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 1      عبد الرحمان اغراروش 

 :  مقدمة

 من وأنواع المختلفة الكيميائية والمـواد الغريبـة الحيـة الكائنـات مـن الملايـين بل للآلاف حياته خلال الإنسان يتعرض

 المفيد تمييز علـى قـدرةال يمتلـك التعقيد في غاية قويـا   دفاعيـا   جهـازا   جل   و عز   الله وهبه قد و .بجسمه الفتك تحاول التي السموم

 القـدرات وتتجلـى .المناعي الجهاز وهو ألا الداخل، من أو الخارج من سواء الجسم على للاعتداء محاولة لكل والتصدي لضارا من

 جسامالأ هؤلاء تقاوم آليات وإنتاج والعدو، الصديق بين والتمييز للجسـم، زائـر كـل هويـة تحديـد في المنـاعي للجهـاز الفريـدة

  .عديدة سنوات بعد لو و تذكرها على درةوالق ،المضرة و الدخيلة

 فقد المستعصية، الأمراض من العديد علاج في تسخيره من حاليا   مكن الاستثنائية المناعي الجهاز بإمكانيات المعرفة إن

 اللقاحات ماستخدا فعملية المناعي والتطعيم لقيحالت إمكانيات تطوير بفضل التاريخ من جزءا   سابقا   القاتلة الأمراض بعض أصبحت

 نسبة وتقليل الانتقالية بالأمراض صابةالإ منع خلال من للمجتمعات العامة الصحة وضع تحسين في ساهمت التي التداخلات همأ من

 النتائج الوبائية الدراسات من العديد ظهرتأ وقد. الاطفال بين وبالأخص بالمجتمع العمرية الفئات مختلف عند والوفيات الاعتلال

 تحصين ببرامج والأخذ محددة لقاحات اكتشاف بفضل المعدية مراضالأ من الكثير علي القضاء تم فقد [1. 2] للتطعيم الإيجابية

 أصبحت حيث ،(. والكزاز الدفتيريا ، الأطفال شلل) حاد بشكل بها الإصابة معدل انخفاض أو( الجدري) النطاق واسعة عالمية

 الكتب وصف الطبيين للمتدربين الأطفال، طب وخاصة الطبية، والمصالح خدماتال في عادة تصادف كانت التي الإصابات، بعض

 [4]. 1991 سنة منذ الدفتيريا و 1987 سنة منذ الأطفال شلل حالة أية تسجل لم المغرب ففي[3]  فقط

 لأهمية ةالمبرز الأدلة كمية من الرغم وعلي العامة، الصحة مجال في النجاح قصص أعظم من واحدة إذن هي فاللقاحات

 محورا أصبح اللقاحات على التحفظ أن إلا عام، كل الأطفال من الملايين حياة إنقاذو والإعاقة الأمراض من الوقاية في اللقاحات

 حيث باللقاحات، اتقاؤها يمكن التي مراضالأ تفشي بعواقب والمخاطرة والرفض، التأخير إلى تحوله لإمكانية نظرا ،الاهتمام متزايد

 فجوة سد إلى تسعى التي البلدان أمام متعاظما   تحديا   لأطفالهم أو لأنفسهم اللقاحات أخد يرفضون أو يؤخرون الذين فرادالأ يشك ل

 على يحصل لا العالم في أطفال خمسة أصل من واحد طفل هناك يزال لا فإنه العالمية، الصحة منظمة تقوله لما ووفقا  . التمنيع

 يمكن أمراض بسبب سنويا   يموتون طفل مليون 1.5 وجود إلى تشير التقديرات وإن للأرواح، ذةالمنق الروتيني التمنيع عمليات

 .[5]بالفعل الموجودة اللقاحات بفضل منها الوقاية

 سنة تقريره في العالمية الصحة لمنظمة التابع بالتحصين المكلف ينالاستشاري الخبراءالاستراتيجي  فريق دعا وقد 

 أزمات لتجنب تتطور، نأ قبل الناشئة الشواغلو الموانع وتحديد ،الثقة ثغرات لمعالجة باللقاحات الثقة رصد تجويد إلى( 1111)

  .  [6]  العامة الصحة علي وعواقبها الثقة

 بالنسبة كبيرة أهمية له ومحدداته اللقاح أخذ في ترددال عدلاتمرصد و باللقاحات لثقةل المحددة العناصر ففهم        

 لمشاعر عالمية مقارنات بإجراء تسمح التي المنشورة الدراسات هي وقليلة. والوطني العالمي الصعيد ىعل امةالع للصحة

 دراسة عن عبارة سيكون الذي البحث هذا آتى المعرفية، الفجوة هذه ومعالجة فهم  في ساهمةوللم. التطعيم حول ناسال وسلوكيات

 :التالية هدافالأ تحقيقل ونهدف ،ونواحيها فاس بمدينة قطعيةمسكانية 
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 الرئيسي الهدف : 

  .ونواحيها فاس مدينة ساكنة لدى اللقاحات أخذ في ترددال معدل تحديد هو دراستنا من العام الهدف

 

 التكميلية الاهداف: 

ة  وخاصة المتعلقة منها بمفاهيم السلام نواحيها و فاس مدينة ساكنة لدى اللقاحات أخذ في التردد أسباب على التعرف -

 .والأهمية والفعالية والتوافق الديني

  .لقيحالت في الجمهور ثقة لرصد الداعية العالمية الصحة منظمة لتوصيات الاستجابة -

 .العالمي والرصد طعيمالت نظم سياق في النتائج ومناقشة تفسير -

 .اللقاح في التردد معدلات تقليل و اللقاحات في الثقة لزيادة توصيات اقتراح في المساهمة -

 .العربية باللغة علمية مادة توفير مشروع إغناء في المساهمة -
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البحث منهجية
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  البحث منهج

 التحليلي المنهج:  

 المنهج مستويات نأ ومعلوم [7] تقويما وأ تركيبا وأ تفكيكا المختلفة العلمية الإشكالات دراسة على يقوم منهج وهو

 لبعض بالتعرض وذلك البحث صفحات في المستويات هذه برزت وقد اطوالاستنب والنقد التفسير ثلاث هي التحليلي

  .ذلك مكنأ كلما منها والاستنباط ونقدها وتحليلها وتفسيرها والقضايا  قوالالأ

 الوصفي المنهج  

 إخباريا عرضا البحث موضوع يعرض تقرير عن عبارة وهو الواقع، في هي كما العلمية المادة بها تقدم عمليةوهو

 وأ الوصفية الملفات سواء الميدانية الدراسة نتائج وصف في جلي بشكل المنهج هذا ظهر وقد تفسير أو يلتعل بلا

  .الميدانية الممارسة

  :الدراسة نوع -1

 بالمستوصفات 1118 شتنبر 11 و 1118 غشت 18 بين أنجزناها سكانية مقطعية دراسة عن عبارة طروحةالأ هذه

  .نواحيها و فاس لمدينة الصحية

  :الدراسة اكنةس -2

 يعقوب مولاي قليموإ فاس بمدينة القاطنين المواطنين عمومل عشوائية بطريقة تم الدراسة هذه في المستجوبين اختيار

 .العالمي المرجعي البحث معطيات على بالاعتماد البحث عينة حساب تم و ،زيارتها تمت تيال الصحية للمراكز المرتفقينو

 1-1  الاشتمال معايير: 

  .سنة 18 أعمارهم تتجاوز الذين خاصشالأ -

 .يعقوب مولاي إقليم و فاس بمدينة القاطنين -

 1-1  الاستبعاد معايير : 

   .للاستبانة التجريبي الاختبار همليع جريأ الذين شخاصالأ -

  .كامل بشكل تعبئتها تتم لم التي الاستمارات -
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 : الدراسة مكان -3

 اــحضري فاــمستوص 11 من اتـــــالمعطي جمع تم حيث ،ونواحيها فاس بمدينة الصحية بالمراكز هذه دراستناأجرينا 

 دارسة،الأ ، الدكارات فاس، واد بوجيدة، ،سيدي الجديدة المدينة دبيبغ، دار النرجس، ابراهيم، سيدي ،الحجاج عوينات ،الزهور)

 سيدي ،الماء راس الشقف، عين رية،حم قنصارة، عين ،(فاس) طيب داولا)  قروية مستوصفات 1 و ( دباب بن كناوة، صهريج

 .(يعقوب مولاي بإقليم البرنوصي حمدأ

  البحث لإجراء المعتمدة الوسائل -4

 1-1  المرجعي بحثال  :Recherche bibliographique 

 موقع ،PubMed ، PMC ،  Science Direct: مواقع كانت الأدب عن البحث في المستخدمة البيانات قواعد 

 العربي المعجم الصحي، للتواصل المغربية المجلة من أعداد الصحي، للتواصل المغربية الجمعية موقع ية،العالم الصحة منظمة

 ..جوجل البحث محرك الموحد،

 :التالية المفتاح الكلمات من انطلاقا القواعد هذه في البحث تم و

 :العربية باللغة

 ،بالمغرب التلقيح تاريخ اللقاحات، موانع اللقاح، و ينالد اللقاح، سلامة اللقاح، أخذ في التردد التطعيم، التلقيح،

 .. اللقاح رفض

  الفرنسية اللغةب

vaccination, freins et déterminants, Refus des vaccinations, Vaccins anti-hépatiteB, 

Confiance dans les vaccins  .. 

  الانجليزية وباللغة

vaccination, vaccine hesitancy, vaccine Confidence, vaccine efficacye , Vaccine 

safety, Attitudes, Global immunization, vaccination and religious…   

 1-1  الاستبيان إعداد : 

 ابيو' مجلة في نشرها تم التي الدولية خرونآو لارسون دراسة منهجية الدراسة في المعتمد ستبيانالا لإعداد اخترنا لقد

 الاستراتيجي فريقال توصيات كذاو ،العربية اللغة الى ترجمتها تمت التيو [6] 1111 سنة( Ebiomedecine' )مدسين

، ومصفوفة [8] (1111) سنة تقريره في العالمية الصحة لمنظمة التابع (SAGE)بالتحصين مكلف ال ينالاستشاري لخبراءل

 (1أنظر الملحق رقم )محددات التردد في أخذ اللقاح. 

 1 من الاستبيان هذا يتكونو ،بفاس الطب بكلية العامة الصحة و الاوبئة مختبر في العربية باللغة الاستبانة عدادإ بذلك تميل

 (.2رقم  ملحقال أنظر) رئيسية محاور
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 :للمستجوب السكانية و الاجتماعية المعطيات: ولالأ المحور -

 الشهري والدخل العمل ونوع التعليمي لمستوىوا العائلة والحالة والسن الجنس حول سؤالا 11 المحور هذا يتضمن

  (...) الصحي المركز عن والمسافة للمنزل

  :الثاني المحور -

 وسلامتها طفالالأ لقاحات هميةأ تخص منها أربعة اللقاحات تجاه المستجوب مواقف حول أسئلة سبع المحور هذا يضم

  الخماسي( Echelle de Likret) لكريت بمقياس عنها جابةالإ اسقي يتمو ،لمستجوبل الدينية معتقداتال مع وتوافقها وفعاليتها

 سوابقه عن اثنين وسؤالين(  بشدة ختلفأ - الاختلاف لىإ ميلأ -( رأي بدون وأ) – أعرف لا - الاتفاق لىإ ميلأ - بشدة اتفق)

 التردد وأ لرفضه دفعته التي ابسبوالأ ،اللقاح نوعية عن فرعيين سؤالين الى سؤال كل يتفرع و ،ما لقاح رفض وأ لترددا في

 .المستجوب لدى التلقيح موضوع المكتسبة عن المعلومات مصادر حول السابع والسؤال ،التطعيم به

  :بنائهأ تلقيح تجاه ومواقفه المستجوب طفالأ تلقيح حول معلومات حول خيرالأ و الثالث المحور -

 وأ عموميال) التلقيح فيه يتم الذي والقطاع ،بتلقيهم يقوم وهل ،الاطفال عدد :حول أسئلة 1 من المحور هذا يتكون 

  .التلقيح من طفالهأ استفادة رفض وأ التردد في وسوابقه التلقيح مواعيد على المواظبة ومدى( الخاص

 1-1  الاستبيان توزيع رخصة   

 مصلحة رئيس من لكل يةالتراتب الموافقة بعد وذلك مكناس-فاس بجهة الصحة لوزارة الجهوي للمدير طلب توجيه تم

 بالإيجاب والموافقة ،يعقوب مولاي اقليم و فاس مدينة مندوبي ثم يعقوب مولاي واقليم فاس مدينة من بكل الصحية المرافق شبكة

 (1أنظر الملحق رقم ) مكناس – فاس بجهة الصحة لوزارة  الجهوي المدير طرف من

 1-1  الاستبيانات جمع و توزيع  

  النهائي، بشكلها مارةالاست اعتماد يتم أن قبل

 مارةالاست مكونات على وتجريبي أولي بياناست خلال من لهم المقدمة اللقاحات حول المواطنين مـن عدد آراء استُقصِيَت   -

 11 استجواب وتم من طرف الناس، والاستيعاب للفهم مارةالاست متغيرات قابلية مدى ومعرفة وضوحها على للوقوف

 الاسئلة مختلف في التلقيح مصطلح كاعتماد) الواضحة غير عباراتال بعض تعديل تم بذلكو الغرض لهذا اشخاص

 ..( والتطعيم كالتمنيع مرادفاته نع والاستغناء

 عبر المعطيات جمع وتم يعقوب مولاي قليمإو فاس بمدينة الصحية للمستوصفات المرتفقين على الاستبيانات توزيع تم -

 طريقتين

 في الاستبيانات جمع ويتم مارةالاست أسئلة في المطلوبة والبيانات للمعطيات الذاتي ملأال على تعتمد :ولىالأ 

 فيه وزعت التي اليوم نفس

 جمعها تم( بالمائة 81 حوالي) الاستمارات غلبأ نأ الإشارة وتجدر المباشرة المقابلة فهي :الثانية الطريقة أما 

 .مقبولة بمصداقية تميزت طريقة باعتبارها( الاستجواب) المقابلة طريق عن
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 :لمقابلةل المعتمدة طريقةال

 التصريح تقديم جلأ من الرئيسي الطبيب مع التواصل يتم الصحية للمستوصفات المرتفقين استجواب في البدء قبل 

  .البحث لإجراء الرسمي

 المتزوجين غير تجواباس مكانيةإ مع برعايته عادة يقومان اللذان الأمثل فهما يهأب أو الطفل أم مع المقابلة تتم  

 أهمية من له لما عليه والحفاظ الحرص ضرورة على والتنبيه المعلومات صحة من للتأكد الطفل تلقيح دفتر طلب يمكن 

 .للطفل الصحي التاريخ حفظ في بالغة

 تتجاوز قد تالحالا بعض في أنه إلا إجمالا   كاف   وقت وهو دقائق 11 إلى 5 بين يتراوح المقابلة لإجراء اللازم الزمن 

 . المدة هذه المقابلة

 التلقيح حول التردد أو الطفل تلقيح لعدم سبب أهم ونقل بالاستبيان الالتزام . 

 1-5 :معالجة وتحليل المعطيات 

بإشراف مختبر علم الأوبئة و الصحة العامة  EPI info v7.2.2.6 معلوماتي برنامج باستخدام وتحليلها البيانات إدخال تم

 (Analyse descriptive، وقد اقتصرنا في تحليلنا لبيانات المشاركين على التحليل الوصفي فقط )بفاسبكلية الطب 

 1-1 خلاقيةالأ الاعتبارات : 

 للأشخاص الصحية أهدافها عن لمحة وإعطاء الدراسة أهمية وشرح الطالب باسم التعريف بعد ودي بشكل المقابلة تبدأ

 الإجابات لسبر الأسئلة طرح تبسيطو المستجوب مع الأفضل التواصل تحقيق سبيل في الباحث هداجتو الاستبيان، لتعبئة المستجوبين

 نأ مقابلتهم تمت الذين الاشخاص علامإ تم كما الامازيغية، اللغة وأ الأمر لزم إن المحلية اللهجة استخدام طريق عن منها التحقق أو

 جمع يتم لم بالأمر للمعنيين الشخصية المعلومات على حفاظا وسري وعيموض بشكل العلمية للأغراض فقط ستستخدم البيانات هذه

 ...( العنوان و التوقيع و مالاس)  المستجوبين الاشخاص هوية حول المعلومات

 

 

 

 

 

 

 



 نة مدينة فاس ونواحيهاالتردد في أخذ اللقاحات لدى ساك                   014/41أطروحة رقم  

 

 15      عبد الرحمان اغراروش 

                            

 

 

 

 

 

 

  النتائج
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 : الدراسة نتائج

 كامل بشكل تعبئتها تتم لم التي الاستمارات بعادلاست وذلك منها مارةاست 511 استخلصت وقد مارةاست 511 وزعت

 وسائل وأ للفحص دوره وصول) المستجوب لدى الوقت لضيق الاستبانة معطيات تعبئة كمالإ لعدم ذلك في الرئيسي السبب ويرجع

 من  %5,4 واليح أي استبانة 19) لأسئلتها الذاتية التعبئة حالة في الاستمارة عااسترج عدم وأ ..(القروي الوسط في النقل

 ( % 3 ,1 أي اشخاص 7) البداية منذ الدراسة في المشاركة للبعض المبدئي رفضال وأيضا (الموزعة الاستمارات مجموع

  .الموزعة الاستمارات إجمالي من ئةاالم في   % 93,3 نسبته ما لىإ تستند الدراسة هذه في المدونة  النتائج فإن ثم ومن

 :لسكانيةا و الاجتماعية المعطيات 1

  :الجنس حسب الدراسة في المشاركين توزيع 1-1

 بنسبة أي الذكور من 191 و %61,2  بنسبة الإناث من 111 إلى توزعتو مستجوب 511 من البحث عينة تكونت

 . 1 رقم الشكل يظهر كما  38,8%

 

 الجنس حسب الدراسة مجتمع أفراد توزيع(: 1) رقم الشكل

 

 

 

 

61,2%

38,8%
انثى

ذكر 
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  :السن حسب الدراسة في المشاركين توزيع 1-1

 معظم أن نلاحظ كما سنة 99 لىإ سنة 18 من المشاركين عمر تراوحوي سنة 1167 هو الدراسة مجتمع سن متوسط

 الدراسة مجتمع توزيع تيالآ الشكل يوضح و  %58,4 بنسبة سنة 15- 18 المجال في يتركزون المسح شملهم الذين الأشخاص

 .العمرية الفئات مختلف حسب

 

  (مشارك 511= العدد) العمرية فئاتال حسب مستجوبين توزيع: (1) رقم الشكل

 

  :الوسط و المدينة حسب الدراسة في المشاركين توزيع 1-1

 :المدينة حسب 1-1-1

   المدينة حسب الدراسة مجتمع أفراد توزيع( : 1) رقم الجدول

 المئوية النسبة العدد المدينة

 %77,4 387 فاس

 %22,6 113 يعقوب مولاي

 %100 511 المجموع

  

22,4%

36%

19,4% 18,6%

3,6%

ية
ئو
لم
 ا
بة
س
لن
ا

الفئات العمرية بالسنة

18-25 26-35 36-45 46-65 >65
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 :الوسط حسب 1-1-1

 ( مشارك 511= العدد) الوسط حسب الدراسة مجتمع أفراد توزيع(: 1) رقم الجدول

 المئوية النسبة تكرارال الوسط

 %73,8 119 الحضري

 %26,2 111 القروي

 

    ل مركزين تمت مقابلتهم في كبشكل مفصل المستوصفات التي تمت زيارتها وعدد المشاركين الذ 1ويظهر الجدول رقم 

 (511= العدد) الاستقصائي المسح فيها أجري التي الصحية المراكز حسب المدروسة العينة توزيع(: 1) رقم الجدول 

 المركز الصحي التكرار الوسط النسبة المئوية

 عوينات الحجاج 15 حضري % 10,2

 الزهور 15 حضري % 10

 النرجس 94 حضري % 9,8

 الدكارات 22 ضريح % 5,4

 سيدي إبراهيم 22 حضري % 5,2

 دار دبيبغ 21 حضري % 5

 الادارسة 21 حضري % 5

 المدينة الجديدة 29 حضري % 4,8

 واد فاس 29 حضري % 4,8

 صهريج كناوة 29 حضري % 4,8

 سيدي بوجيدة 22 حضري % 4,6

 بندباب 25 حضري % 4

 عين الشقف 25 قروي % 6,2

 عين قنصارة 22 قروي % 4,6

 سيدي احمد البرنوصي 22 قروي % 4,6

 حمرية 54 قروي % 3,8

 اولاد طيب 51 قروي % 3,6

 رأس الماء 51 قروي % 3,6
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 :التعليمي المستوى حسب 1-1

 تعليم بدون مستجوبا 111 و الجامعي المستوى من مستجوبا 171 إلى التعليمي المستوى حسب البحث عينة توزعت

  .المئوية النسب و فرادالأ عدد حسب المستويات باقي توزيع تيالآ المخطط يوضح و المستويات باقي مع قارنةم نسب كأعلى

 

 

 (مشارك 511= العدد) التعليمي مستوىال حسب الدراسة مجتمع أفراد توزيع: (1) رقم الشكل

 

 : العائلية الحالة حسب الدراسة في المشاركين توزيع 1-5

 يوضح و الأخرى بالفئات مقارنة المتزوجة للفئة نسبة كبيرة مع حالات أربع لىإ العائلة الحالة بحس البحث عينة توزعت

 .التوزيع في التفاوت هذا( 1)الشكل

 

 (511= العدد) العائلية حالةال حسب الدراسة مجتمع أفراد توزيع: (1) رقم الشكل
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 22      عبد الرحمان اغراروش 

 : العمل نوع حسب الدراسة في المشاركين توزيع 1-1

 راجع وهذا  %44 بنسبة البيوت ربات أكثر المهن تكرارا هي نأ غير وشاسع متنوع بشكل الدراسة مجتمع مهن توزعت

 وضحنا كما المائة في 11 من اكثر بلغ الدراسة هذه في شاركن اللواتي الاناث نسبة أن حيث الدراسة وعينة موضوع لطبيعة

   .العمل نوعية حسب اسةالدر عينة توزيع  9رقم  والجدول 1رقم  الشكل ظهروي سابقا

 

 

 .(511= العدد) العمل نوع حسب الدراسة مجتمع أفراد توزيع (:5) رقم الشكل
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 21      عبد الرحمان اغراروش 

  :البحث عينة فرادأ قبل من ذكرها تم التي الحرة المهن تيالآ الجدول يوضح و

 الدراسة. مجتمع لأفراد الحرة المهن( : 1) رقم الجدول

 المهنة نوع تكرارال المئوية النسبة

 التجارة 25 40,3%

 الموسمية الفلاحة 14 22,6%

 حرفي 7 11,3%

 سائق 2 3,2%

 يومي عامل 1 3,2%

 مصور 2 3,2%

 مقاول 1 3,2%

 حناية 1 1,6%

 حلاق 1 1,6%

 الخياطة 1 1,6%

 موثق عدل 1 1,6%

 السلطة عون 1 1,6%

 الكهرباء مجال 1 1,6%

 شركة مدير 1 1,6%

 مسجد مامإ 1 1,6%

 المجموع 62 100%
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 22      عبد الرحمان اغراروش 

 :بالدرهم للشهر المنزل دخل معدل حسب الدراسة عينة توزيع 1-7

التي يقل  الفقيرة للفئةنسبة مرتفعة  مع للمنزل الشهري الدخل معدل حسب الدراسة عينة توزيع يوضح( 1)رقم الشكل

 معدلات مختلف نسبة الموالي الشكل يوضح كما الدراسة عينة أفراد إجمالي من  % 3, 58 بنسبة 1111 منمعدل دخلها الشهر 

 .الدراسة مجتمع أفراد لدى للمنزل الشهري الدخل

 

 (511= العدد)بالدرهم  للمنزل الشهري الدخل معدل حسب العينة أفراد توزيع(: 1) رقم الشكل
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 23      عبد الرحمان اغراروش 

 : الصحي المركز عن البعد حسب الدراسة عينة توزيع  1-8

 فرادالأ معظم يتركز حيث( المستوصفات) التلقيح مراكز عن البعد حسب بحثال عينة أفراد توزيع الموالي الشكل يوضح

 أكثر يبعدون الذين للأفراد نسبة كأقل  %4,4 مقابل  %56,8 بنسبة التلقيح مركز عن اثنين كيلومترين من أقل قطره مجال في

  .الصحي المركز عن كيلومترات عشر من

 

 (511= العدد) بالكلومتر الصحي المركز عن البعد سبح البحث عينة أفراد توزيع (:7) رقم الشكل

  

56,8%

29,2%

9,6%

4,4%

كيلومتر 2أقل من 

كلم5و 2بين 

كلم8و 5بين 

كلم10أكثر من 

النسب المئوية

ملالبعد عن المركز الصحي بك
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 24      عبد الرحمان اغراروش 

 : الأساسية للخدمات وصولال 9 -1

  : الكهرباء بشبكة التغطية 1-9-1

 توزيع الموالي الشكل يوضح و البحث عينة أفراد إجمالي من %2,4 الكهرباء شبكةب التغطية تشملهم لم الذين نسبة بلغت

 بالكهرباء التغطية حسب الدراسة مجتمع

 

 (511= العدد) الكهرباء شبكةب التغطية حسب الدراسة مجتمع توزيع (:8) رقم الشكل

 :  للشرب الصالح الماء شبكةب تغطيةال 1-9-1

 من  %86 مقابل البحث عينة أفراد إجمالي من %  14 للشرب الصالح الماء بشبكة التغطية تشملهم لا الذين نسبة بلغت

  .التباين هذا أسفله الشكل يبين و للشرب الصالح ءالما على يتوفرون الذين فرادالأ

 

 (511= العدد) للشرب الصالح الماء بشبكة التغطية حسب البحث عينة توزيع (:9) رقم الشكل
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 25      عبد الرحمان اغراروش 

 :  الصحي الصرف خدمات لشبكة الوصول 1-9-3

 وتتركز البحث عينة أفراد إجمالي من %20,6 الصحي الصرف خدمات بشبكة التغطية تشملهم لم الذين نسبة بلغت

 .القروي المجال في أساسي بشكل الفئة هذه أغلبية

 

 (511= العدد) الصحي الصرف خدمات من الاستفادة حسب البحث أفراد توزيع: (11) رقم الشكل

  :الانترنيت استعمال 1-9-1

  الانترنيت يستعملون العينة أفراد من %53,2 نأ الانترنيت استعمال سؤال عن الإجابات أظهرت

 

