  تا  ارتقا دهنده سلامت، می توان حمایت کرد  رفتارهای 
برنامه های  در  مشارکت  و  واکسیناسیون  انجام  برای  بیشتری 
سلامت محور در جامعه ایجاد شود. نتایج مطاله ما با نتایج پژوهش 
میائو و همکاران غیرهمسو بود که در سال 2021 در چین، با 
عنوان »ارتباط بین سبک زندگی و واکسیناسیون کوویدـ1۹« 
انجام شد. در این مطالعه مقطعی ملی اکثریت جامعه آماری زن 
بودند و نمره سبک زندگی برابر 6/1 ± 44/6 بوده است و میزان 
واکسیناسیون در شرکت کنندگان زن بیشتر از مرد بوده است. در 
مطالعه آن ها مشخص شد تمام ابعاد سبک زندگی سالم، از جمله 
حفظ وزن بدن، رژیم غذایی سالم، تمرینات بدنی منظم، خواب 
کافی و معاینه فیزیکی منظم، فاکتورهای مثبت و مرتبط برای 
اما در مطالعه ما بین حیطه  کنترل کوویدـ1۹ هستند ]13[. 
حمایت طلبی و تزریق واکسن ارتباط دیده نشد و نمرات حیطه 
تغذیه و فعالیت فیزیکی پایین بود. در حالی که نمره کل پرسش نامه 

بالاتر از مطالعه میائو و همکاران بود.

متغیر  آن،  قبال  در  تردید  عدم  و  واکسن  تزریق  به  تمایل 
دیگری است که در پژوهش ها همواره مورد توجه بوده است. در 
مطالعه جیان وو و همکاران در سال 2022، با عنوان »ارتباط بین 
سبک زندگی و تردید در واکسن کوویدـ1۹«، میزان کلی تردید 
واکسن برابر با 8/40 درصد بوده است که پس از تعدیل عوامل 
مخدوش کننده احتمالی، میزان تردید در واکسن کوویدـ1۹ با 
افزایش نمره سبک زندگی به طور قابل توجهی کاهش یافته بود 
و ارتباط آماری معناداری میان میزان پایین تردید در واکسن 
کوویدـ1۹ با عوامل سبک زندگی، از جمله خواب کافی، هرگز 
پوشیدن  دست،  ضدعفونی کننده  از  استفاده  نکشیدن،  سیگار 

 ]14[ است  شده  مشاهده  اجتماعی  فاصله  رعایت  و  ماسک 
و  واکسن  دریافت  به  تمایل  و  موافقت  بالای  مشابه درصد  که 
برآوردهای معنادار آماری در 85 درصد ابعاد پرسش نامه، در این 

مطالعه بود. 

نتایج پژوهش لیندا کارلسون و همکاران با موضوع » ارتباط بین 
اعتماد به واکسیناسیون، رفتار واکسیناسیون و تمایل به توصیه 
واکسن در فنلاند« حاکی از آن بود که اکثر کارکنان بهداشت و 
درمان به مزایا و ایمنی واکسن ها اطمینان بالایی داشتند و در بعد 
مسئولیت پذیری و اعتماد، نمرات بالایی را کسب کرده بودند که 
مبین ارتباط قوی بین مسئولیت پذیری سلامت با اقدام به تزریق 
است. با توجه به بررسی و آنالیز داده های حاصل شده از مطالعه 
حاضر نیز ارتباط آماری معنادار مثبت و در سطح خیلی خوب 
)0/70( و خوب )0/6۹(، میان مسئولیت پذیری سلامت با تزریق 

واکسن و تعداد دُز های واکسن وجود داشت ]15[.

در مطالعه یوسفی و همکاران در سال 2020 با موضوع »سواد 
بستری  زنان  بین  در  سلامت  ارتقا دهنده  رفتارهای  و  سلامت 
در طول همه گیری کوویدـ1۹« که بر روی 465 زن بستری 
انجام شده است، میانگین نمرات »سواد سلامت« و  در شیراز 
ترتیب  به  سلامت« شرکت کنندگان  ارتقادهنده  »رفتارهای 
4/3±64/11 و 2/0±112/16 بود که نشان دهنده سطح ضعیف 
سواد سلامت و رفتارهای ارتقادهنده سلامت در میان آنان بوده 
است ]16[. در بسیاری از حیطه های سبک زندگی مورد تحقیق، 
نمرات پایینی کسب شده بود که با مطالعه ما مطابقت نداشت. اما 
در هر حال به منظور حفظ و بهبود سطح سلامت و کاهش بستری 
در بیمارستان، ارتقای سواد سلامت منجر به رفتارهای ارتقا دهنده 

سلامت مانند تزریق واکسن می شود.

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد پرسش نامه سبک زندگی همراه با کمترین و بیشترین نمره هر بعد در ساکنین شهر قم سال 1402

ابعاد پرسش نامه سبک 
حداکثر نمره حداقل نمره قابل اکتسابمیانگین ± انحراف معیارحداکثر نمره کسب شدهحداقل نمره کسب شدهزندگی

قابل اکتساب

18/4936 ± 9324/0تغذیه

16/7832 ± 7325/7ورزش

31/5936 ± 17366/6مسئولیت پذیری سلامت

13/7832 ± 7263/2مدیریت استرس

22/1936 ± 13344/2حمایت بین فردی

31/2936 ± 18365/9خودشکوفایی

133/952208 ± 8319120/4نمره کل پرسش نامه
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در تحقیق خلجی نیا و همکاران نیز ترس و باورهای غلط عمده ترین 
مشاوره های  که  است  بوده  کووید  واکسن  تزریق  از  اجتناب  علت 
اطمینان بخشی، راهکار مؤثر برای مقابله با این باورها معرفی شده 

است ]17[.

