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  چکیده
اغلب  عمومی  بهداشت  در  کووید-19  همه گیری  بزرگ  چالش  مدیریت  و  مهار  به  نیاز  احساس  به  توجه  با  هدف:  و  زمینه 
آنها، توجه بیشتر صاحب نظران  کودکان با نیازهای ویژه و مراقبان  کشورها و اثرات روان شناختی نامطلوب شیوع این بیماری در 
است،  والدین  رضایت  به  مشروط  کودکان،  کسینه شدن  وا چون  اما  می کند؛  پیدا  ضرورت  کودکان  این  کسیناسیون  وا برای 
بررسی  مطالعه  هدف  می کند.  چالش   این  رفع  به  زیادی  کمک  مراقبان،  اذهان  آماده سازی  برای  برنامه ریزی  بدین ترتیب 

کووید-19 بود. کسینه شدن در برابر  ویژگی های جمعیت شناختی و نگرش والدین به وا

آنلاین  کودکان با نیازهای ویژه زیر 12 سال، به صورت  روش: با استفاده از روش نمونه گیری دردسترس، 187 نفر از والدین 
دیدگاه  با  آن  ارتباط  و  جمعیت شناختی  ارزیابی  درنهایت  و  کردند  تکمیل  سه ماهه  زمانی  بازه  در  را  مقطعی  نظرسنجی  یک 
تحلیل  مدل   و  توصیفی  تحلیل های  و   SPSS نرم افزار  از  استفاده  با  کسن  وا تزریق  مورد  در  ویژه  نیازهای  با  کودکان  والدین 

گرفت.  آزمون خی دو صورت  واریانس و 

این  در  کنند.  کسینه  وا کووید-19  برابر  در  را  خود  کودک  داشتند  قصد  والدین  از  درصد   67  
ً
تقریبا داد  نشان  نتایج  نتایج: 

کسن، اعتماد به ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی و وضعیت  کسن، عدم اعتقاد به آسیب وا مدل تحلیلی، اعتقاد مثبت به وا
ارتباط عکس داشت.  کسیناسیون  با قصد وا کسیناسیون والدین  وا

که  داد  نشان  یافته ها  کودکان،  بهداشتی  مراقبت های  ارائه دهندگان  توصیه های  به  والدین  اعتماد  علیرغم  نتیجه گیری: 
کسن نیاز باشد. آموزش اضافی برای تقویت اعتماد به وا کافی نبوده و به  تکیه بر روابط قابل اعتماد به تنهایی ممکن است 

کرونا کووید-19، ویروس  کسن  کودکان استثنایی، وا کلیدی: دیدگاه والدین،  واژه های 

* Email: khanzadehabbas@guilan.ac.ir 
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مــقـدمـــه

کـــودکان چــون نشــان از توســـعه هــر جامعــه ای  بحــث مرگ ومیــر 
ــن  ــی از مؤثرتری ــت )1(. یک ــوردار اسـ ــژه ای برخـ ــت وی دارد از اهمیـ
گیــردار  وا بیماری هــای  از  پیشــگیری  کم هزینه تریــن روش هــای  و 
بــه  منجــر  کــه  اســت  کسیناســیون  وا کــودکان،  ایمن ســـازی  و 
رفتــن  بــالا  عفونــی،  بیماری هــای  برابــر  در  مرگ ومیــر  کاهــش 
ــی رشــد  ــه درجــات عال ســطح ســلامت عمومــی و رســیدن آنهــا ب
آمــوزش  و  فرهنگ ســازی  بنابرایــن  می شــود.  انســانی  توســعه  و 
از   .)1( می کنــد  پیــدا  ضــرورت  آنهــا  ایمن ســازی  بــرای  دائمــی 
ــدی  ــی جدی ــاری ویروس ــری بیم ــر همه گی ــال های اخی ــی در س طرف
کشــور چیــن  ــه در دســامبر 2019 میــلادی از  ک کوویــد-19 1  ــام  به ن
کمــی در  زمــان  بــالا در  قــدرت ســرایت  به دلیــل  کــه  کــرد  ظهــور 
کل جهــان منتشــر شــد )2-4(، تبدیــل بــه یــک چالــش بــزرگ در 
خصوصیــت  شــد.  کشــورها  از  بســیاری  در  عمومــی  بهداشــت 
بیماری زایــی ایــن ویــروس و عــوارض جانبــی طولانی مــدت ابتــلا 
کــودکان شــامل خســتگی، ســردرد، دردهــای عضلانــی  ــه آن در  ب
و مفصلــی و شــکمی و مشــکل در حافظــه و پــردازش اطلاعــات 
)5( و بســیاری از بیماری هــای روان شــناختی از قبیــل اضطــراب2، 
افســردگی3، تحریک پذیــری4، اختــلال خــواب و اختــلال اســترس 
کــودکان  پــس از ســانحه5 و... نیــز می شــود )6 و 7(؛ در ایــن میــان 
کــه بــا شــیوع  بــا انــواع اختــلالات از ناتوانی هــای ذهنــی و تحولــی6 
کــودکان بــا اختــلالات  گرفتــه تــا  گــزارش شــده اند )8  و 9(  بالایــی 
کــه به دلیــل شــرایط  حســی و حرکتــی و معلولیت هــای چندگانــه 
کامــل آداب بهداشــتی اســتاندارد نیســتند  خــاص قــادر بــه رعایــت 
خطــر  معــرض  در  خــود  عصبــی  همتایــان  بــه  نســبت   )12-10(
کوویــد-19  از  ناشــی  مرگ ومیــر  و  انتقــال  و  ابتــلا  بــرای  بیشــتری 
قــرار دارنــد )13-15(. علی رغــم اثــرات روانــی نامطلــوب شــیوع 
احـــــساس  و   )17( والدینشــــان  و   )16( آنهــا  بــر  بیمــــاری  ایـــــــن 
کــودکان بــا  لــوده در جامـــــعه  آ نیــاز بــه مـــــهار هـــمـــه گیری مــوارد 
نیازهــای ویــژه7 و چالش هــا و محدودیت هــای عملکــردی آنهــا، 
توان بخشــی و حمایت هــای ویــژه و مــداوم غیــر بیمارســتانی در 
ایــن جمعیــت، در ایــن دوران هــم بــرای متخصصــان بهداشــت و 
هــم بــرای خانواده هــا دســتخوش تغییــر شــده اســت )18 و 19(، 

