
میزان پذیرش واکسن کووید-19 در ایران: چالش ها و راهکارها

اجراى موفقیت آمیز برنامه واکسیناسیون علیه کرونا ویروس فقط منحصر به کارایى و اثربخشى واکسن نیست و علاوه بر وجود یک 
سیستم بهداشتى منسجم و قوى، نیاز مبرمى به اعتماد عمومى و پذیرش جامعه هدف نسبت به واکسن دارد. مطالعه حاضر با رویکردى 

این گزاره برگ طبق نتایج مطالعه اى در خصوص وضعیت پذیرش واکسن کووید-19 و عوامل مرتبط با آن در استان تهران است که به 
ارایه چالش هاى پذیرش واکسن براساس تجارب گروه هاى مختلف جمعیتى و ارایه راهکارهایى در 5 حیطه پرداخته است. نتایج این 
تحقیق نشان از اهمیت عملکرد دولت و ذینفعان در بخش هاى مختلف مدیریت کرونا جهت افزایش میزان پذیرش واکسیناسیون در بین 

اقشار مختلف جمعیت دارد.

 مقدمه 

در این مطالعه،کلیه افراد بزرگسال 18 ساله و بالاتر ساکن مناطق 22 گانه شهردارى شهر تهران به عنوان جامعه هدف مد نظر قرار گرفت. 
حجم نمونه برآورد شده براى بخش کمى این مطالعه، برابر با 1200 نفر بود که به روش نمونه گیرى چند مرحله اى انتخاب شدند. جهت 
سنجش وضعیت پذیرش واکسن کووید-19 و تعیین کننده هاى مرتبط به آن از چک لیست محقق ساخته مطابق با مطالعات جهانى 
صورت گرفته و گایدلاین سازمان جهانى بهداشت استفاده گردید. در بخش کیفى 100 نفر (در هر گروه 25 نفر شامل: سالمندان، ارائه 
دهندگان خدمات سلامتى، مبتلایان به بیمارى هاى زمینه اى و جمعیت عمومى) بصورت هدفمند انتخاب و پس از انجام مصاحبه هاى 

تمایل به دریافت واکسن: بطور کلى 83/6  درصد از شهروندان تهران تمایل به دریافت واکسن کووید-19 داشتند و مابقى نسبت به 
دریافت این واکسن ابراز عدم تمایل کردند.

از منظرى دیگر، با پرس و جو در خصوص نوع واکسن مشخص شد که فقط 6/8  درصد از افراد هیچ تمایلى به دریافت واکسن نداشتند، 
اما 85/3 درصد واکسن خارجى، 25/4 درصد واکسن ایرانى و 9/6 درصد هر دو نوع واکسن را ترجیح دادند. بر اساس چک لیست 
استاندارد جهانى نمره کووید-19 (نگرش مردم به عملکرد و مدیریت دولت در حوزه اپیدمى با دامنه صفر تا 100 )، میانگین 49/23 به 
دست آمد که بطور معنادارى پائین تر از میانگین کل 20 کشور (نمره 52/95) مى باشد که نمایانگر عملکرد متوسط ایران در این زمینه 

است.
بررسى برخى تعیین کننده هاى مؤثر بر تمایل به دریافت واکسن کووید-19 نشان داد که سالمندان در مقایسه با افراد زیر 60 سال 
7/1 برابر بیشتر، افراد مجرد در مقایسه با افراد متأهل 46 درصد کمتر و افراد داراى تبعیت دارویى متوسط در مقایسه با افراد داراى 

تبعیت دارویى پائین، 43 درصد کمتر تمایل به دریافت واکسن داشتند.

بخش کمى این پژوهشى با حجم نمونه 1200 نفرى در شهر تهران انجام شد. میانگین سن در گروه زنان 46/2 و در گروه مردان 47 
سال بود.

شکل شماره 1: وضعیت 10 عامل مرتبط به نگرش مردم به عملکرد دولت در دوره همه گیرى کووید-19

روش اجرا

یافته ها  
1. بخش کمى
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کمیته ساماندهى تحقیقات کووید- 19
و

دانشگاه علوم توانبخشى و سلامت اجتماعى 

پیام اصلى گزاره برگ 

عمیق نیمه ساختارمند با استفاده از روش تحلیل محتواى کیفى، اطلاعات تحلیل و نتیجه بخش کیفى استخراج 
گردید.

تلفیقى (کیفى-کمى بطور همزمان) با هدف بررسى وضعیت پذیرش واکسن کووید-19 و عوامل تعیین کننده 
آن در کلان شهر تهران طراحى و اجرا شده است.



