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 چکیده
هاای فواونی را کااها هاهه اسا   بروز بسیاری از بیماری ترین مداخلات پزشکی،واکسیناسیون بعنوان یکی از به صرفه ینه و هدف:زم

ترهیاد نساب  باه هدف پژوها حاضر بررسی نقا تعدیل کنندگی سیاس  های واکسیناسیون اجباری هر رابطه بین اضطراب کروناا و 

 شکی بوه هر کارکنان هانشگاه فلوم پز واکسن

کارکنان اهاری شاغل هر هانشاگاه فلاوم پزشاکی اساتان خراساان  نور 152آماری  نمونههمبستگی، -توصیوی هر این پژوها :روش کار

هاا از پرسشانامه مققا  آوری هاههشدند  بارای جما  انتخابگیری هر هسترس به فنوان نمونه با استواهه از روش نمونه ند کهشمالی بوه

و پرسشنامه اضطراب کرونا استواهه گرهیاد   ترهید نسب  به واکسناکسیناسیون اجباری، پرسشنامه و هایبه سیاس  ش نسب ساخته نگر

ها با استواهه از تجزیه و تقلیل هاهه .برای آزمون فرضیه های پژوها از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون سلسله مراتبی استواهه شد

 ف   انجام گر AMOSو SPSS  هاینرم افزار

های واکسیناسیون اجباری هر مقیط کار بوهند  ضریب همبستگی باین اضاطراب از کارکنان مواف  سیاس  % 77 هاهنشان  یافته ها :نتایج

(  نتاای  همنناین نشاان هاه تعامال p<001/0معنای هاری باوه  ترهید نسب  باه واکسان کرونا و سیاس  های واکسیناسیون اجباری با 

بارای ماد   هرصد واریانس انقصااری افازوهه را  2  های واکسیناسیون اجباری، ورای اثرات متغیرهای اصلی، اضطراب کرونا و سیاس

 ( Δ2R  ،02/4  =Δ F ،05/0> p= 02/0  ایجاه کره

یل را تعد ترهید نسب  به واکسننتای  نشان هاه سیاس  های واکسیناسیون اجباری می تواند رابطه بین اضطراب کرونا و  گیری:نتیجه

های اجرایی هر جه  بهبوه نگرش نسب  به واکسیناسیون هر ترین سیاس  ها و ضمان هزینهترین و کمکند  بنابراین بکارگیری مناسب

 هستند، پیشنهاه می شوه  اضطرابکارکنانی که هچار 

 ، کارکنان هانشگاه فلوم پزشکی19-، کووید ترهید نسب  به واکسناضطراب کرونا، سیاس  های واکسیناسیون اجباری، : واژگان کلیدی

 

 مقدمه
، کشور چین  شهر 2019هسامبر سا   31هر تاریخ 

ووهان(، یک ذات الریه ویروسی به نام کرونا ویروس که 

شد را به سازمان به فنوان سندرم حاه تنوسی شناخته می

  بر اساس افلامیه سازمان (1 بهداش  جهانی گزارش هاه 

گیر به فنوان یک بیماری همه کرونا بهداش  جهانی بیماری

موضوع کرونا  با گسترش ویروس  (2 جهانی معرفی شد 
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ها قرارگرف   هدف واکسیناسیون هر هستور کار هول 