پذیــرش  عــدم  مجــازی،  درمانــی  خدمــات  محدودیت هــای  از 
خودکارآمــدی8،   ،)20( امکانــات  بــه  دسترســی  و  فرهنگــی  بیــن 
دانــش و توانایــی پاییــن والدیــن بــرای انجــام تمرینــات و تکالیــف 
درمانــی در منــزل )21( و همچنیــن عــدم همدلــی درک شــده در 
مقایســه بــا مراجعــه حضــوری آنهاســت )22 و23(؛ عواقــب قطــع 
افــت  بــه  منجــر  بلندمــدت  در  توان بخشــی  لازم  درمان هــای 
در  دیســپلازی9  ماننــد  عوارضــی  و  عملکــردی  توانایــی  بیشــتر 

کــودکان فلــج مغــزی می شــود )24(. 
ــدود  ــن ح ــا، از بی کرون ــروس  ــر وی ــه ب ــرای غلب ــاس، ب ــن  اس ــر ای ب
از  مــورد   121 جــــهان،  ســرتاســــر  در  ساخـــــته شده  کســن  وا  300
باوجــود   .)25( گرفتنــد  قــرار  بالینــی  آزمایش هــای  تحــت  آنهــا 
کســن های موجــود محافظــت  جهش هــای زیــاد ویــروس )25(، وا
ایجــاد  ویــروس  انــواع مختلــف  برابــر  فــرد در  را در  قابل توجهــی 
)26و 27( و از انتقــال ویــروس بــه افــراد دیگــر جلوگیــری می کننــد. 
کســنی توســط ســازمان غــذا  بااینکــه تــا قبــل از ســال 2022 هیــچ وا
کــودکان زیــر 12 ســال تأییــد نشــده بــود )28( امــا طــی  و دارو بــرای 
ایمنی دهنــده و مؤثــر در  کســن  بالینــی، چندیــن وا آزمایش هــای 
از  بســیاری  در  کوچک تــر  کــودکان  در  کوویــد-19  از  پیشــگیری 
کــودکان 5 تــا 17 ســاله بــا  کسیناســیون  کشــورها معرفــی و مجــوز وا
، بیوئــن تــک و مدرنــا 10 صــادر شــده  کرونــا وک، فایــزر کســن های  وا
کســن پاســتوکووک و ســینوفارم  اســت )29-33(، در ایــران نیــز وا
کــودکان 5 تــا 11  کسیناســیون  کســن مجــاز بــرای وا به عنــوان دو وا
کســن  ســال مــورد تأییــد قرارگرفتــه اســت )34(؛ همچنیــن دو وا
غیرفعــال از ســینوفارم و ســینووک11 بــرای اســتفاده اضطــراری در 
کــودکان 3 تــا 17 ســاله تأییــد شــده اســت )35( بدیــن ترتیــب در 
ــل افزایــش  ــودکان به دلی ک کسیناســیون  ــا، وا کشــورهای دنی بیشــتر 
بــا  مقایســه  در  کــودکان  در  علامــت دار  جدیــد  ســویه  شــیوع 
گرفتــه اســت.  ســویه های قبلــی، شــروع  شــده و مــورد اســتقبال قــرار 
کــودکان در  کســینه  بیشــتر مطالعــات معتبــر اولویــت اول بــرای وا
فایــزر  کســن های  وا را  دارنــد  دسترســی  آنهــا  بــه  کــه  کشــورهایی 
ایــران(  پاســتوکووک  )مشــابه  ســوبرانا  می کننــد،  معرفــی  مدرنــا  و 
کشــورها همچــون ایــران  کــه در دســترس دیگــر  و ســینوفارم نیــز 
ــاب  ــری به حــــســــ ــطر و مـــؤثـرتـــ کـــم خـ ــای  ــتند، انتـخـــاب هــــ هـــســــ

.)36( مـــــی آیند 

7. Exceptional children
8. Automedication
9. Dysplasia
10. CoronaVac، Pfizer/BioNTech )BNT162b2( و Moderna )mRNA-1273(
11. Sinopharm و Sinovac

1. COVID-19
2. Anxiety disorder
3. Depression
4. Emotionality
5. Posttraumatic Stress disorder )PTSD(
6. Intellectual and developmental disability )IDD(
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بــه  ابتــلا  و  مــرگ  از  پیشــگیری  در  کوویــد-19  کســــــن های  وا
کمــک بــه  بیمــاری، بســتری شــدن در بیمارســتان )37 و 38( و 
کــودکان بــرای برگشــتن بــه فعالیت هــای عــادی خــود در مدرســه و 
حفاظــت از خــود در برابــر ویــروس و همچنیــن محافظــت از افــراد 
کسیناســیون نیســتند، مؤثرنــد؛  کــه قــادر بــه وا آســیب پذیر جامعــه 
بــه رضایــت  وابســته  نــه  یــا  کســینه شــوند  وا کــودکان  اینکــه  امــا 
بــرای  والدیــن  تصمیمــات  درک  بنابرایــن،  آنهاســت؛  والدیــن 
کوویــد-19 مهــم اســت. تأثیــر  کــردن فرزندانشــان در برابــر  کســینه  وا
کسیناســیون  ســازه های جمعیت شــناختی و نگــرش والدیــن بــه وا
کــردن  کســینه  کوویــد-19 بــر رفتــار ســلامت محور همچــون وا علیــه 
کرونــا در مطالعــات خارجــی همچــون  کــودکان در برابــر ویــروس 
گی و  پژوهش چوی و همکاران )39(، بل و همکاران )40(؛ ســیلا
همــکاران )41(؛ الرجایــی و همــکاران )42(، اســکیفت و همــکاران 
ــرو و  )43(؛ یلمــاز و همــکاران )44(؛ پــن و همــکاران )35(؛ روجی
همــکاران )45(، تمســاح و همــکاران )46(، فهریانــی و همــکاران 
)47(، مونتالیتــی و همــکاران )48(؛ هــی و همــکاران )49( نشــان 
کشــور ایــران طــی بررســی ها  داده  شــده اســت بــا ایــن وجــود در 
ــا  ــودکان ب ک ــر روی جامعــه  ــه ب ــچ پژوهشــی در ایــن زمین نه تنهــا هی
نیازهــای ویــژه صــورت نگرفتــه اســت بلکــه پژوهشــی در جامعــه 
شــیوع  بــه  توجــه  بــا  نشــد.  یافــت  نیــز  اختــلال  بــدون  کــودکان 
آن، بی توجهــی بــه نقــش متغیرهــای  ایــن بیمــاری و پیامدهــای 
از  ناشــی  مرگ ومیرهــای  افزایــش  بــه  منجــر  می توانــد  ذکرشــده، 
کاهــش رونــد توســعه جامعــه و...  کیفیــت زندگــی و  کاهــش  کرونــا، 
شــود؛ بدیــن ترتیــب در ایــن پژوهــش تــلاش شــده اســت تــا نقــش 
کســن های  متغیرهــای جمعیت شــناختی و نگــرش والدیــن بــه وا
کــودکان بــا نیازهــای  کــردن  کســینه  کوویــد-19 در تبییــن رفتــار وا
ویــژه )بــا اختــلالات از طبقــه عصبی-تحولــی و اختــلالات حســی 
ــا بررســی شــود؛ بنابرایــن، هــدف  کرون ــر ویــروس  و حرکتــی( در براب
از ایــن مطالعــه بررســی و ارزیابــی ارتبــاط بیــن نگــرش و اعتمــاد بــه 
کــردن فرزنــد بــا نیازهــای  کســینه  کســن در والدیــن و قصــد وا وا
گــروه بــود.  کوویــد-19 در صــورت توصیــه بــرای ایــن  ویــژه علیــه 
آیــا  کــه  بدیــن ترتیــب، پرســش اصلــی پژوهــش حاضــر ایــن بــود 
والدیــن  نگــرش  میانجی گــری  بــا  جمعیت شــناختی  متغیرهــای 
کسیناســیون  رفتــار وا بــر  کرونــا  کسیناســیون علیــه ویــروس  بــه وا
کوویــد-19 تأثیــر  کــودکان بــا نیازهــای ویــژه در دوره ی همه گیــری 