یافته ها  
1. بخش کمى

بخش کیفى مطالعه به منظور تعیین عوامل تأثیرگذار و چالش هاى مربوط به پذیرش واکسن کووید-19 در ایران و براساس تجارب 4 
گروه شامل افراد داراى بیمارى هاى زمینه اى، جمعیت عمومى، سالمندان و کادر درمان انجام شد. اطلاعات از طریق مصاحبه هاى 
عمیق و نیمه ساختاریافته، جمع آورى و با روش تحلیل محتوا کیفى تحلیل گردید. مهمترین چالش ها و راهکارهاى ارائه شده از نظر 

مشارکت کنندگان در جدول زیر آمده است.

جدول شماره 1: چالش هاى ارائه شده از نظر مشارکت کنندگان

1.  مدیریت اطلاع رسانى مبتنى بر شواهد

•  اطلاع رسانى و شفاف سازى درباره اثربخشى و عوارض انواع واکسن هاى کووید-19 
•  جلوگیرى از انتشار اخبار ضد و نقیض درباره عوارض واکسن

•  پاسخ سریع و شفاف به رویدادهاى منفى محتمل منتسب به واکسن 
•  مرور نقادانه مطالعات انجام شده در سطح ملى و بین المللى درباره واکسیناسیون قبل از اطلاع رسانى عمومى

•  آموزش متخصصین سامانه 4030 در رابطه با ارائه اطلاعات علمى مرتبط با واکسیناسیون
•  تأمین و ارائه شواهد معتبر مبنى بر ایمنى واکسیناسیون پس از تزریق گسترده و بلندمدت واکسن

•  لزوم انجام ارزیابى مداوم خطر همه گیرى کووید-19
•  آموزش و تهیه بسته هاى اطلاع رسانى درباره واکسیناسیون جهت آگاهى سخنگویان در رسانه هاى مختلف

•  ایجاد سامانه واکسیناسیون کشورى (ثبت دقیق موارد و پیامدها)
•  اجتناب از بهره بردارى سیاسى از واکسیناسیون و جلوگیرى از تنش هاى ژئو سیاسى

یافته ها  
2. بخش کیفى
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راهکارها

تجارب بر اساس 
  مختلف گروه هاي

  چالش ها
تجارب بر اساس 

  مختلف يگروه ها
  چالش ها

  
 افراد تجارب اساس بر

 هاي بیماري داراي

  اي زمینه

 واکسیناسیون انجام در تعلل 
  اجتماعی -سیاسی -اقتصادي تهدید 
 عدم از ناشی واکسن دریافت میزان کاهش 

 اطمینان
 قبول قابل و کافی واکسن به دسترسی 
  گیري همه مهار در ناتوانی  

  
  درمان کادر تجارب براساس

  فردي: هاي چالش
 روانی -روحی هاي چالش 
 کم آگاهی 
 اعتمادي بی 
  مدیریتی: هاي چالش
 دیپلماسی هاي چالش 
 منابع محدودیت 
 نظارت در ضعف 
 محدود رسانی اطلاع 
 داخلی سیاست 
 مدون برنامه نبود 
 جهانی هاي چالش 
  فرهنگی: هاي چالش
 غیرمتخصص افراد ورود 
  اعتمادي بی 
  دوقطبی ایجاد 
 علم در تشکیک  
 افراطی طرفداران  

 تجارب اساس بر

  عمومی جمعیت

 اجتماعی اعتماد در ضعف 
 واکسن اثربخشی به اطمینان عدم 
 19-کووید اهمیت واکسن به اعتماد عدم 
  واکسن تزریق به نیاز احساس عدم 
 توزیع واکسن در عدالت به اطمینان عدم 
 بیماري وجود به باور عدم  

 هاي گروه نگاه از

  جمعیتی مختلف
  )گروه 4(     

 اجتماعی اعتماد در ضعف 
 واکسن اثربخشی به اطمینان عدم 
  واکسن به ماهیت اعتماد عدم  
  واکسن تزریق به نیاز احساس عدم 
  واکسن عدالت درتوزیع به اطمینان عدم 
  بیماري وجود به باور عدم 
  قبول و قابل کافی واکسن به دسترسی چالش 
  غیرمتخصصین ثیرگذاريتأ  

 تجارب اساس بر

  سالمندان

 واکسن دریافت به نسبت تفاوتی بی یا و بلاتکلیفی 
 واکسن عوارض از ترس 
 اطلاعات کسب براي کشیدن انتظار و بی اعتمادي 

  بیشتر
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در کل به نظر مى رسد براى افزایش میزان پذیرش واکسیناسیون کووید-19 در سطح محلى و ملى، باید سطح بهداشت، سطح سواد 
سلامت و میزان اعتماد عمومى به دولت در نظرگرفته شود و با برنامه ریزى براى افزایش سواد سلامت و به خصوص سواد واکسن، 