ای اس ؛ های واکسیناسیون حوظ ایمنی گلهاصلی برنامه

ای که وقتی بخا مهمی از جامعه هر برابر یک پدیده

-شوه، ویروس هیگر نمیسازی میبیماری واگیرهار ایمن

آن شیوع پیدا  تواند هر جمعی  گرهش کند و بیماری هر

  با این حا  فدم اطمینان و نگرانی هر موره (3 کند 

جدید بوهن، ایمنی واکسن و همننین فوارض جانبی آن، 

را به یک چالا مهم هر  19-کوویدهریاف  واکسن 

پوشا واکسیناسیون موره نیاز برای مصونی  جمعی  

گران کننده بوه زیرا نگرش تبدیل کرهه بوه  این امر ن

ها و اهمی  و اثربخشی فمومی نسب  به ایمنی واکسن

  هر اوایل (4 آنها، با جذب و هریاف  واکسن مرتبط بوه 

از بزرگسالان هر هو   %26(، 2020گیری  آوریل همه

کشور اروپایی از جمله بریتانیا از هریاف  واکسن مطمئن 

نداشتند  19-نبوهند یا تمایلی به هریاف  واکسن کووید

مطالعات هیگر نشان هاهند که حدوه یک چهارم   (5 

حتی هر  (7 و ایالات متقده  (6 بزرگسالان فرانسوی 

صورت ارائه واکسن قصد هریاف  واکسن را نداشتند  

ها انجام شد، نشان تققیقاتی که پس از کاها مقدوهی 

تری از جمعی  بزرگسا  بریتانیا هاه که بخا بزرگ

( یا مطمئن نبوهند یا قطعاً واکسن را هریاف  36% 

، کسانی که سطح تقصیلات (5 ،6 زنان   (8 کرهند نمی

، افراهی که (6 ،7 ، افراه کم هرآمد (8،9 تری هاشتند پایین

و  (7 بوهند  19-کووید کمتر هرگیر رفتارهای حواظتی

کسانی که هر سا  گذشته فلیه آنوولانزا واکسینه نشده 

هر  19-بوهند، جزء کسانی بوهند که وقتی واکسن کووید

  (8  هسترس قرار گرف ، آن را ره کرهند

مسلماً ترهید نسب  به واکسن یک رفتار بهداشتی پر 

اهمی  اس ، اما مهم اس  که بدانیم افراه ممکن اس  از 

مسیرهای کاملاً متواوتی به این تصمیم رسیده باشند  هر 

مواره خاص، فواملی مانند فراموشی یا نداشتن زمان کافی 

های اولیه برای هریاف  واکسیناسیون ممکن اس  مقرک

باشند  برای سایر افراه، ترهید نسب  به واکسن ممکن رفتار 

های کلی هر موره مداخلات اس  منعکس کننده نگرانی

های خاص مانند ایمنی پزشکی غیرطبیعی، یا نگرانی

های های شرک ها، یا بی افتماهی به انگیزهواکسن

هاروسازی یا هیگرانی باشد که واکسن ها را تبلیغ می کنند  

خ  فلل و انگیزه ترهید نسب  به واکسن بسیار بنابراین شنا

مهم اس   چرا که هرک نگرش هایی که زمینه ساز امتناع یا 

ترهید واکسن هستند برای پیا بینی رفتار واکسیناسیون و 

همننین برای توسعه مداخلات موثر یا کمپین های بهداش  

 فمومی مهم اس   

 بالاتر  با انتقا  سری  19-کوویدشیوع از سویی هیگر، 

، فدم اطمینان هر موره نقوه انتشار آن و (10 از سارس( 

ها همراه بوه  همین ویژگی (11 مرگ و میر قابل توجهی 

موجب بروز انواع مشکلات روانشناختی همنون اختلا  

استرس پس از سانقه، اضطراب و افسرهگی هر افراه شده 

اضطراب که به فنوان یکی از شای  ترین   (12 بوه 

اختلالات روان شناختی هر بقران همه گیری ویروس کرونا 

، به فنوان پاسخی معمو  به شرایط شوه شناخته می (13 

ناراح  کننده ذهنی، ترس یا احساس هرماندگی مرتبط با 

شناخته نسب  به شرایط تهدید کننده یا پیا بینی تهدید نا

  هر همه گیری (14 خوه و اطرافیان تعریف شده اس  

، اختلالات اضطرابی با ویژگی های فراتشخیصی 19-کووید

، و (15  ابهاممهمی چون تهدید بیا از حد، فدم تقمل 

-مشخص می (16 هس  کم گرفتن توانایی فره برای مقابله 

شوه  هر کارکنان مراقب  های بهداشتی که مستقیماً هر 

یماران مبتلا هر طو  همه گیری مشارک  هاشتند، مدیری  ب

تمالی، مخرب بوهه و ترس و اضطراب ناشی از ابتلای اح

  یک مطالعه (17  منجر به اختلالات اضطرابی گرهید

 مقطعی که روی پرسنل پزشکی هر کشور چین طی شیوع 

نور کارمند،  512انجام شد نشان هاه که از بین  19-کووید

نور تماس مستقیم با بیمار آلوهه هاشتند  هر این  164حدوه 

هارای  %35/10بوه که  %5/12میان شیوع اضطراب حدوه 
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 %78/0اضطراب متوسط و حدوه  %36/1اضطراب خویف، 

