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 چکیده 
- دیکوو ی  مار یبی  پاندم  انیپا ی  ها راه   ازی  کی  ونیناسیواکس  انجام  اگرچه

  بهی  دسترس   کهی  افراد  ازی  اری بس  نیا  وجود  با  شود،یم  قلمداد  19

پژوهش حاضر  کنندیمی  خوددار  آن  افتیدر   از  دارند  واکسن . هدف 

- علی رغم در دسترس بودن واکسن کوویدواکاوی دلایل افرادی بود که  

از لحاظ هدف  کردند.  از دریافت آن خودداری می   19 پژوهش حاضر 

پژوهش نوع  جزء  از  روش  لحاظ  از  و  کاربردی  کیفی  های  پژوهش 

جامعه پژوهش    .شد  انجام  1400  سال  درو    پدیدارشناسی توصیفی است

ساله ساکن ایران تشکیل دادند که تا زمان    55تا    18را کلیه ایرانیان  

دریافت نکرده    19-شروع پژوهش هیچ نوع واکسنی برای بیماری کووید 

نفر به روش در دسترس به عنوان نمونه انتخاب    35بودند. از میان آن ها  

.  یافتها ادامه  ده گیری تا زمان اشباع دالازم به ذکر است که نمونه   شدند.

ابزار این پژوهش مصاحبه نیمه ساختار یافته و روش تحلیل داده ها  

 12  ه،یاول  کد  26روش هفت مرحله ای کلایزی بود. یافته ها شامل  

کهی  اصل  مضمون  6  سرانجام  و  خوشه   شامل ی  اصل  نیمضام  بودند 

ی«  ازینی ب » و« ترس »  ،«غات یتبل»  ،ی«اعتمادی ب»  ،یی«ناکارا» ،« ابهام»

نتیجه  بتوان  است  ممکن  باشند.  که  می  کرد  ی  گذار است یس گیری 

  مردم  مداوم   آموزش  وی  جمعی  ها رسانه   در  نیمضام  نیا  حولی  بهداشت

  اجتنابی  برا  خاطر  نانیاطم  جادیا  ویی  اعتمادزا  ،ییزدا ابهام  بر  هی تک  با

  از  اجتناب  و  فرار  کاهش  به  منجر  تواندی م  واکسن،  قیتزر  از  کنندگان

 . شودی  جمع ی  منیا  بهبود  و  واکسن  افتیدر 

 

 
 

جامعه    واکسن،  قی تزر  ،گریزی  واکسن  ،19-د یکوو: :  های کلیدیواژه

 پدیدارشناسی ، ایرانی 

 Abstract 
Although vaccination is declared as one way of 

ending the COVID-19 pandemic, many people 

who have access to vaccines refuse to be 

vaccinated. This study aimed to explore the 

reasons why people would refuse to receive the 

COVID-19 vaccine despite its availability. The 

present investigation is applied in terms of its 

purpose and descriptive phenomenological 

qualitative as regards its methodology and it was 

carried out in 2022. The study population 

comprised 18- to 55-year-old Iran-residing 

citizens who had not received a COVID-19 

vaccine prior to the study onset. The convenience 

sampling method was employed to select 35 

individuals as the sample. Sampling continued 

until data saturation was reached. The 

instruments included semi-structured interviews 

and the seven-step data analysis method 

developed by Colaizzi. Twenty-six initial codes, 

12 clusters, and six major themes emerged from 

the data analysis. The themes comprised 

"ambiguity", "ineffectiveness", "mistrust", 

"advertising", "fear", and "needlessness". It may 

be safe to conclude that public health policy-

making in the media with a focus on these topics, 

as well as ongoing public education based on 

disambiguation, trust-building, and reassurance 

for those who avoid vaccination, can result in 

reduced vaccine hesitancy and improved public 

immunization. 

  

Keywords: COVID-19, Vaccine hesitancy, 

Vaccine Injection, Iranian society, 

Phenomenology 
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 مقدمه 
 

های زیادی در سراسر کره  که به نام بیماری کرونا مشهور شده است، باعث مرگ انسان   19-گیری ویروس کوویدهای اخیر همهدر سال 

های  گیری بیماری زمین شد. از آنجایی که برنامه واکسیناسیون یکی از راهبردهای کلیدی برای محدود کردن تاثیرات اجتماعی و همه

  ، و همکاران   1رود )دوبین یکی از بزرگترین دستاوردهای بهداشت عمومی به شمار میعفونی است و به طور کلی واکسیناسیون به عنوا

ها آفرید. اما اکنون با وجود در  گیری بیماری کرونا در دل ، کشف و ساخت واکسن برای این بیماری، امید زیادی برای پایان همه(2013

های واکسیناسیون  کنند. برای همین اثربخشی پویش دریافت واکسن امتناع میدسترس بودن چند نوع واکسن، بسیاری از مردم دنیا از  

برای کنترل بیماری کرونا صرفاً وابسته به ایمنی و کارایی واکسن نیست، بلکه پذیرش واکسن در میان عموم مردم و کادر درمان، نقش  

 (.2021،  3دارد )سلّام   2گیریهمهای در موفقیت کنترل این  تعیین کننده

از طرف دیگر حتی پیش از پاندمی کرونا و بحث پذیرش یا عدم پذیرش واکسن آن، خودداری والدین از انجام واکسیناسیون کودکان  

( تا جایی که نگرانی و  2013،  4داد )گودا و دمپسیمشکلی روبه افزایش بود که سلامت کودکان و جمعیت زیادی را تحت تاثیر قرار می 

ها شده است  های مرتبط با آن واکسنها باعث کاهش میزان تزریق آن و در نتیجه گسترش بیماریودن واکسنشک عمومی درباره ایمن ب

های علمی بسیار برای ساخت  رغم پیشرفت(. بعد از کشف واکسن کرونا نیز، علی 2003  ،و همکاران   6؛ جانسن 2014  ،و همکاران  5)لارسون 

کنند. این موضوع مانعی بر سر راه  درسراسر دنیا همچنان تردید خود را برای تزریق واکسن ابراز میها، بسیاری از مردم  و انتشار واکسن 

 (.  2022  ،و همکاران  8مورالز شود )می  7جمعیکنترل گسترش ویروس و رسیدن به هدف ایمنی دسته

: تأخیر در پذیرش واکسن یا امتناع از تزریق  تعریف مشخصی دارد  9و یا به عبارتی واکسن هراسی  با این همه تردید در دریافت واکسن

تردید در دریافت واکسن را به عنوان    11(. سازمان جهانی بهداشت 2015،  10رغم در دسترس بودن واکسیناسیون )مک دونالد واکسن علی 

ن یا ارائه کننده آن(، رضایت  )عدم اطمینان به واکس  12رفتاری که تحت تأثیر چند عامل است تعریف نمود. این عوامل مواردی مانند اعتماد 

)در دسترس بودن واکسن( هستند. افراد مردّد در    14)عدم احساس نیاز و عدم ارزش قائل شدن برای واکسن( و راحتی  13از وضعیت موجود 

دریافت واکسن گروه ناهمگونی هستند که درجات مختلفی از تردید را درباره یک نوع واکسن خاص یا واکسن به طور کلی دارند. برخی از  

از آن ها ممکن است از زدن یک نوع از  این افراد ممکن است تزریق همه نوع واکسن را بپذیرند اما درباره واکسن نگران باقی بمانند. برخی  

  واکسن امتناع کنند یا در دریافت آن تأخیر نمایند اما سایر انواع دیگر واکسن را بپذیرند؛ و برخی دیگر هم ممکن است همه نوع واکسن را 

 (. 2013،  15رد کنند )وب سایت سازمان جهانی بهداشت 

ایمنی جمعی و جلوگیری از ابتلا و مرگ مردم ناشی از بیماری های واگیردار  با توجه به تاثیر واکسیناسیون همگانی در رسیدن به  