 (مشارك 511= العدد) نترنيتالأ استعمال حسب البحث عينة توزيع (:11) رقم الشكل
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 26      عبد الرحمان اغراروش 

 

 : الدراسة مجتمع أفراد تلقيح تاريخ 11 -1

 بنسبة تلقيها تم الأغلبية أن ونلاحظ التلقيحية حالتهم حسب الدراسة مجتمع فرادأ توزيع الشكل يظهر

  .البحث عينة إجمالي من  % 74,40

 

 (مشارك 511= العدد) تاريخ تلقيهم حسب العينة أفراد توزيع : (11) رقم الشكل
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 21      عبد الرحمان اغراروش 

 :اللقاحات في لترددا في وسوابقهم لتلقيحا حول البحث عينة أفراد مواقف - 1

 Echelle de) لكريت مقياس حسب الاختيارات متعددة أسئلة أربعة الاستقصائي المسح من الجزء اهذ في اعتمدنا

Likert )راءآ و مواقف حول(  بشدة أختلف - الاختلاف الى أميل – أعرف لا - الاتفاق الى أميل - بشدة أتفق)  الخماسي 

( فعالة اللقاحات أن أعتقد عموما) الفعالية و( للأطفال مهمة اللقاحات أن أعتقد عموما) الأهمية حيث من الأطفال لقاحات تجاه ناسال

 ثلاثة اعتماد تم كما( الدينية معتقداتي مع تتوافق اللقاحات عموما) الديني توافقال ثم( آمنة اللقاحات أن أعتقد عموما) السلامة و

  .التلقيح موضوع عن المكتسبة همعلومات مصادر حول ثم أساسا رفضه وأ اللقاح أخذ في التردد عن ركبةم أسئلة

 : الأهمية  1-1

 بين الجمع تم)  الدراسة عينة افراد إجمالي من  %95,4 للأطفال اللقاحات أهمية مع يتفقون الذين شاركينالم نسبة بلغت

 اللقاحات أهمية حول للاختلاف يميلون وأ بشدة يختلفون الذين من قليلة نسبة سجلت بينما (الاتفاق إلى وأميل بشدة أتفق جوبة نسبة

  .اللقاحات أهمية حول الموافق في التفاوت هذا الموالي الشكل يوضح و  %1,8بلغت حيث للأطفال

 

 ( 511= العدد) اللقاحات أهمية مع الاتفاق درجة حسب العينة أفراد أجوبة نسب (:11) رقم الشكل
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 21      عبد الرحمان اغراروش 

 ( :اللقاح مأمونية) السلامة  1-1

 111) الاتفاق من عالية نسب تبين والتي اللقاحات سلامة مع الاتفاق درجة حسب مشاركينال نسب سفلهأ الشكل ويظهر

 (العدد) البحث عينة فرادأ إجمالي من %4  الاختلاف من يانسب قليل قدر و( 511 أصل من فرد

 

 (511= العدد) اللقاحات سلامة من مواقفهم حسب البحث عينة أفراد توزيع (:11) رقم الشكل

 : الفعالية  1-1

 مسجلة ليةالعا النسب أن نجد حيث اللقاح فعالية من ومواقفهم آرائهم حسب الدراسة مجتمع أفراد توزيع أسفله الشكل ويبين

  العينة أفراد إجمالي من  %91,4 بنسبة اللقاحات فعالية فكرة مع يتفقون الذين الافراد لدى

 

 (مشارك 511= العدد) اللقاحات فعالية من موقفهم حسب الدراسة مجتمع أفراد توزيع (:15) رقم الشكل
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 21      عبد الرحمان اغراروش 

 : الديني التوافق 1-1

 معتقداتهم بين التوافق وجودب المقرة للفئة واضحة هيمنة مع الدراسة مجتمع فرادأ أراء داخل تباين سفلهأ الشكل ويبين

  .الإجابات إجمالي من  %82 بنسبة واللقاحات

 

 (511= العدد) اللقاحات مع الدينية معتقداتهم توافق حسب البحث عينة فرادأ توزيع (:11) رقم الشكل

 

 :اللقاحات أخذ في التردد 1-5

 سهولة من الرغم على رفضه، أو اللقاح قبول في التأخير"ب العالمية، الصحة لمنظمة وفقا لقاحال أخذ في ترددال يعرف

  ."يهإل الوصول

   (%11,6) شخص 58 قال الاستقصائي المسح شملهم الذين شخص 511 بين من( 11 الشكل) أسفله مخططال ويبن

 أجابوا (%88,4) شخصا 111 مقابل في الأقل على دواح لقاح أخذ في ترددوا نأ لهم سبق وأ اللقاحات أخذ في يترددون أنهم

 . حاليا يترددون لا و ما لقاح أخذ في تردد أن لهم يسبق لم بأنهم
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 32      عبد الرحمان اغراروش 

 

 (مشارك 511= العدد) اللقاحات أخذ في التردد في سوابقهم حسب العينة أفراد توزيع (:17) رقم الشكل

 

 :بشأنها المتردد اللقاحات أنواع 1-5-1

 للقاح واضحةال هيمنةال نلاحظ أخذها في الدراسة عينة أفراد تردد وأ يتردد التي اللقاحات أنواع مختلف أسفله الجدول يبين

 الخنازير انفلونزا لقاح و ب الكبد التهاب لقاح من كل يليه  %9 ,38 بنسبة( الزكام) الموسمية الأنفلونزا

 المدروسة لعينةا أفراد قبل من بشأنها المتردد اللقاحات انواع(: 5) رقم الجدول

 

 المئوية النسبة المترددين عدد بشأنه المتردد اللقاح نوع

 %9 ,38 11 (الزكام) الموسمية الانفلونزا لقاح

 %4 ,19 7 ب الكبد التهاب لقاح

 7 19, 4% (H1N1) الخنازير أنفلونزا لقاح

 %11,1 1 الكزاز لقاح

 1 5, 6% (HPV) البشري الحلمي الورم لقاح

 %8 ,2 1 بةالحص لقاح

 %8 ,2 1 السحايا التهاب لقاح

 %100 11 المجموع
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 31      عبد الرحمان اغراروش 

 :الدراسة مجتمع لدى اللقاح في التردد أسباب 1-5-1

 من الخوف''  ل هيمنة مع لترددهم الدافعة الأسباب حسب اللقاحات أخذ في المترددين الأفراد توزيع الشكل ويظهر

  المترددين الافراد عدد إجمالي من % 79,3 بنسبة ''الجانبية عراضالأ

 

 (مشارك 58= العدد) في أخذ اللقاح المترددين الأفراد لدى التردد أسباب (:18) رقم الشكل
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الخوف من الأعراض الجانبية عدم المعرفة بأهمية التلقيح

بعد مركز التلقيح الخوف من وخز الإبر 

المعاملة السيئة من قبل المهني الصحي اللقاحات لا تنفع و لا تضر

الشائعات حول موضوع التلقيح الأمراض بدأت بالانخفاض قبل بدء التلقيح

عدم الإيمان بجدوى التلقيح اللقاحات تحتوي على مواد كيماوية مضرة و خطيرة

الذين يتلقون التلقيح يمرضون كثيرا التلقيح انتهاك للحريات الفردية 

انخفاض الثقة في السياسات الصحية للحكومية  أخرى
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 32      عبد الرحمان اغراروش 

 في اقتراحها تم التي غير أخرى سباباأ اللقاحات أخذ في المترددين الأشخاص من( %8,6) 5 المستجوبين بعض وذكر

 .بالتفصيل ذلك 2رقم  الجدول ويظهر الاستبانة

 المترددين الأفراد لدى التردد باقي أسباب (:1) رقم لالجدو

 المترددين عدد التردد سبب

 1 جيدة مناعتي بان لي الطبيبة اخبار

 1 العقم في التسبب

 1 التلقيح وسلامة فعالية في الثقة عدم

 1 اللقاح بماهية المعرفة عدم

 1 الصحية الاطر بعض كفاءة عدم

 5 المجموع

 

 :ما احلق تلقي رفض 1-1

 مقابل في اللقاحات أحد رفضوا نأ لهم سبق البحث عينة من  % 4,6 أن أي شخصا 11 بالإيجاب السؤال هذا عن أجاب

   .سفلهأ الشكل ذلك يبين كما اللقاح تلقي رفض لهم يسبق لم الذين  95,4%

 

 (511= العدد) اللقاحات لرفض سوابقهم حسب الدراسة مجتمع أفراد توزيع (:19) رقم الشكل
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 33      عبد الرحمان اغراروش 

 : رفضها تم التي اللقاحات أنواع 1-1-1

 وع اللقاح المرفوضن حسب الدراسة مجتمع أفراد توزيع (:7) رقم الجدول

 له الرافضين عدد المرفوض القاح نوع

 10 (الزكام) الموسمية الانفلونزا  لقاح

 4 ب الكبد التهاب ضد لقاح

 2 (H1N1) الخنازير انفلونزا لقاح

 1 (HPV) البشري لحلميا الورم لقاح

 1 الكزاز لقاح

 18 المجموع

 

 : الرفض أسباب 1-1-1

 اللقاح أخذ رفضواالذين  الأفراد أغلبية أن حيث الدراسة مجتمع لدى اللقاحات رفض إلى تؤدي التي الأسباب الشكل يظهر

  .راجع إلى الخوف من الأعراض الجانبية وضعف الثقة في بعض اللقاحات

 

 (مشارك 11= العدد) البحث عينة لدى اللقاحات رفض أسباب (:11) رقم شكلال
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التسبب في العقم الخوف من الابر الخوف من الاعراض الجانبية

الذين يتقلون هذا اللقاح يمرضون كثيرا  الشائعات حول هذا التلقيح عدم الثقة الكافية في فعالية هذه اللقاحات

عدم ايجاد الوقت للتلقيح
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 34      عبد الرحمان اغراروش 

 :الدراسة مجتمع لدى التلقيح حول المعلومات مصادر 1-7

 معلوماتهم يتلقون الافراد أن 25رقم  الشكل ويظهر التلقيح موضوع حول الدراسة عينةأفراد  معلومات مصادر تنوعت

  .%35,6 بنسبة العائلة و الأصدقاء خلال من و %61  ةبنسب..( ممرض+  طبيب) بالمستوصف العاملين من

 

 (مشارك 511= العدد)معلوماتهم حول التلقيح مصادرنوعية  حسب ةالدراس عينة أفراد توزيع (:11) رقم شكلال

 

  .ستمارةالا في اهناقترح التي غير الدراسة مجتمع لدى المعلومات مصادر باقي الآتي الجدول ويبين

 مصادر معلومات أفراد عينة البحث باقي (:8) رقم الجدول

 المئوية النسبة كرارالت المعلومات مصدر نوع

 %7 ,16 3 للطفل الصحي الدفتر

 %7 ,16 3 التحليلات مختبر

 الملكية المسلحة القوات في المدربين

 (العمل بحكم)
1 5, 6% 

 %6 ,5 1 التلقيح مواضيع على تحتوي مجلات

 %4 ,44 8 احد لا

 %1 ,11 2 معلومات اي لدي ليس

 %100 18 المجموع

 

 

10,2%
6 % 2,4%

61 %

17,2%

9,2%
1,8%

1,2%

13%

35,6%

7,6% 7,6% 3,6%

طبيب متخصص خاص صيدلية
طبيب أسرتك للرعاية الصحية ..(طبيب، ممرض)العاملين بالمستوصف
التلفاز أو وسائل إعلام أخرى المدرسة او الجامعة
المسجد من خلال موقع رسمي لمستشفى أو جهة حكومية

او محرك بحث آخر (Google)جوجل  من خلال الأصدقاء او العائلة
مقدم،الشيخ)عوان السلطة  ....(يوتيوب، فيسبوك )قنوات التواصل الاجتماعي
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 35      عبد الرحمان اغراروش 

 :أطفالك تلقيح حول معلومات 1

 :عامة معلومات 1-1

 طفلا عشرة وثلاث عدد كأقل واحد طفل بين متنوع بشكل أطفالهم عدد حسب الدراسة عليهم أجريت الذين باءالآ توزع

 سبةنب أقل وأ أطفال ثلاثة لهم العينة في الآباء لبأغ أن الموالي الشكل ويظهر .البحث هذا خلال سجل الأطفال من عدد كأعلى

 .(مشارك 111) الاستقصائي المسح عليهم أجري الذين الآباء عدد إجمالي من  70,3%

 

 (111= العدد) توزيع أفراد العينة حسب عدد أطفالهم (:11) رقم الشكل

 

 .(22)رقم  تيالآ الشكل ذلك يبين كما أطفالهم أصغر سن حسب البحث عليهم أجري الذين مهاتوالأ الآباء توزع و

 

 (111= العدد) أبنائهم أصغر سن حسب الاباء توزيع (:11) رقم الشكل

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 13

عدد المشاركين 84 100 74 40 32 19 7 6 3 1

النسبة المئوية 23,08% 27,20% 20,05% 10,99% 8,79% 5,22% 1,92% 1,65% 0,82% 0,27%
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 36      عبد الرحمان اغراروش 

 :؟أطفالك بتلقيح( ين) تقوم هل: السؤال 1-1

 الساحقة غلبيةالأ أن نلاحظ و بلا أشخاص 9 أجاب بينما   % 97,5 بنسبة أي بنعم شخصا 157 السؤال هذا عن أجاب

 .أسفله الشكل ذلك يوضح و أبناءهم بتلقيح قوموني الآباء من

 

 (مشارك 111= العدد) تلقيح الآباء لأطفالهمنسبة  (:11) رقم الشكل

 :أطفالك بتلقيح( ين) تقوم أين: السؤال 1-1

 يلقحون الذين الآباء من  % 4 مقابل العمومي القطاع في أطفالهم بتلقيح يقومون أنهم % 94 بنسبة باءالآ معظم أجاب

  للإجابات المئوية النسب في التفاوت هذا سفلهأ الشكل ويوضح الخاص القطاع في أبنائهم

 

 (157= العدد) التلقيح قطاع حسب باءالآ توزيع (:15) رقم الشكل
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قطاع التلقيح
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 31      عبد الرحمان اغراروش 

 :المواعيد حسب أطفالك تلقيح على( ين) تواظب هل: السؤال 1-1

 أطفالهم إحضار على يواظبون باءالآ أغلبية نأ يظهر الذيو السؤال هذا عن الآباء إجابات أسفله البياني شكلال يظهر

  .الملقح قبل من سلفا المحددة المواعيد حسب التلقيح لمراكز

 

 (مشارك 157= العدد) .أطفالهم تلقيح مواعيد على الآباء مواظبة (:11) رقم الشكل

 

 :؟اللقاحات أحد من طفلك استفادة في ترددت أن لك سبق هل: السؤال 1-5

 مما الشكوك الآخر بعضهم يساور بينما للقاحات أطفالهم أخذ في التردد لهم يسبق لم باءالآ أغلب أن 22رقم  الشكل نبيي

  .اللقاحات لإحدى أبنائهم أخذ في التردد في سوابقهم يفسر

 

 .اللقاحات من اءهمنأب استفادة في باءالآ تردد (:17) رقم الشكل

  

14 %

86 %

لا

نعم

النسبة المئوية
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88%
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12%
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 31      عبد الرحمان اغراروش 

 :بشأنها الآباء تردد التي اللقاحات نواعأ 1-5-1

 .الآباء فيها تردد التي اللقاحات أنواع(: 9) رقم الجدول

 التكرار اللقاح نوع

 2 (الزكام) الموسمية الانفلونزا لقاح

 1 ب الكبد التهاب لقاح

 1 الاطفال لقاحات كل

 1 )( الرابع الشهر لقاح

 5 المجموع

 

 :للقاحات أبنائهم أخذ في باءالآ تردد أسباب 1 -1-5

 رقم الجدول يبينأكثرها تكرارا و( 17) رقم الشكل ويظهر طفالهمأ لقاحات في للتردد باءالآ تعدف التي سبابالأ نوعتت

 ذكرها التي سبابالأ 11 رقم الجدول يوضح و ،مفصل بشكل الاستمارة خلال من المشاركون عنها عبر التي الأسباب باقي 11

   .بيانالاست في المقترحة التي تلك غير مشاركونال

 

 (111= العدد) الاستقصائي المسح شملهم ذينال باءالآ إجابات في تكرارا كثرالأ الاسباب (:18) رقم شكلال
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10,5%

21,1%

7, 9%

عدم المعرفة بأهمية التلقيح الخوف من الاعراض الجانبية  المعاملة السيئة من قبل المهني الصحي

بعد مركز التلقيح الشائعات حول موضوع التلقيح 
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 31      عبد الرحمان اغراروش 

 الآباء لدى التردد أسباب(: 11) رقم الجدول

 المئوية النسبة التكرار السبب

 %73,7 18 الجانبية الاعراض من الخوف

 %31,6 11 التلقيح بأهمية المعرفة عدم

 %21,1 8 التلقيح مركز دبع

 %10,5 1 الصحي المهني قبل من السيئة المعاملة

 مضرة مواد على تحتوي اللقاحات

 وخطيرة
1 7, 9% 

 %9 ,7 1 التلقيح موضوع حول الشائعات

 %5,3 1 التلقيح بجدوى الإيمان عدم

 السياسات في الثقة انخفاض

 للحكومة الصحية
1 5,3% 

 بلق بالانخفاض بدأت الامراض

 التلقيح
1 2,6% 

 %2,6 1 تضر لا و تنفع لا اللقاحات

 ---------- 11 أخرى أسباب

 

 الاستبيان. في الآباء و التي لم نقترحها لدى التردد أسباب(: 11) رقم الجدول

 المئوية النسبة التكرار التردد سبب

 التلقيح بعد الطفل حرارة درجة ارتفاع

 ( ةالجانبي الاعراض في إدراجها يمكن)
5 35,7% 

 %14,3 1 (المتدرب) الملقح كفاءة في الثقة عدم

 %14,3 1 الأم مرض

 %14,3 1 الطفل مرض

 %14,3 1 زوجية مشاكل

 %7,1 1 الاقامة مكان تغيير

 %100 14 المجموع



 نة مدينة فاس ونواحيهاالتردد في أخذ اللقاحات لدى ساك                   014/41أطروحة رقم  

 

 42      عبد الرحمان اغراروش 

 :؟لطفلك لقاحا رفضت نأ لك سبق هل : سؤال 1-1

 أن لهم سبق الذين الآباء من  % 2,2 مقابل ستجوبينالم باءالآ إجمالي من  %8 ,97السؤال هذا عن بالنفي أجاب

 رقم والجدول ،أطفالهم للقاحات رفضهم سوابق حسب الآباء توزيع 18 رقم الشكل ويظهر .أطفالهم لقاحات على الأقل أحد رفضوا

 بابسأ يحددوا مل غلبيةالأ أن الملاحظو 11 رقم بالجدول ذكره حالة في الرفض سبب بيان مع المرفوضة اللقاحات أنواع 11

   .اللقاحات لهذه رفضهم

 

 .أطفالهم لقاحات لرفض همسوابق حسب المدروسة العينة آباء توزيع(: 19) رقم الشكل

 

 

  

لا
97,8%

نعم
2,2%
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 41      عبد الرحمان اغراروش 

 :رفضه تم الذي اللقاح نوع 1-1-1

  منها أطفالهم استفادة الآباء رفض التي اللقاحات أنواع(: 11) رقم الجدول

 التكرار رفضه تم الذي اللقاح نوع

 1 (الزكام) الموسمية الانفلونزا ضد تلقيحال

 1 (نوعها ذكر دون) الاطفال لقاحات بعض

 

 :همأطفال تلقيح الآباء رفض سبابأ 1-1-1

 اللقاحات من أطفالهم لاستفادة الآباء رفض أسباب(: 11) رقم الجدول

 التكرار السبب

 1 الإهمال

 1 التلقيح مركز بعد

 1 (الزكام لقاح يقصد) لفعا غير و مفيد غير اللقاح هذا
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 42      عبد الرحمان اغراروش 

                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المناقشة                                     
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 43      عبد الرحمان اغراروش 

 :الرئيسية لنتائجموجز عن ا -1

 المسح شملهم الذين الأشخاص من % 11,6 فإن بلدنا، في والاستفادة منه التطعيم إلى الوصول سهولة من الرغم على

 % 10,4  فإن الدراسة في المشاركين للآباء وبالنسبة اللقاحات أحد رفضوا أن لهم سبق %4,6 و اللقاحات أخذ في ترددوا

 اللقاحات أخذ في التردد من النسبة هذه وتبدو. اللقاحات على أبناءهم حصول رفضوا من  %2وحوالي أطفالهم تلقيح في ترددوا

 أن الدراسة عينة من  %95 من أكثر ويرى نواحيها، و فاس مدينة في الجدد دالموالي لعدد نسبة ترجمتهاما إذا تمت  أهمية أكثر

يرون أن اللقاحات فعالة وقادرة الوقاية من الأمراض،  % 91يتفقون مع سلامتها، و % 86، وأزيد من للأطفال مهمة اللقاحات

 . أطفالهم بتلقيح يقومون ءالآبا من  % 97 من وأكثريؤكدون على توافق معتقداتهم الدينية مع التلقيح  % 82و

 ولقاح (%4 ,19) ب الكبد والتهاب (%9 ,38) الموسمية الأنفلونزا ضد باللقاحات خاص بشكل اللقاحات تردد ارتبط

 وبالنسبة (.5, 6%) (HPV) البشري الحلمي والورم (%11,1)الكزاز ولقاحي (19, 4%) (H1N1) 1119 الخنازير انفلونزا

 وتجدر الموسمية، الانفلونزا لقاح و ب الكبد التهاب بلقاح أساسا ترددهم ارتبط اللقاحات على أطفالهم لحصو في المترددين للآباء

 التخوف من اللقاح في للتردد الرئيسية الأسباب وكانت. للتمنيع الوطني البرنامج ضمن مدرجا لقاحا ليس الأخير هذا أن إلى الإشارة

 وجود نقص فيو ،(%25,9) التلقيح موضوع حول والإشاعات الخاطئة علوماتوالم ،(%79,3) للقاحات الجانبية الأعراض

 . (%19) التلقيح بأهمية المعرفة بعدم دراستنا في عنه عبرنا ما أي بها وموثوق واضحة معلومات

 معلوماتهم مصادر أن المشاركين من  % 79 من أزيد عبر حيث التلقيح تعزيز في هاما   دورا   الصحة مهنيو يلعب

 أو التطعيم حول المعطيات في نقص أو اللقاح أخذ في تردد على يترتب قد لذلك الصحة، مهنيو هم والتلقيح اللقاح حول كتسبةالم

 ترددها وراء السبب أن  دراستنا في المشاركات إحدى عبرت وقد)  التطعيم حول سلبية نتائج المهنيين لهؤلاء التكوين في ضعف

 ذكرها التي المعلومات مصادر باقي وكانت(. ''جيدة مناعتها أن طبيبتها قبل من إخبارها'' هو ب الكبد التهاب لقاح أخذ في

( والإنترنت والتلفزيون الإذاعة) الإعلام ووسائل ، المسجد و ، الجامعة و المدرسة للطفل، الصحي الدفتر: هي المرضى

 المتعلقة المعلومات نواقل تعدد البيانات هذه وتوضح. ومختلفة متفاوتة بنسب العائلية والحوارات الأصدقاء مع والمناقشات

 .العلمية موثوقيتها مستوى تجانس وعدم بالتطعيمات
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 44      عبد الرحمان اغراروش 

 : العالمي الأدب بيانات مع المقارنة -1

 :العالمب اللقاحفي تلقي  ترددال 1 -1

 تلقي في ترددهم ناسال بعض أبدى ،الجدري لمنع عشر الثامن القرن خلال أوروبا في مرة لأول التلقيح إدخال تم أن منذ

 ارتفاع أن إلا. الثمانينيات وأوائل الأربعينيات بين ما بأهميته التشكيك في التردد أسباب توانحصر[. 10-11-9] اللقاحات

 الأطفال وشلل الديكي والسعال حميراءوال والنكاف الحصبة) المعدية الأمراض انتشار خطورةب ناسلل عامة عند الوعي منسوب

 قبول عملية تيسير في ساهم المعيشية، والقدرة التعليم ىمستو ارتفاع وكذا بها، الإصابة من همأطفال حماية في لرغبةوا(  وغيرها

 برامج إلى وإضافتها أخرى لقاحات تطويرو والوفيات صاباتالإ معدل في كبير انخفاض عنه نتج مما ،واعتمادها للقاحات الناس

 عن الناجمة الأضرار عن القصصية والادعاءات الموثوقة غير للمعلومات واسع نتشاربا الإعلام وسائل اهمتس قدو ،التمنيع

 H1N1 الأنفلونزا جائحة كشفت قد و [11]. الحالي وقتنا إلى ويستمر أخرى مرة بالظهور للقاح المضاد التفكير بدألي اللقاحات،

 .التلقيح من قوي و عام خوف عن 1111 و 1119 عامي في

-8-20] مكافحتها حركاتل واسع انتشار مقابل اللقاحات في الناس ثقة تلاشي الأخيرة السنوات يف الملحوظ من بات

 كبيرة مشكلة اللقاح أخذ في ترددال أن الأمامي الخط خدمات ومقدمي الكنديين اللقاحات لخبراء حديثة دراسة أظهرت فقد. [6-12

 بشكل سابقا استئصالها تم التي الأمراض ظهور عودة اعتبار تم حيث ،[13] الأمثل المستوى دون التلقيح تغطية تقليص في تساهم

 يؤثر مما ،[17-16-15-14] اللقاحات أخذ في ترددال إليها أدى التي النتائج أهم من والخناق، والنكاف الحصبة مثل ،أقوى

 للعدوى عرضة المناعي الجهاز ضعف من يعانون والذين بعد تلقيحهم يتم لم الذين الأفراد يجعلو المجموعة مناعة على سلبا

[18-11]. 

