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Abstract: Since COVID‐19 vaccine uptake was found to be especially low among young adults, the 

present study investigated COVID‐19 risk perception as predictor of COVID‐19 vaccination inten‐

tion and actual COVID‐19 vaccine uptake among  this age group. More specifically,  it was  tested 

whether cognitive risk perception predicts vaccination uptake successively via affective risk percep‐

tion and vaccination intention. In total, 680 students (65.9% female) between 17 and 28 years partic‐

ipated in this longitudinal online study. COVID‐19 cognitive and affective risk perception, COVID‐

19 vaccination intention, and actual COVID‐19 vaccine uptake were measured in t1: November/De‐

cember 2020, t2: March 2021, and t3: June/July 2021, respectively. The mediation analysis revealed 

a significant indirect effect of perceived severity at t1 on vaccine uptake at t3 via worry at t1 and 

vaccination intention at t2. Stronger perceptions of perceived severity of COVID‐19 were related to 

more worry about COVID‐19, which led to a higher vaccination intention, which, in turn, increased 

the chance of COVID‐19 vaccine uptake. To increase vaccine uptake among young adults it might 

be fruitful to emphasize the severity of COVID‐19. However, one should take into account that tap‐

ping into fear works best when messages also include efficacy statements. 
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1. Introduction 

Since  the beginning of 2020, people worldwide have had  to deal with  the  (conse‐

quences of the) outbreak of COVID‐19, an illness caused by infection with the SARS‐CoV‐

2 virus. The World Health Organization [1] declared COVID‐19 a global pandemic on 30 

January 2020. While several preventive measures, such as social distancing and increased 

hygiene rules, have been taken globally, the spread of COVID‐19 is still ongoing. It has 

been suggested that vaccination is the most efficient way to prevent the coronavirus from 

further spreading and thus to stop the pandemic [2–5]. Vaccination contributes to reach‐

ing herd immunity, resulting in the indirect protection from infection caused by immunity 

of a large part of the population [6]. However, reaching herd immunity might be difficult, 

especially  because  immunity  of  individuals might  be  short‐lived  [7,8],  and  depends 

among other things on the efficacy of the vaccines [9] and virus mutation rates [10]. Even 

more  important  than herd  immunity, vaccination  lowers  the  severeness of COVID‐19 

symptoms, ultimately lowering the mortality of the disease [11–13]. Therefore, it  is im‐

portant to examine determinants of individuals’ COVID‐19 vaccination intention and ac‐

tual vaccine uptake. 

A specific group of interest regarding COVID‐19 vaccine uptake is young adults. The 

spread of the coronavirus is most prevalent among this group [14,15], while their vaccina‐

tion intention and actual vaccine uptake is lowest compared to other age groups [3,16–

18]. This makes it especially relevant to study determinants of vaccination intention and 

uptake in young adults. One possible determinant could be risk perception [19]. While 
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multiple studies showed that risk perception is a predictor of the adherence to the COVID‐

19 behavioral guidelines [19–22] and COVID‐19 vaccine acceptance [23–25], not much is 

known about the role of risk perception in actual COVID‐19 vaccine uptake. 

1.1. Risk Perception as Predictor of COVID‐19 Protective Behaviors 

Risk perception is a complex process, which is assumed to include both cognition as 

well as affect [26,27]. Cognitive risk perceptions are commonly divided into two dimen‐

sions, i.e., perceived susceptibility, which describes the perceived chance of getting a cer‐

tain disease and perceived severity, which encompasses the perceived seriousness of the 

disease.  In addition, affective  risk perception, or sometimes called  ‘affective response’, 

includes the feelings towards a certain risk people experience, mainly conceptualized as 

worry or anxiety. Cognitive and affective risk perception are related  to each other and 

play an important role in predicting protective behaviors. One previous study regarding 

A/H1N1 influenza vaccination showed that cognitive risk perceptions influenced affective 

risk perception, which in turn predicted vaccination intention and subsequently vaccine 

uptake  [28]. This  result  fits  the  ‘risk‐as‐feelings hypothesis’, which states  that people’s 

feelings (partly) mediate the relation between cognitive risk perception and protective be‐

haviors [29]. 

Regarding COVID‐19, previous studies showed that both cognitive as well as affec‐

tive risk perception stimulated adherence to the guidelines implemented to prevent the 

spread of COVID‐19. That is, higher perceptions of chances to get infected with COVID‐

19 and higher perceived severity of COVID‐19 were associated with a higher likelihood 

to  implement  protective  behaviors  [20,22,30–32]. Moreover,  stricter  adherence  to  the 

guidelines was related to affective risk perception, i.e., anxiety or worry about one’s own 

health [20,22,32] or the health of important others [20]. 

Previous studies also confirm  the role of risk perception  in COVID‐19 vaccination 

intention [23,24]. One recent study showed that higher risk perception was related to more 

positive attitudes towards vaccine uptake [33]. Moreover, studies showed an association 

specifically between cognitive risk perception and intention to get vaccinated [25]. Addi‐

tionally, a positive relationship between affective risk perception and vaccination inten‐

tion was  found. For  example, Vollmann  and Salewski  [34]  found  that  concerns  about 

COVID‐19 were related to a higher willingness to get vaccinated. 