برای بررسی دلایل  رسد. در همین راستا  هایی جهت پی بردن به دلایل مردم برای عدم دریافت واکسن ضروری به نظر می انجام پژوهش 

پژوهش  دنیا،  نقاط  از  بسیاری  مردم در  واکسن توسط  پذیرش  انجام شدهعدم  )جاکوبسون   هایی  و  ؛ لارسون  2015  ،و همکاران  16است 
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در یکی از مطالعات که به منظور دریافتن میزان پذیرش و    (.2021،  2؛ مچینگایدز و ویسونگ2020،  1؛ ویلسون و ویسونگ 2015  ،همکاران

ید در واکسن زدن موثر هستند  از سوی مردم، انجام شد، محققان تلاش کردند تا عواملی که روی ترد19-عدم پذیرش واکسن بیماری کووید

اند( را مورد شناسایی قرار دهند. در همین راستا نتایج آشکار ساخت  هایی که تأیید مصرف اضطراری گرفته)به خصوص در مورد واکسن 

تواند روی  می   و تعداد مرگ های ناشی از این بیماری به طور شفاف و دقیق به مردم گزارش شود،  19- اگر تعداد مبتلایان به بیماری کووید

 (. 2021  و همکاران،  3)عبدالمنیم میزان پذیرش واکسن از سوی مردم تاثیر مثبت داشته باشد  

شود می توان به ضد واکسن بودن شخص در حالت کلی، نگران بودن  از دیگر عواملی که باعث امتناع مردم از دریافت واکسن کرونا می

تر است، فکر کردن به اینکه واکسن  وقتی واکسنی در شرایط اضطراری تولید شده است خطرناک درباره ایمنی واکسن، فکر کردن به اینکه  

اعتمادی کلی، شک درباره اثربخشی واکسن، اعتقاد به اینکه بدون واکسن هم ایمن  خطر است، بیبی  19-فایده است چون بیماری کوویدبی

؛ ترویانو  2020و همکاران،    5واتل-؛ پرتی2020،  4، اشاره کرد )چو و بادنز 19-هستند، شک درباره منشأ واکسن و جدید بودن بیماری کووید

( که روی مقالات منتشر شده طی پاندمی ویروس کرونا انجام شد )تا نوامبر  2021)ترویانو و ناردی،    7در یک مرور روایتی.  (2021،  6و ناردی 

 )تصمیم به تزریق واکسن یا خودداری از تزریق واکسن( شناسایی شد:   ( عوامل زیر به عنوان عوامل موثر در پذیرش واکسن کرونا2020

 تری داشتند. : سیاه پوستان )آفریقایی تبارها( پذیرش پایین8قومیت  .1

 تری داشتند. : افراد فاقد شغل پذیرش پایین 9وضعیت کاری  .2

پایین 10اعتقاد شخصی  .3 پذیرش  واکسن،  علیه  اعتقاد شخصی  با  افراد  به  تری داشتند.  :  بودند  واکسنی دریافت کرده  قبلاً  آنهایی که 

 خصوص واکسن آنفولانزا، پذیرش بالاتری برای واکسن کرونا داشتند. 

 : دینداری همبستگی منفی با پذیرش واکسن کرونا داشت. 11دینداری  .4

دریافت واکسن داشتند. آنهایی که دهندگانی که گرایش حزبی دموکراتیک داشتند به طور معناداری بیشتر تمایل به  : پاسخ 12سیاست  .5

دیدند  کردند و خودشان را به هیچ حزبی نزدیک نمیها شرکت نمیگیری کردند یا در رایخودشان را به احزاب رادیکال نزدیک حس می 

ارتباطی    هم مشخص شد که گرایش سیاسی  (2020و همکاران،    13)پاگو ای  به طور معناداری واکسن را رد می کردند. البته در مطالعه

 با رویکرد به تزریق یا عدم تزریق واکسن ندارد. 

 : زنان پذیرش کمتری برای دریافت واکسن دارند. 14جنسیت  .6

( 2020،  15تحصیلات: شرکت کنندگان با تحصیلات کمتر تمایل کمتری در پذیرش واکسن داشتند )به استثنا تحقیقی )سلالی و آیسال  .7

  که در ترکیه انجام شد(. 

داد ( که نشان می2020و همکاران،   16ای )پالامنگی تر با تمایل کمتر به دریافت واکسن ارتباط دارد به استثنا مطالعهسن: سن پایین .8

 سال تمایل کمتری به دریافت واکسن دارند.   60سال و افراد با سن بالای    34تا    18گروه میانسال در مقایسه با افراد  

(  2020ایل کمتری به دریافت واکسن داشتند. البته در یکی از مطالعات )سلالی و آیسال،  تر تمکنندگان با درآمد پاییندرآمد: شرکت  .9

 بیان شد که بین تمایل به دریافت واکسن و میزان درآمد ارتباطی وجود ندارد.
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که ندارند در    را دارند و آنهایی  19-: هیچ تفاوتی بین افرادی که سابقه ابتلا به بیماری کووید19-سابقه ابتلا به بیماری کووید .10

 تمایل به دریافت واکسن دیده نشد. 

 بودند کمتر احتمال داشت دریافت واکسن را رد کنند.  19-: افرادی که نگران ابتلا به کووید19-نگرانی درباره بیماری کووید .11

در یک مطالعه   کار کردن در حوزه بهداشت و درمان: کارکنان حوزه بهداشت و درمان پذیرش بالاتری برای واکسن دارند. تنها .12

 ( تفاوتی بین کادر درمان و افراد دیگر در میزان پذیرش واکسن دیده نشد. 2020و همکاران،    1رور )دَ

اشتراکات،  های مطالعات پیشین در کشورهای مختلف برمی همانگونه که یافته  بر  امتناع مردم در جوامع مختلف علاوه  آید، دلایل 

به    باشد.بنابراین برای دریافت دلایل عدم پذیرش واکسن در جامعه ایرانی نیاز به انجام مطالعه عمیق در کشور میهایی نیز دارند و  تفاوت 

دلایل    .که به هر دلیلی از دریافت واکسن گریزان هستند  است  افراد  از  یاعده   مشترک  تجارب  فهملحاظ نوآوری تحقیق حاضر به دنبال  

شان تأثیر بپذیرد که  و نحوه تعامل افراد با محیط  کنندهشرکت   ینیبجهان یچیده و چندبعُدی باشد و از  تواند پاجتناب از تزریق واکسن می 

 تر مفید است.  و عمیق   شتریب  اطلاعات  کسببرای    دارشناسانهیپد  پژوهشروش  

باشد،  پیامدهای اقتصادی شدیدی نیز همراه می علاوه بر پیامدهای بسیار زیاد جانی، با    19-همچنین با توجه به اینکه همه گیری کووید

را درک کنند و با افزایش اعتماد عمومی و تشویق مردم به    19-گذاران حوزه سلامت کشور باید نگرانی مردم درباره واکسن کووید سیاست 

و مک   2021،  و همکاران  3ی به نقل از کودهار  2021و همکاران،    2واکسیناسیون، به شکستن زنجیره انتقال بیماری کمک کنند )خانکه 

در پژوهشی که در ایران قبل از اجرای واکسیناسیون سراسری انجام شد، تمایل به پذیرش واکسن در بین مردم  (.  2020،  4و فرناندو   کیبین

رغم  در زمانی که علی  19-بنابراین انجام پژوهش درباره دلایل عدم دریافت واکسن کووید   (1399  ،و همکاران  در حد متوسط بود )سلیمی

( نیز  2021رسد. خانکه و همکاران )ای تمایلی به دریافت واکسن ندارند، ضروری به نظر می وجود چندین نوع واکسن در کشور، هنوز عده 

در شهر تهران    19-رسی عوامل موثر بر نگرش به واکسیناسیون کوویدپژوهشی برای بر  1400و اردیبهشت    1399در فاصله اسفند سال  

انجام دادند و در آن به عواملی چون اعتماد ناکافی به عملکرد دولت و مقامات وزارت بهداشت، عدم اطمینان در مورد اثربخشی واکسن،  

 احساس عدم نیاز به واکسن وتوانایی مراقبت از خود اشاره کردند.  