  (18 هارای اضطراب شدید بوهند 

اما پیامدهای اقتصاهی، سیاسی و اجتمافی ویروس 

بوه که بسیاری از  کرونا آن چنان گسترهه و اثرگذار

پرهازان را متوجه لزوم بازخوانی متخصصان و نظریه

و  های گوناگونها هر فرصهریزیها و برنامهسیاس 

ویژه وض  مقرراتی هر خصوص واکسیناسیون اجباری به

ساخ   واکسیناسیون تنها  های شغلی خاصمیان گروه

کره که هر صورتی به بازگش  به زندگی فاهی کمک می

اه زیاهی از افراه واکسینه شده باشند و مصونی  تعد

های استنکاف برخی گروه  (19 ای را ایجاه کنند گله

شد خاص یا شهروندان از تزری  واکسن موجب می

هدف ایمنی جمعی مقق  نشده و هر نتیجه ویروس 

ها را های متعدهی هاشته باشد که هم اثر واکسنجها

هم موجب آسیب به شهروندانی شوه که  خنثی نماید و

  اند نسب  به تزری  واکسن اقدام کرهه

های هدف به کشورهای مختلف با هدف الزام گروه

اجراهای اند با وض  ضمان تزری  واکسن کوشیده

انگاری یا مختلف، استنکاف از تزری  واکسن را جرم

خا کارکنان بانگاری نمایند  برای مثا  هر استرالیا تخلف

اند ح  وروه و یا ماندن هر مراکز سلام  که واکسن نزهه

واکسیناسیون کارکنان بخا شتند  هر ایتالیا بهداشتی را ندا

  چناننه کارکنان از بوههای بهداشتی اجباری مراقب 

هایی منتقل انجام این تکلیف خوههاری کنند یا به بخا

ک شوند که خطر احتما  شیوع کمتر اس  یا به مدت یمی

هر   (20  شدندسا  بدون هریاف  حقوق معل  می

واکسیناسیون مدیران و کارکنان بخا سلام  انگلستان 

  همننین واکسیناسیون شرط اولیه استخدام هر بوهاجباری 

ها برخی بیمارستان  هر ایرلند (21  بوهبخا سلام  

اند کارکنان واکسن نزهه را به مرخصی اجباری فرستاهه

-ی که با افراه آسیبهواکسیناسیون افرا  هر فرانسه (22 

 از جمله پزشکان و پرستاران اجباری بوهندپذیر هر ارتباط 

 39158بر اساس بخشنامه شماره هر ایران نیز   (23  بوه

سازمان اهاری و استخدامی، واکسیناسیون 27/07/1400مورخ

و حضور هر مقل کار از او  آبان ماه  شدکارکنان الزامی 

  همننین به موجب بوهمنوط به ارائه کارت واکسن  1400

، فدم رفای  1399ستاه ملی کرونا هر مرهاهماه مصوبه 

های بهداشتی از جمله فدم تزری  واکسن از پروتکل

  مضاف بر این، هر پنجم بوهمصاهی  تخلوات اهاری 

ای سازمان اهاری و استخدامی بخشنامه 1399شهریورماه 

ها را به بالاترین مقام صاهر کره و اختیار افما  این مجازات

اساس این بخشنامه هر پن  مرتبه با کارمندان اهاری هاه  بر

اند، برخوره متخلوی که از واکسینه شدن خوههاری کرهه

شوه  مرتبه او ، اخطار کتبی بدون هرج هر پرونده؛ می

مرتبه هوم، توبیخ کتبی با هرج هر پرونده؛ مرتبه سوم، کسر 

العاهه شغل و فناوین مشابه حداکثر یک سوم حقوق و فوق

-ک ماه؛ مرتبه چهارم کسر یک سوم حقوق و فوقبه مدت ی

العاهه شغل حداکثر به مدت سه ماه و مرتبه پنجم، انوصا  

 موق  حداکثر تا سه ماه 

بنابراین و با توجه به اهبیات پژوها، طب  هانا ما، 

ترهید نسب   اضطراب کرونا و تاکنون هیچ مطالعه ای رابطه

ها و ضمان   و اینکه چگونه سیاس  19-کووید به واکسن

اجراهای واکسیناسیون اجباری می تواند هر رابطه بین این 

هو متغیر نقا تعدیل کننده را هاشته باشد بررسی نکرهه 

ترهید نسب  به اس   از سوی هیگر هرک فواملی که بافث 

هر افراه نامطمئن و هارای اضطراب می شوه بسیار واکسن 

های برنامه مهم اس ، زیرا این افراه بهترین هدف برای

-بهداش  فمومی می باشند که واکسیناسیون را تشوی  می

کنند  از آنجایی که این افراه نسب  به افراهی که مطمئن 

شوند، سهم بیشتری از جمعی  را هستند واکسینه نمی

های آنها بسیار مهم اس   ههند، هرک نگرانیتشکیل می

صورت به ترهید نسب  به واکسنهای کنندهبینیبررسی پیا

گذاران می ههد که مداخلاتی کلی این امکان را به سیاس 

را هر جه  افزایا افتماه به واکسن شناسایی و تطبی  
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ههند  مهمتر از همه، ما از نمونه ای استواهه کرهیم که هر 

بیشترین ارتباط را با کاهر  19-زمان همه گیری کووید

ند سلام  و کارکنان بخا مراقب  های بهداشتی هاشت

ولی اغلب اضطراب و ترس های آنها ناهیده گرفته شد  

مسلماً ارزیابی نگرش کارکنان هانشگاه فلوم پزشکی 

نسب  به واکسیناسیون اجباری از اهمی  بالایی برخورهار 

اس   با این توضیقات، مطالعه حاضر به هنبا  این سوا  

اساسی اس  که آیا سیاس  های اجرایی واکسیناسیون 

ترهید تواند هر رابطه بین اضطراب کرونا و  اجباری می

 نقا تعدیل کننده هاشته باشد؟ نسب  به واکسن

 

 روش کار
از نوع  همبستگی -روش پژوها حاضر توصیوی 

 جامعه آماری کلیه کارکنان اهاری شاغل  بوه  مقطعی

 هر هانشگاه فلوم پزشکی خراسان شمالی بوهند که هر 

 و  فعالی  بوهند هر هانشگاه مذکور مشغ 1400سا  

 152با توجه به حجم جامعه آماری، تعداه (  تعداه= 250 

و با روش  (24 نور با استواهه از جدو  کرجسی و مورگان 

انتخاب شدند  به این صورت که  نمونه گیری هر هسترس

پس از تأیید پژوها حاضر هر شورای تققیقات و کمیته 

اخلاق هانشگاه بجنوره و کسب کد اخلاق، با توجه به 

ها به دم امکان تکمیل پرسشنامهشرایط پاندمی جامعه و ف

های صورت حضوری، لینک پرسشنامه از طری  گروه

تلگرام و واتس آپی رسمی هانشگاه فلوم پزشکی، هر 

ه ها بوهند قرار هاهه شد اختیار کارکنانی که فضو این شبک

ها خواسته شد با هق  به سؤالات پرسشنامه پاسخ و از آن

ات لازم هر موره ههند  همننین پیا از ارسا ، توضیق

 کنندگان اینهای پرسشنامه هاهه شد و به شرک گویه

ها کاملاً مقرمانه خواهند های آناطمینان هاهه شد که پاسخ

ماند  معیار وروه به مطالعه، هاشتن حداقل یک سا  سابقه 

کار و ملاک خروج فدم تمایل به همکاری با پژوهشگران 

های زیر استواهه مهها از پرسشناآوری هاههبوه  جه  جم 

 گرهید:

های واکسیناسیون پرسشنامه مقق  ساخته سیاس 

-به منظور سنجا نگرش کارکنان هر موره سیاس  اجباری:

های اجرایی مرتبط با واکسیناسیون اجباری هر ها و ضمان 

مقیط کار از پرسشنامه مقق  ساخته استواهه گرهید  این 

و سؤالات آن با ( 3گویه اس   جدو   5پرسشنامه هارای 

استواهه از نظر متخصصین و پیشینه پژوهشی طراحی گرهید  

ای از کاملاً مخالوم هرجه 5ها بر روی مقیاس لیکرت پاسخ

ه  مقدار پایایی این ( تنظیم شده بو5( تا کاملاً موافقم  1 

به  847/0استواهه از ضریب آلوای کرونباخ  پرسشنامه با

ن برای روایی این هس  آمد  هر این پژوها همننی

پرسشنامه، از روایی سازه با استواهه از تقلیل فامل تأییدی با 

، به کار برهه شد  AMOS-23استواهه از نرم افزار 

های واکسیناسیون اجباری از پرسشنامه مقق  ساخته سیاس 

های الگوی یک سازه مکنون تشکیل شده اس   شاخص

هر پژوها  تقلیل فاملی تأییدی پرسشنامه مقق  ساخته

های ها به ملاکههند که مقاهیر شاخصحاضر نشان می

برازندگی نزهیک اس  و الگوی تقلیل فاملی تاییدی هارای 

، RMSEA ،96/0=CFI=082/0 برازش قابل قبولی اس  

95/0=GFI ،72/14 =2x ) 

ترهید برای سنجا  :ترهید نسب  به واکسنپرسشنامه 

های بررسی نگرش ایگویه 12از مقیاس نسب  به واکسن 

( Vaccination Attitudes Examination واکسیناسیون 

کنندگان خواسته شد به طور   از شرک (25 استواهه شد 

تمرکز کنند  این پرسشنامه  19-ویژه روی واکسن کووید 

( بی افتماهی نسب  به مزایای واکسن، 1چهار خرهه مقیاس 

( 3بینی نشده هر آینده،  پیا ( نگرانی هر موره اثرات2 

( ترجیح برای 4های تجاری، و  نگرانی هر موره سوهجویی

ها هر ههد  پاسخمصونی  طبیعی را موره ارزیابی قرار می

کاملاً " 1تا  "کاملاً موافقم" 6یک مقیاس شا هرجه ای از  

بندی شدند  هر یک از چهار خرهه مقیاس به هرجه "مخالوم
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(، و پایین 4-3(، متوسط  نمره 6-5ز سطوح بالا  امتیا

