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مقدمه

واکسیناسیون یکی از مؤثرترین و مقرون به صرفه ترین 

ــرای پــیــشــگــیــری از  ــ مـــــداخلات سلامــــت عــمــومــی ب

ارتــقــای  و  کــاهــش مــرگ ومــیــر  بــیــمــاری هــای عفونی، 

با   )1( مــی شــود.  محسوب  جــوامــع  زنــدگــی  کیفیت 

ایمن سازی  برنامه های  چشمگیر  موفقیت  وجــود 

بیماری های  از  بــســیــاری  ریشه کنی  یــا  کنترل  در 

نادرست  اطلاعات  گسترش  واگیر، 

و بـــاورهـــای غــلــط دربـــــاره ایــمــنــی، 

به  واکسن ها  ضــرورت  و  اثربخشی 

نظام های  مهم  چالش های  از  یکی 

تبدیل  جهان  ســراســر  در  سلامــت 

شده است. )2, 3( سازمان جهانی 

را  واکسیناسیون  بــه  نسبت  تــردیــد  نیز  بهداشت 

معرفی  جهانی  سلامــت  تهدیدهای  مهم ترین  از 

واکسن ها  درباره  نادرست  باورهای   )4( است.  کرده 
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زان و مراقبان سلامت نقش خود را در آموزش و اطلاع رسانی صحیح به مردم تبیین کنند. بهور

ح دهند. پیامدهای باورهای نادرست در پوشش واکسیناسیون و سلامت عمومی را شر
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و می تواند بر تصمیم افراد برای دریافت واکسن اثر 

بگذارد. )3, 11( از جمله شایع ترین باورهای نادرست 

توسط  بیماری  ایجاد  به  می توان  واکسن ها  ــاره  درب

نــابــاروری،  بــروز  ایمنی،  سیستم  تضعیف  واکسن، 

مـــواد خطرناک  وجـــود  و  اخــــتلالات عصبی  ایــجــاد 

ادعاها  این  اگرچه  کــرد.  اشــاره  واکسن  ترکیبات  در 

همچنان  اما  رد شده اند،  علمی  مطالعات  در  بارها 

افراد  در برخی جوامع رواج دارند و موجب نگرانی 

می شوند. )11(

نقش شبکه های اجتماعی درگسترش شایعات

از  یکی  به  اجتماعی  شبکه های  اخیر  سال های  در 

تبدیل  سلامت  اطلاعــات  دریافت  منابع  مهم ترین 

انتشار گسترده  این فضا،  شده اند. در کنار مزایای 

اخبار نادرست و اطلاعات فاقد اعتبار علمی سبب 

شده است که بسیاری از افراد در معرض پیام های 

ضد واکسن قرار گیرند. 

ــه مــواجــهــه مــکــرر با  مــطــالــعــات نــشــان داده انــــــد ک

اطلاعات نادرست در فضای مجازی می تواند اعتماد 

همچنین   )12( دهــد.  کاهش  را  واکسن ها  به  افــراد 

پژوهش انجام شده در ایران نشان داده است که نوع 

مهمی  نقش  افــراد،  استفاده  مورد  اطلاعاتی  منابع 

در نگرش آنان نسبت به واکسیناسیون دارد. )13( 

بنابراین شناسایی باورهای غلط رایج در هر جامعه 

و آگاهی از عوامل شکل دهنده آن ها، نخستین گام 

افزایش  بــرای  مؤثر  آموزشی  برنامه های  طراحی  در 

پذیرش واکسن محسوب می شود. )3, 14(

می توانند به کاهش پوشش واکسیناسیون، افزایش 

بروز  و  واکسن  با  پیشگیری  قابل  بیماری های  بروز 

باورها  این   )5( شوند.  منجر  محلی  همه گیری های 

جمله سطح  از  مختلفی  عوامل  تأثیر  تحت  اغلب 

در شبکه های  منتشرشده  شایعات  سواد سلامت، 

باورهای  سلامــت،  نظام  به  بی اعتمادی  اجتماعی، 

فرهنگی و مذهبی و تجربیات فردی شکل می گیرند. 

)6, 7( مطالعات نشان داده اند که اطلاعات نادرست 

مجازی  فضای  در  سرعت  به  واکسن ها  با  مرتبط 

را  افـــراد  رفــتــار  و  نگرش  می توانند  و  شــده  منتشر 

دهند.  قــرار  تأثیر  تحت  واکسیناسیون  به  نسبت 

)8( در این میان، کارکنان خط مقدم نظام سلامت 

و مراقبان سلامت نقش کلیدی در  بهورزان  به ویژه 

نادرست  باورهای  اصلاح  و  عمومی  آگاهی  افزایش 

ایفا می کنند.