While previous research showed the importance of risk perception in COVID‐19 vac‐

cination intention, little is known about the role of both cognitive and affective risk per‐

ception in actual COVID‐19 vaccine uptake. A recent systematic review [35], including 12 

articles, found that cognitive risk perception predicted vaccine uptake. However, all stud‐

ies included were cross‐sectional. Our study adds to this by examining cognitive and af‐

fective  risk perception as predictors of vaccination  intention and subsequently vaccine 

uptake using a longitudinal design. 

1.2. The Present Study 

The present longitudinal study examined COVID‐19 risk perception as a predictor of 

COVID‐19 vaccination intention and vaccine uptake among young adults in the Nether‐

lands. Cognitive and affective risk perception were measured before any COVID‐19 vac‐

cine was fully developed (first measurement point, t1: November/December 2020). Vac‐

cination intentions were measured when COVID‐19 vaccines were released, but not yet 

available for young adults (second measurement point, t2: March 2021). Actual vaccine 

uptake was measured when young  adults had  access  to different COVID‐19 vaccines 

(third measurement point, t3: June/July 2021). 

Following the model proposed by Renner and Reuter  [28] and previous empirical 

findings, it was expected that cognitive risk perception (susceptibility and severity) about 

COVID‐19 would predict actual COVID‐19 vaccine uptake via affective risk perception 

(worry) about COVID‐19 and COVID‐19 vaccination intention. Figure 1 describes the pre‐

dicted relationships between the concepts in this study. 
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Figure 1. Graphic representation of the proposed mediating processes predicting COVID‐19 vaccine 

uptake. 

2. Materials and Methods 

2.1. Design and Procedure 

This study is part of a larger research project examining university students’ experi‐

ences during the COVID‐19 outbreak. A longitudinal cohort study was performed during 

the academic year 2020/2021 with three points of measurement (t1: November/December 

2020, t2: March 2021, t3: June/July 2021) among Dutch university students. Students were 

included when they studied at a university that switched from offline teaching to online 

or blended  teaching because of COVID‐19 measures. Students who studied at an open 

university, studied parttime, or were aged above 30 years were excluded. The study was 

approved  by  the Medical  Ethics  Review  Committee  of  the  Erasmus Medical  Center 

(#2020‐0815). 

Recruitment took place via student unions and student associations through email 

and social media posts, promoting a  link  to an online questionnaire  in Qualtrics. After 

opening the link, students were informed about the purpose of the study and data han‐

dling.  It was made explicit  that participation was voluntary and anonymous, and  that 

students could withdraw any time without any (negative) consequences. After providing 

informed consent, students could start filling in the questionnaire, which took them 20–

30 min. Students who finished the questionnaire in less than 10 min were excluded from 

data analysis because this seemed unrealistic. Students received vouchers for participa‐

tion (EUR 10, 15, and 25 for completing the questionnaire at t1, t2, and t3, respectively) to 

stimulate participation and prevent drop‐out. 

2.2. Measures 

The  online  questionnaires measured  several  concepts  regarding  students’  experi‐

ences during COVID‐19, such as life satisfaction, living circumstances, social interactions, 

study behavior, and learning outcomes. However, in this study, to test our hypothesized 

model, we only used a selection of variables. That is, we used background characteristics, 

risk perception measured at t1, vaccination intention measured at t2, and actual vaccine 

uptake measured at t3. 

Risk perception was measured by numerical‐cognitive  estimates of  the perceived 

susceptibility and severity of COVID‐19. Based on Renner and Reuter [28], students indi‐

cated their absolute likelihood of becoming infected with COVID‐19 and the severity of a 

COVID‐19 infection on a 7‐point scale ranging from 1 (very unlikely/not at all serious) to 

7 (very likely/very serious). In addition, affective risk perception was operationalized as 

‘worry’ using one adapted item of the Brief Illness Perception Questionnaire [36]. Students 

indicated how worried they were about COVID‐19 on a 11‐point scale ranging from 0 (not 

at all) to 10 (very much). 

Vaccination intention was assessed with a single item adapted from Renner and Reu‐

ter [28]. Students  indicated on a 7‐point scale ranging from 1 (definitely not) to 7 (defi‐

nitely yes) to what extent they were inclined to get vaccinated against COVID‐19 once the 

vaccine is available to them. 

Vaccine uptake was measured with one question adapted from Renner and Reuter 

[28].  Students were  asked whether  they were  already  vaccinated  against  COVID‐19. 
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Response options were ‘no’, ‘yes, partly’, and ‘yes, completely’. The two latter responses 

were merged, creating a dichotomous outcome measure with 0 = not vaccinated and 1 = 

vaccinated. 

Background variables were measured with one item each. At t1, participants indi‐

cated their age and their gender (0 = male, 1 = female, 2 = nonbinary). Further, at all three 

measurement  points,  students  indicated  whether  they  had  ever  been  infected  with 

COVID‐19 (0 = no, 1 = yes). 