-هرجه وح نگرش منوی نسب  به واکسن( سط2-1 نمره 

ترهید بندی شدند  نمره بالاتر هر این مقیاس نشان ههنده 

اس   پایایی و روایی این  بیشتر نسب  به واکسن

پرسشنامه هر پژوها های مختلف مطلوب گزارش شده 

برای اولین بار این    هر پژوها حاضر(3،25 اس  

مقدار ضریب آلوای کرونباخ برای  پرسشنامه ترجمه شد و

، 877/0های فدم افتماه به مزایای واکسن خرهه مقیاس

، نگرانی هر 648/0بینی نشده نگرانی هر موره اثرات پیا

و ترجیح مصونی   669/0های تجاری موره سوهجویی

د  همننین برای کل پرسشنامه به هس  آم 832/0طبیعی 

 برآوره شد  758/0، ترهید نسب  به واکسن

 Coronavirus Anxietyپرسشنامه اضطراب کرونا 

Scale (CAS):  گویه ای یک ابزار  5این پرسشنامه

غربالگری سلام  روان اس  که به منظور شناسایی مواره 

احتمالی اضطراب ناکارآمد مرتبط با ویروس کرونا و 

هر  (Lee  26بزرگسا  توسط  775پاسخ های براساس 

ساخته شد  هر این مقیاس پاسخ ها براساس  2020سا  

تقریباً هر هو  4هرگز تا  0هرجه ای   5یک مقیاس لیکرت 

بالا با  CASهوته گذشته هر روز( تنظیم می شوه  نمرات 

تشخیص کرونا، مقابله با الکل/مواه مخدر، مقابله مذهبی 

منوی، ناامیدی شدید، افکار خوهکشی و همننین تأیید 

سخ رئیس جمهور ترامپ به شیوع ویروس کرونا و پا

احتما  اجتناب از غذا و مقصولات چینی هر آینده مرتبط 

بوه  بزرگسالان جوان و افراه هارای تقصیلات فالی 

بالاتری را نسب  به همتایان خوه گزارش  CASنمرات 

و  CASای بین نمرات کرهند  با این حا ، هیچ رابطه

های آینده احتما  تغییر برنامه جنسی ، سابقه اضطراب و

یاف  نشد  فلاوه بر این، تجزیه و تقلیل نشان هاه هر 

توجهی بالاتر از به طور قابل CASها نمرات آسیایی

پوستان بوه  با استواهه از نمره برش سویدپوستان و سیاه

ویژگی( به خوبی بین افراه  %85حساسی  و  %90  9بهینه 

و  Blazquezمد تمایز قائل شد  با و بدون اضطراب ناکارآ

روانسنجی این مقیاس را روی  ویژگی های (27 همکاران 

 پزشکان، پرستاران و  19-کووید مکزیکی هر معرض  262

بررسی کره و ساختار تک فاملی و قابلی  اطمینان   بیماران(

هر پژوها حاضر مقدار  ( را تأیید کره α  =848/0بالا  

 برآوره شد  809/0آلوای کرونباخ برای این پرسشنامه 

هه ها از شاخص های هر این پژوها جه  تقلیل ها

آمار توصیوی نظیر میانگین و انقراف معیار و جه  آزمون 

فرضیه های پژوها از شاخص های آمار استنباطی نظیر 

ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون تعدیل گر 

 Moderated Regression Analysis ) استواهه شد

 05/0>p لازم به ذکر اس  هر کلیه مراحل تقلیل از نرم  )

همننین روایی استواهه گرهید    SPSS 23ر آماری افزا

به  AMOS 23سازه پرسشنامه مقق  ساخته با استواهه از 

همننین هر پژوها حاضر با معرفی مناب  موره هس  آمد  

استواهه، اصل اخلاقی امانتداری فلمی رفای  و ح  معنوی 

مؤلوین آثار مقترم شمرهه شده اس  و سایراصو  اخلاق 

رازهاری و رضای  آگاهانه، رفای  شده  فلمی همنون

 .اس 

 

 نتایج
نواار از  152گااروه مااوره مطالعااه هر پااژوها حاضاار 

کارکنان شاغل هر هانشاگاه فلاوم پزشاکی اساتان خراساان 

هاای پاژوها حاضار را تکمیال شمالی بوهند که پرسشنامه

ای از کارکنان و نقص نموهند؛ اما به هلیل فدم همکاری فده

آوری شاد پرسشانامه جما  133هاا نامههر برخی از پرسشا

(  میانگین  انقراف معیار( سان %5/87 نرخ برگش  پذیری 

( 53/7  53/9( و سااابقه کااار 42/7  03/35افااراه نمونااه 

گرهید  برخی از مشخصات فرهی مربوط باه نموناه مقاسبه 

 گزارش شده اس   1پژوها هر جدو  

 72 هد، از بین افراه شرک  کنندههنشان می  1جدو  

( زن بوهند  همننین %9/45نور   61( مره و %1/54نور  
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(( و %9/75نور   101گان متأهل  اکثری  شرک  کنند

(( و هارای %9/45نور ( 61هارای تقصیلات لیسانس  

(( بوهند  %3/32نور   43وضعی  استخدامی قرارهاهی  

( از کارکنان حداقل یک هوز از %7/97نور   130همننین 

های یافته 2اند  جدو  را هریاف  کرهه 19 -واکسن کووید

های پرسشنامه مقق  ساخته و توصیوی مربوط به گویه

 ترهید نسب  به واکسنفراوانی و هرصد فراوانی  3جدو  

 را هر سه سطح نشان می ههد 

نشان می ههد از بین شرک  کنندگان تعداه  3جدو  

 رهیدت( %1/57نور   76پایین و  ترهید(، %1/42نور   56

 بالایی نسب  به واکسن ترهید( %8/0نور   1متوسط و 

میانگین، انقراف معیار و ضرایب  4جدو  هاشتند  

 همبستگی بین متغیرهای پژوها را نشان می ههد 

ههد ضریب همبستگی بین نشان می 4نتای  جدو  

 ترهید نسب  به واکسناضطراب کرونا و نمره کل 

 034/>p ،184/0  =rولوه های آن یعنی فدم ( و یکی از م

(، مثب  p  ،500/0  =r<0001/0افتماه به مزایای واکسن  

های و معنی هار اس   اما بین اضطراب کرونا و هیگر مؤلوه

یعنی نگرانی هر موره اثرات پیا ترهید نسب  به واکسن 

(، نگرانی هر موره 01/0p> ،027/0  =rبینی نشده  

( و ترجیح 01/0p> ،032/0  =rسوهجویی های تجاری  

( رابطه معنی هار p> ،015/0-  =r/01مصونی  طبیعی  

ریب همبستگی بین سیاس  های ین ضنوجوه نداره  همن

ترهید نسب  به واکسن و نمره کل  واکسیناسیون اجباری

 0001/0p< ،500/0-  =r و مولوه های آن یعنی فدم )