نگر برای شناخت و واکاوی دلایل  با انجام واکسیناسیون سراسری، استفاده از روشی ژرف   19-رت مقابله با پاندمی کوویدتوجه به ضروبا  

رسد. با بررسی دلایل این افراد و سپس برنامه ریزی جهت رفع  کنند ضروری به نظر میو نظرات افرادی که از دریافت واکسن امتناع می

همچنین واکاوی این دلایل می تواند کمک کند تا در صورت مواجه  واکسیناسیون در کشور را افزایش داد.    توان میزان پوششتردیدها، می 

شدن با همه گیری احتمالی دیگری در آینده و نیاز مجدد به واکسیناسیون همگانی، سیاستگذاران حوزه سلامت بدانند که برای ترغیب  

پژوهش حاضر با استفاده از روش کیفی پدیدارشناسی به دنبال پاسخگویی   ین راستامردم در پی برطرف کردن چه مسائلی باشند. در هم

 چیست؟  19-به این سوال بود که دلایل افراد برای عدم دریافت واکسن بیماری کووید

 

 روش

 

ها و احساسات  انجام شد. در تحقیق پدیدارشناسی، تجارب، استنباط  5مطالعه حاضر به صورت کیفی و به روش پدیدارشناسی توصیفی 

می قرار  بررسی  مورد  تجربه  افراد  و  درک  پنهان  زوایای  شناخت  و  اصلی  تجارب  به  رسیدن  کیفی  روش  گیری  کار  به  از  هدف  گیرد. 

برای تزریق واکسن از سوی وزارت بهداشت فراخوان شد مشارکت  به  ه کنندگان جامعه هدف )افرادی که  اظهار نظر  اند( و دادن فرصت 

جامعه پژوهش شامل   بهره گرفته شد.  6ای کلایزی های کیفی از روش هفت مرحله کنندگان بوده است. برای تجزیه و تحلیل دادهمشارکت 

 بودند.  را دریافت نکرده    19-ساله ساکن در ایران بود که تا زمان انجام پژوهش، واکسن کووید  55تا    18تمام افراد ایرانی  

 
1 Dror  

2 Khankeh 

3 Chowdhury 

4 McKibbin, & Fernando 

5 descriptive phenomenology 

6 Colaizzi 
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افراد از طریق گروه   1به روش نمونه گیری هدفمند  1400از آذر تا بهمن سال  مشارکت کنندگان   های گستردۀ  انتخاب شدند. این 

خودداری کرده است، انتخاب    19-واتساپی و اینستاگرامی با طرح این پرسش که چه کسی تاکنون از دریافت اولین دوز واکسن کووید

نمونه مورد مطالعه در پژوهش حاضر از طریق فضای مجازی از    شد.تحقیق و نحوه انجام مصاحبه برای آنها بازگو میشدند. سپس موضوع 

بود. در این بازۀ زمانی امکان انجام واکسیناسیون    1400ها نیز در فاصله آذر تا بهمن سال  سراسر کشور انتخاب شده و زمان انجام مصاحبه 

های پیشین  تواند تکمیل کننده پژوهش های پژوهش حاضر می سال در کشور فراهم شده بود، و یافته  18ی  های سنی بالابرای تمامی گروه 

نام و محرمانه از طریق  ها به پژوهش شامل تمایل آنها به شرکت در مصاحبه و ضبط محتوای آن به صورت بیمعیارهای ورود نمونه باشد. 

سال و   55تا  18مایل به پاسخگویی به سوالات و در اختیار گذاشتن تجارب خویش، سن بین افزار رکورد صدا مبتنی بر تلفن همراه، تنرم 

معیار خروج از پژوهش نیز دسترسی نداشتن به هیچ کدام از انواع واکسن های  اجتناب از دریافت واکسن تا لحظه شرکت در پژوهش بود.  

های  رای توصیف بهتر و قابل اعتمادتر پدیده مورد بررسی تلاش شد از نمونه گیری و ببا توجه به روش نمونه در کشور بود.    19-موجود کووید

گیری تا زمانی که  در پژوهش کیفی، نمونه   2ناهمگون و متنوع )از نظر جنس، سن، تحصیلات و شغل( استفاده گردد. براساس اصل اشباع 

ها به  ، دادهدقیقه بود(  30ها حدود )میانگین زمان مصاحبه   نمونه  35آمد، ادامه یافت. پس از مصاحبه با  نظر و داده جدیدی به دست می

 جدیدی به دست نیامد. یافتۀ  اشباع رسید و  

 ابزار سنجش 

بود. مصاحبه با پرسش باز پاسخ »نظر شما درباره تزریق واکسن کرونا چیست؟«    3ها نیز مصاحبه نیمه ساختاریافته روش جمع اوری داده 

ها با استفاده از روش کلایزی  شد. در ادامه داده شد که تا کنون از دریافت دوز اول واکسن اجتناب کنید؟« آغاز میو چه دلیلی سبب می

 تجزیه و تحلیل شدند. این روش، هفت مرحله به شرح زیر دارد: 

شده  بندی بندی از معانی صورت دار، خوشه بندی عبارات معنیدار، صورته سازی متن مصاحبه ضبط شده، شناسایی عبارات معنی پیاد

دهی به مضامین از طریق تقلیل توصیف تفصیلی ها، توصیف تفصیلی پدیده در قالب یک روایت، شکل و سپس ایجاد مضامین از این خوشه 

 (. 31، ص  1399کنندگان )اکبری بورنگ و پور،  تجارب مشارکت   پدیده، اعتبارسنجی توصیفات و

کننده و نکات مبهم هر  سازی نوشتاری صورت گرفت و معنای اصلی مورد نظر مشارکت پس از ضبط هر مصاحبه، در مرحله اول پیاده 

دار در راستای هدف اصلی  های معنی مصاحبه مشخص شد. برای رفع ابهام از نکات مبهم، مصاحبه تکمیلی انجام شد. در مرحله دوم، عبارت 

ها انجام شد.  بندی شد. این مراحل برای هریک از مصاحبه پژوهش، مشخص شد. در مرحله سوم، عبارات به صورت واحدهای معنایی فرمول 

. در مرحله پنجم،  بندی شدها دستهگیری متوقف شد. در مرحله چهارم، واحدهای معنایی مشابه در مصاحبه پس از رسیدن به اشباع، نمونه 

ها شکل گرفت و توصیفات مبهم و غیرمرتبط با موضوع مورد بررسی، حذف  شده، زیر مضمون های حاصلبندی براساس مشابهت دسته

گردید. در مرحله ششم، مضامین اصلی بر مبنای ادغام مضامین فرعی که همچنان شباهت معنایی داشتند، آشکار شد. در مرحله هفتم نیز 

 ی صورت گرفت. اعتباریاب

 جهت اعتباریابی، از روش اعتباریابی کُلایزی استفاده شد. در این روش از چهار معیار استفاده می شود: 

است که از طریق آن، پژوهشگران به دنبال    5)باورپذیری، قابل قبول بودن(: این مفهوم جایگزین مفهوم روایی درونی  4قابلیت اعتبار  .1

شناسان کیفی به مواردی همچون  (. برای رسیدن به این مقصود، روش 1387اثبات اطمینان به درستی یافته هایشان هستند )صدوقی،  

ارتباط با    تماس طولانی داشتن با محیط پژوهش، بررسی از زوایای مختلف، تبادل نظر با همتایان، کفایت مراجع و حفظ و گسترش