2.3. Data Analysis 

Statistical analyses were performed with IBM SPSS Statistics Version 27 and Mplus 

version 8.5. Pearson correlations were calculated to investigate the bivariate associations 

between the study variables. As having been infected with COVID‐19 was (marginally) 

significantly related  to vaccination  intention or vaccine uptake  (see Table 1),  it was  in‐

cluded as control variables at each  time point. The hypothesized sequential mediation 

model with the two dimensions of cognitive risk perception as predictors, affective risk 

perception and vaccination intention as sequential mediators, and vaccine uptake as out‐

come (controlling for having been infected at t1, t2, and t3) was tested by path analysis 

using logistic regression analysis based on maximum likelihood estimation. The indirect 

effects of the independent variables on the dependent variable via the mediator(s) were 

estimated by bootstrapping with 10,000 bootstrap  samples as  recommended by Hayes 

[37]. Coefficients are reported in standardized form. 

Table 1. Descriptives and Pearson correlations between study variables. 

  1  2  3  4  5  M (SD)  %e 

1. Perceived susceptibility t1 a            4.41 (1.45)   

2. Perceived severity t1 a  0.03          2.59 (1.34)   

3. Worry t1 b  –0.03  0.39 ***        4.67 (2.50)   

4. Vaccination intention t2 a  0.03  0.05  0.25 ***      6.27 (1.36)   

5. Vaccine uptake t3 c  0.04  0.08 *  0.07 (*)  0.23 ***       

6. Previous infection t1 c  0.29 ***  –0.04  –0.11 **  –0.11 **  0.02    23.2 

7. Previous infection t2 c  –  –  –  –0.12 **  –0.02    28.2 

8. Previous infection t3 c  –  –  –  –  –0.08 (*)    31.3 

9. Age  0.06  0.10 **  0.01  0.02  0.04  21.01 (2.06)   

10. Gender d  0.03  0.15 **  0.15 **  –0.04  0.00    66.1 

Note. a scale range 1–7; b scale range 0–10; c dichotomous 0 = no, 1 = yes; d dichotomous 0 = male, 1 

= female, the two nonbinary students were excluded; e percentage of code 1. Bivariate associations 

including one or two dichotomous variables were also investigated with t‐tests and χ2‐tests, re‐
spectively. These analyses revealed the same results as the Pearson correlation analyses. (*) p < 0.10, 

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001. 

3. Results 

3.1. Participants 

A total of 680 students participated in all three points of measurement and were used 

in the analyses. Details on participant flow are described in detail elsewhere [38]. Students 

of all 13 conventional universities and a variety of study  fields  took part. Both master 

students (30.8%) as well as bachelor students (69.2%) participated. A total of 65.9% of the 

participants was female, 33.4% was male, and 2 respondents identified as nonbinary. Age 

varied between 17 and 28 years, with a mean age of 21 years (SD = 2.06). Only a small part 

of the students had a migration background (6.5% Western migration background, 6.2% 

non‐Western migration  background). Most  students  lived  in  student housing  or with 

friends (60.3%), followed by living with parents/family (26.2%), on their own (8.8%), with 

a partner  (3.7%), or  in  another  form  (1.0%). The  sample was  representative  for Dutch 
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university students in terms of university affiliation, field of study, and study phase. How‐

ever, males and students with migration background were underrepresented [39,40]. 

3.2. Bivariate Associations between Study Variables 

The results of the correlation analyses (see Table 1) show that perceived severity, but 

not perceived susceptibility, at t1 was significantly positively related to worry at t1 and 

vaccination uptake at  t3. Additionally, worry at  t2 was  (marginally) significantly posi‐

tively associated with vaccination intention at t2 and vaccination uptake at t3. Finally, a 

significant positive correlation was  found between vaccination  intention at  t2 and vac‐

cination uptake at t3. 

3.3. Prediction of COVID‐19 Vaccine Uptake 

The results of the tested sequential mediation model are depicted in Figure 2. 

Vaccine uptake at t3 was significantly predicted by vaccination intention at t2 with 

OR = 1.47, 95% CI  [1.27, 1.72],  indicating  that for every one‐unit  increase  in COVID‐19 

vaccination willingness at  t2,  the odds of being vaccinated against COVID‐19 at  t3  in‐

creased by 47%. Vaccination intention at t2 was significantly predicted by affective risk 

perception at t1, with more worry about COVID‐19 leading to higher COVID‐19 vaccina‐

tion  intention. Affective risk perception at  t1 was significantly positively related  to  the 

cognitive risk perception dimension perceived severity at t1, with perceiving COVID‐19 

as more severe being associated with more worry about COVID‐19. 

Additionally, a significant positive indirect effect of perceived severity at t1 on vac‐

cine uptake at t3 through worry at t1 and vaccination willingness at t2 was found, β = 0.03, 

BC 95% CI  [0.017, 0.044]. This  indirect effect  indicates  that stronger perceptions  that a 

COVID‐19 infection is severe are related to more worry about COVID‐19, which leads to 

a higher COVID‐19 vaccination intention, which, in turn, increases the chance of COVID‐

19 vaccine uptake. 