بهورزان به دلیل ارتباط مستمر و نزدیک با خانواده ها 

و  فرهنگی  ویژگی های  شناخت  و  جامعه  در سطح 

اجتماعی جمعیت تحت پوشش، از ظرفیت بالایی 

پیام های صحیح  انتقال  و  اعتماد مردم  برای جلب 

با  نیز  مراقبان سلامــت   )9( بــرخــوردارنــد.  سلامــت 

به  پاسخگویی  شواهد،  بر  مبتنی  آموزش های  ارایه 

انجام  به  آنــان  و تشویق  مــردم  و شبهات  نگرانی ها 

افزایش  در  مؤثری  نقش  می توانند  واکسیناسیون 

رو،  ایــن  از   )10( باشند.  داشته  واکسن ها  پذیرش 

زمینه  در  مراقبان سلامت  و  بهورزان  توانمندسازی 

ارتــبــاطــات سلامـــت، ســواد رســانــه ای و پاسخگویی 

علمی به شبهات مرتبط با واکسن ها می تواند نقش 

حفظ  و  واکسیناسیون  پوشش  ارتــقــای  در  مهمی 

سلامت جامعه داشته باشد.

واکسن ستیزها و باورهای غلط رایج

با وجود موفقیت گسترده برنامه های ایمن سازی در 

و  نادرست  باورهای  بیماری های عفونی،  بار  کاهش 

شایعات مرتبط با واکسن ها همچنان در بسیاری از 

جوامع وجود دارد. تردید نسبت به واکسیناسیون 

عوامل  تأثیر  تحت  که  اســت  چندبعدی  پــدیــده ای 

می گیرد  قرار  رسانه ای  و  فرهنگی  اجتماعی،  فردی، 
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پیامدهای باورهای نادرست بر سلامت عمومی

ــاره واکــســن هــا مــی تــوانــنــد  ــ بـــاورهـــای نـــادرســـت دربـ

پــیــامــدهــای قــابــل تــوجــهــی بـــرای سلامـــت فـــردی و 

به  افـــراد  تمایل  کاهش  باشند.  داشــتــه  اجتماعی 

ایــمــن ســازی  پــوشــش  افــت  مــوجــب  واکسیناسیون 

قابل  بیماری های  مجدد  ــروز  ب احتمال  افــزایــش  و 

مختلف  مطالعات  مــی شــود.  واکسن  با  پیشگیری 

نشان داده اند که تردید واکسنی یکی از مهم ترین 

موانع دستیابی به پوشش مطلوب واکسیناسیون در 

بسیاری از کشورها است. )3, 14(

طریق  از  فرد،  از  محافظت  بر  علاوه  واکسیناسیون 

جامعه  آسیب پذیر  افــراد  از  جمعی  ایمنی  ایجاد 

پوشش  کاهش  صــورت  در  می کند.  محافظت  نیز 

جامعه  در  بیماری  انتقال  خطر  واکسیناسیون، 

افزایش یافته و احتمال وقوع همه گیری های موضعی 

دلیل  همین  به   )4  ,1( می شود.  بیشتر  گسترده  یا 

سازمان جهانی بهداشت تردید نسبت به واکسن را 

یکی از چالش های مهم سلامت عمومی در جهان 

معرفی کرده است. )4( مطالعات انجام‌شده در ایران 

واکسن،  عــوارض  از  نگرانی  که  ــد  داده انـ نشان  نیز 

شایعات  انتشار  و  رسمی  اطلاعــات  به  بی اعتمادی 

به دریافت  افراد  تمایل  از مهم ترین عوامل کاهش 

واکسن بوده است. )13, 15( چنین شرایطی می تواند 

و  بیماری  بــار  درمــانــی،  هزینه های  افزایش  موجب 

تهدید سلامت عمومی شود.

نقش بهورزان و مراقبان سلامت
در اصلاح باورهای غلط

ــهــورزان و مــراقــبــان سلامـــت بــه عــنــوان نخستین  ب

سطح تماس مردم با نظام سلامت، نقش مهمی در 

به  اعتماد عمومی  افزایش  و  آگاهی جامعه  ارتقای 

برنامه های واکسیناسیون دارند.