(.  1391زاده،  اند )عباس پاسخگویان جهت دستیابی به آنچه آن ها واقعا مهم می دانند و مراجعه مجدد به مشارکت کنندگان اشاره کرده 

ها و مقالات متعددی در خصوص روش کیفی، روش  در این پژوهش جهت دستیابی به قابلیت اعتبار، پیش از شروع پژوهش کتاب

کنندگان در میان  های کدگذاری مطالعه شد. همچنین پس از اتمام هر مصاحبه موارد مبهم با مشارکتیزی و روش تجزیه و تحلیل کلا

گذاشته شد و از نظرات خبرگان استفاده شد. همچنین در انتخاب نمونه از افرادی استفاده شد که حداقل توانایی شناختی لازم را برای  

 اشته باشند. انتقال تجربه و نظرات خود در مصاحبه د

 
1 Purposive sampling 

2 Saturation 

3 Semi-structured interview 

4 Credibility   

5 Internal validity 
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 دارشناسانه ی پد  پژوهش کی: ی ران یا  جامعه در COVID-19 واکسن  ق یتزر  عدم عللی واکاو

Investigating the reasons for refusing COVID-19 Vaccine in Iranian society: A Phenomenological Study 

  

 
 

برای  (.  38، ص  1399ها است )اکبری بورنگ و پور،  ها و زمینهپذیری به معنای قابلیّت تعمیم نتایج به سایر حوزه : انتقال 1پذیری انتقال  .2

این منظور باید نویسنده به توصیف دقیق شرایط انجام تحقیق و محقق بپردازد تا خواننده، خود تصمیم بگیرد نتایج تحقیق را در 

رایط مورد نظر که همخوانی آن را با شرایط انجام مطالعه سنجیده است، تا چه حد به کار گیرد؟ به عبارتی خواننده بعد از مطالعه  ش

ای که مطالعه انجام شده است، داده  ای چاپ شده است و با توجه به توضیحاتی که نویسنده درمورد زمینه نتیجه تحقیق که در مجله

(.  1394داشته باشد یا خیر )محسن پور،    تواند کاربردتایج مطالعۀ منتشر شده در جامعۀ مربوط به خواننده می گیرد ناست، تصمیم می

 گیری تا تفسیر پرداخته شده است. پذیری، به شرح کامل فرایند پژوهش از نمونه در این پژوهش برای انتقال 

(. به  1396، و همکارانکنند )پور کنندۀ پژوهش، تایید میفراد بررسی های پژوهشگر را سایر ا: یعنی تا چه حد یافته2قابلیت اطمینان .3

نظر و  ها از نظرات استادان صاحب ها تا تفسیر دادهآوری داده گیری و جمع همین منظور پژوهشگر در سراسر فرایند پژوهش از نمونه 

منظور درک صحیح مصاحبه، با مصاحبه شونده در میان  متخصص استفاده کرده است. همچنین نکات دریافت شده از هر مصاحبه، به  

 گذاشته شد. 

(. برای رسیدن به این  38، ص  1399ها و میزان تایید آنها است )اکبری بورنگ و پور،  : به معنی قدرت تحلیل و دقت داده 3تاییدپذیری  .4

دست ن بار مرور و بازبینی شد. در انتها نتایج بهها چندیها، تفسیرها و یافتههدف، تمام مراحل کدگذاری و جزئیات ثبت گردید و داده

کنندگان انطباق  شوندگان ارائه شد و نظرات آنها درباره صحت معانی به دست آمده مورد توجه قرار گرفت. مشارکت آمده به مصاحبه

 های خود تایید کردند.  نتایج استخراج شده را با گفته

مصاحبه از مصاحبه شونده جهت ضبط مصاحبۀ بدون ذکر نام و محرمانه اجازه گرفته  به منظور رعایت اخلاق در پژوهش، قبل از هر  

کننده تنظیم شد. پیش از مصاحبه به مصاحبه شونده اطلاع داده شد که طول زمان  شد. همچنین زمان مصاحبه نیز با هماهنگی شرکت 

اری خود در روند پژوهش خاتمه دهد. اصل محرمانه بودن  مصاحبه به تمایل وی بستگی دارد و هر زمان که مایل باشد می تواند به همک

ها فردی و بنا به  ها استفاده شد. مصاحبه ها نیز رعایت گردید و به جای نام از کد عددی برای شناسایی و تفکیک مصاحبه شونده مصاحبه

 ها تلفنی انجام شد. خواست مصاحبه شونده 

 

 یافته ها 
 

نفر  18بود. از این تعداد  39.88نفر مصاحبه شد. میانگین سنی این افراد  35پژوهش با از خروج و  با در نظر گرفتن معیارهای ورود

نفر    18،  % (  6/8)  نفر کاردانی  3،  %(  20)  نفر دیپلم  7،  %(  4/11)  نفر زیر دیپلم  4نفر مرد بودند. از میان این افراد، تحصیلات    17زن و  

های  بودند. ویژگی%MD  (85/2  )نفر پزشک  1و %PhD (85/2  )نفر دکتری  1، %( 8/2) نفر کارشناسی ارشد 1، %( 4/51) کارشناسی

 نشان داده شده است.   1- شناختی این افراد در جدولجمعیت 
 

 . توصیف مشخصات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان 1جدول 
 درصد فراوانی  فراوانی   های جمعیتیوِژگی

 جنسیت 
 زن  

 مرد

18 

17 

51 

49 

 100 35 مجموع  

 سن 

 سال   25تا  18

 سال  35تا  26

 سال  45تا  36

 سال  55تا  46

2 

6 

17 

10 

5 

17 

49 

29 

 100 35 مجموع  

 
1 Transformability   

2 Dependability 

3 Confirmability 
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 تحصیلات 

 زیر دیپلم 

 دیپلم

 کاردانی 

 کارشناسی 

 کارشناسی ارشد 

 دکتری و بالاتر 

4 

7 

3 

18 

1 

2 

11 

20 

9 

51 

3 

6 

 100 35 مجموع  

 شغل 

 آزاد و خویش فرما 

 کارمند 

 بیکار 

 کادر درمان 

 کارگر 

 معلم

 طب سنتی

 کشاورز 

15 

7 

7 

2 

1 

1 

1 

1 

42 

20 

20 

6 

3 

3 

3 

3 

 100 35 مجموع  

 

نفر دارای بیماری جسمی بودند ) بیماری پوستی، چربی خون، حساسیت پوستی، رماتیسم و ناراحتی    7در میان شرکت کنندگان  

نفر نیز توسط روانشناس یا روانپزشک تشخیص اختلال روانی دریافت کرده بودند )    4کلیوی، پرخونی، آسم، تحلیل عضلانی پیشرونده (.  

 اضطراب، اختلال خواب، وسواس و افسردگی (.