 

Figure 2. Results of the tested sequential mediation model. Grey paths were not statistically signif‐

icant. * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001. 

4. Discussion 

This study examined the role of both cognitive and affective risk perception in vac‐

cination intention and subsequently vaccine uptake among students in the Netherlands 

using a longitudinal design with three points of measurement. 

Our results showed that the intention to get vaccinated against COVID‐19 is a signif‐

icant predictor of actual COVID‐19 vaccine uptake, confirming previous results from lon‐

gitudinal studies regarding influenza vaccination [28,41]. Furthermore, affective COVID‐

19 risk perception was (marginally) related to COVID‐19 vaccination intention as well as 

vaccine uptake, which  is  line with earlier research showing that worry about a disease 

promotes (the intention to) vaccine uptake [28,34,42,43]. 

For cognitive risk perception, significant positive associations of the dimension per‐

ceived  severity of COVID‐19 with worry about COVID‐19 and  to  a  lesser  extent with 

COVID‐19 vaccine uptake were  found. This  is  largely  in  line with  the assumption  that 
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cognitive risk perception informs affective risk perception [26,27,29] and with previous 

findings  showing  that  perceived  severity  increases  (COVID‐19)  vaccine  acceptance 

[28,34,42,44]. Moreover, we  found a  significant  indirect  effect of perceived  severity on 

COVID‐19 vaccine uptake successively through worry and vaccination intention. Higher 

perceived severity of COVID‐19 was associated with more worry about COVID‐19 in No‐

vember/December 2020, which had a favorable effect on vaccination intention in March 

2021. In turn, vaccination intention positively predicted actual vaccine uptake in June/July 

2021. These results partly confirm our hypothesized model and are in line with the ‘risk‐

as‐feelings hypothesis’ [29] and previous studies [28,35]. In this way, our results show that 

risk perception does not only play a role in COVID‐19 vaccination intention [23–25,34], 

but confirms the importance of risk perception in actual vaccine uptake [33,35]. 

In contrast, no significant effects were found for the cognitive risk perception dimen‐

sion perceived  susceptibility. That  is,  the perceived  likelihood of getting  infected with 

COVID‐19 was neither related to worry about COVID‐19 nor to COVID‐19 vaccination 

intention and vaccine uptake. This is contrary to the expectations and previous research 

that  found perceived susceptibility to be associated with more worry  [28,45] and  to be 

predictive of (the intention to) vaccine uptake [28,46–48]. However, another study among 

college students also found no associations between perceived susceptibility to COVID‐

19 and vaccine acceptance, while perceived severity was positively related to vaccine ac‐

ceptance [45]. This implies that COVID‐19 vaccine acceptance and uptake among young 

adults is related to the perceived severity of COVID‐19 rather than the perceived chance 

of getting it. One reason for this might be that while COVID‐19 vaccination reduces the sever‐

ity of symptoms and number of deaths [49], it does not automatically prevent infection be‐

cause immunity may wane over time [50]. Incidence of COVID‐19 among young adults is 

high, while the burden of disease is relatively low [51]. This may explain why susceptibility 

alone does not cause worry and hence does not stimulate vaccine uptake. Similar results were 

found in a study conducted in China about seasonal influenza vaccination. That is, perceived 

susceptibility was not associated with vaccine uptake among young adults but was a signifi‐

cant predictor for older adults [52]. For young adults, it is thus important to focus on the pos‐

sible serious consequences of COVID‐19 and emphasize that vaccination can lower the seri‐

ousness of the  infection. Regarding diseases with a high burden of diseases among young 

adults, perceived susceptibility might be an important predictor of vaccination. 

4.1. Practical Implications 

Our results showed that stronger perceptions of perceived severity of COVID‐19 are 

related to more worry about COVID‐19, which leads to a higher vaccination willingness, 

which, in turn, increases the chance of COVID‐19 vaccine uptake. This finding indicates 

that emphasizing possible severe consequences of COVID‐19 might be a reasonable ap‐

proach to increase the vaccination rate among young adults. Another study found that 

highlighting the consequences for older vulnerable others might help young adults to ad‐

here to the preventive guidelines [20]. In a similar way, young adults might be motivated 

to get vaccinated if the severity of COVID‐19 is pointed out for themselves, but also when 

the severity of COVID‐19 for vulnerable others is explained. Moreover, while the mortal‐

ity of young adults with COVID‐19  is  low  [51], more and more cases  in which young 

adults suffer from severe and long‐term symptoms are found [53]. Vaccination will help 

to lower the severity of the symptoms and decrease mortality [49]. 

While communicating about the risk of COVID‐19 might be important to stimulate 

young adults to get vaccinated, it is also key to address efficacy aspects in risk messages 

[54]. That is, inducing worry or fear by emphasizing severity of COVID‐19 is only useful 

if  individuals are given an action perspective. In  this case, young adults need to know 

where and how they can sign up for vaccination. To persuade young adults to partake in 

the vaccination program, different strategies might be used. For example, role models, 

such as social media influencers, might stimulate their peers to get themselves vaccinated 

[55] or experience experts (i.e., young adults who suffered from COVID‐19) might be used 
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as spokespersons to inform young adults about the possible consequences of getting in‐

fected with COVID‐19 and the necessity of the vaccine. 