؟ دارنــد یــا خیــر
بــا توجــه بــه پشــتوانه نظــری و تجربــی پژوهــش، فرضیه هــای 

ــد: ــرح ش ــر مط ــی زی پژوهش

بــرای  مثبــت  و دیــدگاه  بیــن مؤلفه هــای جمعیت شــناختی   .1
کوویــد-19 رابطــه وجــود دارد. کســن  تزریــق وا

رضایــت  و  کوویــد-19  کســن  وا بــه  والدیــن  نگــرش  بیــن   .2
کــودکان بــا نیازهــای  کوویــد-19 بــرای  کســن  آنهــا بــرای تزریــق وا

دارد. وجــود  رابطــه  ویژه شــان 

روش پژوهش

روش انجــام ایــن پژوهــش از نــوع همبســتگی اســت و ازنظــر 
کــه  می آیــد  به حســاب  بنیــادی  پژوهش هــای  جــزو  هــدف 
کــودکان  به وســیله یــک نظرســنجی مبتنــی بــر وب بــرای والدیــن 
ــه، قصــد والدیــن  ــر پیامــد اولی ــا نیازهــای ویــژه انجــام شــد. متغی ب
و  والدیــن  نگــرش  ثانویــه،  پیامــد  متغیــر  و  کسیناســیون  وا بــرای 
ــت  ــیت و وضعی ــلال و جنس ــوع اخت ــن، ن ــن، س ــای پیش بی متغیره
ــلات، وضعیــت  ــدان، ســن، تحصی ــداد فرزن ــودک و تع ک ــکونت  س

اشــتغال و میــزان درآمــد والدیــن را شــامل می شــد.

روش نمونه گیـری و حجـم نمونه

نفــر   187 اســتثنایی،  کــودکان  جامعــه  از  نمونه گیــری  بــرای 
کــه فرزنــد بــا نیازهــای ویــژه داشــتند بــه روش نمونه گیــری  والدینــی 
انتخــاب  شــد. والدیــن در صورتــی واجــد شــرایط  در دســترس 
کــه حداقــل یــک فرزنــد بــا نیازهــای  شــرکت در نظرســنجی بودنــد 
آنلایــن  زیــر 12 ســال داشــته باشــند. در ادامــه به صــورت  ویــژه 
کردنــد  یــک نظرســنجی مقطعــی را در بــازه زمانــی ســه ماهه تکمیــل 
دیــدگاه  بــا  آن  ارتبــاط  و  جمعیت شــناختی  ارزیابــی  درنهایــت  و 
و  کســن  وا تزریــق  مــورد  در  ویــژه  نیازهــای  بــا  کــودکان  والدیــن 
کادر درمــان صــورت  کســن و همچنیــن بــه  اعتمــاد آنهــا بــه تأثیــر وا

گرفــت.

ابزار

پرسشنامــــــه پژوهـــــش حاضـــــر برگرفتــه از پژوهــــش چــــوی و 
جمعیت شــناختی  پرســش های  بخــش  دو  از   ،)39( همــکاران 
کــودک/  شامــــل: ســن و جنــس و نــوع اختــلال و وضعیــت زندگــی 
ــژاد، قومیــت، ســطح تحصیــلات، شــغل، میانگیــن درآمــد  ــن، ن ســ
بــه نگــــرش  و وضــع مــسـکــــن والدیــن و پرســــــش های مـــــربوط 
کــودکان در دســترس باشــد،  کســن بــرای  والدیــن: "آیــا وقتــی وا
کــه بــا  کســینه می کنیــد؟"  کرونــا  وا کــودک خــود را در برابــر ویــروس 
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کرونا  کودکان استثنایی در برابر ویروس  کردن  کسینه  ارزیابی دیدگاه والدین برای وا

1مـــــــــــــــرداد و شــــهــریـــور 4 0 2

سـال بیـست و سوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 175 66

کســن  ( به عنــوان احتمــال دریافــت وا کدهــای )بلــه /شــاید/خیر
کدگــذاری شــد. متغیرهــای مواجهــه اولیــه )1( 3 پرســش  کرونــا، 
کامــلًا  کسیناســیون بــا مقیــاس لیکرتــی )1  در مــورد اعتمــاد بــه وا
کامــلًا موافقــم( بودنــد: )الــف( اعتقــاد بــه مزایــای  مخالفــم تــا 5 
بــه  اعتمــاد  )ج(  کســن،  وا مضــرات  بــه  اعتقــاد  )ب(  کســن،  وا
ارائه دهنــدگان مراقبت هــای بهداشــتی، )2( احســاس ضــرورت 
اینکــه   )3( و  ویــژه  نیازهــای  بــا  کــودکان  کسینه شــدن  وا بــرای 
؟  خیــر یــا  کرده انــد  دریافــت  کوویــد-19  کســن  وا والدیــن  آیــا 
کــرده  دریافــت  کوویــد-19  کســن  وا قبــلًا  کــه  )پاســخ دهندگانی 
نکــرده  دریافــت  کــه  پاســخ دهندگانی  و  "بلــه"  کــد  بــا  بودنــد 
پرســش   1 نیــز  آخــر  در  و  شــدند(  کدگــذاری  خیــر  بــا  نیــز  بودنــد 
گونــه پیشــنهاد یــا انتقــاد یــا راهــکار بــرای  بازپاســخ جهــت ارائــه هــر 
مســئولان ذیربــط، تشــکیل  شــده اســت. یــرای بررســی روایــی و 
کیفــی ایــن پرسشــنامه، بعــد از  درســتی آزمایی صــوری و محتوایــی 
ترجمــه، به صــورت برعکــس نیــز ترجمــه و رفــع اشــکال شــد ســپس 
گرفــت  بــه تأییــد 10 نفــر از متخصصــان و اســاتید دانشــگاهی قــرار 
کرونبــاخ  آلفــای  آزمــون اعتمــاد ایــن پرسشــنامه نیــز  و بــه منظــور 