ارتــبــاط نزدیک ایــن گــروه با خــانــواده هــا و شناخت 

آنان از شرایط فرهنگی و اجتماعی جامعه، فرصت 

صحیح  آمــوزشــی  پــیــام هــای  انتقال  بــرای  مناسبی 

فراهم می کند. )9(همچنین توصیه کارکنان سلامت 

یکی از مهم ترین عوامل مؤثر بر تصمیم افراد برای 

واکسینه شدن است. بررسی های انجام شده در ایران 

نشان داده انــد که اعتماد به کارکنان نظام سلامت 

و توصیه آنان تأثیر قابل توجهی بر پذیرش واکسن 

و مراقبان سلامت  بهورزان  رو  این  از  دارد. )15, 16( 

باورهای  اصلاح  در  تعیین کننده ای  نقش  می توانند 

برنامه های  در  مــردم  مشارکت  افزایش  و  نادرست 

ایمن سازی داشته باشند. 

مهارت های ارتباطی و سواد رسانه ای

نادرست،  اطلاعــات  و  با شایعات  مؤثر  برای مقابله 

فقط داشتن دانش علمی کافی نیست؛ بلکه بهورزان 

و  ارتباطی  مــهــارت هــای  از  باید  سلامــت  مراقبان  و 

توانایی  بــاشــنــد.  بــرخــوردار  نیز  مناسب  آمــوزشــی 

با  همدلی  فعال،  دادن  گوش  مؤثر،  ارتباط  برقراری 

مخاطب و پاسخگویی مناسب به نگرانی های مردم 

اثربخشی  می تواند  که  است  مهارت هایی  از جمله 

توجه  با   )10( دهد.  افزایش  را  آموزش های سلامت 

رسانه ای  ســواد  اجتماعی،  شبکه های  گسترش  به 

سلامــت  کارکنان  اســاســی  نیازهای  از  یکی  بــه  نیز 

اعتبار  ارزیابی  با شیوه  تبدیل شده است. آشنایی 

منابع اطلاعاتی و توانایی تشخیص اخبار جعلی به 

شایعات  انتشار  برابر  در  تا  می کند  کمک  بهورزان 

را  واکنش مناسب نشان دهند و اطلاعات صحیح 

در اختیار جامعه قرار دهند. )12(

ضرورت آموزش مستمر و بازآموزی

داده اند  نشان  ایران  در  انجام شده  مطالعات  برخی 

نیز نگرانی هایی  که حتی در میان کارکنان سلامت 
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درباره واکسن ها وجود دارد و عواملی مانند کمبود 

از  تأثیرپذیری  از عــوارض جانبی و  اطلاعــات، ترس 

اثر بگذارد  آنان  اخبار غیرعلمی می تواند بر نگرش 

دوره هــای  بــرگــزاری  مستمر،  آمــوزش  بنابراین   .)17(

منابع علمی معتبر  به  آسان  و دسترسی  بازآموزی 

ــهــورزان و مــراقــبــان سلامـــت ضـــروری اســت.  بـــرای ب

علاوه بر این، بهره گیری از تجربیات موفق آموزشی و 

ارتقای رفتارهای سلامت محور در جامعه می تواند به 

کمک  واکسیناسیون  برنامه های  اثربخشی  افزایش 

کند.

ارتقای  که  داده است  ایرانی نشان  نتایج مطالعات 

آگاهی عمومی و تقویت رفتارهای پیشگیرانه ارتباط 

مستقیمی با پذیرش توصیه های سلامت دارد. )17( 

عنوان  به  مراقبان سلامــت  و  بــهــورزان  مجموع،  در 

مــهــم تــریــن حلقه ارتــبــاطــی مــیــان نــظــام سلامـــت و 

غلط،  باورهای  در شناسایی  نقش محوری  جامعه، 

و  شایعات  با  مقابله  نــادرســت،  نگرش های  اصلاح 

دارنــد.  واکسیناسیون  به  عمومی  اعتماد  افــزایــش 

سواد  و  ارتباطی  مهارت های  علمی،  دانش  تقویت 

پوشش  ارتقای  زمینه  می تواند  گــروه  این  رسانه ای 

واکسیناسیون و بهبود شاخص های سلامت عمومی 

را فراهم سازد.