4.2. Strengths, Limitations, and Future Research 

This study provided unique  insights  into  the  role of risk perception  in COVID‐19 

vaccine uptake. One key aspect was the longitudinal design used. This design allowed us 

to examine effects of risk perception and  intention on actual vaccine uptake over time. 

Moreover, we operationalized cognitive risk perception differentiating between severity 

and susceptibility, enabling us to pinpoint the contribution of cognitive risk perception in 

COVID‐19 vaccine uptake more precisely, showing that perceived severity is more rele‐

vant than perceived susceptibility in the case of COVID‐19. 

However, some  limitations of  this study need  to be considered. Firstly, while  this 

study provides in‐depth insight into the role of risk perception in vaccination, it did not 

include other possible determinants. Our model explained 9% of vaccine uptake, suggest‐

ing that while risk perception is a significant determinant of vaccine uptake, other percep‐

tions might also play a role. For example, vaccine related perceptions such as necessity 

beliefs and concerns about side effects, may be other relevant determinants [34,35]. There‐

fore, we can only make conclusions about the role of risk perception on its own, but not 

relate this to or compare its effect with the effects of other determinants. Secondly, as this 

study focused on university students, we cannot generalize to other age groups or educa‐

tion levels. It thus remains uncertain if our tested model also applies to older individuals 

and young adults with lower education levels. 

Future research would benefit from including a diverse sample in terms of age and 

education  level.  In  addition,  a more  complex model  including multiple determinants 

might be tested in further studies. 

5. Conclusions 

To stimulate young adults  to get vaccinated against COVID‐19, hereby  increasing 

vaccine uptake and possibly stopping the spread of COVID‐19, it might be fruitful to em‐

phasize  the  severity of COVID‐19 among  this age group. Stronger perceptions of per‐

ceived severity of COVID‐19 are related to more worry. Tapping into fear or worry, pref‐

erably combined with efficacy statements, may  induce  the  intention  to get vaccinated, 

which in turn may stimulate vaccine uptake. 

Author Contributions: Conceptualization, F.H.  and M.V.; methodology,  F.H.  and M.V.;  formal 

analysis, M.V.; investigation, F.H. and M.V.; data curation, F.H. and M.V.; writing—original draft 

preparation, F.H. and M.V.; writing—review and editing, F.H. and M.V.; visualization, M.V; project 

administration, F.H.; funding acquisition, F.H. and M.V. All authors have read and agreed to the 

published version of the manuscript. 

Funding: This research was funded by the Netherlands Organisation for Health Research and De‐

velopment (ZonMw), grant number 10430 03201 0023. 

Institutional Review Board Statement: The study was conducted according to the guidelines of the 

Declaration of Helsinki and approved by  the Medical Ethics Review Committee of  the Erasmus 

Medical Center (#2020‐0815, 3‐11‐2020). 

Informed Consent Statement: Informed consent was obtained from all subjects involved in the study. 

Data Availability Statement: Data used in this study are made publicly available in the Erasmus 

University Repository. Doi: https://doi.org/10.25397/eur.17182292. 

Acknowledgments: We thank the Dutch National Students’ Association, Dutch Student Union, and 

the (Dutch) National Chamber of Student Societies for their help with data collection. 

Conflicts of Interest: The authors declare no conflict of interest. 

   



Vaccines 2022, 10, 22  8  of  9 
 

 

References 

1. World Health Organization. Coronavirus disease (COVID‐19) Outbreak; WHO: Geneva, Switzerland, 2019. 

2. Dagan, N.; Barda, N.; Kepten, E.; Miron, O.; Perchik, S.; Katz, M.A.; Hernán, M.A.; Lipsitch, M.; Reis, B.; Balicer, R.D. BNT162b2 

MRNA Covid‐19 Vaccine in a Nationwide Mass Vaccination Setting. N. Engl. J. Med. 2021, 384, 1412–1423. 

3. Malik, A.A.; McFadden, S.M.; Elharake, J.; Omer, S.B. Determinants of COVID‐19 Vaccine Acceptance in the US. EClinicalMedi‐

cine 2020, 26, 100495. 

4. Shen, M.; Zu, J.; Fairley, C.K.; Pagán, J.A.; An, L.; Du, Z.; Guo, Y.; Rong, L.; Xiao, Y.; Zhuang, G. Projected COVID‐19 Epidemic 

in the United States in the Context of the Effectiveness of a Potential Vaccine and Implications for Social Distancing and Face 

Mask Use. Vaccine 2021, 39, 2295–2302. 