بــود. ابــزار  ایــن  قابل قبــول  اعتبــار  بیانگــر  به دســت آمده 

تجزیـه تحلیل

بــرای  توصـــــیفی  تحلیــل  از   24 نســخـــــه   SPSS نــــرم افزار  در 
توصیــف نمونــه بــر روی ویژگی هــای جمعیت شــناختی/ دموگرافیــک 
کــودک )2 تــا  : ســن  اســتفاده شــد. ایــن متغیرهــا عبــارت بودنــد از
 ، ، دختــر تــا 12 ســال(، جنســیت )پســر تــا 8 ســال، 9  4 ســال، 5 
، شــمالی، افغــان،  ــر

ُ
کُــرد/ ل ســایرین(، نژاد/قومیــت )تُــرک/ فــارس، 

کــودک خواهــر و بــرادر دیگــر دارد )بلــه/ آیــا  عــرب و...(. اینکــه 
زندگــی،  شــریک  )متأهــل/  والدیــن  زناشــویی  وضعیــت   ،) خیــر
پاره وقــت،  )شــاغل/  والدیــن  اشــتغال  زندگــی(،  شــریک  بــدون 
کــردن  ســایرین( و وضعیــت ســکونت والدیــن و فرزنــد و دریافــت 
(. بــرای  کرونــا توســط مراقــب اصلــی )بله/خیــر کســن ویــروس  وا
کســینه  بررســی ارتبــاط بیــن متغیرهــای جمعیت شــناختی و تصمیــم وا
کسیناســیون اعتمــاد بــه ارائه دهنــدگان  کــودکان و اعتمــاد بــه وا
کســن  مراقبت هــای بهداشــتی، اعتقــاد بــه مفیــد یــا مضــر بــودن وا

کوویــد  کــودک بــا نیازهــای ویــژه  در برابــر  کسینه شــدن  و ضــرورت وا
19 نیــز از مــدل تحلیــل واریانــس اســتفاده شــد. بــرای تحلیل هــای 
خــود  اولیــه  مــدل  در  را  زیــر  کمکــی  متغیرهــای  مــا  چندمتغیــره، 
تحصیــلات،  ســنی،  گــروه  )جنــس،  والدیــن  عوامــل  گنجاندیــم: 
یــا  و دریافــت  میــزان درآمــد خانــواده  و  یــا قومیــت، شــغل  نــژاد 
کــودک )ســن و جنــس  کوویــد 19 و عوامــل  کســن  عــدم دریافــت وا

و تعــداد خواهــر و بــرادران و نــوع اختــلال(.

یافــته هــا

نتایــج در مـــــجموع نشــان دهــــــنده 187  والــد پاسخ دهـــــنده 
تحصیــلات  ســطح  به لحــاظ  کــه  اســت  نـظـــرســــنجی  ایــن  بــه 
 19/3(  ، دیپلــم  زیــر  درصــد(   73/3( بیســواد،  )2/7درصــد( 
تحصیــلات  دارای  نیــز  درصــد(    4/7( و   کارشناســی  درصــد( 
درآمــد  ســطح  به لحــاظ  بودنــد.  بالاتــر  و  ارشــد  کارشناســی 
تــا   2 درصــد(   49/2( تومــان،  میلیــون   2 زیــر  )22/5درصــد( 
درصــد(    3/7( و  میلیــون   10 تــا   5 درصــد(   24/6( میلیــون،   5
درآمــدی بالاتــر از 10 میلیــون تومــان داشــتند. از لحــاظ نــژادی و 
قومیــت  )30/5درصــد( شــرکت کنندگان تُــرک، )18/7 درصــد( 
کُــرد،  )10/2 درصــد( عــرب و ) 18/3  فــارس ، )11/8 درصــد( 

بودنــد.  ایرانــی  قومیت هــای  ســایر  از  نیــز  درصــد( 
2تــا4  ســنین  درصــد   5.3 فرزنــدان،  ســنی  وضعیــت  نظــر  از 
ســال، 46 درصــد 5 تــا 8 ســال، و 48.7 درصــد 9 تــا 12 ســال 
بودنــد. از نظــر وضعیــت اختــلال 28 نفــر )15 درصــد( اختــلال 
اختــلال  و  مغــزی  فلــج  درصــد(   8( نفــر   15 خــاص1،  یادگیــری 
نفــر   27 ذهنــی3،  کم تــوان  )34/2درصــد(  نفــر   64 حرکتــی2، 
تیســم4، 5 نفــر )2/7 درصــد( اختــلال هیجانــی 

ُ
)14/4درصــد( ا

نارســایی  نفــر )3/2درصــد( اختــلال فزون کنشــی و  رفتــاری5، 6 
نفــر   22 ، و  اختــلالات  نیــز ســایر  نفــر )5/9 درصــد(    11 توجــه6، 
)11/8درصــد( اختــلال چندگانــه7 داشــتند. بــرای 46 درصــد از 
کســن  کــه خواهــان دریافــت وا کــودکان، والدیــن اظهــار داشــتند 
بــرای فرزندشــان بودنــد و 9٪، والدیــن "بــه هیچ عنــوان" اجــازه 
کســن را نمی دهنــد و 33٪، والدیــن " احتمــالا "اجــازه  تزریــق وا

 .)1 )جــدول  بدهنــد 

5. Emotional and Behavioral  Disorder )EBD(
6. Attention Deficit Hyper Activity Disorder  )ADHA(
7. Multiple disorder

1. Specific Learning Disorder )SLD(
2. Cerebral palsy )CP(
3. Intellectual Disability )ID(
4. Autism Spectrum Disorder )ASD(
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کسن گی های دموگرافیک و اجازه وا جدول 1( آزمون خی دو برای رابطه ویژ