 أجل من أفضل فهم إلى وتحتاج للغاية متنوعة اللقاحات أخذ في ترددال وتكرار أسباب أن الآن حتى الأبحاث أظهرت كما

 نع تعبر التي المجموعات أو الأفراد أو اللقاح باختلاف التردد أسباب تختلف أن يمكنو ،مناسب بشكل الناشئة المخاوف معالجة

 . [19]التردد قضايا وحجم نطاق لتقييم أدوات إلى حاجة هناككما أن  ،والسياق ، التردد

 دراسة أكبر الدراسة هذه تعدحيث  Ebiomedecine ''بمجلة إبيومدسين''نشر  1111 في أجرى خيرأ عمل يظهر

 وذلك ،التحصين إزاء العالمية بالمواقف قةالمتعل البيانات على الدراسة هذه ارتكزت الآن، حتى التحصين في الثقة عن استقصائية

 اللقاحات نأ عتقدأ عموما) سلامتها، و ،(؟ للأطفال مهمة اللقاحات نأ تعتقد هل)اللقاحات بأهمية المتعلقة المفاهيم دراسة خلال من

 مع تتوافق اللقاحات هل)صللأشخا الدينية المعتقدات مع توافقها و ،( فعالة اللقاحات نأ أعتقد عموما) وفعاليتها((سليمة) آمنة

 . وهي نفس المفاهيم التي قمنا بدراستها في هذا البحث (الدينية معتقداتك

 كل تجاه عنها المعبر السلبية للمشاعر المئوية النسب حسب البلدان بعض تصنيفتم  ،(11 الجدول) سفلهأ الجدول في و

 . والميل إلى الاختلاف الاختلاف بشدة، نسبة حيث تم جمع سؤال
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 مستويات كأدني( المائة في 1.5) إيران و( المائة في 1.1) كوادورالاو( المائة في 1.1) بنغلاديش من المجيبون يبلغو

 وإيطاليا( المائة في 15.7) وأذربيجان( المائة في 17.1) روسيا من المجيبون يبلغ بينما اللقاحات، بأهمية المتصل التشكك

 العربية والمملكة ،( المائة في 1.1) بنغلاديش تبلغ اللقاحات، بسلامة يتعلق وفيما. شككالت مستويات كأعلى( المائة في 15.1)

 في 15.1) فرنسا من شاركينالم نأ حين في التشكك، مستويات أدني( المائة في 1.1)والأرجنتين ،(المائة في 1.1) السعودية

  ،..(المائة في 1.1) الأرجنتين و(. المائة في 11.1)  والهرسك والبوسنة ،(المائة

 أن حين في بالفعالية، المتعلقة الشكوك مستويات أدني لديها( المائة في 1.1) والإكوادور ،( المائة في 1.1) إثيوبيا أما

 فيما و بالفعالية، الشك نسب كأعلى( المائة في 18.7) وإيطاليا( المائة في 11.1) وروسيا( المائة في 17.1) والهرسك البوسنة

 لديها( المائة في 1.1) والبرازيل( المائة في 1.1) وفنلندا( المائة في 1.1) السعودية العربية المملكة نإف الديني، فقبالتوا يتعلق

 في 11.1) وتايلند( المائة في 51.5) لديها التعارض نسبة بلغت منغوليا نأ حين في عنها، المبلغ التعارض مستويات دنيأ

 .(%27.8) الصين و( المائة
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  [1] المسح أسئلة مع" الاختلاف إلى يميلون"أو" بشدة يختلفون" الذين بلد كل من للمشاركين المئوية النسبة( 11) رقم الجدول

 
  %الأهمية

(Importance) 
 (Safety)  % المأمونية

  %الفعالية

(Effectiveness) 

 الديني التوافق

(religious 

compatibility) 

 1,3 5,7 5,2 5,4 (Morocco)  المغرب

 0,8 2 4 1,8 المغرب( Fezفاس) دراستنا

 1,2 4,6 7,8 18,.9 (Algeria) الجزائر

 1,9 7,6 4,3 16,9 (Tunisia) تونس

 3,9 6,8 11,3 9,7 (Nigeria) نيجيريا

 1,5 1,2 2,4 2,2 (KSA ) السعودية العربية

 6,3 7 12,6 8,5 (Pakistan) باكستان

 5,8 9 7,1 10,7 (Spain)  اسبانيا

 2 4,2 4,4 5,6 (Portugal)  البرتغال

 11,7 41 17,3 10,5 (France)  فرنسا

 8,8 13,5 9,6 10,5 (USA)  أ. م. و

 4,7 25,1 9,9 10,8 (Japan)  اليابان

 13,5 15,8 12,6 26,3 (China)  الصين

  بنغلاديش

(Bangladesh) 
0,3 0,2 5,1 24,6 

 2,1 5,5 6,5 33,9 (Thailand)  التايلاند
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 ،17 الـ البلدان جميع في إيجابي اللقاحات تجاه العام الشعور أن نجد الدراسة هذه عنها كشفت التي النتائج خلال ومن

 تحتضن حيث الهادئ، للمحيط والغربية الأوروبية المنطقتين في سلبية أكثر اللقاحات مجال في بالسلامة المتعلقة المشاعر تعتبرو

(. ومنغوليا واليابان وسلوفينيا وأرمينيا واليونان وأوكرانيا وروسيا والهرسك والبوسنة فرنسا) ثقة الأقل العشرة البلدان من تسعة

 وتايلند واندونيسيا بنغلاديش) آسيا شرق جنوب منطقة في بالاستقصاء المشمولة البلدان في مأمونة أنها ىعل اللقاحات إلى وينظر

 . اللقاحات مع الديني التوافق عدم من مستوى أعلى الهادي المحيط غرب منطقة أفادت حين في (.والهند

 العديد في منه بلادنا في أهمية أقل والفعالية السلامة حيث من التلقيح عن الإحجام إنف لارسون دراسة مع نتائجنا وبمقارنة

 ،فعاليتهحول  ٪ 5,2 و لقاحال استخدام سلامة حول شكوك لديهم من المغاربة المشاركين من ٪ 567 حيث أن ،العالم بلدان من

 ونواحيها فاس مدينة على مقتصرة تنادراس لكون راجعا الاختلاف هذا يكون وقد التوالي، على ٪ 2 و ٪ 4فيبلغ هذه دراستنا فيو

 عم الدينية معتقداتهم تتوافق لا الذين نسبة بين كبير اختلاف وجود سجلنا كما المملكة، ربوع مختلف لارسون دراسة شملت بينما

 المباشرة المقابلة على اعتمدنا فقد ،الدراسة إنجاز منهجيةب ذلك تفسير ويمكن ،الدراسة نفس مع بالمقارنة إليها توصلنا التي التلقيح

 الذكر سالفة الدولية الدراسة اعتمدت وبالمقابل وتوضيحه، السؤال شرح طلب للمستجوب يمكن حيث( ٪81) الاستمارات أغلب في

 هذه 19 رقم الشكل ويوضح السؤال لطبيعة وفهم فعال تواصل دون يحول قد مما الانترنيت أو الهاتف طريق عن الاستجواب على

إلا  ،٪ 11 اللقاحات أخذ في للتردد العالمي المتوسط ويبلغ الغربية الدول في واسع نطاق على اللقاح تردد دراسة تم قدف .المقارنة

 .المغرب ذلك في بما الإفريقية، البلدان من اتالمعلومو الدراسات هذه لمثل ندرة هناكأن 
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 اللقاحات سلامة من مواقف حول دراستنا نتائج مع البدان مختلف من المشاركين إجابات مقارنة( 11) رقم الشكل
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 ةالملحوظ الاستثناءات ومع ،اللقاحات سلامة في للتردد العالمية مستوياتال  خريطة شكل على( 11) رقم الشكل في وترد

 والشمالية الغربية أوروبا بلدان فان-السلامة علي القائمة اللقاحات في التشكك من عالية مستويات لديهما اللتين-وإيطاليا لفرنسا

 فالولايات: أوروبا علي مقصورا ليس المكاني والتواصل. والجنوبية الشرقية أوروبا بلدان من اللقاحات سلامة إزاء قلأ قلقا تبدي

 والصين، ،الجنوبية أمريكا بلدان من بالسلامة المتعلقة الشواغل من أعلي مستويات لديها والمكسيك وكندا كيةالأمري المتحدة

  ...واليابان ومنغوليا،

 

 [1] اللقاح أخذ في للتردد العالمية الخريطة( 11) رقم الشكل

 دراستنا نتائج مع المترددين نسب في مماثلة و كبيرا قاربات [11] 1117 سنة ماليزيا في أجريت دراسة أظهرت قد و 

 ،لأطفالهم اللقاحات رفضوا منهم ٪1.1 و أطفالهم تلقيح في ترددوا من والأمهات الآباء من ٪ 11.1 أن الدراسة هذه كشفت حيث

 في يهالإ توصلنا التي اللقاحات من أطفالهم استفادة في حاليا يترددون وأ ترددوا نأ لهم سبق الذين الآباء من % 10,38 مقابل

وقد يكون هذا التقارب الكبير راجع إلى انتشار نفس  الأقل على واحد لقاحتطعيم طفله ب رفض من الآباء من  % 2,2و دراستنا

بغالبية مسلمة، شأنها شأن المغرب، وكذا عدد أفراد  الأعراق والإثنياتليزيا بلد متعدد االثقافة والتصور العام للرعاية الصحية فدولة م

   .متقاربالعينة ال

 الآثار تشمل اللقاح من أبنائهم استفادة في الآباء تردد أسباب أن نفس البلد في أخرى دراسة وكذلك الدراسة هذه ذكرت

 الوقاية يمكن التي مراضالأ نأبش الفهم عدم يؤدي وقد[. 11] ضارا يكن لم المرض أن المعتقدات أو الدينية والمخاوف الجانبية،

، وتشبه هذه [11 -11] الطبيعي المرض مسلك بتشغيل لأطفالهم السماح أو أبنائهم تطعيم عن باءالآ راجعت إلى باللقاحات منها

 شبكات وخاصة الإنترنت استخدام علىالماليزيين  المشاركين معظم ويؤكد الأسباب إلى حد كبير تلك التي خلصنا إليها في دراستنا.
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 عرضة أكثر يكونا أن للوالدين يمكن وبالتالي للمعلومات، أساسي مصدرك( Twitter و Facebook مثل) الاجتماعي التواصل

 المعلومات أن بالتطعيم المتعلقة الاجتماعية الشبكات أو الويب مواقع محتوى راجعت التي الدراسات أكدت قدو. الخاطئ للإعلام

 11 % حوالي أن أظهرت فقد دراستنا فيو[. 15–11] السائد هو السلبي أو الدقيق غير المحتوى وكان متغيرة نوعية ذات كانت

 شعبية أكثر أخرى شواغل وهناك واللقاحات، التلقيح عن والمعارف المعلومات على الحصول أجل من الانترنيت ونيستعمل من

 فيما خلاقيةالأ المعتقدات أو الفلسفية بالمعتقدات أحيانا التلقيح رفض ويرتبط. دينية قضايا هي ماليزيا في الآباء بين التطعيم حول

 دينية قناعات مع اللقاحات رفض ربط يمكن وبالتالي ،صطناعيةالا على الطبيعية الأدوية تفضيل مثل ،تطعيموال بالصحة يتعلق

 اللقاحات بأن مضلل اعتقاد لديهم المسلمين أن توضح تقارير هناك كانت فقد ماليزيا، في الرئيسي الدين هو الإسلام أن بماو ،[11]

 توجد ،[11] الدراسة هذه أن إلا[. 17] المسلمين لدى ممنوعة اللقاحات يجعل مما الخنازير، من النووي لحمضا على تحتوي

ا أكثر كانوا المسلمين غير أن  الذي الأخير الإجراء نتيجة المسلمين المشاركين ردود تكون قدو.. بالمسلمين مقارنة   اللقاح في تردد 

 كفاية فريضة) اجتماعية مسؤولية باعتباره له الترويج ويتم ،به مسموح التطعيم أن معلنة ماليزيا في الإسلامية التنمية وزارة اتخذته

إلا  (% 1 من أقل) والتلقيح الدينية قناعاتهم بين اختلافا أبدوا من المشاركين من قليلة نسبة فهناك لدراستنا بالنسبة و [(2718-]

حث خطباء المساجد بتشجيع من أجابوا ''بلا أعرف'' أو بدون رأي، لذا ف( %17,2)الملاحظ هو وجود نسبة مهمة من المشاركين أن 

  . الإقبال على التلقيح أمر ضروري

 ،[11] سلوفينياو ،[11] الامريكية المتحدة الولايات ،[19] كندا من كل في المرة هذه أجريت مماثلة بدراسات مقارنة   و

 المملكة نيجيريا، باكستان، من بكل [11] 1115 سنة وأخرون (Larson Heidi) لارسون ودراسة ،[11-11]فرنساو

 هذا يرجع قد نتائجنا في ليهإ خلصنا مما أعلى اللقاح أخذ في تردد معدلات فهناك بدراستنا مقارنة و الهند، و جورجيا المتحدة،

 المناطق مقابل الحضرية المناطق ادات،العي أو المستشفى مقابل المجتمع أي) مختلفة أماكن من مختلفة دراسة عينات إلى الاختلاف

 و (...التلقيح عن المعلومات مصادر ،منيعللت ةمختلف ولاجد الناس، عامة مقابل الآباء النامية، الدول مقابل المتقدمة الدول الريفية،

 .أعلاه إليها رالمشا الدراسات مختلف بين ومقارنة اللقاحات أخذ في التردد معدلات في التباين هذا أسفله الجدول يظهر
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 الدولية الدراسات ببعض دراستنا نتائج مقارنة 11رقم  الجدول

 الدراسة 
 عينةأفراد ال

 (*ناث)الإ
 مصدر المعلومات سباب الترددأ الرافضين المترددين

 دراستنا

جميع 
 الافراد

155 

(61,2%) 
11,6 % 4,6 % 

 الخوف من الاعراض الجانبية  -
 الشائعات حول التلقيح -
 جهل بأهمية التلقيحال -

 مهني الصحة  -
 العائلة و الأصدقاء  -
 الاعلام  -

 % 2,2 % 10,38 222 الآباء
 الخوف من الاعراض الجانبية  -
 الشائعات حول التلقيح -
 بعد مركز التلقيح  -

  2552 ماليزيا
(Malaisie) 

545 
 الأمهات

(45.9 ٪) 
11,6 % 3,2 % 

 الآثار الجانبية الخوف من  -
وسلامة  عدم ثقة في فعالية -

 اللقاحات

 الإنترنت  -
 الكتيبات  -
العاملين في مجال  -

 الرعاية الصحية 

 % 13 المعدل العالمي للتردد في أخذ اللقاحات

 2555 م م إ
(U.S.A) 

4219 
 الأمهات

(92٪) 
27 %  15 % 

 الثقة في اللقاح عدم  -
 النظام الصحي وشركات الادوية  -

 عة من التطعيمالمنفعدم إدراك 
 

 2552 سلوفينيا
(Slovénie) 

   % 34,2 مأ 5259

لم  19.1٪

على تثق تكن 

الإطلاق أو 

في الغالب في 

 تلقيح ال

 واللقاحات

 

 الأطباء -
 المدرسين و الاساتذة -
 وزارة الصحة -
 الاصدقاء و العائلة -
 

 كندا
(Canada) 

114  
 الأمهات

(25.52 
٪) 

40,2 % 

رفضوا  12
بعض 
 تاللقاحا

رفضوا كل  1
 اللقاحات

 الخوف من الأحداث المعاكسة  -
احتمال ضعف التأثر المتصور  -

 للطفل
 عدم المعرفة بأهمية التلقيح -

 المهني الصحي -
 العائلة و الاصدقاء -
 الاعلام -

 2552 فرنسا
(France) 

1173  
 الأمهات

11 ٪  
63 % 7,2 % 

 تعقبتصور وجود مخاطر  -
 التطعيم، 

"السلبية" في وسائل  المعلومات -
 الإعلام

شعور متناقض من عدم وجود  - 
 معلومات واضحة وموثوق بها.

 الاعلام -
 الصحة يمهن -

 

 جورجيا
5555 

(929) 7.4% 35 60 % 

تتعلق بالثقة ، أو الراحة ، أو أسباب 
 الرضا الذاتي

 

 م م
2511 

(542) 24.5% 27.1%   

 باكستان
2254 

(254) 
13.9% 15.2%   

 الهند
5214 

(211) 12.5% 16.7%   

 نيجيريا
52119 

(2212) 
8.4% 22.7%  
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 واجتماعية وثقافية عاطفية عوامل يتضمن وقد معقد أمر بالتطعيم يتعلق فيما الفردية القرارات اتخاذ فإن وباختصار،

 والتعرف أسبابها وجرد شرحها يجب عقدةم مسألة اللقاح أخذ في التردد جعلت التي المعرفية العوامل مثل ،..وسياسية وروحية

لذا بات من الضروري توسيع نطاق دراسة التردد  ،[15]معالجتها أجل من الأقاليم و المناطق مختلف في فأكثر أكثر محدداتها على

 .في أخذ اللقاح بالمغرب والبدء في مشروع إجراء دراسة وطنية في هذا الصدد

 

  :اللقاحات أخذ في التردد أسباب 1-1

 المذكورة تلك كبير حد إلى تشبه الأخيرة السنوات في الناس قبل من لقيحالت تلقي دون تحول التي الحواجز أنب القول يمكن

. وآخرون (Wolfe RM) وولف قبل من البريطانية الطبية المجلة في 1111 سنة مقالة نشر تم فقد ،ظهورهل الأولى الأيام في

 دخول عقب الجدري ضد التطعيم يعارضون الذين أولئك أثارها التي الرئيسية والحجج ارزةالب الحقائق فيها يلخص والتي [11]

 هآثار من الخوف في متجليا المواطنين بين كبيرة بسرعة التردد انتشار المقالة نقلته ما أهم ومن .التنفيذ حيز الإجباري التلقيح قرار

 في الحكومة تدخل أشكال من شكلا كونه وكذا المرض يسبب وقد سم أنه أو فعال، غير إجراء التلقيح أن واعتقاد ،الجانبية

 وسائل ساهمت حيث للقاحات، الممانعين قبل من والأدلة الحجج نفس الحالي وقتنا في تساق اأنه ونلاحظ .فرادالأ خصوصية

 و. العالمية الصحية للمنظومة قياحقي تهديدا يشكل الأمر بات حتى الناس عامة لدى والادعاءات الرسائل هذه نشر و نقل في الإعلام

 : الاتي النحو على تصنيفها إلى اللقاح خذأ في التردد أسباب حول[17] العالمي دبالأ مراجعة مكنت قد

 Réticences sur le principe: عام بشكل التلقيح مبدأ حول التردد. أ

 (الأخلاقي الضمير) مبدئية أسباب : 

 .الدينية المواقف• 

 .سفيةالفل المواقف• 

 .(الجنينية الخلايا استخدام الحيواني، الاختبار التصنيع، عمليات) الأخلاقية المواقف• 

 الحكومي/  السياسي الجانب : 

 .الفردية الحريات انتهاك: اللقاح متطلبات• 

 .طفل كل مع يتكيف لا الموحد، التطعيم برنامج• 

 .مثقلة تمنيع جداول ، اللقاحات تعدد• 

 .الرسمية/  الحكومية المنظمات يف الثقة انعدام• 

 .(الحكومة وليس) لطفلهم جيد هو ما يعرفون فقط الآباء• 

 .الأدوية وصناعة للمختبرات الربحية المصالح• 
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 ريضم/طبيب علاقة: 

 معهم الحوار في صعوبات الصحيين؛ المهنيين في الثقة انعدام• 

 الصحيين لمهنيينا لبعض المعاكس الرأي• 

 البدائل: 

 (صحي حياة نمط خلال من) اللقاح من أفضل" الطبيعية" ايةالحم •

  البديل الطب: متوفرةال الأخرى الحلول •

 خطر: 

 (سم) خطيرة أنها على اللقاحات إلى ينظر• 

 عنيففعل  بر،والإ اللدغة من الخوف• 

 Réticences sur le bien-fondé: الموضوعية الأسس في التردد. ب

 الشرعية غياب: 

 يطفل لتطعيم حاجة لا ،المجموعة ةمناع وجود• 

 نادرة تعتبر أمراض ،المستهدفة باللقاحات الأمراض خطورة إدراك عدم •

 الأصحاء الأطفال عند خاصة: اللقاحات من جدوى لا• 

 (التطعيم وليس) المعدية الأمراض انتشار من المحسنة النظافة خفضت: الفعالية عدم• 

 مؤقتة الممنوحة الحصانة• 

 اناتالبي نقص: 

 اللقاحات بعضالعلمية حول  البحوث نقص/  اللقاحات جميع سلامة إثبات عدم• 

 مكوناتها و( القديمة باللقاحات مقارنة جديدة لقاحات) اللقاحات سلامة ضعف• 

 انتقائية أو متناقضة معلومات/ للعموم متاحة معلومات وجود عدم• 

 الاقتصادية الاجتماعية الجوانب: 

 .لقيحالت موعد في مريض طفل/  كثيرة زيارات ؛الطرفين ناسبي وقت في عدمو إيجاد صعوبة• 

 .(الأمريكية المتحدة الولايات في: للقاحات صحية تغطية وجود عدم) التكلفة مشكلة• 

 :الجانبيةثار الأ الخوف من. ج

o ضامرأحد الأ يسبب اللقاح أن من الخوف 

o المناعة نظامإرهاق  يسبب اللقاح 
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o المصنعينإخفاء مقصود للحقيقة من طرف  الجانبية؛ الآثار نع الإبلاغ يتم لا  

 :معينة بلقاحاتالمرتبطة  الجانبية الآثار من الخوف• 

  (ب الكبد ذات لقاح) المتعدد التصلب مرض ✗

  ((ROR) الحميراء-النكاف-الحصبة لقاح) التوحد مرض ✗

 .السلوكية الاضطرابات حدوث ✗

 .الحساسية حدوث ✗

 .. الزئبق على احاتاللق احتواء ✗

 :البشري الحليمي الورم فيروس لقاح• 

 .جدا صغير به الموصى العمر ✗

  .ةالمراهق فترة في الجنس مع التعامل في صعوبات ✗

 



 التردد في أخذ اللقاحات لدى ساكنة مدينة فاس ونواحيها                   014/41أطروحة رقم  

 

 55       عبد الرحمان اغراروش 

 

 دراستنا نتائج معها قارنا التي الدول مختلف في تكرارا كثرالأ اللقاحات أخذ في التردد أسباب: 11رقم  الشكل

في دراستنا مقارنة بباقي  مختلف الدراسات ونلاحظ أيضا أن الجهل بأهمية التلقيح و مبدئه أكثر تكرارابلخوف من الأعراض الجانبية هو السبب الأول للتردد في أخذ اللقاحات ويظهر هذا الشكل أن ا

 وقد يكون استعمال الانترنيت بشكل كبير سببا في ذلك.)المتقدمة( باقي الدول بح أكثر انتشارا الدراسات وقد يكون هذا الأمر راجع لغياب التوعية الصحية، و بالمقابل في الشكوك المتعلقة بسلامة اللقا
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أسباب التردد في أخذ اللقاحات الأكثر تكرارا في الدراسات

الاعراض الجانبية  الجهل بمبدأ التلقيح  سلامة اللقاح تفضيل المناعة الطبيعية نقص المعرفة و المعلومات الجهل بالمرض المستهدف فعالية الشائعات عن التلقيح
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 :الجانبية عراضالأ من الخوفب مرتبطال اللقاح تلقي في ترددال 1-1

 خذأ في لترددل الرئيسي السببو للقلق الأول المصدر التطعيم بعد جانبية آثار حدوث احتمال يثيرها التي المخاوف تعد

 ب الكبد ذات التهاب هي حالات خمس علىفيما يلي  سنركزو .مفترض سلبي تأثير لقاحذلك أن لكل  الناس، لعموم بالنسبة اللقاح

ا الأكثرلكونها  البشري الحليمي الورم وفيروس والكزاز، ،الموسمية الأنفلونزاو بة ، بالإضافة إلى لقاح الحصدراستنا في شيوع 

 . النكاف والحميراءو

 قد كان نتيجة تدخل عوامل  للقاحات الجانبية الآثار من بالخوف المرض من الخوف مصطلح استبدال أن إلى شاريو

 الأجيال فإن بشكل ملحوظ المعدية الأمراض انتشار معدلبالرغم من انخفاض ف ،الدور الأكبر الإعلام وسائللعبت فيها مختلفة، 

 معالمثارة حول الموضوع، كما حدث مؤخرا  المختلفة الخلافاتبي بل فضلت الانشغال بلم تشعر بهذا التطور في منحاه الإيجا الشابة

في طابع  حيث توجه اهتمام العامة بالأساس إلى ردود أفعال بعض الأشخاص  H1N1 2554-2551موضوع الانفلونزا الموسمية 

 . لتوعويوقائي و امقابل الظاهرة في شقها العلمي وبعدها ال والعامية يسمه الاستهتار

 :بنوعيته المرتبط اللقاح أخذ في ترددال خصوصية 1-1

 المتحدة، الولايات ففي اللقاح، هذا فيه يوجد الذي البلد وعلى نوعيته على يعتمد اللقاحات أخذ في ترددال خصوصية إن

 وفي ،[11] الموسمية زاوالأنفلون( Varicelle) الماء جدريو ،(RORوالنكاف والحميراء ) الحصبة  ضد باللقاح أساسا يتعلق

 الحلمي الورم الفيروس لقاح الماء، جدري لقاح ليهاي الأنفلونزا، لقاحاتهي  والأمهات الآباء فيها تردد التي اللقاحات كانت كندا

 الحصبة هي أكبر بشكل فيها المتردد اللقاحات فإن فرنسا أما في. [11] (rotavirus) الروتا فيروس ولقاح ،(HPV)البشري

 . [11] الموسمية والإنفلونزا البشري الحليمي الورم وفيروس ،(HVB) ب الكبد هابوالت

 يظهركما  ،الفرنسيننظائرهم ب نمشاركيال تأثرفي دراستنا قد تعني أيضا اللقاحات المتردد بشأنها  أنوتجدر الإشارة إلى 

 . المدروسةعينة اللدى حيث أن اللقاحات المتردد بشأنها في فرنسا هي نفسها تقريبا  22رقم  الشكل

 

 اللقاح نوعية حسب اللقاح أخذ في التردد 11رقم  الشكل
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 Grippe saisonnière الموسمية الإنفلونزا بلقاح المرتبط التردد أسباب 1-1-1

 اءأنح جميع في تنتشر التي الموسمية الأنفلونزا فيروسات إحدى تسببها ومعدية حادة تنفسية عدوى هي الموسمية الإنفلونزا

. والفاشيات الأوبئة يسببان من فقط B و A النوعين كلا فإن الأنفلونزا، من C و B و A أنواع وجود من الرغم على[. 18] العالم

 فرعية أنواع إلى A الأنفلونزا فيروسات تصنف[. 1] الموسمية الأنفلونزا لقاحات في النوعين كلا من سلالات تدرج ، لذلك ووفقا

 بروتينات وهي ،( NA neuraminidase) والنورامينيداز( hémagglutinine : HA) ماغلوتينينالهي لمجموعات وفقا  

 A(H7N9)و A(H5N1) الطيور أنفلونزا لفيروسات الفرعية الأنماط مثل[. 19-18] فيروس سطح على موجودة