5. Vasileiou, E.; Simpson, C.R.; Shi, T.; Kerr, S.; Agrawal, U.; Akbari, A.; Bedston, S.; Beggs, J.; Bradley, D.; Chuter, A. Interim 

Findings from First‐Dose Mass COVID‐19 Vaccination Roll‐out and COVID‐19 Hospital Admissions in Scotland: A National 

Prospective Cohort Study. Lancet 2021, 397, 1646–1657. 

6. Randolph, H.E.; Barreiro, L.B. Herd Immunity: Understanding COVID‐19. Immunity 2020, 52, 737–741. 

7. Heffernan, J.M.; Keeling, M.J. Implications of Vaccination and Waning Immunity. Proc. R. Soc. B Biol. Sci. 2009, 276, 2071–2080. 

8. Saad‐Roy, C.M.; Wagner, C.E.; Baker, R.E.; Morris, S.E.; Farrar, J.; Graham, A.L.; Levin, S.A.; Mina, M.J.; Metcalf, C.J.E.; Grenfell, 

B.T. Immune Life History, Vaccination, and the Dynamics of SARS‐CoV‐2 over the next 5 Years. Science 2020, 370, 811–818. 

9. Anderson, R.M.; Vegvari, C.; Truscott, J.; Collyer, B.S. Challenges in Creating Herd Immunity to SARS‐CoV‐2 Infection by Mass 

Vaccination. Lancet 2020, 396, 1614–1616. 

10. dos Santos, W.G. Impact of Virus Genetic Variability and Host Immunity for the Success of COVID‐19 Vaccines. Biomed. Phar‐

macother. 2021, 136, 111272. 

11. Tenforde, M.W.; Self, W.H.; Adams, K.; Gaglani, M.; Ginde, A.A.; McNeal, T.; Ghamande, S.; Douin, D.J.; Talbot, H.K.; Casey, 

J.D.; et al. Association Between MRNA Vaccination and COVID‐19 Hospitalization and Disease Severity. JAMA 2021, 326, 2043–

2054. 

12. Delany, I.; Rappuoli, R.; De Gregorio, E. Vaccines for the 21st Century. EMBO Mol. Med. 2014, 6, 708–720. 

13. Saban, M.; Myers, V.; Wilf‐Miron, R. Changes in Infectivity, Severity and Vaccine Effectiveness against Delta COVID‐19 Variant 

Ten Months into the Vaccination Program: The Israeli Case. Prev. Med. 2022, 154, 106890. 

14. Boehmer, T.K.; DeVies, J.; Caruso, E.; van Santen, K.L.; Tang, S.; Black, C.L.; Hartnett, K.P.; Kite‐Powell, A.; Dietz, S.; Lozier, M. 

Changing Age Distribution of the COVID‐19 Pandemic—The United States, May–August 2020. Morb. Mortal. Wkly. Rep. 2020, 

69, 1404. 

15. Monod, M.; Blenkinsop, A.; Xi, X.; Hebert, D.; Bershan, S.; Tietze, S.; Baguelin, M.; Bradley, V.C.; Chen, Y.; Coupland, H. Age 

Groups That Sustain Resurging COVID‐19 Epidemics in the United States. Science 2021, 371, eabe8372. 

16. Aw, J.; Seng, J.J.B.; Seah, S.S.Y.; Low, L.L. COVID‐19 Vaccine Hesitancy—A Scoping Review of Literature in High‐Income Coun‐

tries. Vaccines 2021, 9, 900. 

17. IPSOS. NOS. Nederlanders Over de Coronavaccinatie. Amsterdam, the Netherlands, 2021. Available online: https://www.ip‐

sos.com/sites/default/files/ct/news/documents/2021‐01/ipsos_nos_vaccinatiebereidheid_v3.0.pdf  (accessed  on  15  November 

2021). 

18. Lazarus, J.V.; Ratzan, S.C.; Palayew, A.; Gostin, L.O.; Larson, H.J.; Rabin, K.; Kimball, S.; El‐Mohandes, A. A Global Survey of 

Potential Acceptance of a COVID‐19 Vaccine. Nat. Med. 2021, 27, 225–228. 

19. Zeballos Rivas, D.R.; Lopez Jaldin, M.L.; Nina Canaviri, B.; Portugal Escalante, L.F.; Alanes Fernández, A.M.C.; Aguilar Ticona, 

J.P. Social Media Exposure, Risk Perception, Preventive Behaviors and Attitudes during the COVID‐19 Epidemic  in La Paz, 

Bolivia: A Cross Sectional Study. PLoS ONE 2021, 16, e0245859. 

20. Kollmann, J.; Kocken, P.; Syurina, E.; Hilverda, F. The Role of Risk Perception and Affective Response in the COVID‐19 Preven‐

tive Behaviors of Young Adults: A Mixed Methods Study of University Students in the Netherlands. BMJ Open 2022, (In press). 

21. Dryhurst, S.; Schneider, C.R.; Kerr, J.; Freeman, A.L.J.; Recchia, G.; van der Bles, A.M.; Spiegelhalter, D.; van der Linden, S. Risk 

Perceptions of COVID‐19 around the World. J. Risk Res. 2020, 23, 994–1006. 