کسن اجازه وا

خیر  )فراوانی(شاید )فراوانی(بلی )فراوانی(
X2dfP

822710مردجنسیت
1/3320/54

44139زن

4-2220

3/4940/47 کودک 4522210-8سن 

12-966169

203بی سواد

15/266* 0/05 سطح تحصیلات پدر
923211زیر دیپلم

2574لیسانس 

711ارشد

3273زیر 2 میلیون

5/9460/42 سطح درآمد خانواده
2592110 تا 5

630124 تا 10

502بالاتر از 10

*  P > 0/05  

جمعیت شناختی

ویژگی هــای  و  کســن  وا تزریــق  اجــازه  رابطــه  بررســی  به منظــور 
جمعیت شــناختی از آزمــون خــی دو اســتفاده شــده اســت. نتایــج 
کســن در  ــا اجــازه تزریــق وا ــن جنســیت ب ــه بی ک بیانگــر ایــن اســت 
( )X2 =1/33 ،df=2 ، P= 0/54(؛  فرزنــدان )بلــی/ شــاید/ خیــر
گروه هــای ســنی 2الــی 4 ســال، 4  کــودک اســتثنایی ) بیــن ســن 
کســن در فرزنــدان  الــی 8 ســال و 8 تــا 12 ســال( بــا اجــازه تزریــق وا
)X2 =3/49 ،df=4 ، P= 0/47( و همچنیــن بیــن ســطح درآمــد 
 ،df=6 ، P= 0/42( کســن در ماهیانــه خانــواده بــا اجــازه تزریــق وا

X2 =5/94( رابطــه مــــعنا داری مشــاهده نشــد. درحالی کــه بیــن 
در  کســن  وا تزریــق  بــا  موافقــت  و  والدیــن  تحصیــلات  ســطح 
معنــا داری  رابـــــطه   )X2=15/26  ،df=6  ،  P>0/05( فــــــــرزندان 
مشــاهده شــد. به عبــارت دیگــر در ســطوح بالاتــر تحصیــلات والدیــن 

ــدول 1(. کســن بیشــتر اســت )ج ــا تزریــق وا موافقــت ب
ــدان و  گروه هــا از نظــر اجــازه تزریــق در فرزن به منظــور مقایســه 
کوویــد-19 از تحلیــل واریانــس اســتفاده  کســن  نگــرش دربــاره وا

. شـــــد

کسن کووید-19 بر حسب گروه جدول 2( میانگین و انحراف استاندارد نگرش نسبت به تزریق وا

انحراف استانداردمیانگینتعدادگروه

12611/242/32بلی، اجازه تزریق می دهم

4013/273/38شاید اجازه تزریق دهم

، اجازه تزریق نمی دهم 1915/943/45خیر

کــه نگــرش  گروه هــــا بیانگـــر آن اســت  نتایــج تحلیــل واریانــس 
فـــرزنـــــدان  کســن در  تزریــق وا اجــازه  بــا  گروه هــا  کســن در  بــه وا

ــا داری  ( )F=29/11 ، P> 0/001( تفــاوت معن ــر )بلــی/ شــاید/ خی
مشــاهده شــــد )جــدول 3(.
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کسن جدول 3( تحلیل واریانس جهت مقایسه گروه ها از نظر نگرش به وا

سطح معناداری F درجه آزادی مجموع مجذورات

0/001 29/11 2 427/51 بین گروهی

182 1336/29 درون گروهی

174 1763/80 خطا

کســن از آزمون تعقیبی بونفرونی اســتفاده شــد )جدول 4(. گروه ها از نظر نگرش به وا به منظور مقایســه دو به دو 

جدول 4( آزمون تعقیبی بن فرونی به منظور مقایسه های زوجی

سطح معنا داریخطای استاندارداختلاف میانگینگروهگروه

2/0210/4910/001-شاید

4/700/6660/001-اجازه نمی دهماجازه تزریق می دهم

2/6720/7540/01-اجازه می دهم

تمامــی  کــه  اســت  آن  نشــان دهنده  تعقیبــی  آزمــون  نتایــج 
گروه هایــی  ــا دار می باشــند. به عبــارت دیگــر  مقایســه های زوجــی معن
اجــازه  شــاید  کــه  گروهــی  می دهنــد،  کســن  وا تزریــق  اجــازه  کــه 
کــه اجــازه تزریــق نمــی دهــد، از نظــر نگــرش  گروهــی  تزریــق بدهــد و 
همدیگــر  بــا  معنــا داری  تفــاوت  کویــد-19  کســن  وا بــه  نســبت 
کــه علی رغــم اعتمــاد و نگــرش مثبــت والدیــن  دارنــد. بدیــن معنــی 
کــودک، اجــازه  کوویــد-19و ارائه دهنــدگان بهداشــتی  کســن  بــه وا
کرونــا  کــودک بــا نیازهــای ویــژه خــود علیــه ویــروس  کسیناســیون  وا

نمی دهنــد. را 

بحث

مؤلفه هــای  بیــن  ارتبــاط  بررســی  هــدف  بــا  حاضــر  پژوهــش 
کــــــسن  تــزریــــق وا بــرای  جــمـعیت شــــــناختی و دیـــدگــــاه مـــــثبت 
کــــووید-19 و هـــــمچنین بررســـــی ارتبــاط بیــن نگــرش والدیــن بــه 
کســن کوویــد-19  کســن کوویــد-19 و رضایــت آنهــا بــرای تزریــق وا وا

کــودکان بــا نیازهــای ویژه شــان انجــام شــد.  بــرای 
و  جمعیت شــناختی  مؤلفه هــای  بیــن  ارتبــاط  بــا  رابطــه  در 
دیــدگاه والدیــن در ایــن پژوهــش، بــا توجــه بــه پژوهش هــای قبلــی 
کوویــد-19  کســن  عوامــل مرتبــط بــا نگــرش والدیــن بــه دریافــت وا

کــودکان شــامل مــوارد زیــر بــود: در 
ســطح تحصیــلات پاســخ دهنــدگان، ســن و جنســیت )35و 
گزارش شــده بــرای  48-53( و نــژاد )40 و 51(، بیشــترین عوامــل 
برابــر  در  فرزندانشــان  کــردن  کســینه  وا بــرای  والدیــن  تصمیمــات 

کــه در پژوهــش حاضــر یافته هــا ناهمســو  ــد )54 (  کوویــد-19 بودن
ســطح  تنهــا  شــده  گفتــه  عوامــل  از  و  بــود  قبلــی  یافته هــای  بــا 
کســن به حســاب  تحصیــلات پیش بینی کننــده قــوی بــرای تزریــق وا
معنــاداری  ارتبــاط  جمعیت شــناختی  مؤلفه هــای  باقــی  و  می آمــد 
ــر نســبت بــه ســایر  ــا تحصیــلات پایین ت نداشــت. پاســخ دهندگان ب
محتاط تــر  کــودکان  بــرای  کوویــد-19  کســن  وا مــورد  در  گروه هــا 
آمــوزش  کــه  بودنــد. می  تــوان آن را بــا ایــن واقعیــت توضیــح داد 
ــا  کارشناســی ارشــد و تحصیــلات تکمیلــی، ب ــد مــدرک  ــی، مانن عال
ــای  گروه ه ــود )49و 41(  و  ــراه ب ــن هم کس ــر وا ک خط ــش ادرا کاه
خــود  رفــاه  و  ســلامت  از  مراقبــت  بــه  بیشــتری  تمایــل  گاه تــر  آ