کد اولیه گردید. برای این کار از روش کدگذاری زنده استفاده شد.   26کنندگان منجر به شناسایی های شرکت تحلیل نظرات و تجربه 

شناختی مختار »کدگذاری تحت اللفظی«، »کدگذاری کلمه به کلمه«، »کدگذاری استقرایی«، »کدگذاری  روشکدگذاری زنده در متون  

کند که در کلمات موجود در متن  « هم خوانده شده است. کدگذاری زنده به کلمه یا عبارتی کوتاه اشاره می 1طبیعی« و »کدگذاری درونی 

کنندگان استفاده کردند. کدگذاری زنده تقریباً برای همه مطالعات کیفی مناسب  رکت های کیفی وجود دارد. اصطلاحی که خود مشاداده 

 (. 142، ص  1395است )سالدنا،  

نهایی  گیری خوشه ایجاد شد. برمبنای ریشه   12بندی گردید و  بندی شد و براساس شباهت معنایی طبقه سپس واحدهای معانی فرمول 

اعتمادی«، »تبلیغات«،  های اصلی این پژوهش شامل »ابهام«، »ناکارایی«، »بی. مضمون مضمون اصلی به دست آمد  6ها،  مشابهت خوشه 

 (.2-نیازی« بود )جدول»ترس« و »بی
 

 19-های کیفی علل اجتناب از تزریق واکسن کووید ها و مضامین مستخرج از داده. کدها، خوشه2جدول  

 مضمون  خوشه  کد 

ناشناخته بودن ویروس کرونا، عدم اطلاع  ناشناخته بودن عوارض واکسن،  

 از ترکیبات واکسن ها 

 ابهام درباره ویروس کرونا و واکسن کرونا 
 ابهام 

 ناکارایی  اعتقاد به عدم کارایی واکسن  ناتوانی واکسن در پیشگیری کامل از ابتلا به کرونا 

سوء ظن درباره منشا بیماری کرونا، نگرانی از فشارهای پشت پرده برای  

بی  تای دنیا،  سراسر  در  پزشکی  و  بهداشتی  های  سازمان  در  واکسن  ید 

اعتمادی درباره دلایل بزرگ کردن کرونا و دست های پشت پرده برای  

واکسن   اینکه همه  برای  پرده  توطئه پشت  به  باور  بیماری کرونا،  تداوم 

نامطلوب   عوارض  بررسی  حال  در  سازمانی  هیچ  اینکه  از  نگرانی  بزنند، 

 سوء ظن درباره شیوع و تداوم بیماری کرونا 

 اعتمادی بی

 
1 emic coding 
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Investigating the reasons for refusing COVID-19 Vaccine in Iranian society: A Phenomenological Study 

  

 
 

مرگ   و  جهانی  واکسن  سازمان  به  اعتمادی  نیست،بی  آن  از  بعد  های 

 بهداشت، بی اعتمادی به کشورهایی که به ایران واکسن دادند 

نگرانی از تقلبی بودن واکسن هایی که در داخل ایران تزریق می شود،  

تاییدیه جهانی ندارد، نگرانی  واکسن هایی که در ایران استفاده می شود  

از رعایت نشدن شرایط نگهداری و تزریق واکسن کرونا در ایران، سیستم  

بهداشت ایران با تزریق واکسن قصد کشتن مردم را دارد، واکسن هایی  

 که در کشور ما هست واکسن های خوبی نیست، 

 بی اعتمادی به سیستم بهداشت و درمان ایران 

 بی اعتمادی به طب مدرن  ن بی اعتمادی به طب مدر 

 19-عدم اعتقاد به وجود ویروس کووید باور نداشتن به وجود بیماری کرونا، 

تاثیر   واکسن،  علیه  بر  سنتی  طب  طرفداران  از  بخشی  تبلیغات  تاثیر 

 تبلیغات ضدواکسن ها در اینترنت 

 تاثیر تبلیغات
 تبلیغات

 ترس از عوارض واکسن  نامطلوبی دارد اطمینان از اینکه واکسن حتما عوارض 

 ترس از تزریق  ترس از هر نوع تزریق  ترس

 ترس از مردن  ترس از مردن بعد از تزریق واکسن 

و   اجتماعی  فاصله  رعایت  دلیل  به  واکسن  تزریق  به  نیاز  احساس  عدم 

 پروتکل های بهداشتی 

 احساس عدم نیاز به واکسن 

 نیازی بی
سیستم   به  در  اطمینان  و  کرونا  به  ابتلا  از  جلوگیری  برای  خود  ایمنی 

 صورت ابتلا مقاومت لازم را دارم 

 اطمینان به خود 

 

های این مضمون عبارت است از ابهام درباره ویروس کرونا و واکسن مقابله با کرونا. کدهایی که به این زیر مضمون یا خوشه   :ابهام

ها بود. برای ناشناخته  عوارض واکسن، ناشناخته بودن ویروس کرونا و عدم اطلاع از ترکیبات واکسنخوشه تعلق داشتند نیز ناشناخته بودن  

دانم که این واکسن چه عوارضی دارد حاضر نیستم  بیان کرد »من چون نمی  3بودن عوارض واکسن به طور مثال شرکت کننده شماره  

کلاً بیماری کرونا برای من ناشناخته است. چون    " گفت    10کننده شماره    واکسن بزنم«. یا درباره ناشناخته بودن ویروس کرونا شرکت

دهم اول کاملاً از ترکیبات  هم گفت »ترجیح می  29دانم خود ویروس کرونا چیست به واکسنش هم اعتقاد ندارم«. شرکت کننده شماره  نمی

ه این بیانات حاکی از اجتناب از تزریق واکسن به دلیل واکسن آگاه بشوم یعنی حداقل اعلام کنند ترکیباتش چیست بعد واکسن بزنم« ک

باشد. در میان کدهای مربوط به این مضمون، بیش از همه شرکت کنندگان به ناشناخته بودن عوارض  ها میعدم اطلاع از ترکیبات واکسن

 واکسن اشاره کردند. 

عدم کارایی واکسن. کد مربوط به این زیرمضمون نیز ناتوانی  های این مضمون عبارت است از: اعتقاد به  زیر مضمون یا خوشه   :کارایی

گفت: »این واکسن آن چیزی   1کننده شماره باشد. در رابطه با این کد به طور مثال شرکت واکسن در پیشگیری کامل از ابتلا به کرونا می 

ان کرد »اگر واکسن سرخک بزنیم دیگر سرخک  بی  5کننده شماره  ای که باید بدهد را نمی دهد« یا شرکتکه باید باشد نیست و ایمنی

کنندگان معتقد بودند که اگر مطمئن بودند که پس از تزریق واکسن به ایمنی  گیریم اما واکسن کرونا اینطور نیست«. بسیاری از شرکت نمی

  16د. مثلا شرکت کننده شماره  زدنرسند و دیگر نیازی به فاصله گذاری اجتماعی و استفاده از ماسک ندارند، حتماً واکسن میکامل می

ها را رعایت کنیم دیگر فایده ندارد«.  گفت: »اگر واکسنی بیاید که صد در صد ایمنی بدهد خوب است وگرنه هم واکسن بزنیم و هم پروتکل

کرد: »این  یان میکه ب  23کنندگان درباره کارایی واکسن تاثیر داشت. مانند شرکت کننده شماره  این موضوع روی نظر بسیاری از مشارکت

 گیرد«.  واکسن کارایی ندارد چون کسی که واکسن زده هم کرونا می

های این مضمون تعلق دارد. این مضمون چهار خوشه دارد. خوشۀ »سوء ظن درباره شیوع و  بیشترین کدها به خوشه  :اعتمادیبی

های  کرد: »چون در دوسال واریانت بیان می   5کننده شماره  تداوم بیماری کرونا« با کدهای: سوء ظن درباره منشأ بیماری کرونا )شرکت

دهد این ویروس ساخته دست بشر است و واکسنش هم سرکاری است«(، نگرانی از فشارهای پشت  مختلفی از کرونا بیرون آمده، نشان می

کرد: »سازمان جهانی بهداشت  بیان می 1شماره کننده های بهداشتی و پزشکی در سراسر دنیا )شرکت پرده برای تأیید واکسن در سازمان 

های پشت پرده برای  ها را تایید کرد تا اقتصاد بانک جهانی را نجات دهد«(، بی اعتمادی درباره دلایل بزرگ کردن کرونا و دست این واکسن 
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های کرونا اغراق عمدی وجود دارد«.  فوتیکرد: »به نظرم در ارائه آمار در این مورد بیان می 31تداوم بیماری کرونا )شرکت کننده شماره 

آید«(، باور به توطئه پشت پرده برای اینکه همه  رود سویه جدیدی از کرونا می گفت: »تا قیمت نفت بالا میمی   35یا شرکت کننده شماره  