(، 0001/0p< ،636/0-  =rافتماه به مزایای واکسن  

، >0001/0pهر موره اثرات پیا بینی نشده   نگرانی

174/0-  =r نگرانی هر موره سوهجویی های تجاری ،)

 0001/0p< ،351/0-  =r و ترجیح مصونی  طبیعی )

 0001/0p< ،243/0-  =rهار اس   یعنی ( منوی و معنی

ترهید نسب  به هرچه سیاس  های اجرایی الزام آور بوهند 

 کمتر بوهه اس  واکسن 

های نظور آزموهن نقا تعدیل کننده سیاس به م

از ترهید نسب  به واکسن اجرایی هر رابطه بین اضطراب و 

تقلیل رگرسیون تعدیل گر  رگرسیون سلسله مراتبی( 

ارائه شده اس   برای  5استواهه شد که نتای  آن هر جدو  

این منظور با ضرب هو برهار مربوط به متغیرهای پیا بین، 

  فنوان متغیر تعامل ایجاه می گرهه  متغیر جدیدی تق

آنگاه، هر تقلیل رگرسیون متغیر حاصلضرب یا تعامل پس از 

هو متغیر پیا بین هیگر واره معاهله رگرسیون می شوه و 

اگر ورای اثر آن هو، واریانس تبیین شده متغیر ملاک را به 

طور معنی هاری بالا بره، رابطه تعاملی موره نظر معنی هار 

  یا به فبارت هیگر، می توان اظهار هاش  که متغیر می باشد

پیا بین هوم رابطه متغیر پیا بین او  و ملاک را تعدیل 

  (28 می کند 

ملاحظه می گرهه، هر مرتبه  5 همانطور که هر جدو 

ی  او ، اضطراب کرونا واره تقلیل رگرسیون گرهید؛ که نتا

ترهید نسب  به واریانس  %3نشان می ههد اضطراب کرونا 

های را تبیین می کند  هر مرتبه هوم، با وروه سیاس واکسن 

 %22به مد  رگرسیون، نتای  نشان هاه این متغیر  اجرایی

واریانس انقصاری افزوهه برای مد  پدید آوره که این 

، Δ2R  ،31/38  =Δ F= 22/0 میزان معنی هار اس  

0001/0>p)   سرانجام هر مرتبه سوم، تعامل اضطراب کرونا

و سیاس  های اجرایی واره مد  گرهید  نتای  نشان می 

هرصد 2ههد که این تعامل، ورای اثرات متغیرهای اصلی، 

واریانس انقصاری افزوهه را برای مد  ایجاه کره که این 

، Δ2R= 02/0 هار اس  میزان به لقاظ آماری معنی

02/4=Δ F ،05/0>p ) 

به منظور نمایا این اثر تعدیل گر، شرک  کنندگان بر 

اساس یک انقراف معیار بالا و پایین میانگین، هر هو متغیر 

اضطراب کرونا و سیاس  های اجرایی به هو گروه بالا و 

های ایجاه شده هر پایین تقسیم شدند  سپس میانگین گروه

ه منظور مقاسبه گرهید  بترهید نسب  به واکسن  متغیر
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نقوه تعامل متغیرهای پژوها را  1وضوح بیشتر، نموهار 

 نشان می ههد 

نشان هاهه شده اس ، شیب  1همانگونه که هر نموهار 

خط های رگرسیون مربوط به رابطه اضطراب کرونا و 

هر زمانی که سیاس  های اجرایی  ترهید نسب  به واکسن

تند  اجباری و غیر اجباری اس ، با همدیگر برابر نیس

هر زمانی که سیاس  های ترهید نسب  به واکسن میانگین 

اجرایی الزام آور نباشد بیشتر از زمانی اس  که الزم آور 

باشد  زمانی که سیاس  های اجرایی الزام آور نباشد، 

هر افراه با اضطراب کرونا ترهید نسب  به واکسن میانگین 

تر اس   اما بیشتر، بالاتر از افراه با اضطراب کرونا پایین 

ترهید زمانی که سیاستهای اجرایی الزام آور باشد، میانگین 

هر افراه با اضطراب کرونا بالاتر، کمتر از نسب  به واکسن 

 افراه با اضطراب کرونا پایین تر اس   

 