22. Qin, H.; Sanders, C.; Prasetyo, Y.; Syukron, M.; Prentice, E. Exploring the Dynamic Relationships between Risk Perception and 

Behavior in Response to the Coronavirus Disease 2019 (COVID‐19) Outbreak. Soc. Sci. Med. 2021, 285, 114267. 

23. Al‐Mistarehi, A.‐H.; Kheirallah, K.A.; Yassin, A.; Alomari, S.; Aledrisi, M.K.; Bani Ata, E.M.; Hammad, N.H.; Khanfar, A.N.; 

Ibnian, A.M.; Khassawneh, B.Y. Determinants of the Willingness of the General Population to Get Vaccinated against COVID‐

19 in a Developing Country. Clin. Exp. Vaccine Res. 2021, 10, 171–182. 

24. Caserotti, M.; Girardi, P.; Rubaltelli, E.; Tasso, A.; Lotto, L.; Gavaruzzi, T. Associations of COVID‐19 Risk Perception with Vac‐

cine Hesitancy over Time for Italian Residents. Soc. Sci. Med. 2021, 272, 113688. 

25. Wang, J.; Jing, R.; Lai, X.; Zhang, H.; Lyu, Y.; Knoll, M.D.; Fang, H. Acceptance of COVID‐19 Vaccination during the COVID‐19 

Pandemic in China. Vaccines 2020, 8, 482. 

26. Slovic, P.; Finucane, M.L.; Peters, E.; MacGregor, D.G. Risk as Analysis and Risk as Feelings: Some Thoughts about Affect, 

Reason, Risk, and Rationality. Risk Anal. Int. J. 2004, 24, 311–322. 

27. Slovic, P.E. The Perception of Risk; Earthscan publications: London, UK, 2000. 

28. Renner, B.; Reuter, T. Predicting Vaccination Using Numerical and Affective Risk Perceptions: The Case of A/H1N1 Influenza. 

Vaccine 2012, 30, 7019–7026. 

29. Loewenstein, G.F.; Weber, E.U.; Hsee, C.K.; Welch, N. Risk as Feelings. Psychol. Bull. 2001, 127, 267. 



Vaccines 2022, 10, 22  9  of  9 
 

 

30. Bruine de Bruin, W.; Bennett, D. Relationships Between Initial COVID‐19 Risk Perceptions and Protective Health Behaviors: A 

National Survey. Am. J. Prev. Med. 2020, 59, 157–167. 

31. Siegrist, M.; Luchsinger, L.; Bearth, A. The  Impact of Trust and Risk Perception on  the Acceptance of Measures  to Reduce 

COVID‐19 Cases. Risk Anal. 2021, 41, 787–800. 

32. Sobkow, A.; Zaleskiewicz, T.; Petrova, D.; Garcia‐Retamero, R.; Traczyk, J. Worry, Risk Perception, and Controllability Predict 

Intentions Toward COVID‐19 Preventive Behaviors. Front. Psychol. 2020, 11, https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.582720. 

33. Fan, C.‐W.; Chen, I.‐H.; Ko, N.‐Y.; Yen, C.‐F.; Lin, C.‐Y.; Griffiths, M.D.; Pakpour, A.H. Extended Theory of Planned Behavior 

in Explaining the Intention to COVID‐19 Vaccination Uptake among Mainland Chinese University Students: An Online Survey 

Study. Hum. Vaccin. Immunother. 2021, 17, 3413–3420. 

34. Vollmann, M.; Salewski, C. To Get Vaccinated, or Not to Get Vaccinated, That Is the Question: Illness Representations about 

COVID‐19 and Perceptions about COVID‐19 Vaccination as Predictors of COVID‐19 Vaccination Willingness among Young 

Adults in The Netherlands. Vaccines 2021, 9, 941. 

35. Galanis, P.; Vraka, I.; Siskou, O.; Konstantakopoulou, O.; Katsiroumpa, A.; Kaitelidou, D. Predictors of COVID‐19 Vaccination 

Uptake  and  Reasons  for  Decline  of  Vaccination:  A  Systematic  Review.  medRxiv  2021.  Available  online: 

https://doi.org/10.1101/2021.09.14.21263300 (accessed on 21 December 2021) 

36. Broadbent, E.; Petrie, K.J.; Main, J.; Weinman, J. The Brief Illness Perception Questionnaire. J. Psychosom. Res. 2006, 60, 631–637. 

37. Hayes, A.F. Beyond Baron and Kenny: Statistical Mediation Analysis in the New Millennium. Commun. Monogr. 2009, 76, 408–

420. 

38. Vollmann, M.; Nieboer, A.P.; Scheepers, R.; Hilverda, F. Impact of COVID‐19 Lockdown Measures on Well‐Being and Study‐Related 

Experiences of University Students in the Netherlands during the Academic Year 2020/2021; (In press). 

39. DUO.  Aantallen  in  Het  Wetenschappelijk  Onderwijs.  Available  online:  https://duo.nl/open_onderwijsdata/data‐

bestanden/ho/ingeschreven/wo.jsp (accessed on 15 November 2021). 