.)54( داشــتند 

بر اســاس تحلیــل توصیفــی حــدود  67 درصــد نشــان دادنــد 
می کننــد.  اقــدام  فرزندشــان  بــرای  کســن  وا دریافــت  بــرای  کــه 
کسینه شــدن  کــه شــاید بــرای وا حــدود 20 درصــد پاســخ دادنــد 
کــه در مطالعــه مــروری پــن و همکارانــش  کننــد  فرزندشــان اقــدام 
والدیــن  تصمیــم  مــورد  در  مطالعــه   35 بررســی  طــی  نیــز   )35(
کوویــد-19، میــزان تمایــل  کــودکان در برابــر  کــردن  کســینه  بــرای وا
گــزارش شــد،  کســن، بــا میانگیــن ٪59.3  والدیــن بــه تزریــق ایــن وا
کمتــر از  گی و همــکاران )41( نیــز  همچنیــن در نظــر ســنجی ســیلا
گــروه  کســن بــرای ایــن  کــه وا کننــدگان درصورتــی  نیمــی از شــرکت 
کــودک زیــر 12 ســال خــود  ســنی تأییــد و توصیــه شــود، قصــد دارنــد 
کــه ایــن نتایــج همســو بــا یافتــه  کننــد  کســینه  کوویــد-19 وا را علیــه 
نقــش  نشــان دهنده  اســت  ممکــن  کــه  اســت  حاضــر  پژوهــش 
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ارائه دهنــدگان  مداخــلات  و  کســن  وا ترویــج  بــه  نیــاز  و  عمــده 
کــودکان  کــودکان به ویــژه بــرای والدیــن  مراقبت هــای بهداشــتی 
کــه والدیــن در  بــا اختــلال باشــد، بیشــتر مقــالات نشــان دادنــد 
کسینه شــدن  وا از  محتاط تــر  کودکانشــان  کــردن  کســینه  وا مــورد 
بایــد  اطفــال  پزشــکان  کــه  شــده  گفتــه  و  هســتند  خودشــان 
کوویــد-19 را در نظــر  کســن  اطمینــان و تردیــد والدیــن در مــورد وا
بــا  ارتبــاط معنــاداری  نیــز  کــودک و والدیــن  بگیرنــد )35(. ســن 
کــودک نداشــت همســو  کســن بــه  نگــرش والدیــن یــرای تزریــق وا
ســن  نیــز   )41( همــکاران  و  گی  ســیلا پژوهــش  در  یافتــه  ایــن  بــا 
و  بــل  اینکــه  بــا  نبــود.  مرتبــط  کسیناســیون  وا احتمــال  بــا  کــودک 
کمتــری  کــه افــراد جــوان درک خطــر  همــکاران )40( نشــان دادنــد 
از همه گیــری داشــتند و هممچنیــن در تفســیر نــژاد و قومیــت نیــز 
کــه در محروم تریــن مناطــق زندگــی می کننــد در معــرض  افــرادی 
ــا و مــرگ ناشــی از آن  کرون ــه عفونــت ویــروس  ــلا ب ــالای ابت خطــر ب
نشــان  را  معنــاداری  ارتبــاط  حاضــر  پژوهــش  نتایــج  امــا  هســتند 

ــداد. ن
مؤلفه هــای دیگــر جمعیت شــناختی همچــون والدیــن دارای 
فرزنــدان بیشــتر ) 40 و 43 و 44(، والدیــن بیــکار )40( و آنهایــی 
که  کمتری داشتند )4 و 40 و 43 و44 و 49 و 51 و53(  که درآمد 
کــه شــاید به دلیــل  در همــه پژوهش هــا نتایــج نشــان داده شــده 
کسیناســیون اقــدام  ــرای وا ــری ب کمت ــه احتمــال  ــی ب مشــکلات مال
کــه  کــه ایــن نتایــج ناهمســو بــا یافته هــای ایــن پژوهــش بــود  کننــد 
کــه در ایــران  ایــن ناهمســویی ممکــن اســت بــه ایــن دلیــل باشــد 
و هیــچ  رایــگان صــورت می گیــرد  به طــور  کــودکان  کسیناســون  وا

ارتباطــی بــه تــوان مالــی خانواده هــا نــدارد.  
کوویــد-19  کســن  در بحــث از ارتبــاط بیــن نگــرش والدیــن بــه وا
کــودکان  بــرای  کوویــد-19  کســن  تزریــق وا بــرای  آنهــا  و رضایــت 
گفــت همســو  ایــن پژوهــش می تــوان  نیازهــای ویژه شــان در  بــا 
کــه  شــده  داده  نشــان  نیــز  قبلــی  مطالعــات  در  فرضیــه  ایــن  بــا 
کســن های  عوامــل ذهنــی مؤثــر بــر نگــرش والدیــن نســبت بــه وا
 بــه موقعیت هــا و نگرش هــای 

ً
کــودکان، عمدتــا کوویــد-19 بــرای 

کوویــد-19 مربــوط  کســن ها و همه گیــری  شــخصی نســبت بــه وا
اعتقــاد  کســن  وا بــه  کــه  والدینــی   ،)44 و   43 )4و  می شــود 
خــود  فرزنــدان  کــردن  کســینه  وا بــرای  بیشــتری  تمایــل  داشــتند 
نشــان دادنــد. ایــن عوامــل مربــوط بــه نگــرش مــردم بــه سیاســت 
کــه نشــان دهنــده اهمیــت آن اســت، چــون اعتمــاد  و علــم اســت 
در  مثبتــی  نقــش  اجتماعــی  محیــط  و  دولــت  سیاســت های  بــه 
ــیاری  ، بس ــر ــوی دیگ ــد )55 و 54(. از س ــا می کن ــی ایف ــعه ایمن توس

کوویــد-19 به دلیــل جدیــد  کســن  کــه وا ــد  از والدیــن معتقــد بودن
بــودن ممکــن اســت منجــر بــه عــوارض جانبــی جــدی و مشــکلاتی 
گلدمــن  پژوهش هــای  در  کــه  شــود  فرزندشــان  ســلامتی  در 
بــه  نیــز والدیــن  و همــکاران )56(  و روجیــرو و همــکاران )45( 
ــا بیماری هــای  کــودکان ب کسیناســیون  همیــن دلایــل تمایلــی بــه وا
مزمــن نداشــتند. براســاس نظــر دولــی و همــکاران )57( بدیــن 
و  پژوهش هــا  نیازمنــد  موضــوع  ایــن  کــه  گفــت  می تــوان  ترتیــب 
ایــن  در  کســن  وا عــوارض جانبــی  مــورد  در  بیشــتری  اطلاعــات 