 بحث
هدف پژوها حاضر بررسی رابطۀ بین اضطراب 

با نقا تعدیل کنندگی ترهید نسب  به واکسن کرونا و 

های اجرایی واکسیناسیون اجباری بوه  نتای  سیاس  

از کارکنان مواف  هستند که باید  %77پژوها نشان هاه 

های واکسیناسیون اجباری هر مقیط کار اجرا سیاس 

و همکاران  Turbat، هایه  این یافته با نتای  پژوهاشو

 29) ،Maltezou  اران ، و قطان و همک(30 و همکاران

همسو و هم جه  اس   میزان موافق  کارکنان  (24 

و  (29  %7/93مغولستان برای واکسیناسیون اجباری 

گزارش شده اس   تقریباً  (30  %6/70کارکنان یونانی 

نیمی از ساکنان آلمان مواف  و نیمی مخالف سیاس  

واکسیناسیون اجباری بوهند  میزان تایید برای واکسیناسیون 

اجباری هر میان افراهی که هاوطلبانه واکسینه می شوند 

( به طور قابل توجهی بالاتر از افراهی اس  %60 حدوه 

  هر واق  (19 ( %27 که هاوطلبانه واکسینه نمی شوند 

های بهداشتی، سیاس  واکسیناسیون کارکنان مراقب 

های شغلی حرفه اجباری را به فنوان بخشی از مسئولی 

های گیرند  واکسیناسیون کارکنان مراقب خوه هر نظر می

-ها هر برابر بیماریبهداشتی با هدف مقافظ  مستقیم از آن

-ساخ های واگیرهار و مقافظ  غیرمستقیم بیماران و زیر

شوه  بنابراین های بهداشتی انجام میهای ضروری مراقب 

نگرش به واکسیناسیون اجباری میان این هسته از کارکنان 

ها به فنوان مناب  اطلافاتی بخا فمومی با توجه به نقا آن

 ها، مثب  تر اس   قابل افتماه هر موره واکسن

ترهید همننین نتای  نشان هاه بین اضطراب کرونا و  

و فدم افتماه به مزایای واکسن رابطه نسب  به واکسن 

هر مثب  و معنی هار وجوه هاره  این به معنی این اس  که 

و ترهید نسب  به واکسن  بالا،اضطراب کرونا  کارکنان با

  این یافته با بیشتر بوهه اس فدم افتماه به مزایای واکسن 

، (Purdon  31و  Mac Neilنتای  پژوها 

Asmundson  وTaylor  13) اران و ابراهیم و همک

و  (33 و همکاران  Wangهمسو و با نتای  پژوها  (32 

Hughes  هر تبیین این نا همسو اس  (34 و همکاران  

یافته باید بیان نموه افراه مبتلا به اختلالات اضطرابی احتما  

، منطقی (15 تهدید و آسیب را بیا از حد برآوره می کنند 

را  19-کوویداس  که این افراه یک فامل استرس زا مانند 

یک تهدید واقعی و قریب الوقوع برای سلامتی خوه و 

یک فل  هیگر ترهید   همننین (31 اطرافیان توسیر کنند 

، (15 لالات اضطرابی افراه مبتلا به اخت نسب  به واکسن هر

افراه مبتلا به اختلالات اضطرابی ترس  به این هلیل اس  که

های منقصر به فرهی هر موره واکسن هارند، مانند ترس از 

آلوهگی، سوزن، هاشتن یک واکنا هیجانی نامطلوب  مانند 

حمله پانیک(، یا اینکه واکسن آنها را ضعیف تر کند و 

بیشتر کند  از سوی  19-وویدکاحتما  ابتلای آنها را به 

 نشان هاهند ترهید به واکسن (33 و همکاران  Wangهیگر 

 می تواند پیا بینی کننده اختلا  اضطراب فراگیر باشد 

های همننین ضریب همبستگی بین سیاس 

و مولوه های ترهید نسب  به واکسن واکسیناسیون اجباری و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
24

 ]
 