بزنند جنبه سیاسی دارد ]و[    کنم اصرار برای اینکه همه واکسنکرد: »فکر میدراین مورد بیان می  7واکسن بزنند )شرکت کننده شماره 

های بعد از آن نیست )شرکت کننده  جنبه پزشکی ندارد«(، نگرانی از اینکه هیچ سازمانی در حال بررسی عوارض نامطلوب واکسن و مرگ 

اگر بدنشان    کرد: »انگار هیچ مرجعی به دنبال این نیست که مردم بعد از واکسن زدن چه عوارضی دارند ودر این مورد بیان می   23شماره  

: »چرا در کشورهایی که بهداشت  31کننده شماره  اعتمادی به سازمان جهانی بهداشت )شرکت عوارض نشان داد به کجا مراجعه کنند«، بی

تر است؟ به همین دلیل من به سازمان جهانی بهداشت و هرآنچه که بگوید اعتمادی ندارم«( و  شود آمار کرونا هم پایینکمتر رعایت می

دهند اما  های خاص را به ما نمی: »چرا داروهای بیماری 35عتمادی به کشورهایی که به ایران واکسن دادند )شرکت کننده شماره  بی ا

 دهند؟«(.واکسن به ما هدیه می 

شود  می   هایی که در داخل ایران تزریقاعتمادی به سیستم بهداشت و درمان ایران« با کدهای: نگرانی از تقلبی بودن واکسن خوشۀ »بی

های خوب و اصلی در اختیار ما نیست؟ چرا خودشان واکسن خوب و اصلی  گوید: »چرا واکسن در این مورد می  8)شرکت کننده شماره  

گفت:  می   6کننده شماره  شود تاییدیۀ جهانی ندارد )شرکتهایی که در ایران استفاده میزنند و از آنها به مردم نمی زنند؟«(، واکسن می

های داخل کشور تاییدیۀ جهانی ندارد، آسترازنکا هم که دارد عوارضش زیاد است«(، نگرانی از رعایت نشدن شرایط  از واکسن   کدام»هیچ

آورند  ها را که از خارج می دانم این واکسن گفت: »نمیدر این مورد می   10نگهداری و تزریق واکسن کرونا در ایران )شرکت کننده شماره  

کننده کنند یا نه«(، سیستم بهداشت ایران با تزریق واکسن قصد کشتن مردم را دارد )شرکت ی در[ سرما را رعایت میواقعا زنجیرۀ ]نگهدار

زنند تا در طی چند سال مردم بمیرند«(،  خواهند مردم را بکشند برای همین به مردم واکسن می گفت: »اینها می در این مورد می   20شماره  

هایی که در : »اگر به اخبار توجه کرده باشید واکسن 32کننده شماره های خوبی نیست )شرکت هست واکسنهایی که در کشور ما واکسن 

 ها را قبول ندارند«(. شود کمترین آمار تزریق در دنیا را دارد. حتی بخواهیم خارج از کشور برویم بیشتر ]کشورها[ این واکسن ایران تزریق می

کرد: »کلاَ به عوارض دارو  بیان می 1اعتمادی به طب مدرن )مثلاً شرکت کننده شماره کد بی اعتمادی به طب مدرن« باخوشه »بی  

 کرد: »خیلی به طب مدرن اعتقادی ندارم«(. بیان می  13کنندۀ شمارۀ  بدبین هستم برای همین به واکسن هم بدبین هستم« یا شرکت

کرد: بیان می  24شتن به وجود بیماری کرونا )شرکت کننده شماره  « با کد: باور ندا19-خوشۀ »عدم اعتقاد به وجود ویروس کووید

: »تا حالا 4کننده شماره  »به وجود بیماری کرونا اعتقادی ندارم برای همین از اول هم از هیچ ماسک و دستکشی استفاده نکردم« یا شرکت

 کس نتوانسته ویروس کرونا را نشان بدهد«(. هیچ

ت استخراج شد. کدهای مربوط به این خوشه نیز تاثیر تبلیغات بخشی از طرفداران طب سنتی بر علیه  با خوشۀ تاثیر تبلیغا  :تبلیغات 

ها از چیزهای خوبی استفاده نشده و  گفت: »از وقتی با طب سنتی آشنا شدم فهمیدم داخل واکسن   9واکسن )مثلاً شرکت کننده شماره  

ای  گفت: دکتر .......... اعتقاد دارد که کرونا بیماری ساده می 3کننده شماره )شرکتها در اینترنت عوارض دارد«(، تاثیر تبلیغات ضدواکسن 

 باشند. شود و نیازی به واکسن نیست«( میاست و با تغذیه درست و قطره بینی درمان می 

باشد  لوبی دارد« میکد مربوط به این خوشه، »اطمینان از اینکه واکسن حتما عوارض نامط  "ترس از عوارض واکسن    "با خوشه    :ترس

در این مورد اشاره کرد: »مطمئن هستم که واکسن خوبی نیست؛ حتی اگر    2کننده شماره  توان به صحبت شرکت که به عنوان مثال می 

باشد و کد مربوط به آن،  کند«. خوشه دیگر مربوط به این مضمون »ترس از تزریق« میجلوی کرونا را بگیرد، بدن را مستعد بیماری می 

ترسم قبل از کرونا  اشاره کرد: »خیلی از آمپول می   33کنندۀ شماره  توان به صحبت شرکت ترس از هر نوع تزریق است. برای این کد می 

 زدم«.شدم آمپول نمیهم اگر مریض می

. از عبارات  آخرین خوشه این مضمون »ترس از مردن« است. کد مربوط به این خوشه »ترس از مردن بعد از تزریق واکسن« می باشد

نمود: »چند سال بعد همۀ اشاره کرد که بیان می  21کنندۀ شماره  توان به صحبت شرکتداری که منتج به دریافت این کد شد میمعنی

 مانیم«.میرند و فقط ما که نزدیم زنده میمردمی که واکسن زدند می

باشد. کد مربوط به این خوشه نیز »عدم احساس نیاز  ن« میاولین خوشه مربوط به این مفهوم »احساس عدم نیاز به واکس  :نیازیبی

کننده شماره  توان به صحبت شرکت باشد. در همین راستا می های بهداشتی« میبه تزریق واکسن به دلیل رعایت فاصله اجتماعی و پروتکل 

زنم پس به واکسن نیاز ندارم«.  و ماسک می شوم  ها حاضر نمیکنم، در جمع گفت: »من فاصله اجتماعی را رعایت می اشاره کرد که می  15

دومین خوشه »اطمینان به خود« است با کد »اطمینان به سیستم ایمنی خود برای جلوگیری از ابتلا به کرونا و در صورت ابتلا مقاومت  
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ا حالا کرونا نگرفتم پس  نمود: »من تاشاره کرد که بیان می   17توان به صحبت شرکت کننده شماره  لازم را دارم«. در همین رابطه می 

 گیرم«. ای دارم، بعد از این هم نمیسیستم ایمنی قوی

 

 گیری بحث و نتیجه
 

کردند. به  از دریافت آن امتناع می 19-هدف از پژوهش حاضر واکاوی دلایل افرادی بود که علی رغم در دسترس بودن واکسن کووید

کنند،  کننده در پژوهش درک میدلایل براساس تجربه زیسته آنان، آنگونه که افراد شرکت بیان دیگر این مطالعه به دنبال شناسایی این  

اعتمادی«، »تبلیغات«، »ترس« و  شامل »ابهام«، »ناکارایی«، »بیشود. این مضامین  حاصل می مضمون اصلی  6ها آشکار ساخت بود. بافته 

 . نیازی« بود»بی

اخته شدن واکسن در شرایط اضطراری و به دنبال آن صدور مجوز اضطراری برای بسیاری  ، س19-جدید و ناشناخته بودن بیماری کووید 

( از عواملی است که  2021و همکاران،    1ها و اعتقاد برخی از مردم مبنی بر اینکه اطلاعات درباره واکسن کرونا کافی نیست )باری از واکسن 