اســت. گروه هــا 
کــه بســیاری از والدیــن بــا  در ایــن ارزیابــی نتایــج نشــان داد 
و  کــودکان  از  محافظــت  در  کســن ها  وا می کننــد  حــس  اینکــه 
کســن و عــوارض جانبــی آنهــا  دیگــران مؤثرنــد امــا نگــران ایمنــی وا
کــه همســو بــا آن جی لنــز و همــکاران )58( نیــز در یــک  هســتند 
والدیــن  یــک ســوم  فقــط حــدود  کــه  نشــان دادنــد  نظرســنجی 
توصیــه  و  تأییــد  درصــورت  تیســم 

ُ
ا طیــف  اختــلال  بــا  کــودکان 

کــردن  کســینه  کــودکان زیــر 12 ســال اقــدام بــه وا کســن بــرای  وا
و   )41( همــکاران  و  گی  ســیلا همین طــور  می کننــد.  کودکانشــان 
کــه بــه بررســی  کوچــل، فــوم بــن، مایــر و همــکاران )59(  نیــز  گویــن 
بــا  کــودکان  کسیناســیون  وا در  تردیــد  دربــاره  والدیــن  باورهــای 
پرداخته انــد،  کوویــد-19  بیمــاری  برابــر  در  ویژه شــان  نیازهــای 
کــی از تأثیــر عواملــی ماننــد تاریخچــه تحــول و عملکــرد  نتایــج حا
کودکانشــان،  کنترل روی  کــودک و نگــرش منفــی والدین نســبت بــه 

کســن بــود. بــر تردیــد والدیــن نســبت بــه وا
ایــن یافتــه نشــان دهنــده ی ارتبــاط باورهــای مثبــت والدیــن 
کــودکان بــود،  کــردن  کســینه  کســن بــا قصــد والدیــن بــرای وا بــه وا
بهداشــتی،  مراقبت هــای  ارائه دهنــدگان  بــه  اعتمــاد  درحالی کــه 
در  نیــز  کسیناســیون  وا وضعیــت  و  کســن،  وا آســیب  بــه  اعتقــاد 
 بــه توصیه هــای 

ً
گرچــه والدیــن معمــولا والدیــن مشــاهده شــد و ا

کــودکان بــرای تصمیم گیــری  ارائه دهنــدگان مراقبت هــای بهداشــتی 
دربــاره ســلامت فرزندشــان اعتمــاد دارنــد، امــا یافته هــای ایــن 
بــه  اعتمــاد  قابــل  روابــط  بــه  اتــکا  کــه  می دهــد  نشــان  پژوهــش 
کافــی  کوویــد-19  کســن های  وا دربــاره  بحــث  هنــگام  تنهایــی 
اعتمــاد  تقویــت  بــرای  اضافــی  آمــوزش  اســت  و ممکــن  نیســت 
گفتــه شــد ارائه دهنــدگان  کــه  کســن نیــاز باشــد همان طــور  بــه وا
ــد  ــد دارن کســن ها تردی ــای وا ــه در مــورد مزای ک ــی  ــاور والدین ــد ب بای
بــر شــواهد  آموزش هــای لازمــه و توصیه هــای مبتنــی  ارائــه  بــا  را 
ــد.  کنن کســن، تقویــت  ــا و شــواهد فعلــی وا در مــورد خطــرات، مزای
کســن  وا باورهــای  دادن  قــرار  هــدف  بــا  راهبردهایــی  چنیــن 
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کرونا  کودکان استثنایی در برابر ویروس  کردن  کسینه  ارزیابی دیدگاه والدین برای وا

1مـــــــــــــــرداد و شــــهــریـــور 4 0 2

سـال بیـست و سوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 175 70

گــروه  کوویــد-19 را در ایــن  کسیناســیون  ممکــن اســت احتمــال وا
ــد-19  کووی ــج  ــری در نتای ــه نابراب ــد و از ادام ــود بخش ــودکان، بهب ک

کنــد.  بــرای ایــن جمعیــت جلوگیــری 
ارزیابــی در مــورد تصمیمــات والدیــن  اولیــن  مطالعــه حاضــر 
ــر  ــا نیازهــای ویژه شــان در براب کــودکان ب کــردن  کســینه  در مــورد وا
متعــدد  حوزه هــای  در  کــه  اســت  ایــران  در  کوویــد-19  بیمــاری 
کســن، اهــداف بالقــوه ای را بــرای مداخــلات آموزشــی  اطمینــان وا
بــود  نیــز  محدودیت هایــی  دارای  بااین حــال،  می کنــد.  فراهــم 
دســترس  در  و  غیرتصادفــی  نمونــه  یــک  مــا  چــون  اینکــه،  اول 
کردیــم،  بررســی  آنلایــن  پانــل  یــک  از  اســتفاده  بــا  را  والدیــن  از 
نــژادی/ گروه هــای  از  بازنمایــی محــدودی  بــه  نتیجــه منجــر  در 
قومــی خــاص و اختــلالات محــدود و عــدم تناســب در تعــداد دو 
کــه مانــع تعمیــم نتایــج ایــن نمونــه اســت.  جنــس در پژوهــش شــد 
دوم اینکــه، والدیــن ممکــن اســت هنــگام خودگزارشــی و تکمیــل 
پرسشــنامه، متأثــر از ســوگیری مطلوبیــت اجتماعــی بــوده باشــند و 
کوویــد-19 واقعیــت را مطــرح  کسیناســیون  درنظرســنجی  دربــاره وا
کــه بــر دقــت نتایــج تاثیــر می گــذارد. ســوم، از نظــر  نکــرده باشــند 
ناهمگونــی  و  حجــم  محدودیت هــای  به دلیــل  روش شــناختی، 
مــــــمکن اســت تحلیــل دقــیقــــی نباشــد  مــــــختلف،  اخـــــــتلالات 
نبودنــد.  قبــول  قابــل  میــزان  بــه  مــا  نمونــه  در  ســنی  گروه هــای  (
کــودک بــا انــواع اختــلالات به صــورت  تعــداد پاســخ دهندگان بــا 

برابــر نبودنــد(.