                             7 / 16

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6289-fa.html


 / محمدباقر مقدسی و همکاران 462

ه هار اس   این نشان می ههد هرچآن منوی و معنی

های اجرایی الزام آور تر باشد، فدم افتماه به  سیاس 

مزایای واکسن، نگرانی هر موره اثرات پیا بینی نشده، 

نگرانی هر موره سوهجویی های تجاری و ترجیح 

مصونی  طبیعی کمتر خواهد بوه  این یافته با نتای  

ترهید ( همسو اس   آنها نشان هاهند 1  هیگرپژوها 

بین کسانی که از هستورالعمل های هر نسب  به واکسن 

کرهند، بیشتر بوه  از پیروی نمی 19-هول  هر موره کووید

لقاظ حقوقی، حوظ سلام  فمومی مسئولی  اصلی 

ها اس  و اختیار وض  قوانین مربوط به حواظ  از هول 

شوه سلام  فمومی از اختیارات فمومی هول  ناشی می

های ها هر سطح جهان ممکن اس  سیاس   هول (35 

واکسیناسیون اجباری را به فنوان یک استراتژی برای 

اطمینان از جذب کافی واکسن برای ایجاه حواظ  از 

شوه، که بیشتر به فنوان مصونی  گله شناخته می جامعه،

افزایا افتماه به هستورالعمل ها و   (36 هر نظر بگیرند 

توصیه های مقامات رسمی مراقب  های بهداشتی، استواهه 

بیشتر از خدمات پیشگیرانه، هاشتن کوهکان زیر سن 

تر بوهن و هاهن آموزش تر و جوانانونی هر خانه، سالمق

تمایل  می تواند برهر موره مزایای واکسیناسیون اجباری 

  (37 تأثیر بگذاره  واکسنافراه نسب  به 

مربوط به فرضیه تعاملی نشان هاه همننین یافته 

ترهید زمانی که سیاس  های اجرایی الزام آور نباشد، 

هر افراهی که اضطراب کرونای بیشتری نسب  به واکسن 

هارند، بالاتر از افراه با اضطراب کرونای پایین تر اس   تا 

کنون پژوهشی که بررسی نقا تعدیل کننده سیاس  های 

زه، انجام نشده اس ؛ با این واکسیناسیون اجباری بپرها

وجوه نتای  این پژوها با یافته های برخی پژوها ها 

و  Mac Neilتا حدوهی همسو اس    (33 ،34 

Purdon  31)  نشان هاهند افراه مبتلا به اختلالات

و ترس از  ابهاماضطرابی ممکن اس  به هلیل فدم تقمل 

 19-کوویداثرات نامطلوب، ترهید بیشتری هر واکسن 

های توطئه سوی هیگر افتقاه بیشتر به تئوریاز  .هاشته باشند

از سوی هول  ها و سیستم های مراقب  های بهداشتی، 

 و هر نتیجه ترهید نسب  به واکسن منجر به بی افتماهی آنها

نشان هاهند  (33 و همکاران  Wang همننینمی شوه  

فواملی مثل وضعی  واکسیناسیون و اهراک خطر می تواند 

و اختلا  اضطراب فراگیر   به واکسن ترهید نسبرابطه بین 

هر یافته های  نیز (34 را تعدیل کنند  هوقس و همکاران 

مقابله فعالانه بالا، کسانی ویژگی خوه نشان هاهند هر افراه با 

کمتر مضطرب بوهند، احتما   19-کووید ه هر موره ابتلا بهک

 بیشتری هاره که نسب  به واکسن هچار ترهید شوند  

اگر کارکنان مراقب  های بهداشتی نگرش منوی نسب   

هاشته باشند، می تواند منجر به کاها  19-کووید واکسنبه 

نرخ واکسیناسیون هر بین کارکنان مراقب  های بهداشتی 

افزایا انتقا  ویروس هر  مین امر می تواند بافث  هشوه

نگرش منوی مراکز مراقب  های بهداشتی شوه  همننین 

 19-کوویدکارکنان مراقب  های بهداشتی نسب  به واکسن 

فدم و منجر به فدم افتماه فمومی به واکسن شوه می تواند 

  فلاوه بر این، کارکنان به هنبا  هاره کنتر  همه گیری را 

  های بهداشتی که واکسینه نشده اند ممکن اس  هر مراقب

معرض خطر بیشتری برای ابتلا و انتشار ویروس به بیماران 

آسیب پذیر باشند که می تواند فواقب جدی برای بیمار 

 هاشته باشد 
 

 گیرینتیجه
نتای  پژوها حاضر نشان هاه هاشتن سیاس  های 

ثیر واکسیناسیون اجباری از سوی هول  می تواند تأ

کاها ههد  ترهید نسب  به واکسن اضطراب کرونا را بر 

ترهید نسب  نتای  مطالعه ما اهمی  هرک فواملی را که بر 

های این یافته گذاره، برجسته ساخ  تأثیر می به واکسن

پژوها برای هدای  و تنظیم مداخلات سیاس  سلام  

 رسانی و حمای  از منط ها و نیز اطلاعبرای کاها نگرانی

های واکسیناسیون و بهبوه پذیرش آن حیاتی هستند  تضمین

موره حمای  هر مطالعه ما هر راستای اجرایی شدن این 
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مندی از خدمات هایی هر بهرهسیاس  وض  مقدوهی 

فمومی مانند ممنوفی  سور، ممنوفی  وروه به 

ها و سایر اماکن فمومی برای کسانی بوه که از ورزشگاه

کنند  هر مرتبه یط کار خوههاری میواکسینه شدن هر مق

اهاری همنون  مجازات کیوریبعدی ترجیح با کاربس  

کسر از حقوق و مرخصی  تذکر و توبیخ، تنز  رتبه،

از  کیوری مجازاتو پذیرش اجباری بدون حقوق اس  

قبیل جزای نقدی و زندان با استقبا  کمتری موره توجه 

ی رسد کنندگان قرار گرفته اس   به نظر مشرک 

های بهداشتی باید واکسیناسیون مداخلات سیاس  مراقب 

اجباری را از طری  ابتکارات چند سطقی برای بهبوه 

های بهداشتی و فموم مرهم از ههندگان مراقب هرک ارائه

ارزش واکسیناسیون تروی  کنند  برخی از این ابتکارات 

ارائه اطلافات منسجم و همگن هر موره فبارتند از: 

توسط ارائه ههندگان مراقب   ایای واکسنت و مزخطرا

های بهداشتی، حمای  و آموزش متخصصان مراقب  های 

رسانی و انتشار اطلافات منسجم و بهداشتی، اطلاع

های مختلف با توجه به متناسب با نیازهای جمعی 

 استقلا  افراه  

 اما پژوها حاضر با چندین مقدوهی  مواجه بوه

ها توجه گرهه  او  اینکه، ی باید به آنهای آتکه هر پژوها

آوری ها با استواهه از پرسشنامه جم از آنجایی که هاهه

گویی به سؤالات گیری هر پاسخشده اس  امکان سوء

بایس  با احتیاط توسیر شوه  هوم وجوه هاش  و می

بین اینکه، پژوها حاضر پژوهشی همبستگی از نوع پیا

گیری از آن استنباط و نتیجهتوان به طور قط  بوه و نمی

 این هاییافته اثبات معلولی انجام هاه؛ بنابراین برای - فل

 تر توصیهگسترهه ابعاه هر میدانی اجرای مطالعات تققی ،

های پرسشنامه به صورت گرهه  جم  آوری هاههمی

الکترونیکی و استواهه از روش نمونه گیری هرهسترس نیز از 

ا حاضر اس  که هر تعمیم هیگر مقدوهی  های پژوه

نتای  باید با احتیاط فمل کره  همننین بررسی نقا فوامل 

اجتمافی و جمعیتی متعده مانند جنسی ، سن، تقصیلات، 

هرآمد و هلایل مذهبی  مواه تشکیل ههنده واکسن از جمله 

ترهید نسب  بر  (فدم افتماه به هول و  حلا  بوهن یا نبوهن

و پذیرش سیاس  واکسیناسیون  هاوطلبانهبه واکسیناسیون 

 اجباری هر پژوها های آتی توصیه می شوه 

 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان از کلیه کارکنان هانشگاه فلوم پزشکی 

خراسان شمالی که هر انجام این تققی  همکاری نموهند، 

این پژوها حاصل کار پژوهشی  کنند سپاسگزاری می

اس   نویسندگان نویسندگان اس  و مناب  مالی آن شخصی 

 IR.UB.REC.1400.021طی شناسه اخلاق  این مقاله

کمیته اخلاق هانشگاه بجنوره اخذ را از  پژوهامجوز انجام 

یا  هیچ کدام از نویسندگان، افراه و همننین  نموهه اند

 هستگاه ها تعارض منافعی برای انتشار این مقاله ندارند 
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  هر کارکنان فلوم پزشکی 19 -ترهید نسب  به واکسن کوویدهر مطالعه (تعداه=133  ه نمونه پژوههی مربوط بمشخصات فر -1جدول 

 

 درصد فراوانی های فردیویژگی 

 9/45 61 زن جنسی 

 1/54 72 مره

 1/24 32 مجره وضعی  تأهل

 9/75 101 متأهل

 

 سطح تقصیلات

 3 4 هیپلم

 3/2 3 فوق هیپلم

 9/45 61 لیسانس

 4/41 55 لیسانسفوق 

 5/7 10 هکتری

 

 وضعی  استخدام

 

 6/28 38 رسمی

 8/15 21 پیمانی

 3/32 43 قرارهاهی

 3/23 31 شرکتی

هریاف  حداقل یک هوز از واکسن 

 19 -کووید

 7/97 130 بله

 3/2 3 خیر

 

ترهید هر مطالعه  ناسیون اجباریهای واکسیسیاس  های پرسشنامه مقق  ساختههای توصیوی مربوط به گویهیافته -2جدول

 هر کارکنان فلوم پزشکی 19 -نسب  به واکسن کووید
کاملاً  هاگویه

 موافقم

 نه مواف  موافقم

 نه مخالف

کاملاً  مخالوم

 مخالوم

هر مقیط کار اجرا  19-های واکسیناسیون اجباری فلیه ویروس کوویدباید سیاس 

 شوه 

66 

 6/49%) 

41 

 8/30%) 

12  

 9%) 

13 

 8/9%) 

1 

  8/0%) 