واسطه  ای  »نقش  موضوع  با  پژوهشی  در  عربی،  و  بوداقی  علی 
نگرش به کوویدـ1۹ در رابطه سواد سلامت با رفتار سلامت  محور 
شهروندان در دوره پاندمی کوویدـ1۹ در شهر اهواز« به این نتیجه 
رسیدند که بین نگرش به کوویدـ1۹ و رفتار سلامت محور در دوره 
پاندمی کوویدـ1۹ رابطه معنی دار وجود داشت. شدت همبستگی بین 
متغیرهای یادشده در حد متوسط و نوع رابطه مستقیم بود. یعنی 
هرچه نگرش پاسخ گویان به موضوع پیشگیری ارتقا یابد، بر میزان 
رفتار سلامت محور آنان در دوره پاندمی کوویدـ1۹ افزوده می شود و 
برعکس. یافته های این مطالعه نیز همسو با تحقیق انجام شده است که 
ارتباط آماری معنادار و در سطح بسیار خوب میان مسئولیت پذیری 
سلامت و خودشکوفایی با تزریق واکسن و تعداد دُز های واکسن را نشان 
می دهد و می توان با افزایش میزان سواد سلامت، مسئولیت پذیری و 

خودشکوفایی را نیز ارتقا بخشید ]18[.

در مطالعه کاتارزینا و همکاران، در سال 2022 با موضوع »عوامل 
مرتبط با تمایل به دریافت واکسن کوویدـ1۹ در جمعیت بزرگسال 
لهستانی« تعداد بیماران مرد کمتر و میانگین سنی آن ها کمتر از 
مطالعه حاضر )31 سال( بوده است. در مطالعه آن ها، تعداد افراد دارای 
سابقه واکسن کوویدـ1۹ بیشتر از افراد بدون سابقه واکسیناسیون 
بوده است و تعداد کمتری از جامعه آماری مورد مطالعه، شرح  حال 
ابتلا به بیماری مزمن را ذکر می کردند. بنابر مطالعه آن ها که همسو 
با مطالعه انجام شده است، عوامل مرتبط با شانس کمتر برای دریافت 
واکسن عبارت بوده است از: مرد بودن، وضعیت تحصیلات پایین، 
عدم دریافت واکسن آنفولانزا و عدم استفاده از برنامه های نظارت بر 

سلامت ]1۹[.

همواره شروع ارائه آموزش بهداشت و افزایش اطلاعات عموم مردم 
و جوامع در مورد واکسیناسیون کوویدـ1۹ در اسرع وقت، به منظور 
بهبود تمایل آن ها نسبت به واکسیناسیون کوویدـ1۹، یک ضرورت 

است]20[. 

در تحقیق اکبری و همکاران به نقش افزایش آگاهی و نگرش افراد 
برای تزریق واکسن پرداخته شده که ارتقای عملکرد واکسیناسیون 
نتیجه ملموس این نگرش بوده است ]21[. مطالعات مختلف در سراسر 
جهان، تأکید بر تأثیر افزایش سواد سلامت و پاسخ گویی سلامتی بر 
سبک زندگی افراد و نیز نقش مؤثر آن بر دریافت واکسن کووید دارند.

از محدودیت های این مطالعه، می توان به اندازه حجم نمونه کوچک 
اشاره کرد و همچنین بررسی افراد در مناطق چندگانه سطح کشور، 
نتایج متفاوتی می تواند به دنبال داشته باشد، بنابراین پیشنهاد می شود 

مطالعات آتی در حجم گسترده تر و تعداد نمونه بیشتر انجام گیرد. 

نتیجه گیري

بنابر نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، فراوانی افراد دارای 
سابقه واکسن کوویدـ 1۹ در حد مطلوب بوده و نمره حاصل 
از پرسش نامه سبک زندگی ارتقادهنده سلامت در حد متوسط 
رو به بالا بوده است و نمره به دست آمده از پرسش نامه مذکور 
در زمینه های مسئولیت پذیری و خودشکوفایی در حد خوب و 
مطلوب و در بعُد حمایت بین فردی، متوسط محاسبه شده است، 
اما در 3 بعد مهم ورزش، تغذیه و مدیریت استرس، در حد پایین 
بوده که لزوم فرهنگ سازی برنامه ریزی و اقدام عملی در جهت 
ارتقای آن ها در سطح جامعه احساس می شود. همبستگی آماری 
معنادار مثبت و در سطح خوب میان مسئولیت پذیری سلامت و 
مدیریت استرس با تزریق واکسن و تعداد دُزهای واکسن وجود 
داشت. به بیان دیگر، از رفتارهای ارتقا دهنده سلامت، می توان 
و  واکسیناسیون  انجام  برای  بیشتری  اشتیاق  تا  کرد  حمایت 

مشارکت در برنامه های سلامت محور در جامعه ایجاد شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

  IR.MUQ.REC.1402.007 اخلاق  کد  دارای  پژوهش  این 
از  آگاهانه  رضایت  ابتدا  در  است.  قم  علوم پزشکی  دانشگاه  از 
شرکت کنندگان اخذ شد و به آن ها اطمینان داده شد اطلاعات 
کاملًا محرمانه بوده و جهت انجام کار پژوهشی گردآوری می شود.

حامي مالي

این تحقیق حامی مالی نداشته است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان مشارکت یکسانی در این مطالعه داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد. 

فاطمه ملارحیمی ملکی و همکاران. سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت و تزریق واکسن کوویدـ19
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