نتیجه گیری

واکسیناسیون  با  مرتبط  شایعات  و  غلط  بــاورهــای 

ــه پوشش  ــع دســتــیــابــی ب ــوان یــکــی از مــهــم تــریــن م

می شوند.  محسوب  جوامع  در  ایمن سازی  مطلوب 

مــجــازی،  فــضــای  در  ــادرســت  ن ــات  ــ اطلاع گسترش 

آگاهی  کمبود  و  واکسن‌ها  عــوارض  دربـــاره  نگرانی 

به  مــردم  اعتماد  کاهش  موجب  می تواند  عمومی 

برنامه های واکسیناسیون و افزایش تردید نسبت به 

دریافت واکسن شود. )18( در چنین شرایطی، نقش 

بهورزان و مراقبان سلامت به عنوان نزدیک ترین و 

برای مردم،  در دسترس ترین اعضای نظام سلامت 

اهمیت ویژه ای پیدا می کند.

ارتباط  از  برخورداری  با  مراقبان سلامت  و  بهورزان 

ضمن  قــادرنــد  خــانــواده هــا،  بــا  مستمر  و  مستقیم 

در  موجود  نادرست  باورهای  و  نگرانی ها  شناسایی 

زبــان ساده  به  را  و معتبر  اطلاعــات علمی  جامعه، 

در اختیار مردم قرار دهند. آموزش مستمر، مشاوره 

شایعات  اصلاح  و  پرسش ها  به  پاسخگویی  فــردی، 

اعتماد  می تواند  که  است  راهکارهایی  مهم ترین  از 

عمومی به واکسن ها را افزایش دهد و موجب ارتقای 

پوشش واکسیناسیون شود. )19, 20(

سواد  افزایش  که  می‌دهد  نشان  شواهد  همچنین 

ــقــای مــهــارت هــای ارتــبــاطــی کــارکــنــان  سلامــــت، ارت

ــای نــویــن آمـــوزش  ــ ــت و اســتــفــاده از روش هـ سلامـ

ــت مــی تــوانــد در کــاهــش تــردیــد واکــســنــی و  سلامـ

ایمن سازی  برنامه های  در  مردم  مشارکت  افزایش 

بهورزان  توانمندسازی  بنابراین،   )21( باشد.  مؤثر 

سواد  واکسن،  دانش  زمینه  در  مراقبان سلامت  و 

به  بــایــد  نــادرســت  ــات  ــه‌ای و مدیریت اطلاعـ رســان

عنوان یکی از اولویت های مهم نظام سلامت مورد 

توجه قرار گیرد. در نهایت، تقویت نقش آموزشی 

در حفظ  مؤثر  گامی  می تواند  گروه  این  ارتباطی  و 

سلامت  ارتقای  ایمن سازی،  برنامه  دستاوردهای 

قابل  بــیــمــاری هــای  ــروز  بـ از  پیشگیری  و  عــمــومــی 

پیشگیری با واکسن باشد. )22(

پیشنهادها

مراقبان سلامت  و  بهورزان  مؤثر  نقش  به  توجه  با 

واکسیناسیون،  دربــاره  عمومی  آگاهی  افزایش  در 

مستمر  آمــوزشــی  بــرنــامــه هــای  مــی شــود  پیشنهاد 



40 سال  سی و هفتم  |  پاییز 1405  |  شماره 130

منابع
1.	 Orenstein WA, Offit PA, Edwards KM, Plotkin SA. Plotkin's Vaccines, E-Book: Elsevier Health Sciences; 2022.
2.	 Jarrett C, Wilson R, O’Leary M, Eckersberger E, Larson HJ. Strategies for addressing vaccine hesitancy–A systematic 

review. Vaccine. 2015;33(34):4180-90.
3.	 MacDonald NE. Vaccine hesitancy: Definition, scope and determinants. Vaccine. 2015;33(34):4161-4.
4.	 World Health Organization. Report of the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy. Geneva: WHO; 2014. 2014.
5.	 Dubé E, Vivion M, MacDonald NE. Vaccine hesitancy, vaccine refusal and the anti-vaccine movement: influence, impact 

and implications. Expert review of vaccines. 2015;14(1):99-117.
6.	 Simas C, Larson HJ. Overcoming vaccine hesitancy in low-income and middle-income regions. Nature Reviews Disease 