مندی از خدمات مانند ممنوفی  سور، ممنوفی  سیاس  ایجاه مقدوهی  هر بهره

ها و سایر اماکن فمومی برای کارکنانی که از تزری  واکسن وروه به ورزشگاه

 کنند، مناسب اس  خوههاری می

63 

 4/47%) 

48 

 1/36%) 

9  

 8/6%) 

12 

  9%) 

1 

  8/0%) 

اهاری  از قبیل تذکر و توبیخ، تزلز  رتبه،کسر از حقوق و تعیین ضمان  اجراهای 

کنند(، مرخصی اجباری بدون حقوق برای کارکنانی که از تزری  خوههاری می

 مناسب اس  

46 

 6/34%) 

33 

 8/24%) 

32 

 1/24%) 

15 

 3/11%) 

7 

  3/5%) 

تزری  های کیوری  از قبیل جزای نقدی، زندان برای کارکنانی که از تعیین مجازات

 کنند(، مناسب اس  واکسن خوههاری می

17 

 8/12%) 

25 

 8/18%) 

39 

 3/29%) 

41 

 8/30%) 

11  

 3/8%) 

 21 خطر نیز منطقی اس  های کمسیاس  واکسیناسیون اجباری کارکنان برای بیماری

 8/15%) 

49 

 8/36%) 

34 

 6/25%) 

27 

 3/20%) 

2  

 5/1%) 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
24

 ]
 

                            10 / 16

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6289-fa.html


 465در کارکنان .../  19-تردید نسبت به واکسن کووید                                                                                                                                                     

 19 -ترهید نسب  به واکسن کوویدهر مطالعه  هر سه سطح پایین، متوسط و بالا  به واکسن  هرصد( ترهید نسبفراوانی  -3جدول 

 هر کارکنان فلوم پزشکی

 بالا متوسط پایین 

 - (%6/49  66 (%4/50  67 فدم افتماه به مزایای واکسن

 (%1/45  60 (%6/49  66 (%3/5  7 بینی نشدهنگرانی هر موره اثرات پیا

 (%5/4  6 (%9/45  61 (%6/49  66 های تجاریسوهجویینگرانی هر موره 

 (%8/6  9 (%1/39  52 (%1/54  72 ترجیح مصونی  طبیعی

 (%8/0  1 (%1/57  76 (%1/42  56 ترهید نسب  به واکسننمره کل 

 
 

هر  19 -کووید ترهید نسب  به واکسنهر مطالعه  میانگین، انقراف معیار وضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوها -4جدول 

 کارکنان فلوم پزشکی

انقراف  میانگین متغیرها 

 معیار

 ضریب همبستگی

1 2 3 4 5 6 

      - 97/2 90/6 فدم افتماه به مزایای واکسن 1

     - **241/0 68/2 81/13 بینی نشدهنگرانی هر موره اثرات پیا 2

    - **272/0 **290/0 24/3 79/8 های تجارینگرانی هر موره سوهجویی 3

   - **573/0 **226/0 **242/0 57/3 38/8 ترجیح مصونی  طبیعی 4

  - **774/0 **788/0 **583/0 **621/0 73/8 90/37 ترهید نسب  به واکسننمره کل  5

 - **-500/0 **-243/0 **-351/0 *-174/0 **-636/0 20/4 53/18 واکسیناسیون اجباریهای سیاس  6

 **-242/0 *184/0 -015/0 032/0 027/0 **500/0 49/2 23/1 اضطراب کرونا 7

*p<0/05 **p< 0/01 
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نتای  تقلیل رگرسیون سلسله مراتبی مربوط به رابطه تعاملی اضطراب کرونا و سیاس  های اجرایی هر پیا  -5جدول

 کارکنان فلوم پزشکی هر 19 -ترهید نسب  به واکسن کوویدهر مطالعه  ترهید نسب  به واکسنبینی 

 
BSE B F Δ 2R Δ 2R R مراتب 

 کرونا : اضطراب1مرتبه  18/0** 034/0 034/0** 61/4 -13/0 32/0 -038/0

واکسیناسیون : سیاس  های 2مرتبه  50/0** 25/0 22/0** 31/38 -94/0 16/0 -45/0**

 اجباری

 
*19/0- 

 

05/0 

 

10/0- 

 

02/4 

 
*02/0 

 

27/0 
 

**52/0 

 کرونا اضطراب: 3مرتبه 

 
 واکسیناسیون اجباریسیاس  های 

   *p<0/05 **p< 0/01
 

 
 

 
 19 -کووید سنترهید نسب  به واکبینی هر پیا واکسیناسیون اجبارینقوه تعامل متغیرهای اضطراب کرونا و سیاس  های  -1نمودار 

 هر کارکنان فلوم پزشکی
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ABSTRACT  
Background and Aim: Vaccination, as one of the most cost-effective medical interventions, has 

significantly reduced the incidence of many infectious diseases. This study aimed to examine the 

moderating effect of mandatory vaccination policies on the relationship between corona anxiety and 

vaccine hesitancy among the employees of medical universities.  

Materials and Methods: A descriptive-correlational study was conducted using convenience 

sampling on a sample of 152 employees selected from a medical university in North Khorasan 

Province, Iran. Data were collected using a researcher-made questionnaire on mandatory vaccination 

policies and vaccine hesitancy and Corona anxiety questionnaires. Pearson correlation coefficient and 

hierarchical regression were employed to test the research hypotheses, and data analysis was 

performed using the SPSS and AMOS software.  

Results: The findings showed that 77% of the employees supported mandatory vaccination policies in 

the workplace. In addition, the correlation coefficients between Corona anxiety and mandatory 

vaccination policies with vaccine hesitancy were significant (p<0.001). Furthermore, the interaction of 

Corona anxiety and mandatory vaccination policies accounted for an additional 2% unique variance in 

the model (R2Δ=0.02, FΔ=4.02, p=0.05).  

Conclusion: Based on the findings of this study it can be said that mandatory vaccination policies can 

moderate the relationship between Corona anxiety and vaccine hesitancy among employees of medical 

universities. It is, thus, recommended to use appropriate and cost-effective policies and executive 

guarantees to improve vaccination attitudes in employees with anxiety. 

Keywords: Corona Anxiety, Mandatory Vaccination Policies, Vaccine Hesitancy, COVID-

19, Medical University Staff. 
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