 (H3N2)و A(H1N1)الخنازير أنفلونزا لفيروسات الفرعيين والنمطين A(H9N2)و

ا الإنفلونزا فيروسات تصيب ا ٪11 عموم  ا، العالم سكان عدد إجمالي من تقريب   حالة 151.111 بحوالي وترتبط سنوي 

 الإسبانية الإنفلونزا أشهرها التاريخ عبر( Pandémie=  جائحة جمع) الجوائح من العديد سبب قد و .[11] عام كل وفاة

 مليون 51-11 بين ما الأولية التقديرات حسب مخلفة 1919و 1918 عامي بين الأولى العالمية الحرب بعد انتشرت التي

 وأنفلوانزا [11] [11] 1919و 1968 عامين بين انتشر H3N2 الإنفلونزا لفيروس وباء هي كونغ هونغ إنفلونزا ،[11]ةوفا

 )...( 1111 و 1119 عامين بين انتشر الذي A(H1N1) الخنازير

ـا الأنفلونزا مرض ضد الخطورة عالية المجموعـات بتحصين( OMS) العالمية الصحة منظمة وتوصي   -15] سنوي 

 الذين والأفراد الحوامل، والنساء شهرا، 59 و 1 بين أعمارهم تتراوح الذين الأطفال للخطر المعرضة الفئات هذه وتشمل[. 11

 من الرغم وعلى[ 11 ...(.]صيدلاني ممرض، طبيب،) الصحية مهنيوو السن، وكبار محددة، مزمنة طبية حالات من يعانون

 أن 1111 عام عالمي مسح وحدد. البلدان من العديد في تستخدم لا الأنفلونزا لقاحات فإن العالمية، الصحة منظمة سياسة توصية

 115 إلى العدد هذا ارتفع ،1111 عام بحلول[. 11] الموسمية الأنفلونزا ضد تحصين سياسات لديها من فقط وإقليما   بلدا   71

 [. 17-11] الأنفلونزا ضد لقاح وطنية سياسة وجود عن أبلغت التي العالمية الصحة منظمة في عضو دولة

 يتخذون همأن وأظهرت الإنفلونزا، ضد التطعيم قرار اتخاذ عند الناس فيه يفكر الذي ما اليابان في دراسة وقد تحرت

.. الجانبية والآثار التطعيم وفعالية المرض، وشدة العدوى، احتمال وإلى والفوائد، التكلفة في لنظرا بعد اللقاحات حول قراراتهم

ا المخاطرة من النفور يؤثرو  منخفضة أنها على التطعيم فعالية يقي مون اليابانيين أن يبدو المسح نتائج خلال ومن القرار، على أيض 

ا ا عالية الجانبية والآثار جد  ا الإنفلونزا اعتبار إلى اليابانيون ويميل الخطورة، ومستوى لعددا حيث من جد  . خطورة أقل مرض 

 أعراضه من خوفا إما الانفلونزا لقاحاتأخذ  في تردد من أغلب أن حيث دراستنا في ذكرت الأسباب هذه نفس أن ونجد ،[18]

 West) بإنجلترا ميدلاندز غرب منطقة في دراسة أظهرته نفس الأمرو .مفيد غير و فعال غير اللقاح أن اعتقاده أو الجانبية

Midlands)،  السريع بإنتاجه المتعلقة والمخاوف اللقاح فعالية وتقليل الطويل، المدى على الجانبية الآثار من المخاوف أنحيث 

 هذه مع المستقبل في حالتلقي برامج تتعامل أن الضروري من ولذلك ،H1N1 تلقيح على الغالبة العوائق هي الوباء، هذا في عاملا  

 يتم لا أو صحيح غير بشكل مفهومة أنها إما اللقاح حول فالمعلومات ،التسويقية الحملة في الناس وتطمئن بالسلامة المتعلقة الشواغل

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A8%D8%A7%D8%A1_%D8%A5%D9%86%D9%81%D9%84%D9%88%D9%86%D8%B2%D8%A7_1918
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%B1%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84%D9%89
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%B1%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D9%84%D9%89
https://ar.wikipedia.org/wiki/1918
https://ar.wikipedia.org/wiki/1919
https://ar.wikipedia.org/wiki/1919
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D8%A6%D8%AD%D8%A9#cite_note-2
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D9%86%D9%81%D9%84%D9%88%D9%86%D8%B2%D8%A7_%D9%87%D9%88%D9%86%D8%BA_%D9%83%D9%88%D9%86%D8%BA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D9%86%D9%81%D9%84%D9%88%D9%86%D8%B2%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D9%86%D9%81%D9%84%D9%88%D9%86%D8%B2%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%8A%D8%B1%D9%88%D8%B3_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D9%81%D9%84%D9%88%D9%86%D8%B2%D8%A7_%D8%A3_H3N2
https://ar.wikipedia.org/wiki/1968
https://ar.wikipedia.org/wiki/1969
https://ar.wikipedia.org/wiki/1969
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D8%A6%D8%AD%D8%A9#cite_note-6
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D8%A6%D8%AD%D8%A9#cite_note-7
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ا H1N1 التكافؤ أحادي اللقاح تقديم وكان. كاف   بشكل نشرها  لقاح بين محتمل ارتباط على وعامة مهنية بمضاربة مصحوب 

 [51-51-19] 78- 1971 عام في Guillaine Barré باريه غيلان متلازمة و لونزاالأنف

 قرار وكان H1N1 وباء أثناء اللقاح تلقي في راغبين الصحية الرعاية مهنيي معظم يكن لم[ 51]بتركيا آخر سحم وفي

 لم أو التطعيم يقبلوا لم إما الإعلام ئلوسا على رئيسي بشكل اعتمدوا الذين الأفرادف ،المعلومات مصدر علىأساسا  يعتمد التطعيم

 في العاملين تمكين المهم فمن القرار، صنع عملية في مؤثرة عوامل أيضا هي الاجتماعية الشبكاتحيث أن الإعلام و بعد، يقرروا

 مناقشة تمت فقد[. 51] واستخدامها الأدلة إلى المستندة المعلومات على الحصول مهارات دعم خلال من الصحية الرعاية مجال

 في الثقة عدم إلى يؤدي يجري الذي المكثف الجدل هذاو ،الإعلام وسائل في واسع نطاق على اللقاح بسلامة المتعلقة الشكوك

ا الإعلام وسائل في السلبية المواقف أثرت حيث المجتمع،  سلامة في يشككون وكانوا  الصحية الرعاية مجال في العاملين على أيض 

 ، [51. ]الجديد اللقاح

 المتعلقة الشواغل أن إلى كندا في محتملة جائحة خلال الجديدة اللقاحات قبول قي مت نوعية دراسة توصلتو بالمقابل 

 الدراسة حددتو ،الأزماتياب غ في الموجودة المنتجات استخدام من المخاوف عن تختلف الوباء أثناء الجديد اللقاح باستخدام

 الحالة هذه مثل في أنه المشاركون يعتقدحيث  ،المتصورة اللقاح سلامة هو التطعيم في الرغبة عوامل أهم من واحدا أن المذكورة

. الأفراد بعض بين مؤامرة نظريات بعدة البسيطة المخاوف بعض استبدال تمو[. 51] كاف سلامة اختبار دون اللقاح تسويق سيتم

 أجل من فقط له الترويج تم قد H1N1 تطعيم أن عتبرواوا النظريات هذه مثل في الخصوص وجه على الأطباء غير ويعتقد

 Ania" )كاتا" الكاتبة أجرتها دراسة وتوصلت المؤامرة، نظريات انتشار من الإنترنت وخاصة الإعلام وسائل مكنتو ،الربح

kata )في سائدة كانت عاليتهاوف اللقاحات بسلامة المتعلقة المضللة المعلومات أن إلى للتطعيم المضادة المعلومات محتوى لتحليل 

ا موجودة كانت المؤامرات اتهاماتالإعلام ن  كما[. 51] الإنترنت  تحليلها تم التي بالتطعيم الخاصة الويب مواقع كل في أيض 

 .  [51] الثقة عدم إلى تشير والتي

. اللقاح لتلقي نسبيا اليةع نية عن أعربوا المتحدة الولايات في السكان عامة أن الأولية الاستقصائية الدراسات وأظهرت

 ٪71 إلى العدد هذا وارتفع اللقاح، تلقي يعتزمون البالغين السكان من ٪51 كان ،1119 سبتمبر بحلول المثال، سبيل على

 بالفيروس الإصابة بشأن المخاوف وتراجع اللقاح، إنتاج تأخير تأثير أن غير[. 51-11] نفسها الزمنية الفترة خلال للأطفال

 يناير نهاية فبحلول ،[51-55] الأولية النوايا تلك من هدأ الفيروس، وشدة اللقاحات سلامة في تشكك التي رسائلال وتعميم

 الأنفلونزا لقاح يتلقون الذين أولئك من بكثير أقل وهذا اللقاح، تلقوا أنهم المتحدة الولايات سكان من فقط ٪11 أفاد ،1111

 [. 57] سنة بعد سنة الموسمية

 والدينية والسياسية والاجتماعية والثقافية الطبية إلى والاقتصادية الاجتماعية الحواجز من اللقاح تلقي عدم سبابأ وتتباين

ا التلقيح امتصاص يكون لا لذلك، ونتيجة[. 58-59]  الولايات ففي الواحد البلد نفس في كذلك و العالم أنحاء جميع في متجانس 

 أظهرت وقد. والثقافية والعرقية والسياسية والديموغرافية الاجتماعية المجموعات باختلاف حاتاللقا أخذ في التردد يختلف المتحدة،

 موسمية إنفلونزا تطعيم معدلات تعرض المنخفض الاقتصادي الاجتماعي المستوى ذات وتلك العرقية، الأقليات أن متعددة دراسات
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 الجانبية الاثار من بالخوف دراستنا في الموسمية الانفلونزا قاحل رفض و التردد وارتبط[ 11-11] الأخرى الفئات جميع في أقل

 مضرة بالجسم. مواد على يحتوي قد أنه الاعتقاد إلى إضافة اللقاح، فعالية و سلامة في الثقة عدم و

 (.Sclérose en plaques) المتعدد التصلب مرضب ب الكبد ذات لقاح علاقة 2-4-2

 العدوى تؤدي أن يمكن حيث[. 11-11] كبيرا   عالميا قلقا   تثير عامة صحية ةمشكل ب الكبد ذات فيروس عدوى تعد

 مع[. 11( ]CHC) الكبد سرطان أو والمزمن الحاد الكبد التهاب مثل الحياة مدى الكبد في خطير تلف إلى( HBV) الفيروس بهذا

 في الوبائي الكبدي الالتهاب يروسبف جديدة إصابة مليون 1.5و ما يقارب  [15-11] سنويا وفاة حالة 111.111 تسجيل

 تطوير تم الوباء، هذا لمكافحة و[.15-11] الكبد)تشمع(  وتليف الكبد لأمراض طورتي منها ربع عام، كل العالم أنحاء جميع

غاية في  استراتيجية( Hbs Ag) باء الكبد ذات لفيروس السطحي بالمستضد لقيحالت يعتبرو .[11] 1971 عام منذ اللقاحات

البعدين الزمني و الجغرافي وكذا  مستوى على ،الخطيرة وعواقبه ب الكبد التهاب فيروس عدوى من لوقايةمن أجل تحقيق ا ميةالأه

 [. 17] التكلفةو الفعاليةمن ناحية 

 معدل فيو المرض عبء في كبير انخفاض إلى الوبائي الكبد التهاب فيروس ضد للتطعيم النطاق واسعة برامج تنفيذ أدى

ا العالمي التطعيم اعتماد تمفقد  ،العالمية الصحة منظمة لتوصيات ووفق ا[. 15-11] بها المرتبطة والوفيات والمراضة لالناق  حالي 

 التغطية تحقيق يتم لم البلدان من العديد ففي ذلك ومع[. 18–17] والفعالية السلامة نسبة عالية من ليسجت مع دولة 118 من قبل

 حالات ووقوع التلقيح هذا بين محتملة صلة وجود حول الشائعات استمراران من بين الأسباب المطروحة كو. بها الموصي السكانية

 أقل بعد الشكوك هذه رفع تم وقد. (Sclérose en plaques)المتعدد التصلب سيما لا للميالين، المزيلة المركزية الأمراض

 الثانوية المدرسة من الأولى السنة في والأطفال الولادة حديثي طفالالأ تستهدف التي الفرنسية التلقيح حملة إطلاق من عامين من

 لإزالة المركزية الاضطرابات من حالة 119 عن الإبلاغ تم حيث ،الماضي القرن تسعينات خلال للخطر المعرضين والبالغين

  .[19-71] (HVB) بائيال الكبد التهاب لقاح تلقي بعد المتعدد التصلب ذلك في بما ،1991 يوليو بحلول الميالين

 الدراسات من العديد نشر إلى هذا اللقاح عقب تلقي الأحيان بعض في يحدث الذيو المتعدد التصلب ظهور أدى قدو

 تم 1998 سنة فيو ،[71] المتعدد التصلب التهاب و البائي الكبد التهاب لقاح بين السببية العلاقة في تبحث التي الوبائية الدولية

 التصلب والتهاب باء الكبد ذات فيروس ضد التطعيم بين محتمل ارتباط بخصوص وجود مرة لأول رسمية اوفمخ عن الإعراب

 وأفرزت معظم نتائجها أدلة تنفي[ 71-71] تم دراسة هذه الصلة المحتملة بشكل دقيق الماضيين، العقدين خلالو[. 71] المتعدد

 على كافية أهمية ذات تكنالمخاطر، إلا أن هذه الزيادة لم  في طفيفة ةكما خلص بعضها الأخر إلى وجود زياد ،ارتباطأي  وجود

 ارتباط تفيد بوجود التي الوحيدة الدراسة[ 71] وآخرون (Hernan)هرنان دراسة تزال ولا .[71-71] الإحصائي المستوى

 العامة الممارسة بحوث اتبيان قاعدة داخل أجريت التي، والمتعدد التصلب ظهورو ب الكبد التهاب ضد التطعيم بين كبير

(GPRD )إزالة خطر تقييم دراسة أحدث نشرت وقد. 1111 ديسمبر 11 حتى 1991 يناير من الفترة في المتحدة المملكة في 

 كبيرة إلكترونية بيانات قاعدةمن اعتمادها  الرغمبو[. 75] 1111 سنة ب الكبد التهاب ضد التطعيم بعد المركزي الميالين

 لم ،(( (i.e. Kaiser Permanente Southern California)) كاليفورنيا جنوب بيرماننتي كايزر) الطبية للسجلات
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 الإشارة وتجدر  )...( المجتمع هذا في اشائع باء الكبد ذات تطعيم حيث لم يكن ،الخطر هذا لإقرار الكافية الإحصائية القدرة تتحقق

 الدراسات في متجانسة غير بدت( الضوابط اختيار أو التعديل عوامل أي) نالمؤلفو وضعها التي المنهجية الخيارات أن إلى أيضا

 التصلب مرض وبداية ب الكبد التهاب فيروس ضد التطعيم بين صلة أي تجد لم الدراسات معظم أن حقيقة من الرغم وعلى .[71]

أظهرت نتائج دراستنا أن التردد  فقد .قائما زال لا فيه العامة ثقة وعدم اللقاح هذا سلامة بشأن اليقين عدم أن إلا المتعدد، العصبي

 في التطعيم بلقاح ذات الكبد ب مرتبط أساسا بالخوف من الأعراض الجانبية، و عدم المعرفة بأهمية اللقاح و القلق بشأن سلامته..

ا   :التالية بالنقط التذكير من بد لا وأخير 

 .الطويل المدى على نتائجها حيث من أيضا بل فقط صيرالق المدى أساس على التمنيع برامج تقييم ينبغي لا -

 ثماني تطعيم خلال من أنه الوبائية النمذجة أظهرتفقد  ،علميا المثبتة غير النظرية بالمخاطر يقبل المرء كان إذا حتى -

 من حالة 11 بتجنب مقارنة الميالين فقدان من إضافية حالة 1.1 يحدث سنة، 11-11 بين أعمارهم تتراوح طفل ألف مائة

 [76] الكبد تليف حالة 19 و الوبائي الكبد التهاب

ا الإعلام وسائل تلعب أن ويمكن - ا أيض  ا دور   لغة إلى المعقدة العلوم لترجمة العامة الصحة وسلطات العلماء بمساعدة مهم 

 .  مفهومة

 السرطان ضد جديدة لقاحات تطوير في يأملون الناس فإن أعلاه، المذكورة الاستقصائية الدراسات أظهرت كماو

 ولكن الأرواح، من الملايين أنقذ سابق كتدخل فقط ليس التطعيم صورة لتعزيز فرصة يوفر وهذا ،ذلك إلى وما والإيدز والحساسية

ا  العدوى وعواقب المبكرة الوفيات عدد تقليل خلال من العامة، الصحة لتحسين هائلة لإمكانات ومستقبلية حالية كأداة أيض 

  [77] . عام بشكل مراضالأب

 الكزاز: بلقاح المرتبط التردد أسباب 1-1-1

 ،[78] للغاية فعالا يعتبر الذي.. التطعيم طريق عن منه الوقاية يمكن حيث بالكامل، عليه السيطرة يمكن مرض الكزاز

 جميع في الكزاز ذوفان مع فولةالط مرحلة في التطعيم تطبيق يتم ،عام بشكل السكان لجميع به ويوصى الأجل طويلة حماية ويوفر

. البيئة في الانتشار واسع دقيق كائن هوف استئصاله، يمكن لاإلا أنه . الكزاز حدوث معدل انخفاض إلى أدى وهذا العالم، أنحاء

 روحج خلال من تكون ما وعادة   التالفة، البشرية الأنسجة تغزو أن ويمكن وفضلاتها، التربة في واسع نطاق على هجراثيم توجد

 المخدرات ومتعاطي والمسنين السكري ومرضى بالجروح المصابين الأشخاص للكزاز المتزايدة الخطر عوامل وتشمل ،جلدية

 قد بسيطة أو طفيفة جروح من يعانون لا الذين المرضى أن إلى التقارير بعض تشير ذلك، من النقيض علىو[. 79] بالحقن

ا يصابون  [81-80] الكزاز بمرض أيض 

 والحفاظ الطفولة مرحلة في كامل تلقيح يتم أن المهم من  لذلك ،[81] الكزاز ضد طبيعي بشكل مكتسبة مناعة دتوج لا

 معظم تحدثو [.81-81] الحياة طوال سنوات 11 كل إضافية معززة لقاحات مع المضادة الأجسام من عالية تركيزات على

ا 11 عن أعمارهم تزيد الذين أولئك بين خاصة   سابق ا، عمينالمط غير البالغين في( Tetanus) بالكزاز الإصابة حالات  عام 

[81 .] 
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وتظهر نتائجنا أن أغلب الذين ترددوا أو رفضوا لقاح الكزاز إما خوفا من الأعراض الجانبية خاصة النساء الحوامل أو عدم 

 .المعرفة بأهمية التلقيح و عدم تحديده ضمن الأولويات بعد الإصابة بجروح جلدية

  Papillomavirus humain(:HPV) البشري الحليمي الورم فيروس لقاحب  المرتبط التردد 1-1-1

 الرحم عنق سرطان حالات معظم عن مسؤول( HPV) البشري الحليمي الورم فيروس أن جيدا   المعروف من

 النساءبصحة  وفتكا انتشارا السرطانات أكثر ثاني يمثل حيث ،العامة لصحةل قلقا بذلك مشكلا [81] التناسلية السرطاناتو

 لقاح على (FDA) (Food and Drug Administration) الدواء و الغذاء إدارة وافقت ،1111 عام وفي بالمغرب.

وقد  .السرطاناتك هب المرتبطة الأمراضو البشري الحليمي الورم فيروس عدوى من للحد أولية وقائية كاستراتيجية التكافؤ رباعي

 معدل تسجيل مع عام، بشكل مرتفعة أوروبا في اللقاح تغطية كانتف ،البلد حسب اللقاح على حصلوا للذين ئويةالم النسبة تباينت

 اسكتلندا في ٪81 بنسبة جرعات ثلاث امتصاص ومعدل 1111 عام بحلول إنجلترا في ٪71 بنسبة جرعات ثلاث امتصاص

 لديها يكن لم البرنامج، هذا مثل إلى تفتقر التي فرنسا ففي ،المدرسية البرامج إلى الغالب في ذلك ويرجع[. 85] 1111 بحلول

، العالم من أخرى أجزاء في أيضا   امتصاصها معدلات وتختلف. 1119 عام بحلول ٪18.5 بلغت ٪11 امتصاص نسبة سوى

 حيث ،ثيربك أسوأ اللقاح امتصاص كان المتحدة الولايات وفي ،رواندا في ٪91 و ٪71 بين الإتمام معدلات تراوحت حيث

-81. ]اللقاح تلقين من سنة 17-11 سن في الفتيات من فقط ٪11 أن 1111 لعام الوطنية الصحة مقياس مراجعة أظهرت

بيانات قبولها  إلا أن ،1118 سنة منذ البشري الحليمي الورم فيروس لقاحات ترخيص تم فقد المغرب في أما [87-88-89

 بقبول المرتبطة العوامل وتحديد واللقاح، البشري الحليمي الورم بفيروس الوعي تقييم إلى الدراسات بعض هدفتو. متاحةغير 

 باستخدام الاستقصائية الدراسة هذه أجريت[90] ( M. Mouallif) أخرون و موليف كدراسة المغرب، في الآباء بين اللقاح

ا 171) الآباء من 851 من عينة في الشخصية المقابلات ا 181 و أم  . سنة 11 تبلغ الأقل على متزوجة غير احدةو ابنة مع( آب 

 وكان. 1111 وأغسطس يوليو شهري بين المغرب في مناطق أربع في ،والخاصة العامة الصحية والعيادات المراكز في وذلك

 منخفض وعي عن الردود كشفتو ،البشري الحليمي الورم فيروس ضد ابنة تطعيم في للنظر الاستعداد هو الرئيسي النتيجة مقياس

 بناتهم بتلقيح المشاركين من أي يقم لم(. ٪11) البشري الحليمي الورم فيروس ولقاح( ٪5) البشري الحليمي الورم بفيروس جدا

 في ذلك في للنظر استعداد على( الآباء من ٪15 و الأمهات من ٪11) فقط ٪15 وكان البشري، الحليمي الورم فيروس ضد

 في سـنة12-15  بين ما الفتيـات وآبـاء لأمهـات ،[91] أخرون و سلموني فريدة قبل من آخر مسـح وأجري ،[90] المستقبل

 الحليمـي الورم فيـروس وبعـدوى التناسـلية بالثآليـل معرفتهـم ضعـف مـن الرغـم وعلـى ،مناطـق ست مـن متوسـطة مدرسـة12

 لبناتهـم اللقـاح إعطـاء ضـد يكـن ولم. الآبـاء دىل 68.9 % و الأمهـات لـدى 76.8 %  كانـتهذا  للقـاح قبولهم فـإن البشـري

 [91]. الآبـاء مـن 7 %و الأمهـات مـن 8.8 % سـوى
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 وحملات شاعاتإ وانتشارعدة أخذه في التردد لىإ العالم بقاع مختلف في اللقاح هذا على الاقبال معدلات تدني يرجع و 

 التي حملات هذه وجود يعتبر[.  91] واليابان[ 91]الهند في حدث ماك التطعيم برامج تعليق لىإ الأحيان بعض في دتأ لمقاطعته

 عنها الإعراب يتم التي بالشواغل يتعلق فيما خاصة   فيروس،ال هذا ضد منيعالت لبرامج تهديد أكبر ،التلقيح مقاطعة و مكافحةل تدعو

 اللقاح بارتباط كالزعم. اللقاح ضد كدليل العامة قبل من الحالات بعض قصص رؤية يمكن حيث الإنترنت و الاعلام وسائل عبر

 كان و ،الدينية المحرماتب ارتباطه وأ الخصوبة على للسيطرة يستخدم أن يمكن لقيحالت أن وفكرة البشرية المناعة نقص بفيروس

 وفي [91]. المتحدة الولايات في كتهديد البشري الحليمي الورم فيروس ضد التطعيم لتلقي قوية توصية وجود عدم إلى ينظر

 ابنتين، من أكثر بوجود الأمهات بين القبول عدم ارتباط[91] ( M. Mouallif) أخرون و موليف دراسة أظهرت فقد المغرب

 و سلموني فريدة دراسة وفي التكلفة، هو للقاح الآباء بقبول المرتبط الوحيد العامل. المعلومات ونقص الثمن باهظ اللقاح أن معتقدين

 غـر مسـاكن في العيـش: البـشري الحليمـي الـورم فـروس للقـاح الوالديـن بقبـول المرتبطـة المحـددات تكانـ ،[91] أخرون

 في أما.( للآبـاء بالنسـبة) الحضريـة المناطـق في والعيـش ،(للأمهـات بالنسـبة) الأسرة دخـل وانخفـاض عشـوائيات،/مستقرة

  .اللقاح تلقي بعد بالعقم الإصابة من خوفها المشاركات إحدى وعبرت ةالجانبي الاثار من بالخوف ارتبط فقد دراستنا

ا الأبحاث أظهرت وقد  اللقاحات من للتردد عرضة أكثر البشري الحليمي الورم فيروس مثل) الجديدة اللقاحات أن أيض 

 ليست الجديدة اللقاحات أن من بالقلق يشعرون الآباء نصف كان كندا، في مؤخرا أجريت دراسة في المثال، سبيل على". الأقدم"

 إدخال منذ الإعلام وسائل في الخلافات لبعض البشري الحليمي الورم فيروس لقاح يخضع كما[ 95] .القديمة اللقاحات مثل آمنة

 المزيد ول د قد اللقاح هذا أن حقيقة جزئيا يفسر قد ما وهو ،1118 عام في( Quebec) كيبيك في العام القطاع من ممول برنامج

 البشري الحليمي الورم فيروس ضد اللقاح مأمونية حول سلبية إعلامية تغطية لوحظت. كيبيك في بشدة انتقاده تم حيث ،التردد من

 .[11] الماضية القليلة السنوات خلال وفائدته

 اللقاحات بمأمونية المعنية العالمية الاستشارية اللجنة قامت البشري، الحليمي الورم فيروس لقاحات الترخيص منذ

(Global Advisory Committee on Vaccine Safety (GACVS) )والقضايا الأحداث من عدد في بالتحقيق 

 ،الكاذبة الادعاءات تقليل أو وتجنب المحتملة السلامة قضايا عن الكشف وتحسين التوصيات تكييف إلى ذلك أدى وقد. والادعاءات

 ،المراجعات هذه طوال مطمئنة ظلت البشري الحليمي الورم فيروس بلقاحات خاصةال السلامة مواصفات أن إلى اللجنة هذه خلصت