40. DUO.  Ingeschrevenen  in  Het Wetenschappelijk  Onderwijs.  Available  online:  https://www.ocwincijfers.nl/sectoren/hoger‐

onderwijs/kengetallen‐wetenschappelijk‐onderwijs/studenten/ingeschrevenen‐in‐het‐wetenschappelijk‐onderwijs  (accessed 

on 15 November 2021). 

41. Lehmann, B.A.; Ruiter, R.A.C.; Chapman, G.; Kok, G. The Intention to Get Vaccinated against Influenza and Actual Vaccination 

Uptake of Dutch Healthcare Personnel. Vaccine 2014, 32, 6986–6991. 

42. Schmid, P.; Rauber, D.; Betsch, C.; Lidolt, G.; Denker, M.‐L. Barriers of Influenza Vaccination Intention and Behavior—A Sys‐

tematic Review of Influenza Vaccine Hesitancy, 2005–2016. PLoS ONE 2017, 12, e0170550. 

43. Setbon, M.; Raude, J. Factors in Vaccination Intention against the Pandemic Influenza A/H1N1. Eur. J. Public Health 2010, 20, 

490–494. 

44. Gerretsen, P.; Kim, J.; Caravaggio, F.; Quilty, L.; Sanches, M.; Wells, S.; Brown, E.E.; Agic, B.; Pollock, B.G.; Graff‐Guerrero, A. 

Individual Determinants of COVID‐19 Vaccine Hesitancy. PLoS ONE 2021, 16, e0258462. 

45. Qiao, S.; Tam, C.C.; Li, X. Risk Exposures, Risk Perceptions, Negative Attitudes toward General Vaccination, and COVID‐19 

Vaccine Acceptance among College Students in South Carolina. Am. J. Health Promot. 2022, 36, 175–179.   

46. Al‐Amer, R.; Maneze, D.; Everett, B.; Montayre, J.; Villarosa, A.R.; Dwekat, E.; Salamonson, Y. COVID‐19 Vaccination Intention 

in the First Year of the Pandemic: A Systematic Review. J. Clin. Nurs. 2022, 31, 62–86. 

47. Wang, Q.; Yang, L.; Jin, H.; Lin, L. Vaccination against COVID‐19: A Systematic Review and Meta‐Analysis of Acceptability 

and Its Predictors. Prev. Med. 2021, 150, 106694. 

48. Guidry, J.P.D.; Laestadius, L.I.; Vraga, E.K.; Miller, C.A.; Perrin, P.B.; Burton, C.W.; Ryan, M.; Fuemmeler, B.F.; Carlyle, K.E. 

Willingness to Get the COVID‐19 Vaccine with and without Emergency Use Authorization. Am. J. Infect. Control 2021, 49, 137–

142. 

49. Baltas, I.; Boshier, F.A.T.; Williams, C.A.; Bayzid, N.; Cotic, M.; Guerra‐Assunção, J.A.; Irish‐Tavares, D.; Haque, T.; Hart, J.; Roy, 

S. Post‐Vaccination COVID‐19: A Case‐Control Study and Genomic Analysis of 119 Breakthrough Infections in Partially Vac‐

cinated Individuals. Clin. Infect. Dis. 2021, 19, ciab714. 

50. Dolgin, E. COVID Vaccine Immunity Is Waning‐How Much Does That Matter. Nature 2021, 597, 606–607. 

51. Bhopal, S.S.; Bagaria, J.; Olabi, B.; Bhopal, R. Children and Young People Remain at Low Risk of COVID‐19 Mortality. Lancet 

Child Adolesc. Heal. 2021, 5, e12–e13. 

52. Wu, S.; Su, J.; Yang, P.; Zhang, H.; Li, H.; Chu, Y.; Hua, W.; Li, C.; Tang, Y.; Wang, Q. Factors Associated with the Uptake of 

Seasonal Influenza Vaccination in Older and Younger Adults: A Large, Population‐Based Survey in Beijing, China. BMJ Open 

2017, 7, e017459. 

53. Blomberg, B.; Mohn, K.G.‐I.; Brokstad, K.A.; Zhou, F.; Linchausen, D.W.; Hansen, B.‐A.; Lartey, S.; Onyango, T.B.; Kuwelker, 

K.; Sævik, M. Long COVID in a Prospective Cohort of Home‐Isolated Patients. Nat. Med. 2021, 27, 1607–1613.   

54. Tannenbaum, M.B.; Hepler,  J.; Zimmerman, R.S.; Saul, L.;  Jacobs, S.; Wilson, K.; Albarracín, D. Appealing  to Fear: A Meta‐

Analysis of Fear Appeal Effectiveness and Theories. Psychol. Bull. 2015, 141, 1178. 

55. Finset, A.; Bosworth, H.; Butow, P.; Gulbrandsen, P.; Hulsman, R.L.; Pieterse, A.H.; Street, R.; Tschoetschel, R.; van Weert, J. 

Effective Health Communication—A Key Factor in Fighting the COVID‐19 Pandemic. Patient Educ. Couns. 2020, 103, 873. 