شود. بنابراین  باعث »ابهام« مردم درباره کارایی واکسن، عوارض احتمالی واکسن در آینده و حتی ایجاد ترس از دریافت تزریق واکسن می 

اکسن موثر است. علاوه بر  و تزریق واکسن آن بر ترس و درک مردم از کارایی و  19-توان گفت که ابهامات موجود درباره بیماری کوویدمی

تاثیر منفی   19-های این مطالعه مبنی بر اینکه ابهام درباره عوارض واکسن، بر روی تمایل مردم به تزریق واکسن بیماری کوویدآن یافته

  5ر ی؛ م2021ِکاران،  و هم  4؛ آنرو 2021و همکاران،    3؛ مانت 2021و همکاران،    2)مصطفی   های پیشین همخوانی داردهای پژوهش دارد با یافته

 (. 2021و همکاران،    6؛ رابرتسون 2020و همکاران،  

شوندگان بر ناتوانی واکسن کرونا در پیشگیری کامل از ابتلا به بیماری و انتقال آن به  در مضمون »ناکارایی« بیشترین تاکید مصاحبه 

دن واکسن بر میزان تمایل آنها برای دریافت واکسن موثر است که  های این مطالعه میزان اعتقاد مردم به مفید بودیگران بود. بر طبق یافته

، انجام شده نیز منعکس شده  19-هایی که در سایر کشورها درباره عوامل موثر بر پذیرش واکسن بیماری کوویداین موضوع در پژوهش 

 (.  2020و همکاران،    7؛ کرپس 2021است )باری و همکاران،  

شوندگان اظهاراتی داشتند  بود. برخی از مصاحبه   «اعتمادیبی»ه در این پژوهش مربوط به مضمون  بیشترین کدهای اختصاص داده شد 

و حتی تداوم شیوع آن در دنیا روندی طبیعی ندارد و تعمّدی است. مشابه این نتایج در   19-مبنی بر اینکه انتشار اولیه ویروس کووید

)سلالی  انجام شده است همخوانی دارد. به طور مثال در یکی از مطالعات    19-هایی که در سایر کشورها درباره واکسن بیماری کوویدپژوهش 

یک ویروس طبیعی یا ساخته دست بشر است در کاهش پذیرش    19-( اشاره شد اعتقاد مردم به اینکه ویروس کووید2020و آیسال،  

( آشکار ساخت برخی از مردم نگران هستند که پشت برنامه واکسیناسیون  2020و همکاران،    8دیگر )تیلور  مطالعاتکند  واکسن نقش ایفا می

اهداف تجاری نهفته باشد. البته مورد اخیر در تحقیق حاضر در زیر خوشه سوء ظن درباره شیوع و تداوم بیماری کرونا تکرار شده است.  

اند که برخی از مردم به دلیل حساسیت زیاد به آنچه که  ( دریافته2022و همکاران،    9کای راستا با پژوهش حاضر، مطالعات پیشین )ماهم

ای وجود دارد که با هدف  شود، از تزریق واکسن امتناع کرده بودند؛ این افراد معتقد بودند که سازمان جهانی مخفیتئوری توطئه خوانده می 

کند و از راه ایجاد ناباروری یا مرگ تدریجی، جمعیت تۀ دست بشر دستکاری میکنترل جهان، مردم را با یک بیماری غیرطبیعی و ساخ

(. برخی از مشارکت کنندگان در پژوهش حاضر نسبت به سازمان جهانی بهداشت ابراز  2022دهد )ماکای و همکاران، جهان را کاهش می 

( عاملی  2020و همکاران،    10ها در پژوهش دیگری )کر مان اعتمادی مردم به این دست از سازاعتمادی کرده بودند که همین مضمون بیبی
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  « ابهام »وجود دارد و در مضمون    19-توان اظهار نمود ابهاماتی که درباره ویروس کوویدبرای امتناع از تزریق واکسن کرونا بود. از دیگرسو می 

 دامن بزند.   «اعتمادیبی»تواند به گسترش یافتن  به آن اشاره شده است، می 

دیگر از مصاحبه شوندگان بی اعتمادی خود را نسبت به سیستم بهداشت و درمان ایران ابراز کردند و برای همین نسبت به  برخی  

های مشابه در سایر کشورها نیز نشان داده شد که میزان اعتماد به سیستم درمان هر کشور میل بودند. در پژوهش دریافت واکسن کرونا بی

اعتمادی به سیستم بهداشت و  ها با خوشۀ »بی زان پذیرش واکسن توسط مردم آن کشور باشد؛ که این یافته تواند عاملی موثر در میمی

؛  2020،  2؛ المهیتف و پادهی 2021،  1؛ وک 2020  ،و همکارانکر  ؛  2020،  و همکاران  میردرمان ایران« در مطالعه حاضر همخوانی دارد )

 (.  2021  ،و همکاران  3ادواردز 

به طب مدرن اعتمادی نداشتند و پس از    19-ت کنندگان در مطالعه حاضر حتی پیش از فراگیر شدن بیماری کوویدبرخی از مشارک

کردند. این یافته نیز در پژوهشی که  اعتمادی قبلی، از دریافت و تزریق واکسن خودداری می به دلیل همان بی  19-ساخت واکسن کووید

به دست    19-( به عنوان عامل موثر بر تمایل به تزریق واکسن بیماری کووید2020،و همکاران  کشور انجام شده بود )کر  12های  روی نمونه 

 اعتمادی به طب مدرن« در پژوهش حاضر همخوانی دارد.آمد و با خوشۀ »بی

کردند  بیان می و بیماری کرونا اعتقادی نداشتند و    19-برخی از مشارکت کنندگان در پژوهش حاضر به وجود ویروسی به نام کووید

اعتماد بودند، باور داشتند اهداف پنهانی  ای اساساً وجود ندارد. این افراد مشابه افرادی که به منشا و تداوم شیوع کرونا بی که چنین بیماری 

»اعتماد« به عنوان  ای وجود دارد. به طور کلی در مطالعات پیشین به مضمون  خواهد به مردم بقبولاند که چنین بیماریوجود دارد که می

و  ماکای  ؛ 2020، و همکاران؛ کرپس 2021، و همکارانرابرتسون اشاره شده است ) 19-عاملی موثر در پذیرش یا رد تزریق واکسن کووید

 (. 2021  ،و همکاران  5؛ چن 2021  ،و همکاران  4؛ کووک 2022  ،همکاران

اشاره    19-کنندگان به تزریق واکسن کوویدر عدم تمایل مشارکت مضمون استخراج شدۀ بعدی »تبلیغات« بود که به تاثیر تبلیغات د

های ضد  های اجتماعی مجازی، دسترسی آزاد مردم به اطلاعات را آسان کرده است و گروه دارد. نفوذ و گسترش اینترنت و وجود شبکه

کنندگان  (. تعدادی از مشارکت 2022  ،همکاران  و  6کنند )خدافی هاست که از بستر اینترنت برای انتشار عقاید خود استفاده میواکسن سال 

های اجتماعی  ها و شبکه رساندر پیام  19-در پژوهش حاضر نیز اذعان کردند که تماشای محتواهای تولید شده بر ضد واکسن بیماری کووید

چنین تعدادی از آنها بیان کردند  گیری باور آنها مبنی بر دریافت نکردن واکسن این بیماری داشته است. هممجازی، تاثیر زیادی بر شکل 

اند. تعدادی نیز  ها قرار گرفتهها در این شبکهتحت تاثیر تبلیغات برخی از طرفداران طب سنتی و برخی نیز تحت تاثیر تبلیغات ضدواکسن

تبلیغات/اشاعۀ اطلاعات باعث دامن  کردند. این  اطلاعات منتشر شده از سوی هر دو گروه طرفداران طب سنتی و ضدواکسن ها را دنبال می

 اعتمادی در برخی از مشارکت کنندگانِ مطالعۀ حاضر شده بود.  زدن به ترس، ابهام و بی

مضمون بعدی »ترس« بود. مشارکت کنندگانی که در بیانات خود، ترسشان را بروز داده بودند یا از عوارض واکسن ترس داشتند،  

به خود اختصاص داده بودند. برخی دیگر نیز از پدیدۀ تزریق واکسن و یا به طورکلی از هر نوع تزریقی  بیشترین فراوانی را در این مضمون 

در بسیاری  ترس داشتند )ترس از سوزن داشتند که ارتباطی با محتوای واکسن ندارد( و یا اینکه می ترسیدند در اثر دریافت واکسن بمیرند.  