 توقفي عندما حقيقي ضرر إلى تؤدي أن يمكن ضعيفة أدلة إلى ةمستند التلقيح عن الناجم الضرر عن الادعاءات بأن بيانها ونشرت

 [. 91] والفعالة الآمنة اللقاحات استخدام

 من اقتربنا قد نكون ربما للقاح، النطاق الواسع التطبيق معف ،هائلة البشري الحليمي لورما فيروس للقاح المحتملة الفوائد

 بفيروس المرتبطة البشرية التناسلية سرطان عن الناجم الخراب و الضرر عن تحدثت التي والقصص التجارب فيها كانت حقبة

ا البشري الحليمي الورم  امتصاص تحسين على جهودنا تركيز إلى بحاجة نحن المستقبل، هذا لتحقيقو الماضي، عن قصص 

 [91] .الحالية اللقاحات
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 (: ROR)ميراءوالح والنكاف الحصبة ولقاح (Autisme) التوحد مرض 2-4-1

 البلدان في انتشارا أكثر هو( ROR) ميراءوالح والنكاف الحصبة بلقاح المرتبط اللقاحاتفي أخذ  ترددال إن

 الأمثل في المستوى دون( ROR) الحميراءو والنكاف الحصبة لقاح امتصاص يعتبرو( Anglo-saxon) الأنجلوسكسونية،

 الحصبة لقاح جرعات امتصاص أن المتحدة المملكة بيانات أحدث أظهرتفقد  ،[99 -89–97] المتقدم العالم من كثيرة أجزاء

 الصحة منظمة هدفب  مقارنة[ 111] ٪ 81.8 بلغ[ 111] سنوات الخمس سن قبل بها الموصى ROR ميراءوالح والنكاف

 إلى ميراءوالح والنكاف الحصبة لقاحب التطعيم في الفشل عزو تم أخرى بريطانية دراسة وفي[. 111] ٪ 95 البالغ العالمية

 "للارتباط راجع  الاختيار، على الأقل، هذا من بأن جزء القول ويمكن ،[111] الحالات من ٪ 75 حوالي في الوالدين اختيار

 ويكفيلد أندرو الدكتور نشرها التي الورقة بعد خاصة ،[111-111] التوحد و ميراءالح-النكاف -الحصبة لقاح بين م"المزعو

(A. Wakefield )أحدثت جدلا كبيرا لضعف مصداقيتها ودعامتها المنهجية و الأخلاقية والتي ،[115] 1998سنة  وزملاؤه 

ا دليلا   ، دون أن تقدم[111]  تظهر لمكما  والحميراء" والنكاف الحصبة" لقاحو مرض التوحد بين صلة وجود على تجريبي 

ا الورقة هذه وقد لقيت ،[117]أيضا  ارتباط أي وجود اللاحقة الدراسات ا اهتمام   الرابط حول الإعلام وسائل من وترويجا كبير 

 [.111 ،111،111] الآباء من جيل لدى اليقين وعدم الخوف مزيد من مما أدى إلى[ 118،119]  المزعوم

 حالات في حادة أعراضها تكون أن ويمكن العدوى شديدة والحميراء والنكاف الحصبة لقاح منها يحمي التي الأمراض إن

–1111 في الأمريكية الحصبة حالات من ٪11 و ،1119 عام في الأوروبية الحصبة حالات من ٪11 فحوالي ،كثيرة

كما  ،الخصوبة ضعف إلى البالغين الذكور عند نكافمرض ال يؤدي أن يمكن. [111-111] المستشفى إلى إدخالها تم ،1118

ا تلف ا أو الجنين فقدان قد تسبب الحميراء لدى الحوامل  عدد تحصين ومع[. 115] الحمل من الأولى عشر الستة الأسابيع في خلقي 

 عن مؤخرا الإبلاغ تم وقد ،[111] متلازم بشكل ستقل( Immunité de groupe) المجموعة مناعة فإن الأطفال، من أقل

ها ، مما ساهم في تنامي الخوف من تصدير[118] المتحدة والولايات[ 117] أوروبا في الحصبة وخاصة الأمراض،هذه  تفشي

ا على كل من الصحة العامة والموارد البشرية حيث النامية، إلى البلدان  وقد استغرق[. 119] ستكون عاقبتها أكبر وأكثر خطر 

 لانسيت البريطانية الطبية العلمية المجلة قبل من رسميا( Wakefield) ويكفيلد ورقة لسحب سنة 11 من أكثر مرالأ

(Lancet )بعد أن تراجع معظم المؤلفين عن اعتمادها بسحب أسمائهم منها والاعتراف بضعف [ 111] 1111 فبراير 1 في

 من موقفه استغلال أساء"و ،"قاسية استهانة أظهر" ويكفيلد أن إلى متحدةال المملكة في العام الطبي المجلس خلصقد و. مصداقيتها

، إلا أن ذلك لم يقم بمعالجة الأمر وتقريرها الدراسة هذه سلوك في مسؤولة وغير ومضللة نزيهة غير بطريقة وتصرف ،"الثقة

 على( ROR) ميراءوالح والنكاف الحصبة حلقا تجاه من الآباء بموقف خاطئ،  توجيه جيلفي  للأسفويكفيلد بشكل كامل، فقد نجح 

 .التوحد أطفال ، وقد تلقى تعاطفا كبيرا وخاصا من آباءعام بشكل واللقاحات الخصوص، وجه

ساهمت كل هذه العوامل، بالإضافة إلى الصحافة المقروءة والمسموعة في تشويش الرأي العام والتأثير سلبا على الصحة 

 القوية العلمية الأدلة من العديد وجود من الرغم على .[111] والعشرين الحادي القرن وأوائل العشرين القرن أواخر العامة في
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بشتى  الباحثين ومحاولة ،(ROR) ميراءوالح والنكاف الحصبة لقاحو (Autisme) التوحد مرض بين ارتباط وجود تفند التي

 والعلني اللفظي للاعتداء تعرض لا أن عددا كبيرا منهم قدأطفال التوحد، إ عائلات وأفراد الوالدين طمأنةتوضيح الأمر و الطرق

، ولم يرد في دراستنا هذه من تردد في هذا اللقاح، فقط فرد واحد من تردد في [111-111] حضارية غير بطريقة والمضايقات

منتشر أساسا  (ROR) ميراءوالح والنكاف الحصبةالذكر أن هذا النوع من التردد المرتبط بلقاح وهذا يرجع كما أسلفنا  ،لقاح الحصبة

  .الأنجلو سكسونيةفي البلدان 

 والنكاف الحصبة لقاح التمنيع، لنعيد التأكيد على أن وبرامج العامة الصحة في حزين فصل يسدل الستار عن وهكذا

وإدراك  الحقيقة افاكتش أمام حاجزال يشكلانهما اللذان  الإعلامية والإثارة الجهل بل إن التوحد يسبب لا( ROR) ميراءوالح

 . التوحد لمرض الفعالة والعلاجات الأسباب

 :معتقدات دينية ناتج عنالتردد في أخذ اللقاح ال 2-1

ا التلقيح رفض يرتبط قد  الأدوية تفضيل مثل ،تطعيموال بالصحة المتعلقة الأخلاقية المعتقدات أو الفلسفية بالمعتقدات أحيان 

 . دينية قناعاتبعض بال لدى بطتري كما". ةيعاصطنالا" على" الطبيعية"

 Edward)جينر إدوارد طريقة رفضوا الذين أولئك إلى تعود حيث طويل، تاريخ لها لقيحالت حول الدينية المخاوف إن 

Jenner) تشكلت المتحدة المملكةلندن ب فيف[. 111] الله لإرادة مخالفة أنها على الجدري ضد بالتطعيم الخاصة 1791 سنة 

 وأماكن هولندا في مماثلة أحداث وقعتو ،[111–111] الإجبارية التلقيح أعمال لمعارضة 1851 سنة التطعيم فحةمكا رابطة

 عام التطعيم مكافحة جمعية بتشكيل نوالمتدين والأطباء بوسطن في الدين رجال من العديد قام المتحدة الولايات فيف ،[111] أخرى

 الخنازير مستخلصات أو الدم منتجات الاعتراضات هذه تتضمن عاصرةالم الحالات فيو[.111-111-115-111] 1879

  .[119-118 -117]الخلوية التربية لوسائل النائية الجنين أصول أو الصيدلانية، السلالات أو

 حيث ،الدينية نصوصهم عليه وتنص  تحث وما( ما لدين نوالمعتنق) المتدينون به يصرح ما بين اختلافات هناك تكون قدو

 عندما موجودة اللقاحات تكن لم حيث ،مختلفة بطريقة الدينية النصوص نفس تفسر أن انةالدي نفس إطار في المختلفة للطوائف نيمك

 النصوص تأويل و لشرح المعاصرين المؤمنين مقاربة لكيفية أساسية اللاحقة التفسيراتف ،القرآن أو المقدس الكتاب أو التوراة كتبت

  .الإسلامية المجتمعات على الحالي نقاشنا في وسنقتصر. [117]الدينية

 نيجيريا في الأطفال شلل فيروس التلقيح ضد برامج خلال الإسلامية المجتمعات بين منيعالت لبرامج معارضة حدثت

 الأمد طويلة (Kano, Nigéria)كانو ولاية في سيما ولا نيجيريا، شمال في المعارضة كانتو[. 111] وأفغانستان وباكستان

 ما أن النيجيري للوضع مفصلة دراسة أوضحت قدف[. 111-111 -111] المرض لهذا العالمية الاستئصال جهود أمام ائقا  وع

في حقيقة  تخفي العقم، تسبب أو البشرية المناعة نقص فيروس تنشر اللقاحات بأن وتأكيدات ظاهرية دينية اعتراضات بأنه يوصف

 المقاطعة كانت وبينما[. 111 -111-111] الصحية، الخدمات كفاية وعدم سية،السيا بالسلطة تتعلق أعمق صراعاتالأمر 

 بالقضايا وليس الاجتماعية، بالقضايا تتعلق أثيرت التي الاعتراضات معظم فإن الإسلامية، الاجتماعية الأوساط داخل تتمحور

 منذ وزيرستان وجنوب شمال في الأطفال للش لقاح ضد التطعيم ىعل المفروض الحظر استمرفقد  باكستان، في أما ..اللاهوتية

  [118-117-111-115] . طيار بدون الطائرات ضربات وقف بطلب مرتبطاوكان  ، 1111 يونيو



 التردد في أخذ اللقاحات لدى ساكنة مدينة فاس ونواحيها                   014/41أطروحة رقم  

 

 65      راروشاغعبد الرحمان  

 مع طعيمالت تماشي كيفية تظهر واضحة وفتاوى بيانات الدينية المؤسسات من وغيرهم الأئمة من العديد أصدر المقابل، في

 يونيو 6 و 5 يومي التمنيع حول باكستان في وطنية إسلامية مشاورة عُقدت فقد ،[111-111-111] الإسلامية المبادئ

 الإسلامية الجامعة استضافتها وقد ،"الإسلام منظور من الأطفال شلل استئصال" المشاورة هذه موضوع وكان. [119]2013

 على الصحة وخبراء المسلمون العلماء المشاورة هذه حضر وقد ،مصرب الأزهر جامعة مع بالتعاون آباد إسلام في العالمية

 واانته كما. شرعا  " حرام" مكون أي على يحتوي لا الفموي الأطفال شلل لقاح أن المشاركين وأجمع .والوطني الدولي المستويين

 كدأ فقد وعليه ،الأخرى الصحية الاضطرابات من أي أو المبكر البلوغ أو العقم يسبب قد مكون أي على يحتوي لا اللقاح أن إلى

- تجنيبهم في التطعيم هذا أهمية ثبتت حيث ،دينية مسؤولية الأطفال تطعيم وأن الإسلام، وتعاليم يتنافى التمنيع منع أن المشاركون

 طول المريض تلازم دائمة وإعاقات عاهات في ويتسبب بل له، دواء لا الذي العضال المرض هذا شرور -ونعمة الله من بفضل

 الإسلامي الفقه مجمع مجلس أجاز كما. فيه التفريط وزر يتحملون الأطفال أمور أولياء أعناق في وأمانة رعيش واجب وهو حياته،

 من فيها لما الوقائية بالتحصينات الناس إلزام-بالمصلحة منوطة أوامرها أن باعتبار- والحكومة الدولة في ممثلا الأمر لولي الدولي

 .[111] لانتشارها ومنع للأوبئة صد

 التطعيم بتحريم الصواب جانبهم من بعض قبل من صدرت التي الفتاوى الدولي الإسلامي الفقه مجمع أمانة ستنكرتاو

 المرض لهذا الأطفال تعرض من فتاويهم على تترتب التي العواقب من خشية دون خاطئة، وأفكار واهية معلومات على معتمدين

( قطمة المجيد عبد) الدكتور لسان على نقله تم ما المثال سبيل على ونذكر .هملفتاوا استجابوا والديهم أن إلا ذنب دون خطيرال

 نعطي إننا" بريطانيا، في الإسلامية الطبية الجمعية وممثل الاستنساخ، لمكافحة المسيحية البريطانية الجمعية مع الإسلامي المنسق

مة المواد الأبرياء أطفالنا  يسبب مما الطبيعية، المناعة جهاز وتدمر تعرقل التي الضارة ائيةالكيمي والمواد( المحظورة) شرعا المحر 

 فعالية وفشل اللقاح، مكونات من بي نة على يكونوا أن المسلمين هللأوا الأطباء جميع على ينبغي. والموت والمعاناة الأمراض

 الأمهات ولإعلام الحقائق لإيضاح نالآ الوقت حان لقد المنفعة، من أكبر بوضوح هو الضرر إن   الأحيان، من كثير في اللقاحات

 [111]"المخفية والأسرار والأضرار بالأخطار والآباء

 الصحية الكوارث بدعوى التطعيم بوقف والمطالبات الدعاوى من الكثير [111] مسلم كموقع أخرى مواقع نقلت قد و

ة التطعيم مكونات نأ أيضا ءوالادعا ،(..). الجينات وتخريب والاعاقة الموت قبيل من التلقيح يسببها التي مة سام   ما وفي ومحر 

  :[111]و غيره من المواقع الاليكترونية الموقع هذا في الواردة( دعاءاتالا)  الادلة بعض يلي

 والهلاك المرض وتسبب ضارة ولأنها ونجاسة ودم ميتة لأنها: وجهين من المكونات تحريم 

 شتى ونجاسات فسيولوجية وسوائل مجهضة بشرية أجن ة 

 وحشرات ميتة حيوانات أعضاء 

 غير الادعاءات هذه تبقى و التلقيح لتحريم الشرعية دلةالأ المواقع هذه من أي تذكر لم علمنا حسب أنه بالذكر الجدير و 

  .قوية و واضحة لأدلة مستندة
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 التلقيح في الدين الإسلامي:

 الأمم درب في الأمة سارت صحيحا قويا الطفل كـان فـإن ،ومسـتقبلها وحاضرهـا ،الأمـة وأمل المستقبل جيل هم الأطفال

 مراضالأ و الصحية المشكلات من ووقايته الطفـل حمايـة كانـت لـذا وانهارت وضعفت الأمة خارت ضعيفا كان وإن ،المتقدمة

 لا المرحلـة هذه في الطفل لأن ،ياصـح بهـم والعنايـة بالأبناء الاهتمام الآباء على واجبا كان هنا من ،الأهميـة بـالغ أمرا المعدية

 بالآبـاء الخطيرة المسئولية هذه الحكيم الشـارع أنـاط لـذلك بنفسـه نفسـه معالجـة على القدرة يملك لا فهو ،شيئا نفسه أمـر مـن يعـي

 . أولا  

 حقوقه على للمحافظة الوقائية والتدابير الشرعية الوسائل مـن العديـد اتخاذهـا بالطفـل الإسلامية الشريعة عناية تمام ومن

 الطفل ولي على الواجب منف :بالتطعيم الالتزام الصحية الرعاية في الطفل حق حفظ وسائل ومن رفيع إسـلامي مـنهج وفـق

 ثتحد قد التي للمفاسد تجنب فيه الحضـانة سـن في الأطفـال لقيحت لأن المعدية الأمراض من لـه الواقية لقاحاتبال وتحصينه تطعيمه

  .[111] الآخرين عدوى في سببا لهم ليكونوا ومنعـا ،الأمـراض بهذه إصابتهم نتيجة

 :التطعيم وجوب بينت التي شرعية دلةالأو الأحكام بعض يلي فيما

 لقوله الإمكان، قدر بها يضر ما كل ويجنبها سلامتها على ويحافظ يعولهم من وأجساد جسده يصون أن المرء على يجب 

دِيكُم   تُل قوُا   وَلاَ : )تعالى لكَُةِ  إلِىَ بِأيَ  سِنُوَا   التَّه  َ  إنَِّ  وَأحَ  سِنِينَ  يُحِب   الله   سلامة على والمحافظة ،[البقرة سورة الآية195(]ال مُح 

  الإسلامية، الشريعة في الواجبات آكد من للسوء يعرضها ما كل من الأبدان

 شأنهم: ومنها شؤونهم كل في ورعايتهم وبناتهم أبنائهم على محافظةال في عظيمة مسؤولية والأمهات الآباء الإسلام حم ل 

 ومسؤول راع كلكم: “وسلم عليه الله صلى قوله منها أحاديث ذلك في ووردت منهم، الحلم يبلغ لم من وخصوصا الصحي،

 زوجها بيت في والمرأة رعيته، عن مسؤول وهو راع أهله في والرجل رعيته، عن مسؤول وهو راع فالإمام رعيته عن

 [. ومسلم البخاري، أخرجه”.]رعيتها عن مسؤولة وهي راعية

 فإن تداووا: “وسلم عليه الله صلى قوله منها أحاديث والعلاج، الشفاء بأسباب والأخذ التداوي على الحث في وردت وقد 

 [.وأحمد ،والترمذي داود، أبو أخرجه”.]الهرم واحد داء غير دواء له وضع إلا داء يضع لم وجل عز الله

 جاء قد فهو.. الأرض هذه على وييسرها الإنسان حياة يسهل علمي إنجاز أو بحث كل من الاستفادة إلى الإسلام يدعو 

ألَوُا  : )تعالى قال. والآخرة الدنيا في وسعادتهم الناس خير لتحقيق لَ  فَاس  رِ  أهَ  ك  لمَُونَ  لاَ  كُنتُم   إنِ الذِّ   ،[النحل سورة ،11(]تَع 

 تتم لا بل بأضدادها، والبرد والحر والعطش الجوع أدواء دفع ينافيه لا كما التوكل؛ ينافي لا بالتطعيم لأمراضا دفع إن

 إذا التطعيم ترك يكون وقد وشرعا، قدرا لمسبباتها مقتضيات تعالى الله نصبها التي الظاهرة الأسباب بمباشرة إلا التوكل حقيقة

 ..محرما ضرر عليه ترتب
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 :اللقاح حول للمعلومات مصدرك الإعلام -3

 سواء الإعلام، وسائل تستخدم ما وكثيرا ،[111] العامة لدى حول التلقيح معلوماتلل رئيسيا مصدرا الإعلام يعد

 تدابير استخدام عن للثني وسائل نفس استخدام تم وبالمثل،. الصحية القضايا حول الجمهور لتثقيف ،الإلكترونية أو المطبوعة

 الجوانب لجميع المتساوية الأوزان إعطاء خلال من التغطية موازنة محاولتها وكذا[ 11] لقيحالت مثل المعروفة ةالعام الصحة

[. 115] اللقاحات في العامة ثقة فقدان من تزيد قد العاطفية الفردية والقصص الصارمة العلمية الأدلة ذلك في بما الآراء ومختلف

 حملات دولية دراسة فحصت المثال، سبيل علىف ،[111] اللقاحات بشأن العامة المخاوف متضخي إلى الإعلامية التغطية أدت فقد

 من والعديد المتحدة الولايات في المرض وحالات الديكي، للسعال المضاد اللقاح وتغطية الإعلام، وسائل في اللقاحات مكافحة

 حالات من بكثير أعلى الإخباريات في ورد كما اللقاحات ضد بحملات قامت التي البلدان تلك كانتو[. 117] الأوروبية البلدان

 حافظتفقد . للقاح المزعومة جانبيةال الأحداث حول معدومة أو قليلة إعلامية تقارير لديها التي البلدان مع مقارنة الديكي السعال

 [11. ]راضبالأم الإصابة معدل انخفاض مع لقيحالت من عالية مستويات على عام، بشكل الأخيرة، البلدان

 و الصحيحة) للمعلومات السريع والانتشار للإقناع جديدة منابر الاجتماعي التواصل ووسائل الإنترنت ظهور أتاح وقد

 مصدرا الإنترنت وأضحت[. 119] الإعلام وسائل من خرىالأ نواعالأ بسهولة وتجاوزت ،[118( ] سواء حد على الخاطئة

 تصفحوا قد البالغين الإنترنت مستخدمي من التقارير أفادتو ،[151] الصحة الاتمج في وخاصة والمشورة للمعلومات شائعا

 جانب إلى الإنترنت إلى النطاق الواسع الوصول أن حيث ،عامة صحية معلومات على للحصول الويب صفحاتو الإنترنت بوابات

ا يثير المتاحة المواد من المتزايد الحجم  الصعوبات إحدى مثلتتو ،الإنترنت عبر المعلومات هذه وموثوقية بجودة تتعلق قضايا حتم 

 المستهدفين المستخدمين إلى المعلومات من الصحيحة الأنواع وصول ضمان مشكلة في الإنترنت عبر الصحية المعلومات توفير في

 على الروابط من ٪ 11 تقييم تم الاجتماعية، التواصل وسائل في المزيفة الطبية الأخبار حجم لقياس بولندية دراسة فيف، [151]

 الأخبار من اكبير جزء أن امك ،واحد مصدر من توليدها تم منها ٪11 من أكثر أن إلى الإشارة تجدرو ،خاطئة و مزيفة أخبار أنها

 بالأخبار تلوثا   الأكثر الموضوعفكان [ 151] .تلقيحال ممانعة وجود أيضا لوحظ و البديل، بالطب يتعلق مشاركتها تمت التي

،و ،(٪91) اللقاحات هو المزيفة  بين مرة 171 151 بحوالي مزيفة أخبار على تحتوي التي الروابط مشاركة تمت إجمالا 

 .1117 و 1111

 أصبحتو ،[51] الإنترنت مستخدمي من ٪11بلغت نسبة الذين بحثوا عن المعلومات حول التطعيم  1111 عام في

 نظرهم وجهة تبادل من الناس وتمكين الآراء إلى الوصول إمكانية توفر لأنها لقيحالت عن للمعلومات رئيسيا مصدرا النقاش منتديات

 الصفحات و المنتديات في للغاية نشطون فإنهم أقلية، التطعيم معارضي كون من الرغم على[. 151] البعض بعضهم مع الخاصة

 ومع[. 155] ،[ 151] الفعلي بعددهم مقارنة اسبمتن غير الناس من الأقلية هذه فيها تشترك التي التعليقات ومقدار ،الاليكترونية

-151-151] الإنترنت مستخدمي وقرارات وسلوكيات معرفة على تؤثر التطعيم حول الإنترنت عبر المعلومات فإن ذلك،

 من وتقلل للقاحات المحتملة المخاطر من التطعيم تنتقد التي والمدونات الاستشارية الإلكترونية المواقع وتزيد ،[157-158
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 وسائل ذكرت ،1111 ديسمبر 11 ففي ،مثال خير بالصين باء الكبد ذات لقاح زمةأ ففي[. 159] اللقاح على الحصول احتمال

 المؤتلف باء الكبد ذات لقاح تلقي بعد خطيرة جانبية أحداثا   صادفوا قد رضع أطفال ثلاثة أن الصينية هونان مقاطعة في الإعلام

 ماتا منهم اثنين وأن( بعد فيما Kangtai باسم إليها المشار) Kangtai Pharmaceutical Group مجموعة حققته الذي

 الاجتماعية الإعلام ووسائل الإنترنت على مستمر بشكل ،"قاتل لقاح" و" إشكالي لقاح" مثل السلبية، التعليقات ظهرتف[.. 111]

 وفقا والتي ،1111 يناير 1 في نتائجه إعلانو ،باء الكبد لالتهاب Kangtai لقاحات حول التحقيق إجراء وبعد[. 111-111]

 انتهت[. 111] اللقاحات جودة فيلم تكن  مشكلةال كما أن ،Kangtai ولقاحات عنها المبلغ الوفيات بين صلة هناك يكن لم اله

 لمكافحة صينيال المركز جمعها التي المراقبة معلومات أظهرت ،1111 يناير في أنه حيث ،استمرتأثيرها  لكن الأزمةهذه 

 ،٪ 11 بنسبة انخفضت قد باء الكبد ذات لقاح ضد التطعيم معدلات أن مقاطعات 11 في( CDC الصين) منها والوقاية الأمراض

 [.111] ٪ 15 بنسبة ،الصيني للتمنيع الوطنيالأخرى المدرجة في البرنامج  اللقاحات من التطعيم ومعدلات

 الموثوقة غير العلمية والبيانات العاطفية القصص على القائمة المختلفة الحجج تاللقاحا مكافحة مواقع تستخدم ما وغالبا

ا الأكثر السمة أن كما  خاصة المحددة، السلبية الفعل وردود اللقاحات بين تربط عبارات تضمين هي للقاحات المضادة لمواقع شيوع 

 على اللقاحات احتواء وتهمة( الويب مواقع من ٪71≤ . ).. والتوحد ، المتعدد التصلب مثل المعروفة غير المزمنة الأمراض

ا تسبب" صغيرة قطع" أو زئبق أو ملوثات  يتم التي الأمراض وأن فقط مؤقتة حماية توفر اللقاحات أنب الادعاء و سلبية؛ أحداث 

 خلال من المدنية الحريات بانتهاك الدولة ويتهمون ،اللقاحات سلامة حول الحقيقة لإخفاء والتستر التآمر ومزاعم ،خفيفة منعها

 .[51] أطفالهم تلقيح ويرفضون المزاعم هذه كامل بشكل المتعلمين غير الناس يقبل قد... الإجباري التطعيم

 :التطعيم في المريض و الطبيب علاقة أهمية -4

 L'importance de la relation médecin-patient dans la vaccination 

 بالتلقيح يتعلق ما في الناس لدى ثقة والأكثر الأول المصدر يعتبرون الصحين المهنيين نأ الدراسات من العديد أظهرت

 عن المكتسبة معلوماتهم مصدر أن المشاركين أغلب عبر حيث لدراستنا بالنسبة الشأن هو كما... التطعيم حول والمعلومات