رغبت براى دریافت واکسن را افزایش داد.
در این راستا برنامه ها و استراتژى هایى طرح ریزى شود که با درنظرگرفتن حساسیت مذهبى و فرهنگى، عقاید نادرست درباره واکسن 

را برطرف کند.
نتایج این تحقیق حاکى از آن است که رضایت پایینى از عملکرد دولت در بخش هاى مختلف مدیریت کووید-19 وجود دارد. بنابراین 
اطلاع رسانى به موقع و شفاف،گسترش حمایت هاى اجتماعى و پوشش هاى بیمه اى، گسترش دسترسى راحت و ارزان به تست هاى 
تشخیصى و امکانات مناسب درمانى، توجه به گروه هاى مختلف جمعیتى به ویژه گروه هاى آسیب پذیر و توجه همزمان به ابعاد 

جسمى، روانى و اجتماعى سلامت مى تواند در جهت افزایش سطح رضایت عمومى از عملکرد دولت کمک کننده باشد.

این طرح مصوب معاونت تحقیقات دانشگاه علوم توانبخشى و سلامت اجتماعى بوده است که در سال جارى توسط همکاران 
رصدخانه اجتماعى کووید-19 انجام شده است.

•  رعایت عدالت و تجارى نشدن تولید و توزیع واکسن
•  توجه به دسترسى واکسن براى افراد پر خطرتر و آسیب پذیر

•  جلوگیرى از سو استفاده شرکت هاى دارویى و واسطه ها

راهکارها
(ادامه)
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درنهایت انجام ارزیابى مداوم خطر با حضور کلیه ذینفعان، تدوین و پیش بینى سناریوهاى آینده و تدوین 
برنامه پاسخ و مدیریت کووید-19 با استفاده از نتایج ارزیابى مداوم خطر و ارزیابى مداوم مداخلات ملى 

در حوزه هاى مختلف توصیه مى شود.

2.  عدالت در واکسیناسیون عمومى

3.  مشارکت جامعه و افزایش تعامل با سایر ذینفعان

4.  تأمین واکسن

5.  جلب اعتماد عمومى

•  اطلاع رسانى عمومى درباره فرآیند تولید و ارزیابى اثربخشى واکسن (داخلى/وارداتى)
•  تقویت مدیریت محلى و تفویض اختیار به مدیران محلى جهت اجراى برنامه واکسیناسیون کووید-19

•  دادن امکان انتخاب به جامعه از طریق تهیه سبد متنوعى از انواع واکسن ها
•  جلب مشارکت سازمان هاى مذهبى و مردم نهاد در فرآیند واکسیناسیون عادلانه

ارائه دهندگان خدمات پزشکى (خصوصاً بخش هاى غیردولتى) جهت اطلاع رسانى درباره مزیت هاى  •  استفاده از مشارکت 
واکسیناسیون

•  استفاده از مشارکت سازمان هاى عمومى (شهردارى و دیگر سازمان ها) در تبلیغ و اطلاع رسانى درباره واکسن
•  افزایش درك خطر عمومى درباره همه گیرى

•  اصلاح باورهاى نادرست درباره واکسن کووید-19

•  حمایت از تولید واکسن داخلى به عنوان اصلى ترین منبع واکسن
•  تسریع در اخذ تأییدیه واکسن ایرانى از جوامع بین المللى

•  ارتقاء ایمنى، نگهدارى و ناوگان حمل و نقل واکسن
•  تخصیص منابع کافى جهت ساخت واکسن

•  تعامل لازم با سایر کشورهاى پیشرو جهت وارد کردن و ساخت واکسن
•  دیپلماسى فعال جهت تبادل منابع بلوکه شده براى تأمین واکسن

•  گردش شواهد از طریق پزشکان معتمد
•  گزارش رسانه اى تزریق واکسن به افراد سرشناس و بانفوذ

•  الگو قرار دادن برخى روحانیون و پیشوایان مذهبى در واکسینه شدن
•  استفاده از ظرفیت رسانه ملى در گزارش مستمر و انعکاس واکسیناسیون مسئولین

•  اطلاع رسانى دقیق و شفاف در رابطه با چگونگى توزیع عادلانه واکسن
•  توجه به مردم روستاها و آگاه سازى افراد صاحب نفوذ در روستاها

•  آموزش و اطلاع رسانى درباره فرآیند تولید و ارزیابى ایمنى و اثربخشى واکسن ایرانى
•  شفاف سازى مسیرهاى توزیع واکسن

نتیجه گیرى