نتیجه گیری

و  مســتقیم  به طــور  هــم  کــودکان  بــرای  کوویــد-19  کســن  وا
اســت؛  نیــاز  مــورد  جامعــه  از  حفاظــت  بــرای  غیرمســتقیم  هــم 
کــز  کمیتــه مشــورتی رویه هــای ایمن ســازی و مرا کســن ها توســط  وا

می شــوند. توصیــه   1 بیماری هــا  از  پیشــگیری  و  کنتــرل 
ــینه کردن  کس ــه وا ــل ب ــه مای ک ــی  ــن والدین ــه میانگی ــن مقال در ای
فرزنــدان خــود بودنــد، حــدود 76 درصــد نشــان داده شــد. ســطح 
والدیــن  نگــرش  بــر  مؤثــر  عوامــل  از  یکــی  والدیــن  تحصیــلات 
کــودکان و تــرس از عــوارض جانبــی و  کسیناســیون  نســبت بــه وا
کسیناســیون  ــز یکــی دیگــر از نگرانی هــا و دلایــل عــدم وا ــی نی ایمن
کســن  بــود. برخــی از پاســخ دهندگان به دلیــل عــوارض جانبــی وا
براســاس  کــه  می ترســیدند  خــود  فرزنــدان  کسینه شــدن  وا از 
کســن بــوده اســت.  مطالعــات قبلــی یکــی از دلایــل اصلــی رد وا

کســن،  کیفیــت وا بدیــن ترتیــب مســئولان بایــد علی رغــم بهبــود 
کســن بیشــتر  نظــارت و پژوهش هــا را بــر روی عــوارض جانبــی  وا
بهداشــتی  مراقبت هــای  دهنــدگان  ارائــه  آنجایی کــه  از  کننــد. 
بــالا  بــا  آمــوزش بهداشــت جامعــه دارنــد  نقــش بســیار مهــم در 
کافــی  ارائــه توضیــح  و  کســن ها  زمینــه وا بــردن دانــش خــود در 
آنهــا بــه والدیــن و  و صحیــح همــراه بــا صبــوری در مــورد اثــرات 
مولتالتــی  همان طورکــه  باشــند.  کمک کننــده  می تواننــد  جامعــه 
مــورد  نشــان دادنــد، دریافــت اطلاعــات در  و همــکاران )48( 
کســن منجــر بــه تمایــل بیشــتر مــردم بــه پذیــرش آن و  مزایــای وا
کســینه کردن مرتبــط اســت.  کمتــر بــه وا اطلاعــات منفــی بــا تمایــل 
 بــا بــالا بــردن شــفافیت و ارائــه اطلاعــات صحیــح 

ً
بنابرایــن احتمــالا

می تــوان  کســن ها  وا روی  بـــیـشـــتر  پژوهـــــش های  هــمـــــچنین  و 
کــرد، چــون امــروزه یکــی از بزرگتریــن  کســن را برطــرف  تردیــد بــه وا
اطلاعــات  دردســترس بودن  انســان  ســلامت  بــرای  خطــرات 
در  کسیناســیون  وا مــورد  در  گـمــراه کـــــننده  و  اشـــــتباه  بهداشــتی 
کــه نظــارت و مدیریــت بیشــتر ایــن  فضاهــای مجــازی اســت )60( 
رســانه های اجتماعــی بــرای ارائــه اطلاعــات دقیــق در مــورد مزایــای 

کــودکان ضــروری اســت. بــرای  کسیناســیون، به ویــژه  وا
والدیــن  اظهــارات  براســاس  مطالعــه ای  در  کــه  آنجایــی  از 
کوویــد-19،  کســن  قابــل اعتمادتریــن منبــع اطلاعــات در مــورد وا
کنتــرل و پیشــگیری  کــز بهداشــت، مرکــز  کودکشــان و مرا پزشــکان 
ــر  ــر تأثی کســن2 اســت و ب از بیمــاری، و فرآینــد تصویــب و توســعه وا
کســن  توصیه هــا و ارتباطــات مؤثــر توســط پزشــکان بــر دریافــت وا
نقــش  مبیــن  بنابرایــن   )41 و   61 و   62( اشاره شــده  کــودکان  در 
گــروه و منابــع و پیام رســان های مــورد اعتمــاد،  تأثیرگــذار ایــن چنــد 
کســن ها  وا مــورد  در  کــه  والدینــی  بــه  بخشــیدن  اطمینــان  در 

مرددنــد، اســت )41(.
در پژوهش هــای قبلــی، رویکردهــای مفیــدی بــرای رفــع تردیــد 
کــه بــرای  کســن ها عنــوان شــده )41 و 62 - 64(  والدیــن بــرای وا
کوویــد-19 نیــز قابــل اســتفاده اســت )65( ماننــد:  کســن های  وا
اســتفاده از ارتباطــات و مصاحبــه انگیزشــی )مثــل دعــوت والدیــن 
کوویــد-19 بــرای فرزندشــان( )66(،  کســن های  بــه بحــث درمــورد وا
کودکشــان به دنبــال  کــه  قصه گویــی )67(، )بیــان تجربــه والدینــی 
تنفســی شــده اند(؛  کرونــا دچــار ســندرم حــاد  ویــروس  عفونــت 
ارائه دهـــــنده گان  فرزنــدان  مـــــورد  در  مـــــثبت  تجــــــربیات  )بیــان 
کــودکان در حــــال دریافــــــت  مـــــراقبت های بهداشـــــتی و ســایر 

2. American Academy of Pediatrics )AAP(1. Centers for Disease Control and Prevention )CDC(
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کــردن  کســینه  کوویــد-19 ؛ یــادآوری چرایــی ضــرورت وا کســن  وا
کوویــد-19 بــرای والدیــن؛ طــب روایتــی  کــودکان بــر علیــه بیمــاری 
کســن هســتند"  بیــان اینکــه "بســیاری از فرزنــدان در حــال دریافــت وا

و تقویــت هنجارهــای اجتماعــی )68( اســت.
می تــوان  حاضــر  پژوهــش  یافته هــای  براســاس  درنهایــت 
آســیب  بــه  اعتقــاد  کســن، عــدم  بــه وا اعتقــاد مثبــت  کــه  گفــت 
و  بهداشــتی  مراقبت هــای  ارائه دهنــده  بــه  اعتمــاد  کســن،  وا
ــاط  کسیناســیون ارتب ــد وا ــا قص کسیناســیون والدیــن ب وضعیــت وا
بــه  والدیــن  اعتمــاد  علی رغــم  یعنــی  اســت  داشــته  عکــس 
کــودکان،  بهداشــتی  مراقبت هــای  ارائه دهنــدگان  توصیه هــای 
قابل اعتمــاد  روابــط  بــر  تکیــه   کــه  کــرد  تبییــن  این طــور  می تــوان 
ــرای  ــه آمــوزش اضافــی ب کافــی نبــوده و ب به تنهایــی ممکــن اســت 
کســن نیــاز باشــد. بدیــن ترتیــب بــا توجــه بــه  تقویــت اعتمــاد بــه وا
پژوهش هــای صورت گرفتــه در جهــت راهکارهــای ارتقــا نگــرش 
مثبــت والدیــن و مراقبــان اصلــی، به نظــر می رســد ایــن راهکارهــا 
توســط مســئولان ذیربــط، در ایــن جامعــه نمونــه نیــز قابلیــت اجــرا 

باشــد. داشــته 
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