-المنافع حيث من المرضى مع التطعيم مسألة ةمعالج تحسين أجل ومن. %79تفوق  بنسبة الصحة مهنيو كان التلقيح موضوع

 من الصحة مهنيي قبل من استخدامها يمكن التي المناسبة والوسائل الطرق على العثور الضروري فمن بها، المرتبطة المخاطر

 تغيرت لتــيوا ،والمريــض الطبيب بين العلاقة معبشكل وثيق  تتداخل المسألة هذهف المريض مع والتواصل المعلومات تقديم أجل

 مهيمنا كان الذي( modèle paternaliste) الأبوي النموذج استبدال تم حيث ،[165] الأخيرة السنوات خلال كبير حد إلى

 (modèle délibératif .)تداولي لنموذج تدريجي بشكل

 اجتماعيا له خولالم هو فالطبيب والمريض،  الصحي المهني بين للمعلومات الكبير التفاوت نتاج الأبوي، فالنموذج

 والنموذج  ثانويا المريض رأي يبقى بينما وحدها، ومعارفه تجربته على بناءو ،يعتقد ما حسب الأفضل العلاج يقرر أن مشروعية

 التشارك هذا( . Codécision) مشترك قرار إلى الوصول أجل من نفسه الوقت في الآراء وتشارك فكارالأ تقاسم هو  التداولي

 تغيير إلى يؤدى الذي الأمر به، القيام يفضل المريض أن الطبيب يظن وما المريض تفضيلات الاعتبار في يأخذ القرار في
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 معارف يراعي أن الطبيب على ينبغي التلقيح، موضوع حول المريض مع المناقشة إطار وفي ،للطبيب الأولية التفضيلات

 السماح بغية تعليمي و توضيحي بشكل الصحية والمعارف معلوماتال تقديم أثناءوذلك  المريض، تساور التي والمخاوف ومعتقدات

 . [166-167] الأفضل القرار باتخاذ له

 ففي، الإنترنت شبكة تطور مع خاصة للمريض، المتاحة المعلومة مصادر في هائلةال زيادةال التداولي النموذجارتبط 

 المعلومات على للحصول الإنترنت شبكة إلى لجأوا أن له سبق المجيبين من المائة في 11 أن الدراسة إحدى أظهرت سويسرا

 معلومات عن للبحث الإنترنت شبكة يستخدم اثنين أصل من فرنسيا أن فرنسا في أجريت أخرى دراسة وبينت ،[168] الطبية

  .الصحية الرعاية مقدم طرف من المختلفة المرضى معلومات بمصادر الاهتمام أهمية يبرز مما ،[169] الصحية حالته تخص

 أن حيث المعارف، أفضل على حصوله يعني لا هذالكن  للمعلومة، بلوغا و اطلاعا فأكثر أكثر أصبح فالمريض

 التلقيح عن معلومات على للحصول يسعون الذين فالآباء. تدقيق أو رقابة لأي تخضع لا المنتديات أو المواقع من المقدمة المعلومات

 صحتها تقييم على المعرفية أو العلمية والكفاءة للقدرة  امتلاكهم دون تماما ومختلفة ربةمتضا معلومات على العثور يمكنهم

 للآباء جدا   السهل من أصبح الإشاعات و للمخاوف الناقلة و اللقاح، المضادة المواقع وولوج الوصول فإمكانية.  العلمية وجودتها

 التي العلمية و العامة المواقع وعدد( جدا الكبير) للقاحات المضادة واقعالم عدد بين التوازن في اختلالا   وهناك. [170] والأمهات

 . أهميته و فوائده وتبين التطعيم أطروحة تدعم

 عن المسؤول( والممرض الطبيب)  المهني بين والاتصال التواصل وجودة أهمية تظهر المعقدة، المشكلة هذه مواجهة في

 لتساؤلات وملا متها الإجابات وأهمية فالوضوح. [171-172] وأساسية مهمة تكون أن ينبغي التي والآباء الرضع تلقيح

 جديدة لقاحات لإدخال وأيضا ،لقيحبالت التغطية زيادة أو التلقيح، على الاقبال على للحفاظ هامة الآباء يثيرها التي ومخاوف

 الأطباء) المعنية الفاعلة الجهات مختلف اتخطاب بين تنسيق ا تتطلب التطعيم مثل مهم موضوع حول التواصل أهمية إن. [173]

 ،للتطعيم أمثل تغطية أجل من التلقيح وعموميات خصوصيات وفهم سماع من الوالدين لتمكين وذلك ،...(والصيادلة، والممرضين

 و شاتالمناق خلال اللقاح أخذ في الوالدين تردد عن الكشف على قادرين الصحة مجال في العاملين جميع يكون أن فالأفضل

 .[166-174] الآباء مخاوف لمواجهة مناسبة أدوات وضع كيفية لمعرفة الموضوع هذا حول الحوارات

 معلومات لتقديم الحوار و التواصل مهارات(  الصحة مجال في العاملين) الصحيين المهنيين جانب من الجيد التواصل يتطلب

 وهذا [173] تخوفاتهم تجاوز و الآباء أسئلة على للإجابة مالتطعي موضوع حول محددة معرفة أيضا ولكن وتثقيفية واضحة

 [175] 1111 عام في  الفرنسية الطبية الأكاديمية تقرير يبرز حيث. المنتظمة والتحديثات التدريب جودة على ينطوي

 مع ،(نالصحيي المهنيين من وغيرهم الأطباء) المرضى إبلاغ عن المسؤولين تدريب تحسين أهمية اللقاحات رفض بشأن

 أيضا وشدد. الطب لطلاب التأهيلي السلك في للتعليم  للتلقيح المخصصة للساعات المنخفض العدد على خاص بشكل التركيز

 بقيمة الصحيين المهنيون اقتناعف ،المستمر الطبي التعليم في تواترا أكثر نحو على التطعيم موضوع اقتراح ضرورة على

 .[176] تطعيمهم جودة وضمان ىالمرض لإقناع أساسي شرط هي التطعيم
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  :في الأدبيات العالمية اللقاحات أخذ في التردد لمواجهة المقترحة لاستراتيجياتا -1

 قياسها إلى تحتاج متنامية ظاهرة هي ،(VH) اللقاح أخذ في التردد ظاهرة فإن ،(OMS) العالمية الصحة لمنظمة وفقا

 تقليدية أكثر مقاربات أو الإلزامي للتحصين قوية سياسات إما الظاهرة هذه لجةمعا مناهج تقترح عام بشكلو[. 177]ومعالجتها

 تعالج لا أنها إلا اللقاحات، امتصاص من تزيد قد الإلزامية التحصين سياسات أن من الرغم علىو[. 178] والمعلومات للتعليم

 الأفراد استقطاب من تزيد السياسات هذه أن من خطر أيضا هناكو اللقاحات، أخذ في التردد إلى تؤدي التي الجذرية الأسباب

 في لقاحات ثمانية بإضافة مؤخرا الفرنسية الصحية السلطات أقدمت قد و .للتطعيم تام رفض إلى تؤدي أن الممكن ومن المترددين،

 ، 1118 يناير منذ تنفيذال حيز القانون هذا ودخل الأوبئة ظهور وعودة بالتلقيح التغطية كفاية لعدم نظرا لزاميالإ التمنيع جدول

 ،ب الكبد وذات ب، نوع انفلونزا الهيموفيلوس الديكي، والسعال الأطفال، وشلل والكزاز، الخناق، ضد اللقاحات بذلك لتصبح

 1 في ولدوا الذين للرضع العامين سن قبل إلزامية والحميراء والنكاف والحصبة، الرئوية، والمكورات ،C السحائية والمكورات

 .[179] أو بعده 1118 يناير

(Diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche, hépatite B, Haemophilus 

influenzae b, méningocoque C, pneumocoque, rougeole, oreillons et rubéole) 

 والأسوأ. [178]اللقاح أخذ في التردد مع التعامل في فعالة أنها التقليدية التعليمية الأساليب كشفت لم أخرى، ناحية من

 يمكن المعلومات من المزيد إعطائهم خلال من أطفالهم بتطعيم والأمهات الآباء إقناع محاولة أن الدراسات بعض أظهرت ذلك، من

ا أكثر ويجعلهم عكسية نتائج إلى يؤدي أن  بالغ أمر الظاهرة هذه مع للتعامل فعالة استراتيجيات إلى الحاجة فإن لذلك[. 180]تردد 

 حد إلى التدخلات وكانت الاجتماعي، مستوىالو الفردي المستوى على اللقاح قبلت لزيادةفقد تركزت غالبية استراتيجيات  ،الأهمية

 الأكثر التدخلاتو تبقى  ، كافية غير إلا أنها مهمة، الوعي وزيادة المعرفة استراتيجيات أن ورغم. الوعي وزيادة المعرفة عن كبير

 . المكونات متعددة استراتيجيات تستخدم يالت تلك هي فعالية

 غير منها والكثير المحتملة، النفسية والاجتماعية الديموغرافية الجذرية الأسباب من العديد له اللقاحفي أخذ  تردد نإ

 الخاصة النفسيةو الاجتماعية لعواملا فهممنيع والت برامج في الثقة على للحفاظ فعالة استراتيجيات تطوير يتطلبو ،بالمعرفة مرتبط

 .المختلفة اللقاحات مع السكانية المجموعات لمختلف التطعيم قرارات تحدد التي

 التطعيم، امتصاص على الإيجابي التأثير بعض تدخلات عدة أظهرت فقد المتاحة، القليلة الدراسات من الرغم على

 والاستدعاء والتذكير المالية، غير الحوافزو التواصل، و لالاتصا أدوات على الملقح تدريبو الإعلام، وسائلو الاجتماعية، التعبئةك

 في تطبيقها عند بحذر التدخلات لهذه المحتمل التطبيق في النظر يجب ،والنتائج المستهدفين والسكان السياق في للتنوع ونظرا

 .مختلفة ظروف
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 :الحوار على القائمة التدخلات 1-1

 وعدم الخاطئة المفاهيم وهي اللقاح،في أخذ  ترددلل صعوبة الأكثر المحددات دأح يتناول لأنه مهم التدخل من النوع هذا

 مستويات عبر الحوار وتشجيع المجتمع، قادة عن البحث - الطبيعية المجتمع عمليات مع ينسجم كما ،بشكل عام المجتمعية الثقة

  ،والتأثير للإعلام متعددة

 :المالية غير الحوافز 1-2

 علىواعدا  أمرا المنخفض الدخل ذات المحلية المجتمعاتو للآباء المالية غير للحوافز الكبير أو المعتدل التأثيريعد 

تم تفعيل حيث  ،من الحاجيات الأساسية محرومة مجموعة اتالدراسولإبراز أهمية هذا التدخل استهدفت بعض  ،اللقاحات امتصاص

ا المرتبطالحافز الغذائي   نفسه الوقت في التدخل هذا يقوم أن يمكن الأساسية الاحتياجات تلبية خلال منفغريزة البقاء، ب وثيق ا ارتباط 

 قدو ،معالجتها تتم الأخرى الحرجة احتياجاتهم بأن يشعرون المستهدفين السكان لأن اللقاحات في تلقي ترددال وخفض الثقة ببناء

ا النهج هذا يكون  .الخدمات نقص من تعاني التي للمجموعات خاص بشكل مهم 

  :ستدعاءوالا تذكيرال 1-3

 لأطفالعلى  الاستدعاء نظام ويطبق التلقيح موعد يحين عندما الصحية الرعاية ومقدمي الأهل تذكير نظام يستخدم

 من أجريت دراسة وفي.. الاليكتروني البريد أو التذكير إجراء لتسهيل الهاتف استخدام مكنيو التغطية، نسب لتحسين المتأخرين

 أحدث الهاتفية والمكالمات الرسائل استخدام أن أظهرت (Colorado) التلقيح برنامج مع عاونبالت( CDC)قبل

 لمعالجة يكفي لا بمفرده فالتذكير التدخل هذا إيجابية من الرغم وعلى [181]ة ائمالب 11 بنسبة التغطية نسب في زيادة

 .للتردد المتعددة الأسباب

  :الصحية الرعاية ممارسة في معالمجت على تعتمد التي الاستراتيجيات 1-4

 العامة الرعاية أقسام مع التعامل وإلى المجتمع في الأهل مع التعامل إلى تستند المجتمع على تعتمد التي المقاربات إن

 وجمعيات الخدمات، ومنظمات والمدارس، ،السليم الطفل رعاية وبرامج التغذية، برامج مثل الخدمات مقدمي وكل والمنظمات

 على الإقبال تشجيع و ،الاحتياجات هذه تخدم التي التلقيح خدمات وتطوير المجتمع احتياجات لتحديد ذلك كل المدني، عالمجتم

 . أخذه في التردد معالجة في المساهمة و التلقيح

 [181] التحفيزية المقابلات 1-1

 قصير تدخل أسلوب هوو ،1981 في الإدمان علاج سياق في ورولنيك ميلر قبل من التحفيزية المقابلات وصف تم

 بهم الخاص التناقض وحل استكشاف خلال من للتغيير للمرضى الداخلية الدوافع لتعزيز يستخدم ،المريض على يركز نهجا يقترح

[183 .] 

 على القائمة المشورة تتضمن.. والاستحضار والتعاطف والقبول الشراكة على المقابلات لهذه الأساسية الروح تستند

 رابعا: التأملي، الاستماع ثالثا: التأكيد، ثانيا: المفتوحة، الأسئلة طرح أولا:: أساسية تواصل مهارات خمس التحفيزية تالمقابلا
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 سياق في التحفيزية المقابلات تقنيات الدراسات بعض استخدمت علمنا، حد علىو[.. 183] والنصح الإعلام خامسا: التلخيص،

 [. 185–184] فقط البالغين بين التطعيم،

 استراتيجية خلال من ،التحفيزية المقابلات تقنيات باستخدام التلقيح حول الأمور أولياء لتوعية جديد نهج تطوير تمقد و

PromoVac .تسليم يتم حيث PromoVac لواتي ال ممرضاتال قبل من التوليد جناح في الولادة بعد إقامتهم خلال للوالدين

 بسيطة بلغة تنفيذه ويتم تقريبا   دقيقة 11 إلى 15 من التعليمي التدخل هذا يستمر. هاوتقنيات زيةالتحفي المقابلات نظرية على تدربن

 خمس مناقشة تمت ومباشرة، توجيهية معلومات توفير من بدلا   الأمور أولياءقبل  من والأسئلة بالمناقشة السماح أجل من ومفهومة

 اللقاحات ثانيا: الأولى، اللقاحات سلسلة استهدفتها والتي باللقاحات منها لوقايةا يمكن التي الأمراض أولا:: المقابلة هذه خلال نقط

 .التطعيم خدمات تنظيم أخيراو التطعيم، حول المخاوف رابعا: التحصين، جدول أهمية ثالثا: وفعاليتها

 تحصين تعزيزل التحفيزية المقابلات منهج باستخدام تدخل أول هي PromoVac استراتيجية فإن ، علمنا حد على

 . اللقاح أخذ في التردد ونقص اللقاح امتصاص زيادة في فعال أنه ثبت الذي الأطفال

  اللقاحات تردد مجال يحتاج بل. معالجتها على قادرة واحدة استراتيجية تكون ولن معقدة مشكلة اللقاح في أخذ ترددال يعد

ت اذ البلدان في دةوالمحد التدخلات ندرة تحتاج ، الخصوص وجه علىو. الجديدة القضايا لمعالجة جديدة تدخلات إلى متزايد بشكل

 .المنخفض إلى مزيد من العناية والاهتمام لدخلا
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 : الأساسية المفاهيم -1

 Vaccination: التلقيح 1-1

 ميعج على التكلفة حيث من فعاليتها أثبتت التي الوسيلة وهو. لذلك مؤهل شخص وكل طفل لكل أساسيا حقا التلقيح يعد

   [186]  والأطفال والرضع الولادة حديثي الأطفال واعتلال الوفيات معدل في حاد انخفاض إلى أدى فقد. المستويات

 

 :اللقاح تعريف 1-1

 تعطـى موهنـة،(  مضـعفة أو مقتولة) فيروسات أو جراثيم الدقيقة الأحياء من مستحضر عن عبارة( Vaccin) اللقاح

 تعرض إذا المرض حدوث تمنع بأن كفيلـة مختلطة أو خلطية أو خلوية مناعيـة اسـتجابة تحـدث وإنمـا لخمـج تـؤدي ولا للإنسـان

 المعدي للعامل (AC) معينة مضادة أجسام إنتاج الاسـتجابة هذه عن ينتج ما وعادة ضدها الجسم منع التي العضيات لنفس الإنسان

 .   [1-187-188] .الذاكرة خلايا وتشكيل

 

  :أهميته و  التلقيح تعريف 1-1

  للأمراض المسببة الدقيقة الحية الكائنات ضد( التطعيمات)  خاصة لقاحات الشخص إعطاء خلالها من يتم التي العملية هي

  يقوم حيث  [188]قبل، من بها يصب لم التي الأمراض لمقاومة اللازمة المضادة الأجسام لتكوين الإنسان مناعة جهاز لتحفيز

 مجتمع الى الله بمشيئة يؤدي وبالتالي الخطيرة، مضاعفاتها و المعدية الأمراض ببعض الإصابة من الشخص ةبحماي التحصين

 الأمراض على القضاء و بالسيطرة التحصين يقوم و  [187-189].تسببها التي الأوبئة و المعدية الأمراض هذه من خا ل معافى

 لا عدد تفادي عن فض لا [190] ، عام كل وفاة حالة ملايين 3 الى 2 بين ما تجنب في يساهم حيث الحياة، تهدد التي المعدية

ا والإعاقة المرض حالات من يحصى  وسيلة هو بل علاجا، يعتبر ولا بمرض المصاب الشخص يشفي لا فالتلقيح ،[191] سنوي 

 على البشرية تغلبت وبه البشر، من نالملايي حياة أنقذ حيث الطبية الاكتشافات أهم أحد يعد وهو. حدوثه قبل المرض من للوقاية

  :مستويات ثلاثة  التلقيح عملية تستهدف .والجدري الأطفال وشلل الحصبة و( الخناقية) الدفتيريا أمراض

 بالمرض الإصابة من الشخص أو الطفل يحمي فهو شخصي، الأول. 

 لا المجتمع في فاعلا واعض ويصبح جيدة بصحة ويكون سيكبر التلقيح تلقى الذي فالطفل مجتمعي، والثاني 

  .للخطر المجتمع أفراد صحة سيعرض التلقيح عدم أن كما. المرض أو للعدوى مصدرا

 [4] الانتشار من حد أدنى في الأمراض مسببات جعل على التلقيح يعمل إذ وبائي، فهو الثالث المستوى أما 
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 cHistoire de la vaccination au Maro: بالمغرب التلقيح تاريخ 1-1

 استئصال عن المسؤولة كانت قد و العالم مستوى على الصحة لتحسين الرامية الجهود في الأساس الحجر اللقاحات تعتبر

 ويهدف للتمنيع الموسع البرنامج في لقاحات ستة العالمية الصحة منظمة اعتمدت النجاح هذا وبعد ،1977 عام الجذري مرض

 . والسل والحصبة الأطفال وشلل والكزاز الديكي والسعال الدفتيريا هي شائعة أمراض ستة من العالم أطفال لحماية البرنامج هذا

 والتي المعدية الأمراض من كبير لعدد واسع بانتشار تتميز المغرب في الصحية الوضعية كانت الماضي القرن بداية في

 [4] .أنداك للبلاد والاجتماعي والاقتصادي صحيال المستوى على سلبا أثرت كثيرة وإعاقات وفيات في يتسبب فتاكا منها جزء كان

 تعزيز إلى تهدف التي الصحة وزارة في العامة الصحة برامج أهم أحد المغربية المملكة في للتلقيح الوطني البرنامج يعد

 الأولية صحيةال الرعاية مكونات من مكون أهم الوطني التلقيح برنامج يشكل وبذلك... السارية الأمراض من ووقايته الطفل صحة

 المراضة أو الاعتلال و الوفيات معدلات خفض الى البرنامج يهدف و مجاني بشكل الأرياف و المدن في الأطفال كافة ليشمل

 . المجموعة بمناعة يعرف ما تحقيق أجل من حدة على لقاح لكل تغطية مستوى أعلى الى الوصول و بالبرنامج المشمولة

 الجريدة في الغاية لهذه نشر قانون أول في التلقيح إدخال تم بحيث 1918 سنة إلى بالمغر في التلقيح بداية وتعود

 يظهر كما المغرب مناطق مختلف في تلقيحية بحملات والقيام جديدة لقاحات لإدخال والمذكرات المراسم توالت ذلك وبعد. الرسمية

 :التالي الجدول
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 الحدث السنة

 (VAV) الجدري ضد لقاح إدماج 1919

 السل مرض ضد( BCG) لقاح إدخال 1919

 (DTC)  الديكي السعال  الكزاز، الدفتيريا،  ضد لقاح إدخال 1911

 (VPO) الكبرى المدن في الاطفال شلل ضد التلقيح حملات تنظيم 1917 -1911

1981 

 التلقيح تغطية نسبة انخفاض أظهرت التي التطعيم استراتيجيات تقييم

 (VAR) بةالحص ضد لقاح إدخال

 الأطفال من 81% تلقيح هدفه كان والذي( PEV) الموسع التحصين برنامج إنشاء 1981

1981 
 من أقل الخامسة سن دون للأطفال التلقيحية التغطية نسبة أن بين والذي( PEV) الموسع التحصين برنامج تقييم

%51 

1987 
 (PNI) للتمنيع الوطني البرنامج إلى الموسع التحصين برنامج تطوير

 للتلقيح الاولى الوطنية الأيام

1995 – 1998 

 سنوي بشكل للتلقيح الوطنية الحملات إطلاق

 و ضعيفة التلقيح التغطية ذات المناطق في مصغرة قوافل تنظيم

 الأطفال شلل استئصال استراتيجية إطلاق

 (VHB) البائي الفيروسي الكبدي التهاب ضد لقاح إدخال 1999

1111 
 عشر الثامن الشهر خلال( DTC+VPO)  والشلل الديكي السعال الكزاز، الدفتيريا، ضد الأول التذكير جإدما

 (RR) الحميراء و الحصبة ضد المدمج اللقاح إدخال

 (Hib)  "ب" نوع أنفلونزا الهيموفيلوس ضد التلقيح إدماج 1117

1118 
 الخامسة السنة خلال( DTC+VPO)  والشلل لديكيا السعال الكزاز، الدفتيريا، ضد الثاني التذكير إدماج

 سنة 11 و 9 بين للأطفال الحميراء و الحصبة ضد للتلقيح الوطنية الحملة تنظيم

1111 
 المسبب( Rotavirus) الروتافيروس وضد(Pneumocoque) الرئوية المكورات ضد اللقاحين إدماج

 للإسهال

2012 
  باء الكبدي الالتهاب و  "ب" نوع أنفلونزا الهيموفيلوس و الديكي السعال از،الكز الدفتيريا،: الخماسي لقاح إدماج

DTC-Hib-HB 

 الحميراء و الحصبة ضد للتلقيح الوطنية الحملة تنظيم 2013

 شهرا 18 سن عند(RR) والحميراء الحصبة لقاح من الثانية الجرعة إدخال 2014

 (VPI) المعطل الأطفال شلل لقاح ادخال 2015

 [192]،  [4-186-187] 1118 و 1918 بين بالمغرب التلقيح تطور مراحل (:11) رقم جدولال
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 [193]  أسفله الوثيقة في مبين هو كما للتمنيع الوطني الجدول ليصبح
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 (Hésitation vaccinale: )اللقاحات أخذ في التردد تعريف 1-5

 وانخفاضا الجانبية آثارها بشأن متزايدا قلقا اليوم نواجه فإننا وفعاليتها، اللقاحات سلامة في الكبير التحسن من الرغم علي

 الأدبيات في الناشئة المصطلحات من يعد اللقاح أخذ في التردد فمصطلح .[194-195]أطفالهم تطعيم علي السكان موافقة في

 هذا لتعريف" اللقاح أخذ في التردد" مصطلح استخدام قبل [32] اللقاح من الاستفادة بصدد القرار اتخاذ على تؤثر التي والخطابات

 تعريف عن تكشف لم الأدبيات مراجعة أن وحيث" التطعيم معارضة" أو" المقاومة" مصطلحات استخدمت اللقاحات، نحو السلوك

 ما ، تأسيسه منذ مبكر وقت في(  SAGE) العالمية الصحة لمنظمة التابع الاستراتيجي الاستشاري الخبراء فريق ناقش فقد ثابت،

 في شيوعا الأكثر البديل وكان سلبية، دلالة له التردد أن من مخاوف وأثيرت. المشكلة لوصف مصطلح أنسب هو" التردد" كان إذا

 و الكفاءة تصورات على أساسي بشكل تعتمد فهي. اللقاحات تصورات لفهم مهمة و. إيجابية أكثر كلمة وهي الثقة، هو الأدب

 سلامة بشأن المخاوف ذلك في بما( كمنتوج) اللقاحات في الثقة مثل الجوانب من مجموعة تغطي فالثقة. باللقاحات لخاصةا الدوافع

 على الموافقة قرارات يتخذون الذين أولئك وفي اللقاح يقدمون الذين الصحية الرعاية مجال في العاملين في والثقة اللقاحات،

 من واحدة فئة سوى تشمل ولا للغاية ضيقة اللقاحات في الثقة أن لاحظ الفريق أن غير ،( السياسات صانع) ما لسكان اللقاحات

 لم منهما أيا لأن ، امتصاصه ومدى اللقاح قبول مثل المصطلحات استبعاد تم كما  التطعيم قبول قرارات علي تؤثر التي العوامل

 فقد ثم ومن. اللقاح لجدول وفق ا قبوله عدم أي ، قبوله في تأخيرال ولكن اللقاح قبول للمرء يمكن أنه أي المفهوم، مفهوم يستوعب

  [8-196]. التردد مصطلح العمل مجموعة قبلت

 العالمية الصحة منظمة إلى تقريرها( اللقاحات أخذ في بالتردد المعنية) العمل مجموعة فيها قدمت التي المناقشات خلال

(SAGE )ا تم ،1111 أكتوبر في  الأساسية القضية أن الأول ويعني. التطعيم في تردد مقابل اللقاحات في ددتر مفهوم طرح أيض 

 وعدم الإبر من والخوف والمكان والوقت التحصين خدمات مثل العوامل من مجموعة الأخير المصطلح يشمل بينما باللقاح تتعلق

 بالمعنى اللقاح تردد اعتماد ذلك مع العمل عةمجمو اختارت. ذلك إلى وما باللقاحات منها الوقاية يمكن التي بالأمراض الاهتمام