تواند با خوشه ترس از  رانی مردم نسبت به عوارض واکسن در آینده نام برده شده است که میاز تحقیقات در سایر کشورها، از ترس و نگ

رابرتسون  ؛  2020،  و همکارانمیر  ؛  2021،  و همکارانآنرو  ؛  2021  ،و همکاران   عوارض واکسن در پژوهش حاضر همسویی داشته باشد )باری

 (. 2021  ،و همکاران؛ چن  2020،  و همکارانتیلور  ؛  2020،  و همکاران کرپس  ؛  2021،  و همکاران

کنندگان در کل نیازی  نیازی« بود. برخی از مشارکت مضمون دیگری که به عنوان عاملی در امتناع از دریافت واکسن به دست آمد »بی

ای به  کند و عده نیاز میهای بهداشتی و فاصله اجتماعی آنها را از دریافت واکسن بیدیدند و معتقد بودند رعایت پروتکل به واکسن نمی

هایی که در سایر  دانستند. در پژوهش نیاز میکردند، خود را از دریافت واکسن بیعلت اطمینانی که به سیستم ایمنی بدن خود احساس می 

( یا به 2020،و همکاراندهند به سیستم ایمنی خود اعتماد کنند )تیلور  از افراد ترجیح میکشورها انجام شده نتایج نشان دادند برخی  
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( که با خوشۀ  2021،  و همکاران؛ کووک  2021کردند که به واکسن نیازی ندارند )باری و همکاران،  طورکلی برخی از مردم احساس می 

 در مطالعۀ حاضر همخوانی داشت.    «احساس عدم نیاز به واکسن»

که با موضوع امتناع از تزریق واکسن انجام شد، به عوامل موثر دیگری نیز در این زمینه دست یافتند که از جملۀ در برخی از مطالعات  

(، اینکه شخص 2022،  و همکاران  1چاندانیتوان به در تعارض دانستن حقوق شهروندی با اجباری بودن تزریق واکسن )خاب این عوامل می

(، دست کم 2020،  و همکاران؛ ونگ  2019،  و همکاران  3؛ ونگ2021،  و همکاران  2برونون نوکس خودش بیماری مزمنی دارد یا نه )گاگ

  5؛ دراتوا 2021،  و همکاران   4داند )شرمان را خطرناک می   19-، یا اینکه برعکس شخص چقدر بیماری کووید19-گرفتن خطر بیماری کووید

 (. 2021،  و همکاران

موثر است،    19-( در میزان پذیرش و یا عدم پذیرش تزریق واکسن بیماری کووید2020،و همکارانر  کو میزان نگرانی از ابتلا به کرونا )

های استخراج شده از مطالعه حاضر به دست نیامده است که وجه  کدام از کدهای اولیه و خوشهاشاره کرد. موارد نامبردۀ اخیر، در هیچ

آوری اطلاعات،  تواند ریشه در به کارگیری ابزار جمع ها میاست. دلیل احتمالی این تفاوت های فعلی با تحقیقات پیشین  افتراق عمدۀ یافته

( اذعان  2022،  و همکاران   6دسی ا طرح پژوهش، سطح اطلاعات و کیفیت آموزش جوامع آماری قبلی داشته باشد. مطالعات پیشین )س

تواند در افزایش اعتماد  وط به ترویج دریافت واکسن بین مردم میهای مرباند که اتخاذ رویکرد مناسب برای مداخلات و سیاست داشته 

 جوامع موثر باشد. 

شناسی صورت  کنند، باید علت ها برای ترغیب افرادی که از دریافت واکسن امتناع می با توجه به اهمیت واکسیناسیون در کنترل پاندمی 

ها، در طول اجرای برنامه واکسیناسیون، باید اطلاعات دقیق  و دولت   19-یدبگیرد و در جهت رفع موثر آنها اقدام کرد. سازندگان واکسن کوو

های شایع که مردم عموماً با آنها درگیر هستند،  و معتبر از محتوا، کارایی، عوارض جانبی و تداخلات احتمالی واکسن تولیده با سایر بیماری 

های جمعی مورد اعتماد جهت انتشار اطلاعات صحیح و پاسخگویی  نه های ارتباطی مناسب و رسا فراهم کنند و ضروریست مداوماً از راه

از این مطالعه می گذاری برعلیه اطلاعات نادرست استفاده نمایند. سیاست  تواند با تکیه بر  های بهداشتی حول مضمامین استخراج شده 

سن، منجر به کاهش فرار و اجتناب از دریافت واکسن و  زدایی، اعتمادزایی و ایجاد اطمینان خاطر برای اجتناب کنندگان از تزریق واکابهام 

 بهبود ایمنی جمعی شود. 

گیری در دسترس در بستر فضای مجازی اشاره کرد. همچنین تاکید بر حفظ  توان به نمونه های این پژوهش میاز جمله محدودیت 

حضوری شد. ارزیابی مصاحبه شوندگان در چنین فضایی ها به روش غیر گذاری اجتماعی و قرنطینه خانگی منجر به انجام مصاحبه فاصله

شود زمینه  هایی دارد، موجب تضعیف تسلط مصاحبه کننده بر جریان مصاحبه شود. در همین راستا پیشنهاد می رغم مزیتممکن است علی 

آماری به  محدود کردن جامعۀ  موضوعی مطالعه حاضر، توسط دیگر پژوهشگران با نمونه آماری دیگر مورد اعتبارسنجی قرار گیرد. حتی  

های  تواند منجر به تغییر نتایج شود. همچنین با وارد کردن متغیرهای کمیّ و ساخت پرسشنامه یک منطقه جغرافیایی و یا فرهنگی خاص می 

 تری دست یافت.توان به نتایج محکمها و ترکیب داده های کمی با داده های کیفی میمناسب، در تجزیه و تحلیل یافته

های اجتماعی  های تلوزیونی و شبکههای آموزشی، ساخت محتوا برای شبکه توان نتیجه گرفت که با تدوین فعالیتها، میبا توجه به یافته

های موجود  و واکسن آن پاسخ داده شود. همچنین نیاز است تا میزان اثربخشی واکسن   19-مجازی به ابهامات مردم در مورد بیماری کووید

یافت آن در کنترل بیماری به طور شفاف برای مردم روشن شود تا ضمن جلوگیری از ایجاد انتظار کاذب از میزان اثربخشی  و فواید در

این منظور می واکسن  به  برای رسیدن  غیرواقعی جلوگیری شود.  انتظار  متعاقب آن  ناامیدی  از  آمار کشورهایی که  ها،  و  توان تجربیات 

توان آمارها و اطلاعات  های مشابه شروع کردند را به مردم ارائه داد. برای ایجاد اعتماد نیز مییران و با واکسن واکسیناسیون خود را زودتر از ا

ها را ارائه داد. برای مقابله با تبلیغات ضد واکسن نیز باید مردم را جهت تشخیص  شفاف در طی فرایند تهیه، وارد کردن و یا ساخت واکسن 

 ریزی نمود.  عتبر آموزش داد و در جهت نشر اطلاعات درست برنمه منابع معتبر از منابع نام
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