Primers. 2021;7(1):41.
7.	 Singh P, Dhalaria P, Kashyap S, Soni GK, Nandi P, Ghosh S, et al. Strategies to overcome vaccine hesitancy: a systematic 

review. Systematic reviews. 2022;11(1):78.
8.	 Steffens MS, Dunn AG, Wiley KE, Leask J. How organisations promoting vaccination respond to misinformation on social 

media: a qualitative investigation. BMC public health. 2019;19(1):1348.
9.	 Perry HB, Zulliger R, Rogers MM. Community health workers in low-, middle-, and high-income countries: an overview 

of their history, recent evolution, and current effectiveness. Annual review of public health. 2014;35:399-421.
10.	 Kaufman J, Ryan R, Walsh L, Horey D, Leask J, Robinson P, et al. Face‐to‐face interventions for informing or educating 

parents about early childhood vaccination. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2018(5).
11.	 Dubé E, Laberge C, Guay M, Bramadat P, Roy R, Bettinger JA. Vaccine hesitancy: an overview. Human vaccines & im-

munotherapeutics. 2013;9(8):1763-73.
12.	 Wilson SL, Wiysonge C. Social media and vaccine hesitancy. BMJ global health. 2020;5(10).
13.	 Omidvar S, Firouzbakht M. Acceptance of COVID-19 vaccine and determinant factors in the Iranian population: a web-

based study. BMC Health Services Research. 2022;22(1):652.
14.	 Larson HJ, Jarrett C, Eckersberger E, Smith DM, Paterson P. Understanding vaccine hesitancy around vaccines and vac-

cination from a global perspective: a systematic review of published literature, 2007–2012. Vaccine. 2014;32(19):2150-9.
15.	 Dinmohammadi M, Mohammadi S. Factors contributing to coronavirus disease 2019 vaccine hesitancy among healthcare 

workers in Iran: A descriptive-analytical study. Clinical Epidemiology and Global Health. 2022;18:101182.
16.	 Kamali K, Hoseinzade Z, Hajimiri K, Hoveidamanesh S, Zahraei SM, Gouya MM, et al. Determinants of COVID-19 vaccine 

acceptance in healthcare workers in Iran: National Survey. BMC Infectious Diseases. 2022;22(1):703.
17.	 Kokabisaghi F, Akhtar F, Taghipour A, Javan-Noughabi J, Moghri J, Tabatabaee SS. Why healthcare providers are not 

vaccinated? A qualitative study during the COVID-19 pandemic in Iran. BMC Primary Care. 2023;24(1):208.
18.	 Karimy M, Bastami F, Sharifat R, Heydarabadi AB, Hatamzadeh N, Pakpour AH, et al. Factors related to preventive 

COVID-19 behaviors using health belief model among general population: a cross-sectional study in Iran. BMC public 
health. 2021;21(1):1934.

19.	 Gharibi F, As' habi A, Nazari M, Haghi M, Tavani ME. Performance challenges faced by" Behvarzes" as community health 
workers of Iran: a systematic review of literature. 2023.

20.	Heshmati H, Shakibazadeh E, Hejri SM, Foroushani AR, Sadeghi R. High workload, and low quality health education: 
vicious circle in Iran’s rural primary health care (IRPHC). Iranian Journal of Public Health. 2022;51(3):708.

21.	 Panahi R, Ghorbanpour Z, Moradi B, Eidy F, Amjadian M. The relationship between health literacy and the adoption of 
COVID-19 preventive behaviors: A cross-sectional study in Iran. Plos one. 2024;19(5):e0299007.

22.	Heydari ST, Zarei L, Sadati AK, Moradi N, Akbari M, Mehralian G, et al. The effect of risk communication on preventive and 
protective Behaviours during the COVID-19 outbreak: mediating role of risk perception. BMC public health. 2021;21(1):54.

سواد  و  ارتباطی  مهارت های  واکسن ها،  زمینه  در 

رسانه ای برای این گروه برگزار شود. همچنین تولید 

در  فهم  قابل  و  معتبر  آموزشی  محتوای  انتشار  و 

رسانه ها و شبکه های اجتماعی می تواند به کاهش 

شایعات و باورهای نادرست کمک کند.

تقویت نظام پایش و پاسخگویی سریع به اطلاعات 

مشارکت  جلب  و  واکــســن هــا  بــا  مرتبط  نــادرســت 

جامعه  اعتماد  مــورد  افــراد  و  محلی  رهــبــران  فعال 

پوشش  ارتــقــای  و  عمومی  اعتماد  افــزایــش  در  نیز 

واکسیناسیون مؤثر خواهد بود.