 : الآتي التعريف و الأوسع

 اللقاحات خدمة توفر من الرغم على رفضه أو قبوله في التأخر اللقاح أخذ في بالتردد إذن يقصد

 والمكان الزمان باختلاف تتفاوت أنها إذ السياقات بمختلف تحديدا   ترتبط معقدة مسألة أخذه في التردد ويعتبر

 والراحة بالرضا الشعور قبيل من بالتردد مرتبطة و محددة بعوامل تتأثر أنها كما. نفسها اللقاحات وكذلك

   [8-196] .والثقة
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 Histoire de l'hésitation vaccinale: اللقاح أخذ في تردد تاريخ 1-1

 في الجدري ضد التطعيم تعميم أدى إنجلترا ففي. التلقيح من الأولي المراحل إلى اللقاح أخذ في التردد ظهور يرجع

 كونه التطعيم لمكافحة الناشئ التيار ساقها التي الرئيسية الحجج ولعل. المعارضة من كبيرة موجة إلى عشر التاسع القرن منتصف

 ما حوادث مقوائ بنشر التطعيم خطر التيارات هذه أبرزت اللقاحات، فعالية إنكار إلى بالإضافة. الجدري مكافحه في فعالا يكن لم

 ..موجزة جداول شكل في التطعيم بعد

 la clause de" »الضمير شرط" إدخال من 1898 في التطعيم بقبول الالتزام ضد التعبئة مكنت وقد

conscience  »باسم نضال من الخاص الحكم هذا وينبع. أطفالهما تطعيم بمنع للوالدين ويسمح للتطعيم استثناء   يشكل الذي 

 مناهضة مواقف بالضرورة عناصرها يدعم ولا كامل، بشكل حريتهم ممارسة من المواطنون يتمكن حتى رالية،ليب أيديولوجية

 المعادية الحركات تنجح لم تطبيقه، في وضعف الماضي القرن بداية غاية إلى التطعيم إجبارية لغياب ونظرا فرنسا، وفي .التطعيم

 الذي الوقت في ذلك وكان للتطعيم، حقيقية معارضة ولادة الجديدة الإلزامية يماتالتطع إدخال صاحب وقد. بكثرة الانتشار في للقاح

 التطعيم ضد التعبئة أضحت حيث 1911 و 1915 بين إجبارية الأطفال وشلل والسل والكزاز الدفتيريا ضد اللقاحات فيه جعلت

 . فرنسا في انتشارا أكثر

 la Ligue) التطعيمات لحرية الوطنية الرابطة سنوات عشر بعد سيصبح فرنسا في التطعيمات ضد التيار هذا

Nationale pour la Liberté des Vaccinations  ( (LNLV )الرابطة هذه وتبنت. 1951 سنة إنشاؤها تم التي 

 [.  197 -198] فعال وغير خطيرا عملا تجعله بحث للتطعيم المناهضة الإنجليزية الرابطات تقدمها التي الحجج

 1971 عامي بين نوقشت فرنسا ففي اللقاح، حوادث حول الكبرى الجدالات و الخلافات تطورت الثمانينيات، بداية ومع 

 والحميراء والنكاف الحصبة( ROR) لقاح إعطاء بين العلاقة ومناقشة ، الدماغ وتلف الديكي السعال لقاح بين العلاقة 1988 و

 في المتعدد التصلب حدوث عن كمسؤول البائي الكبد التهاب لقاح حديدت وتم ، 1997 عام منذ إنجلترا في التوحد مرض وظهور

 الأمراض و اللقاحات هذه بين صلة وجود إمكانية بشأن عديدة دراسات أجريت الحين، ذلك ومنذ.  1991 عام منذ فرنسا

 برزت ، الأخيرة الآونة وفي ، الأمراض هذه وحدوث التطعيم بين سببية علاقة المتاحة العلمية الأدبيات تظهر ولم. المذكورة

 إنفلونزا فيروس ضد لقاح حول الجدل إلى  الإشارة تجدر فانه ولذلك ، العام الفضاء في التطعيم حول متعددة جدالات و نقاشات

H1N1 غارداسيل بمادة الخاصة البشري الحليمي للورم المسببة للفيروسات المضاد اللقاح علي أو 1119 في  ®HPV 1111 

عال الخُناق.) DTC: القديم اللقاح علي الأخيرة الجدالات أثيرت وقد..  [197 -198] يكِي   والس   الذي ، الجدل هذا( والكُزاز الدِّ

ا صدى   وجد أنه ويبدو كبيرة إعلامية بتغطية حظي ،(Henri Joyeux)جويو هنري البروفيسور بدأه ا عام   الجمهور لدى واسع 

 [199] قليلة أيام غضون في جمعها تم تيال توقيع ألف مائة ثلاث من أكثر مع



 التردد في أخذ اللقاحات لدى ساكنة مدينة فاس ونواحيها                   014/41أطروحة رقم  

 

 11      راروشاغعبد الرحمان  

 والعجز القيد اللقاح، فعالية نفي الخطورة،: الأولية الحجج تأكيد يعيد و يستأنف الآن حتى للتطعيم المضاد الخطاب إن

 الأمراض من للعديد الكبير التراجع في أساسي بشكل شارك حيث. لنجاحه ضحية أيضا والتطعيم[ 197] اللقاح لنموذج النظري

 بفائدة الجماعي الوعي فقدان إلى المعدية الأمراض ظهور في الحالي الانخفاض أدى لذلك، ونتيجة الماضي، القرن خلال المعدية

 [200] التطعيمات

 

  Spectre de l’hésitation vaccinale:اللقاح أخذ في التردد نطاق 1-7

 قليلة، فئة هناك أن غير العالم بلدان مختلف في الناس ةعام لدى الطبيعية و العادية الاستجابة هو التطعيم قبول يعتبر

 أخذ في التردد فإن وبالتالي. كلا أو جزء التلقيح عملية ترفض أقل وفئة وفعاليته، سلامته تجاه الشك إبداء مع تقبله أو التلقيح تؤخر

 اللقاحات، جميع تلقائي بشكل تقبل التي الفئة بين يربط( vaccine hesitancy continuum) متصل بشكل يتم اللقاحات

 وفق تصنيفها يصعب متجانسة غير مجموعة فيشكلون اللقاح حول يترددون الذين الأفراد وأما. قطعي بشكل ترفضه التي والفئة

 [. 201-202-203 – 8-196(. ]1 الشكل) وحيد معيار

 

 (sage 1111 قريرت)[.8]  (استمرارية) اللقاح أخذ في للتردد البيني المجال(: 11) رقم الشكل
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 على للنطاق توضيحه في ،(SAGE) بالتمنيع المعني الاستراتيجيين للخبراء الاستشاري الفريق شدد السنوي، تقريره وفي

 بالتطعيم، للتغطية محدد هدف إلى التوصل توقع أساس علي وتقاس له المحدد والسياق اللقاح بنوعية تتأثر سلوكية ظاهرة التردد أن

 منخفضا التطعيم امتصاص فيها يكون التي الحالات في موجودا اللقاح تردد يكون وقد. المتاحة التحصين ماتخد إلى وبالنظر

 اللقاحات خدمات وتقليص( ذلك إلى وما الأطر والمكان، الوقت،) التطعيم خدمات توافر وقلة ، المخزونات مثل ، النظام فشل بسبب

 ملقحين أو ملقحين غير أفراد لوجود المحدد العامل هو التردد يكون لا الحالات ههذ في ولكن طبيعية،  كارثة أو نزاع حدوث عند

 كبير بشكل حاضرا التردد كان إذا ما تقييم اللقاحات، قلة لمعالجه اللازمة التدخلات لاختيار الضروري ومن. مكتمل غير بشكل

 اكتمال عدم أو ملقحين غير البالغين/الأطفال حتلقي دون تحول التي الأخرى الأسباب وبين بينه والتفريق المواطنين لدى

  [8-196].تلقيحهم

 

 (onfidence, Complacency, ConvenienceC)( 3c) اللقاح أخذ في التردد نموذج 1-8

 ففي. المختلفة العوامل من بالعديد تتأثر متغيرة و معقدة قرار صنع عملية عن ينتج الذي السلوك هو اللقاح أخذ في تردد

 بالنموذج يسمى ما الأوروبية المنطقة -العالمية الصحة لمنظمه التابع باللقاحات بالاتصالات المعني العامل الفريق ترحاق ،1111

 الثلاثي  النموذج ويجمع". اللقاح أخذ في تردد" مصطلح ونهج فهم  تسهيل و تيسير بهدف النموذج هذا أنشئ وقد(. 3C) الثلاثي

(3C )والثقة( الراحة) والراحة ،( الذاتي الرضا) المخاطر من تقليل: وهي اللقاح قرار علي كبيرا اتأثير تؤثر التي السلوكيات 

 .[8-196]( 11 رقم الشكل)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (sage 1111 تقرير:المصدر)[.8]. اللقاح أخذ في للتردد( 3C) الثلاثي نموذج(: 15) رقم الشكل

 

 الثقة

Confidence 

 راحةال

Convenience 

 رضاال 

Complacency 



 التردد في أخذ اللقاحات لدى ساكنة مدينة فاس ونواحيها                   014/41أطروحة رقم  

 

 11      راروشاغعبد الرحمان  

  on du dangerestimati-La sous   الخطر من التقليل 1-8-1

 يعد ولم منخفضة، باللقاحات منها الوقاية يمكن التي للأمراض المتصورة المخاطر تكون عندما الشعور هذا يحضر

 .ضروريا أو مبررا وقائيا عملا يبدو، فيما المرض، هذا ضد التطعيم

 إلى وأدى الناس، بين الخطر من التقليل هذا زاد كلما فعالية، أكثر التلقيح برنامج كان كلما أنه المفارقات عجيب ومن

 تنتشر التي النامية البلدان أن حيث نجاحه، ضحية هو التطعيم بأن القول للمرء أمكن ولهذا. [204] اللقاحات أخذ في التردد زيادة

 المثال، سبيل لىوع. التلقيح في قوية ثقة لديها التي البلدان نفس هي أكبر، بشكل باللقاحات منها الوقاية يمكن التي الأمراض فيها

 جدوى في الشك هذا يرتبط و. [205] ٪1 حوالي والفلبين بنغلاديش في اللقاحات سلامة في يشككون الذين الأشخاص نسبة فإن

 .للقاحات الجانبية الآثار من بالخوف الأحيان من كثير في التلقيح

 المرض على كلي بشكل القضاء يتم لم ما التلقيح بوقف يسمح لا فإنه بالمرض الإصابة معدل في الانخفاض ورغم

 اللقاحات تغطية فيه تكون بلد في جدا منخفضا باللقاحات اتقاؤه يمكن الذي المرض يكون أن الممكن من كان وإذا(. مثلا الجدري)

 يف حدث كما وباء، شكل على انتشاره أو المرض ظهور عودة ملاحظة يمكننا فإنه هذا، التلقيح برنامج توقف وبمجرد. كافية

 أدنى اللقاح بهذا التغطية بلغت وقد به، الاصابة معدل انخفاض بعد الديكي السعال تلقيح إيقاف تم حيث 1971 سنة اليابان

 1979 سنة في ليبلغ. الديكي بالسعال الإصابات عدد ارتفع لذلك كنتيجة و المائة، في 11 عن تقل بنسبة 1971 سنة مستوياتها

 .[206] مميتة كانت منها مائةال في 11 حالة، 11111 يقارب ما

 La commodité: الراحة  1-8-1

 للخدمات الولوج وسهولة التكاليف، تحمل على والاستعداد القدرة و الصحية، الدوائر في اللقاح توافر بمدى وتقاس

 العلمية المعلومات على والحصول( الصحية الأمية ومحو اللغة) الفهم على القدرة وكذا الجغرافي، وحيزها التقني شقها في الصحية

 . للتلقيح الصحية النظم وتشجيع والمفهومة بها الموثوق

 في تردد نطاق توسيع وبالتالي التلقيح، على الحصول قرار على تؤثر( المتصورة أو الحقيقية) الصحية الخدمات جودة إن

  [8-196] لحدوثها، الموضوعي السياق حسب الجودة معايير وتختلف اللقاح، أخذ

  La confiance:الثقة  1-8-1

 يخص فيما نفسه باللقاح متعلق هو ما منها السببية المحددات من مجموعة عن ناتج سلوك هو الشك مقابل في بالتلقيح الثقة

 يينالمهن وكفاءة الصحية الخدمات جودة و موثوقية ذلك في بما بالتلقيح المعنية و الفاعلة بالجهات يتعلق ما منها و فعاليته و سلامته

 [8-196] عام بشكل الصحي النظام في مباشر بشكل يؤثرون الذين السياسيين بعض دوافع وكذا الصحيين
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 : الفعالية 1-9

 تقليص طريق عن المباشرة الحماية تحدث. المعدية الأمراض ضد مباشرة وغير مباشرة حماية التطعيم برامج توفر

 تقليل طريق عن المباشرة غير الحماية وتنشأ[. 207] المفاجئة الأوبئة تحدث ندماع حمايته أو بالعدوى اللقاح متلقي إصابة احتمال

 فعالية [207-208. ]سواء حد على الملقحين وغير الملقحين للأفراد العدوى انتقال معدل يخفض مما السكان، بين العدوى انتقال

 تجربة تحاكي مثلي ظروف ظل في ملقحة غير عةمجمو مع مقارنة ملقحة مجموعة في للعدوى النسبي التقليص هي إذن اللقاح

 [ 209] شواهد ذات معاشة

 بصفة( ve) اللقاح فعالية تقاس العدوى، من وكاملة دائمة حماية توفر ما نادرا ولكنها جدا فعالة تكون ما عادة فاللقاحات

 [210( ]ve=1-rr) الملقحة غير وعةبالمجم مقارنة الملقحة المجموعة في 1 العدد من( rr)النسبية المخاطر طرح بأنها عامة

 

 (:اللقاح مأمونية) السلامة 1-11

 -اللقاحات – فبفضلها. المعدية الأمراض ضد الحديثة المعركة في فعالية الأكثر السلاح هي اللقاحات بأن القول يمكن

 كان، أيا المتلقي يحمي" مثالي" لقاح يوجد لا أنه غير. عام كل الإعاقة و المرض حالات وتجنب الناس ملايين حياة إنقاذ يمكن

ا، الأشخاص جميع يحمي لقاح صنع محاولة من المختصين يمنع لم أن غير للجميع، بالنسبة كلي بشكل آمن وهو  فعال وهو تقريب 

 ؤثرت والتي الإنتاج مرحلة في الاعتبار بعين أخذها يمكن التي الجوانب من العديد هناكو [211-212]. الإمكان قدر وآمن للغاية

 وأخرى اللقاح، بتصنيع متعلقة جوانب إلى السلامة عناصر تصنيف يمكن حيث للقاح العامة والمقبولية القصوى السلامة على

 . للقاح والسكانية الفردية والاستجابة التحصين، برنامج خلال من المتلقي إلى اللقاح بتوصيل

 مثل للفرد المناعية العوامل تدخل أو نفسه، اللقاح بسبب حللقا السلبية الأفعال ردود بعض تكون أن إنكار يمكن لا كما

 في تعود لا اللقاح بإعطاء مرتبطة أنها الناس يعتقد التي الجانبية الأعراض معظم أن إلا. الحساسية تفاعلات أو المفرطة الحساسية

 حدث لكنه التطعيم، وقت السعال من الالأطف من العديد يعاني المثال سبيل على أخرى، أسباب إلى بل نفسه، اللقاح إلى الواقع

 دوليا، متسقة أساليب باستخدام للسببية، ملائم تقييم إجراء الضروري فمن. بسببه وليس به، يرتبط لا و اللقاح إعطاء عن مستقل

 له صلة لا نامعي حدثا أن إثبات علي قادرين العلماء يكون عندما وحتى. لا أم محدد فعل رد يسبب معين لقاح كان إذا ما لتحديد

  [211-212].  الصلة وجود يتصورون يزالون لا قد العامة فإن اللقاحات، بإعطاء

 

 اللقاحات لسلامة العامة التصورات  -2

 لذلك والأطفال، الرضع ذلك في بما أصحاء وأغلبهم كبيرة لأعداد تُعطى أنها حيث من الأدوية معظم عن اللقاحات تختلف

 في الطويل المدى على التطعيم فوائد تؤدي قد ذلك، إلى وبالإضافة. الجانبية الآثار أو محتملةال للمخاطر منخفض احتمال هناك

 أنه غير. الشخص محيط في مرضية حالات وجود عدم بسبب بالرضا الشعور إلى عليها القضاء أو المعدية الأمراض من الحد
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 انخفاض بمجرد يحدث أخرى مرة المرض ظهور فإن ، تحدةالم والولايات أوروبا في الأخيرة الحصبة تفشي حالات في ظهر وكما

 الحصبة لقاح بين تربط التي تلك مثل لها أساس لا التي اللقاحات حول التحفظات و للمخاوف يكون أن ويمكن. اللقاح تغطية

 انخفاض إلى يؤدي مما ، هائلة تأثيرات ، دماغي باعتلال الديكي السعال ولقاحات ، التوحد مرض مع الألمانية والحصبة والنكاف

 [213] .المرض وانتشار اللقاح امتصاص

 و نظرة فان الأخيرة، السنوات مدي علي تدريجيا أمانا أكثر أصبحا إنتاجها و  وأدارتها اللقاحات صنع ان حين وفي

 اهتماما أكثر رالجمهو أصبح ، شيوعا اقل باللقاحات توقيها يمكن التي الامراض لان ونظرا. التغير في آخذ الجمهور تصور

 تغطية في رئيسية بانخفاضات بالتطعيم المرتبطة السلامة لمخاطر العام الإدراك ارتبط ،[214]اللقاحات مأمونية و بسلامة

 لقاحات سلامة بشأن المخاوف أدت ، العشرين القرن سبعينيات في ، المثال سبيل على. الشديدة الأمراض تفشي يليها اللقاحات

 السعال ضد بالتطعيم الناس عامة ثقة عدم انتشار إلى المتحدة المملكة في( cellules entières) الكاملة لاياللخ الديكي السعال

 على الديكي السعال أوبئة انتشار ذلك تبع ، 1978 عام في ٪11 إلى وانخفضت ، اللقاح تغطية في كبير انخفاض مع الديكي

 وردت التي الديكي السعال إشعارات 15111 من وأكثر 17111 بين ما آن حيث ،( 31 الشكل) عقود منذ يشهده لم مقياس

 دخول حالة 5111 هناك كان وحدها وبلاد إنجلترا في 1979 و 1977 وبين.  1981 و 1977 عامي بين سنويا

 [215].. الديكي السعال بسبب وفاة حالة 18 و للمستشفى،

 ندرة رغم اللقاحات على الفعل وردود السلبية الأحداث أن إلا الروتيني، التطعيم من الهائلة الفوائد من الرغم على

 - اللقاح قبول دون تحول التي الحواجز أكبر من واحدة شكلت قد ، متصورة أو حقيقية كانت سواء ، اللقاحات إخذ بعد خطورتها

 لا التطعيم فوائد فإن امة،الع الصحة نظر وجهة منو، [215] العالم أنحاء جميع في - المعدية الأمراض من الوقاية وبالتالي

 في نفسه المرض عن الناجمة والوفيات المراضة معدلات خفض أيضا   تشمل بل والأوبئة، الأمراض تفشي من الوقاية فقط تشمل

 والإنتاجية الحياة نوعية بتحسين مرتبطة مباشرة وغير مباشرة منافع هناك ، صحي اقتصادي منظور من. المستهدفين السكان

 قد ، ذلك ومع. ومضاعفاته المرض من الوقاية التطعيم فوائد تشمل قد ، الفرد نظر وجهة ومن. الصحية الرعاية ليفتكا وتخفيض

ا أقل التطعيم من المتحققة الفوائد تكون  [216]  المتصورة أو الحقيقية المخاطر من للعامة وضوح 
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 [215] ويلز و م .م في الأمراض ووبائيات بالتلقيح لتغطيةا على الديكي السعال لقاحات ضد الحركة آثار( 11) رقم الشكل

 

 :الوطنية التمنيع لبرامج المحتمل التطور  -3

 حيث باللقاحات، منها الوقاية يمكن التي الأمراض نسبة عالية من التحكم في معظم الوطنية التحصين برامجحققت 

 أو الحقيقة) الجانبية التأثيرات أنب واعتقادهمخطورتها  بمدىالناس  مما أدى إلى استهتار بعض نادرة، الأمراض هذه أصبحت

موجودة  تزال لا الأمراض هذه تسبب التي الجراثيم معظم أن إلا نفسها، الأمراض من خطورة أكثرهي  للقاحات (المتصورة

تحقيق مناعة المجموعة  بشكل مستمر وفق البرامج الوطنية للتمنيع وبلوغ عتبة  التطعيم يتم لم فإذا وقادرة على إحداث الضرر،

 تكون عملية التلقيح ضرورة ملحة لتفادي حدوث ذلك. وبهذا ،تفشى مرة أخرىتؤول هذه الأمراض إلى ال فسوف

 [217-218] : رئيسية مراحل خمس إلى تقسيمه يمكن( 1الشكل) التمنيع برامج تطور تاريخ مراجعة خلال من

 جدا. مرتفعة باللقاحات منها الوقاية يمكن التي راضالأم معدلات حيث التلقيح، قبل ما مرحلة:  أولا  

 في انخفاض يرافقه التلقيح على الإقبال في تدريجي ارتفاع نلاحظ حيث باللقاحات التغطية ارتفاع مرحلة: ثانيا 

  الأمراض. معدلات

 على لتركيزا و مضاعفاته و المرض لخطورة العامة نسيان إلى أساسا يرجع الذي و الثقة فقدان مرحلة: ثالثا 

 القصص نشر و نقل في مهما دورا الإعلام يلعب حيث ،(المتصورة أو الحقيقية) للتلقيح التالية الجانبية الأعراض

كما ينتج عنه  اللقاح،في تلقي  ترددالوارتفاع معدل  والمخاوف الشكوك من المزيد يسبب وهذا الشخصية، والتجارب

 (épidémie) وباء شكل على أخرى مرة المرض وظهور التغطية ضانخفابالتالي و اللقاحات في الثقة انخفاض

 عليه الإقبال و بالتطعيم التمسك الى يؤدي يسببه، الذي والخوف المرض ظهور عودة أن حيث الثقة تجدد: رابعا  

 ا التطعيم يُعد لن حيث المرض على القضاء مرحلة: خامسا  ( الجدري مثل) ضروري 

 

 المملكة المتحدة وبلاد ويلز

 اتالسنو

 قبول اللقاحات

 الأطفال شلل و والكزاز الخناق لقاح
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 [218]. التمنيع برنامج لتطور المحتملة المراحل( 17) رقم شكلال

  

 م الخامسة م الرابعة م الثالثة ةم الثاني م الأولى

 ارتفاع التغطية باللقاحات  قبل التلقيح

 المرض

 التلقيحبتغطية ال

 الأعراض الجانبية

 )الحقيقية أو المتصورة(

 تجدد الثقة فقدان الثقة

 épidémieوباء = 

لأثر
ا

 

 إيقاف التلقيح

 القضاء على المرض

 تطور برنامج التمنيع

 استئصال المرض 
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 Forces et limites de l’étude :الدراسة قيودقوة و

 منها والتحيزات القيود بعض على عملنا يحتوي : 

 عبالقطا الصحية المراكز يرتفقون الذين المشاركين اختيار في يتمثل تحيزا اعتباره يمكن الذي الدراسة مكان بيعةط 

ولا الشارع العام، لطبيعة الأطروحة التي لا تتحمل انتظار تحرير الرخص الإدارية من  الخاص للقطاع نتوجه ولم العمومي

 . الجهات المختصة

 اللقاح في المهم ترددهم بسبب طبيبتهم قبل من مرضى 1 تعيين تم حيث :قيدا المرضى بعض يارختا يكون أن يمكن. 

 الاستقصائية الدراسات تسمح آن ويمكن. التحصين موقف في الزمنية المتغيرات تتبع على الدراسة هذه في القدرة عدم 

 . اللقاح من والمواقف والدينية، والسياسية الاقتصادية - الاجتماعية الخصائص بين المعقد للتفاعل أفضل بفهم المتكررة

 بين  مشترك قرار هو هل الأطفال؟ طعيمت في القرار صانع هو من: ما بطريقة أو ،"التطعيم قرار" سؤال هنا نطرح

( charge mentale) "العقلي العبء" فإن الزوجين، إطار في متساو   المنزلية الأعمال تقسيم كان لو حتىو ؟الأبوين

 يعتمدن اللواتي النساء أن حيث الأبوي؟، التحيز عن نتحدث أن يمكن هلإذن . الرجال من أكثر النساء أن يتحمله يفترضه

 أن يمكن اللقاحات أخذ في ترددهن أن حيث ،أكبر أهمية التلقيح في رأيهنل يكون الأسرية، الحياة وتنظيم إدارة على أكثر

 .أطفالهن لدى التمنيع وضع على الأكبر الأثر له يكون

 هوثورن تأثير باسم أيضا المعروف المشاركة، في التحيز إلى تؤدي قد للاستبيان الطوعية الاستجابة (effet 

Hawthorne .)نتائجنا تتأثر أن يمكن معنى بأي نعرف أن يمكننا لا هنا. 

 الاختيارات متعددة أو المغلقة الأسئلة على أكبر بشكل الدراسة هذه في اعتمادنا Likert نستخدم لم الاستبيان، أداة في 

 الأسئلة هذه تكون نأ المرجح ومن .الدراسة مكان وطبيعة المشاركين وقت قيود بسبب المفتوحة الأسئلة من العديد

 .للمسح الأخرى الاستجابات لفهم أهمية ذات المفتوحة

 :و بالمقابل لهذه الدراسة العديدة من نقط القوة نجملها في ما يلي 

 والتي يمكنها أن تفتح ونواحيها فاس مدينة في اللقاحات حول الناس أراء تستقصي التي نوعها من الأول الدراسة هذه تعد ،

 اء دراسة وطنيةالباب أمام إجر

 ( 1118 شتنبر 17 من ابتداء أسابيع أربع لمدة) واحد وقت في التنفيذ وتوافق الميداني العمل تنفيذ فترة قصر 

 ال الإشراف ث حالتي لها علاقة مباشرة بموضوع الب التخصصات مختلف من الأساتذة من ثلة قبل من الدراسة على الفع 

 ر الأوبئة والصحة العامةوهي طب الأطفال، وعلم المناعة، و مختب

 في شمال إفريقيا المشابهة الدراسات وقلة لندرة التردد في أخذ اللقاحات حول المنشورة الأدبيات الدراسة هذه أغنت 

 اعتمادنا في البحث المرجعي على مراجع مستجدة حديثة على الصعيد العالمي.  
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 : التوصيات

 عامة توصيات : 

 مستمرة مراقبة تتطلب التغير وسريعة معقدة لميةعا مشكلة اللقاح أخذ في ترددال. 

 سوى ليست بالسلامة المتعلقة المخاوف لكن أخذها، في بالتردد اللقاحات بسلامة المتعلقة المخاوف ربط يمكن 

 .الأخرى المتدخلة العوامل كشف و جرد وجب لذا التردد إلى يؤدي قد واحد عامل

 الخدمات إلى الولوج على القدرة عدم إلى راجع الحالات بعض في اللقاحات على المنخفض الإقبال يكون قد 

ا اللقاح أخذ في ترددال يكون أن يمكن كما المتاحة، الصحية  الأولوية إعطاء ينبغي لكن الحالات، هذه في موجود 

 .هاإلي والولوج الخدمات وتحسين لتجويد

 واحدة استراتيجية على الاعتماد عدم و اللقاح أخذ في التردد معالجة استراتيجيات تنويع. 

 الوصية للوزارة توصيات:  

 الناس مع للتواصل منصة بمثابةوتكون  التلقيح أهمية فيها شرحت الصحة لوزارة ةتابع ةاليكتروني بوابة حداثإ. 

 اللقاح أخذ في التردد مسألة ويعالج العالمية المستجدات يراعي الصحيين للمهنين مرشد وأ محين كتيب صدارإ. 

 القروي المجال في خاصة التطعيم حملات شجيعت و دعم. 

 للتمنيع الوطني البرنامج ضمن ومعالجته أخذه في والتردد التلقيح عن الإحجام مشكلة لقياس خطة إدراج ،

 .وإجراء دراسة وطنية عنه

 فمختل عبر يمتد شامل مفهوم هو اللقاحاتأخذ في  ترددال لأن البرامج مختلف بين المشتركة الروابط تعزيز 

 .لقيحبالت المتصلة المجالات

 التعبئة في ،المحلي و الوطني المستوى على المدني، المجتمع جمعيات ذلك في بما ،الفاعلين مختلف إشراك 

 العلاجية التربية تشمل التي التوعية حملاتفي  وإدماجه ،اتوللمجتمع لأفرادعلى ا فوائده لقيح وبيانلتا دعمل

 . والوقائية

 والمندوبيات لجهويةا ريةيللمد توصيات: 

 دوري بشكل الريفية المناطق في خاصة جماعية تلقيح حملات تنظيم. 

 للتلقيح الوطني برامجالب المكلفين الممرضين و للأطباء المستمر التكوين في التلقيح موضوع تخصيص . 

 أطفالهم تلقيح في المتهاونين للآباء والاستدعاء التذكير نظام اعتماد. 
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 (..،الممرضين تكوين ومعاهد الطب، كلية): كاديميالأ المستوى على 

 خذأ في ترددال لمناقشة الزمن من حيز تخصيص و الطب لطلبة التلقيح لموضوع ةالمخصص الساعات عدد رفع 

  .عالمية كظاهرة اللقاح

 تخصصاتهم بمختلف الممرضين مناهج مختلف في التلقيح موضوع تعميم ضرورة. 

 خاص بشكل اللقاح أخذ في والتردد عموما حلقيالت موضوع حول البحوث تشجيع.  

 والوقاية لمواجهته الفعالة والاستراتيجيات ومحدداته، اللقاح، أخذ في التردد انتشار عن بحوث 

 .منه

 ا ولكن الفردي، المستوى على فقط ليس العوامل، مختلف لاكتشاف البحث نطاق توسيع  أيض 

 والأعراف الإعلام، ووسائل والاتصالات، لسياسات،وا السياسة) والسياقات المجتمع، مستوى على

 (المدني المجتمع ومنظمات المؤثرة، والقيادات الاجتماعية،

 أخذ في والآباء المرضى تردد مواجهة من يتمكنوا حتى الصحة مجال في المتدربينالطلبة  وتثقيف تدريب 

 .اللقاحات

 مناقشة أجل من وإنما ،معينة لقاحات تقديم أجل من قطف ليس التمريض معاهد و الطب بكليات التلقيح أيام تنظيم 

  .التلقيح موضوع حول العالمية المستجدات مختلف

 علاملإا مستوى على: 

 التلقيحعلى  وتشجع تشرح تلفزيون او اذاعية إعلامية برامج تخصيص . 

 هاب المرتبطة الاخبار نقل في التبين و التلقيح قضايا معالجة في المهنية مراعاة ضرورة. 

 على الناس تحفز أن يمكن التي و للتلقيح، الوطني بالبرنامج المستهدفة الأمراض مع الشخصية التجارب عرض 

 .الأمراض هذه حول العامة لدى الخاطئة الأفكار و المعلومات وتصحيح ،التلقيح على الإقبال

 المختصة الجهات دةبمساع باللقاحات اتقاؤها يمكن التي للأمراض الانتقالية الطبيعة وشرح تبسيط . 

 المسجد و المدرسة مستوى على: 

 قبول سلوك تشكيل لزيادة جيدة فرص من هيوفر أن يمكن لما المدرسية البرامج ضمن التلقيح موضوع إدراج 

مراقبة صحة الطلاب والتثقيف  هما للمدرسة مهمتان متكاملتان في مجال الصحة العامة .المستقبل في اللقاحات

 الصحي.

 ارمصد المدرسون يعتبر حيث عليه الإقبال تشجيع و التلقيح أهمية إبراز في المعلمين و مدرسينال إشراك 

  .التلاميذ لدى للمعلومات موثوقا

  عليه الإقبال وتشجيع التطعيم من الإسلام حكم توضيح على الدين ورجال الخطباء حث. 
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 (:الأسرة) الأمهات و باءللآ توصيات 

 المجتمع علىو عليهم بالنفع تعود فوائد من له لما طفالالأ تلقيح على الحرص. 

 الروتيني التحصين جدول في المحددة المواعيد في الأبناء بتلقيح لتزامالا. 

 للطفل التلقيحة الذاكرة حفظ في دور من له لما الصحي الدفتر على الحفاظ. 

 أطفالهم تلقيح على الجيران و الأقارب تشجيع.  
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  :الخلاصة

 منظور من المعقدة المشكلة هذه فهم إن. مراعاتها يجب ومتطورة حديثة عامة صحية مشكلة اللقاح أخذ في التردد يعد

 حدتها من التخفيف بغية المتباينة الأسباب تعالج التي الفعالة التدخلات لإبراز وذلك أساسي أمر أعمق بشكل ودراستها عالمي

 البلدان في تحدث باللقاحات منها الوقاية يمكن التي الأمراض غالبية وأن خاصة التمنيع، برامج في العالمية الفجوة ومواجهة

 العالمي بالمعدل مقارنة أقل اللقاحات أخذ في التردد فإن البحث هذا في إليه توصلنا ما خلال من و الدخل والمتوسطة المنخفضة

 .وفعالة سليمة و مهمة اللقاحات أن الدراسة هذه في المشاركين أغلب يرى حيث

 التعقيد شديدة تظل ترددهم ومحددات أسباب أن كما متجانسة، غير مجموعة اللقاحات أخذ في المترددون المشاركون ليمث

 رئيسي بشكل اللقاحات تردد رتبطاو المنتظمة، المراقبة إلى الحاجة المتغيرة طبيعتها وتؤكد. مجملها في فهمها ويصعب ومتغايرة

 أعراض وجود تصور  اللقاح أخذ في للتردد الرئيسية الأسباب وكانت باء الكبد وذات( لزكاما) الموسمية الأنفلونزا ضد باللقاحات

 ..التلقيح موضوع حول الإشاعات و" السلبية" والمعلومات للقاحات، خطيرة جانبية

 اللقاح حول المكتسبة معلوماتهم مصادر أن المشاركين غالبية عبر حيث التلقيح تعزيز في هاما   دورا   الصحة مهنيو يلعب

 من أكثر مرضاهم على تأثيرا   أكثر يقدمنها التي واللقاحات والنصائح المعلومات تكون ربما و الصحة مهنيو هم التلقيح و

 .الرسمية المؤسسات من الواردة المعلومات

 أن يمكن لقاحال أخذ في التردد قياس أن كما العامة، الصحة على المدى وبعيدة مهمة آثار له البحث هذا أن نعتقد نحن

 هذا لتجويد الأبحاث من المزيد إجراء نقترح كما والتنمية، العامة الصحة تطور في ومساهمة الأكبر القضايا على قي مة نافذة يكون

 .وصلاحيته موثوقيته تحسين و الاستطلاع

 .المجتمع أفراد من فرد كل على ومسؤولية وواجب حق بالتلقيح الالتزام أن نؤكد كما 
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 ملخص

 

 وتتزايد. بها المرتبطين والاعتلال الوفيات معدل وخفض المعدية الأمراض مكافحة في فعالية التدخلات أكثر من التلقيح يعد :مقدمة

 للخبراء فريقا العالمية الصحة منظمة أنشأت أن بعد و المغرب، ذلك في بما العالم بقاع مختلف في التلقيح عن الامتناع ظاهرة

 أو اللقاح قبول في التأخر" ب ويعرفه" اللقاح أخذ في التردد"ب الظاهرة هذه أسمى بالتمنيع المكلف تيجيالاسترا الاستشاريين

 ".  رفضه

 .ونواحيها فاس ساكنة لدى اللقاح أخذ في التردد انتشار تحديد معدل :لهدفا

 عشر اثني في ارةاستم 511 توزيع تم حيث مشاركة، و مشارك 511 ل مستعرضة دراسة أجريت :والطريقة المواد

 .يعقوب مولاي وإقليم فاس مدينة من بكل قروية مستوصفات وستة حضريا صحيا مستوصفا

 الذين الأشخاص من % 11,6 وكان. سنة 1167 عمر بمتوسط ،(%61,2) النساء من كانوا المستجيبين غالبية :النتائج

  فإن الدراسة في المشاركين للآباء بالنسبة أما اللقاحات، حدأ رفضوا أن لهم سبق %4,6 و اللقاحات أخذ في ترددوا المسح شملهم

 عينة من  %95من أكثر ويرى اللقاحات، إحدى من أبنائهم استفادة رفضوا  %2حوالي و أطفالهم تلقيح في ترددوا % 10,4

الة وقادرة على الوقاية من يرون أن اللقاحات فع % 91يتفقون مع سلامتها، و % 86وأزيد من  للأطفال مهمة اللقاحات أن الدراسة

يؤكدون على توافق معتقداتهم الدينية مع التلقيح، وتعد هذه المواقف إيجابية مقارنة بباقي البلدان التي أظهرها  % 82الأمراض، و

 .أطفالهم بتلقيح الآباء من  % 97 من يقوم أكثر و، [6]لارسون وآخرون في بحثهم الأخير 

 ,19) ب الكبد وذات ،(%9 ,38) الموسمية الأنفلونزا ضد باللقاحات رئيسي بشكل تاللقاحا أخذ في التردد رتبطاو

 وكذا ،(%79,3) للقاحات خطيرة جانبية أعراض وجود من التخوف اللقاح أخذ في للتردد الرئيسة الأسباب بين من وكانت(. 4%

 أغلبية أكد بينما(.. %19)التلقيح هميةبأ المعرفة ونقص( %25,9)التلقيح موضوع حول الإشاعات و" الخاطئة" المعلومات

 والنصائح المعلومات تكون ربماو( % 79) الصحة مهنيو هم التلقيح و اللقاح حول المكتسبة معلوماتهم مصادر أن على المشاركين

 .الرسمية المؤسسات من الواردة المعلومات من مرضاهم على تأثيرا   أكثر يقدمونها التي واللقاحات

. ككل المجتمع على بالتالي و الأطفال تلقيح حالة على عواقب وله عالمية صحية مشكلة اللقاح أخذ في دالترد :الخلاصة

 الجديد الاتجاه هذا عكس في سيساهم مما. للتمنيع الوطنية بالبرامج للالتزام فعالية الأكثر الإجراء الجيدان والتواصل التوعية تعد

 . التلقيح ميةبأه المواطنين ثقة ويحسن اللقاح، لمكافحة

 اللقاح سلامة العامة، الصحة الجانبية، الأثار اللقاحات، رفض اللقاح، أخذ في التردد التلقيح، اللقاح، :المفاتيح الكلمات
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SUMMARY 

introduction :  

Vaccination is one of the most effective interventions in controlling 

communicable diseases and reducing the associated mortality and morbidity rate. 

The phenomenon of abstinence from vaccination is increasing in various parts of the 

world, including Morocco. Therefore,the world health organization nominated 

strategic advisory experts group on immunization. These experts named  this 

phenomenon:  "vaccine hesitancy" and define  it as the  delay in accepting or 

rejecting the vaccine; 

Patients and method : 

 A cross-sectional study of 500 participants was conducted, with 536 paper 

qeustionnaires distributed in twelve urban health clinic and six village clinics in the 

city of Fez and the region of Moulay Yacoub. 

The majority of the surveyparticipants  were women (61.2%) with an average 

age of 36.7 years.  11.6% of the surveyed population were reluctant to get 

vaccinated and 4.6% had previously rejected one of the vaccines ;10.4% of parents 

involved in our studywere reluctant to vaccinate their children and only about 2% 

refused to benefit their children from a vaccine, 

More than 95% of the survey participants consider  that vaccines are important 

for children and 87% believe they are safe and healthy, and 97% of parents vaccinate 

their children. 

Reluctance to vaccination was mainly associated with vaccines for seasonal 

influenza and Hepatitis B due to fear of serious side effects of these vaccines, as well 

asto "wrong" information and Rumors about vaccination.However the majority of 

participants confirmed that the information about the vaccine and 
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vaccination,received from health professionals is, may be, more effective than 

information received from official health institutions. 

conclusion : 

 Reluctance towards vaccination is a global health problem and has 

consequences on the status of child immunization and therefore impacts the whole 

community 

Good outreach and communication are the most effective measures in the aim 

of making the population more compliant  with national immunization programs. 

This will contribute to reverse this  new trend of vaccine rejection, and improves 

citizens' confidence in the importance of vaccination. 

Key words : vaccine, vaccination, reluctance towards vaccination, vaccine refusal, 

side effects,public health, vaccine safety. 
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RESUME 

Introduction :  

La vaccination est l’une des pratiques les plus efficaces dans la lutte contre les 

maladies contagieuses et la réduction de la mortalité et de la morbidité qui s’y 

associe. Le phénomène de l’abstinence à la vaccination a eu lieu dans diverses 

régions du monde, y compris au Maroc.  

L’Organisation mondiale de la santé )OMS( a mis en place une équipe de 

consultants stratégiques en charge de la vaccination, ils ont nommé ce phénomène  

hésitation face à la vaccination6 qui se traduit par un retard d’acceptation ou un 

refus du vaccin. 

Objectif : 

Déterminer le taux de l’hésitation vaccinal chez la population habitante à Fès 

et ses régions  

Matériel et méthode :  

Nous avons mené une étude transversale pour 500 participants, 526 

formulaires ont été distribués dans 12 centres de santé urbains et 6 centres de 

santé ruraux sur la ville de Fès et la région Moulay Yaakoub 

Résultats :  

La majorité des répondants étaient des femmes avec un pourcentage de 61,2% 

et une moyenne d’âge de 1167 ans 1161% ont déjà hésiter6 161% avaient refusé de se 

faire vacciner auparavant,   10,4% des pères participants dans notre étude ont déjà 

hésité et environ 1% ont déjà refusé de faire bénéficier leur enfants d’un vaccin6 95% 

des personnes interrogées voient que les vaccins sont importants pour les enfants et 

87% croient que ces vaccins sont sûrs et sains et plus de 97% vaccinent leurs 

enfants. 
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L’hésitation face à la vaccination a concerné surtout le vaccin contre la grippe 

saisonnière et l’hépatite B en rapport avec la crainte d’effets secondaires graves 

ainsi que de fausses informations et des rumeurs à propos du sujet. Cependant la 

plupart des participants ont confirmé que les informations acquises à propos de la 

vaccination et des vaccins de la part des professionnels de santé  seraient peut être  

plus convainquantes que les renseignements des institutions officielles. 

Conclusion: 

L’hésitation face à la vaccination est un problème de santé mondiale et a des 

effets sur l’état d’immunisation des enfants et du coup sur toute la société. 

La bonne sensibilisation et la communication sont les mesures les plus fiables 

pour inciter à l’engagement dans le plan national d’immunisation ce qui participera 

à inverser la nouvelle tendance anti-vaccin et qui améliorera la confiance des 

citoyens quant à l’importance du vaccin. 

 

Mots clés : vaccin, vaccination, hésitation dans la prise du vaccin, refus du 

vaccin, effets secondaires, santé publique, sécurité du vaccin. 
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 :الاختصارات

 FDA: ...........................................................................................والدواء الغذاء إدارة

  PEV...................................................................:...................الموسع التحصين برنامج

 PNI:.........................................................................................للتمنيع الوطني البرنامج

 HV...............................................: .............................................اللقاح أخذ في التردد

 RR: .............................................................................................الحميراء و الحصبة

عال الخُناق يكِي   والس   DTC...........................: ....................................................والكُزاز الدِّ

  SAGE......................................................بالتمنيع المكلف الاستراتيجي الاستشاريين الخبراء فريق

 VHB: ..........................................................................................ب الكبد ذات فيروس

 HPV: .................................................................................البشري الحليمي الورم فيروس

 ROR: .............................................................................الحميراء و والنكاف الحصبة لقاح

 VPO...................................................................................: ...الفموي الأطفال شلل لقاح

 VPI:........................................................................................المعطل الأطفال شلل لقاح

 BCG...........................................................................................السل مرض ضد لقاح

 GACVS: .......................................................اللقاحات بمأمونية المعنية العالمية الاستشارية اللجنة

 OMS.........................: ...............................................................العالمية الصحة منظمة
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 .  معجم أهم المصطلحات

 مقابلها بالفرنسية الكلمة

 احرف 

 Des anticorps  مضادة أجسام

 Questionnaire الاستبيان

 Réponse immunitaire cellulaire  خلوية مناعيـة اسـتجابة

 Réponse immunitaire humorale خلطية مناعيـة اسـتجابة

 La maladie اعتلال

 Effets secondaires الجانبية عراضالأ

 Maladies infectieuses )السارية( المعدية الأمراض

 Grippe saisonnière الانفلونزا الموسمية
 ت

 Hésitation vaccinale التردد في أخذ اللقاح

 Sclérose en plaques المتعدد التصلب

 Réactions allergiques الحساسية تفاعلات

 La sous-estimation du danger التقليل من الخطر

 La cirrhose hépatique تليف الكبد )تشمع(

 Compatibilité religieuse التوافق الديني
 ث

 Confiance الثقة
 ج

 La pandémie الجائحة 
 ح

 Rougeole الحصبة 

 L'hypersensibilité المفرطة الحساسية

 Rubéole الحميراء
 خ

 Infection خمـج

 Diphtérie الخناق
 ذ

 Hépatite B ذات الكبد ب
 ر

 Confort الراحة
 س

 Sécurité du vaccin سلامة اللقاح
 ف

 L'efficacité الفعالية
 ك

 Tétanos الكزاز 
 م

 Syndrome de Guillain Barré باريه غيلان متلازمة

 La morbidité المراضة
 Immunité de groupe مناعة المجموعة

 ن

 Spectre d’hésitation vaccinal نطاق تردد اللقاح 
 Oreillons النكاف

 و
 L'épidémie الوباء 
 Papillomavirus Humain (HPV) (HPV) البشري الحليمي الورم
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 اتالملحق
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 SAGE فريق من المقترحة اللقاح أخذ في التردد محددات: 1 رقم الملحق

 

 

 الإعلامية والبيئة لالتواص .أ

 المناهضة وأ المؤيدة واللوبيات التحصين برنامج على القائمون ، المؤثرون القادة .ب
 للتطعيم

 التاريخية التأثيرات .ت

 الاقتصاد - المجتمع/  الجنس/  الثقافة/  الدين. ث 

  السياسات/  السياسة. ج 

 الجغرافية الحواجز. ح 

 دويةالأ صناعة إدراك. خ 

 ةتأثيرات خارجي
 

التأثيرات  الراجعة الى العوامل التاريخية، 
لصحية،  الثقافية، البيئية، ا -الاجتماعية 

 المؤسسية، الاقتصادية أو السياسية

 

 الألم ذلك في بما التطعيم، مع المحلي المجتمع أفراد أو/و عائلية ،شخصية تجربة.  ا

 والوقاية الصحة حول والمواقف المعتقدات. ب

 عيالو/ المعرفة. ت

 .الشخصية والخبرة الثقة ومقدمي الصحي النظام. ث

 .   الفوائد/ المخاطر.ج

 الضرر/  حاجة الا مقابل اجتماعي كمعيار التحصين. ح

 

 التأثيرات الفردية والجماعية
 

التأثيرات الناشئة عن الإدراك الفردي للقاح 
 المحيط ،أو تأثيرات البيئة الاجتماعية

 (والعلمية الوبائية لةالأد) المنافع/ المخاطر. ا

 موجود للقاح جديدة توصية أو جديدة تركيبة أو جديد لقاح إدخال. ب

 الاستعمال طريقة. ت

 حملة أو روتينية حملة ، المثال سبيل على) التسليم طريقة/ التطعيم برنامج تصميم. ث

 (شاملة تلقيح

 التطعيم معدات أو/و اللقاح إمدادات مصدر أو/و الموثوقية. ج

 التطعيم دولج. ح

 التكاليف. خ

 الصحية الرعاية في المتخصصين موقف أو/و المعرفة قاعدة أو/و التوصية قوة. د

 
 

 قضايا محددة -اللقاح/ التطعيم 
 

 مرتبطة مباشرة باللقاح أو التطعيم
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  البحث إجراء رخص: 3 رقم الملحق
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 الجداول

 

 11  .......................................... حسب المدينة توزيع أفراد مجتمع الدراسة : 1الجدول رقم 

 11  ..........................................  توزيع أفراد مجتمع الدراسة حسب الوسط: 1الجدول رقم 

   توزيع العينة المدروسة حسب المراكز الصحية التي أجري فيها المسح: 3الجدول رقم 

 11  ...................................................................................... الاستقصائي

 11  ...................................................  المهن الحرة لأفراد مجتمع الدراسة: 4الجدول رقم 

 33  ...................  تردد بشأنها من قبل أفراد العينة المدروسةانواع اللقاحات الم: 5الجدول رقم 

 33  ............................................ أسباب التردد لدى الأفراد المترددين: باقي 6الجدول رقم 

 33  ................... توزيع أفراد مجتمع الدراسة حسب سوابقهم لرفض اللقاحات  :1الجدول رقم 

 33  ........................................... لدى عينة البحث  باقي مصادر المعلومات: 1الجدول رقم 

  31  ................................................... ع اللقاحات التي تردد فيها الآباءأنوا: 9الجدول رقم 

 39  ............................................................... أسباب التردد لدى الآباء :13الجدول رقم 

 39  .........................  التي لم نقترحها في الاستبيان أسباب التردد لدى الآباء: 11الجدول رقم 

 41  ......................... أنواع اللقاحات التي رفض الآباء استفادة أطفالهم منها : 11الجدول رقم 

 41  .............................. فض الآباء لاستفادة أطفالهم من اللقاحات أسباب ر: 13الجدول رقم 

إلى      النسبة المئوية للمشاركين من كل بلد الذين "يختلفون بشدة" أو "يميلون : 14الجدول رقم 

 46  ............................................................  الاختلاف" مع أسئلة المسح

 51  ................................... مقارنة نتائج دراستنا ببعض الدراسات الدولية : 15الجدول رقم 

 15  .............................  1319و 1911لتلقيح بالمغرب بين مراحل تطور ا: 16الجدول رقم 
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 الاشكال

 

 16  ...........................................  توزيع أفراد مجتمع الدراسة حسب الجنس: 1الشكل رقم 

 11  ............................................... توزيع مستجوبين حسب الفئات العمرية : 1الشكل رقم 

 19  ..............................  توزيع أفراد مجتمع الدراسة حسب المستوى التعليمي: 3الشكل رقم 

 19  ................................... لدراسة حسب الحالة العائلية توزيع أفراد مجتمع ا: 4الشكل رقم 

 13  ....................................... توزيع أفراد مجتمع الدراسة حسب نوع العمل : 5الشكل رقم 

 11  ............................  توزيع أفراد العينة حسب معدل الدخل الشهري للمنزل: 6الشكل رقم 

 13  ........................ توزيع أفراد عينة البحث حسب البعد عن المركز الصحي : 1الشكل رقم 

 14  .............................. الدراسة حسب التغطية بشبكة الكهرباء توزيع مجتمع : 1الشكل رقم 

 14  ...................  توزيع عينة البحث حسب التغطية بشبكة الماء الصالح للشرب: 9الشكل رقم 

 15  ............. توزيع أفراد البحث حسب الاستفادة من خدمات الصرف الصحي : 13الشكل رقم 

 15  ...................................... توزيع عينة البحث حسب استعمال الأنترنيت : 11الشكل رقم 

 16  ............................................  قيحهملريخ تاتتوزيع أفراد العينة حسب : 11رقم الشكل 

 11  ..............  نسب أجوبة أفراد العينة حسب درجة الاتفاق مع أهمية اللقاحات: 13الشكل رقم 

 11  ................... توزيع أفراد عينة البحث حسب مواقفهم من سلامة اللقاحات : 14الشكل رقم 

 11  ................. من فعالية اللقاحات توزيع أفراد مجتمع الدراسة حسب موقفهم : 15الشكل رقم 

 19  .......... توزيع أفراد عينة البحث حسب توافق معتقداتهم الدينية مع اللقاحات : 16الشكل رقم 

 33 .................... اللقاحات أخذ في التردد في سوابقهم حسب العينة أفراد توزيع: 11الشكل رقم 

 31  ............................... : أسباب التردد لدى الأفراد المترددين في أخذ اللقاح 11الشكل رقم 

 31  ................... توزيع أفراد مجتمع الدراسة حسب سوابقهم لرفض اللقاحات  :19الشكل رقم 
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 36  ............................................................ نسبة تلقيح الآباء لأطفالهم :  14م الشكل رق

 36  .................................................... باء حسب قطاع التلقيح توزيع الآ:  15الشكل رقم 

  31  ............................................ مواظبة الآباء على مواعيد تلقيح أطفالهم: 16الشكل رقم 

  31  ........................................ تردد الآباء في استفادة أباءهم من اللقاحات:  11الشكل رقم 
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