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 (: اولویت داشتن افراد مبتلا به اختلالات روانشناختی   19-)کووید 2019واکسیناسیون کرونا ویروس 

 7/12/1399تاریخ دریافت: 

 9/12/1399تاریخ پذیرش: 

 [99 سفندا 13 -]نشر الكترونيك پيش از انتشار

 1400؛ 20(2: )243 -245: نشریه پایش

-های شرکت فاایرر بندی اختصاصی برای واکسناولویت 2019کميته مشورتی واکسيناسيون کرونا ویروس  2020سال در دسامبر 

ایجااد   19-% و قابل قبولی را در مقابله با ویاروس کوویاد  95( که سطح ایمنی Moderna( و مدرنا )BioNTech–Pfizerبيونت )

-های ایمن و کارآمد هناوز ااالش  نی برای ساختن، خریدن و زدن واکسن. با این اوصاف در مسابقه جها1کنند، طراحی کرد می

هاای  های زیادی وجود دارد که باید برطرف گردد. یكی از این موارد کمبود اوليه دوزها و ملاحظات اخلاقی مرتبط با اینكه اه گروه

هندسای و پرشاكی ایاامت مت اده آمریكاا      اخيارا  آکاادمی ملای ملاو ، م    2دارای اولویت برای واکسيناسيون قرار دارند، اسات  

(National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine)        اااراوبی اخلاقای بارای توزیاد مادمناه واکسان

 .3تدوین کرده است  19-ویروس کووید
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نشریه      

پيشانهاد   19-ها برای دریافت واکسن ویاروس کوویاد  بندی گروهسازمان سلامت جهان به منوان نهاد رسمی دیگر قوانينی مشابه در رابطه با اولویت

 داده که شامل سه اصل اخلاقی مهم است:

( واکسن باید ضمن داشتن کمترین آسيب جسمانی ، سود مالی مز  را در بر داشته باشد: یك واکسن مؤثر باید منجر به کاهش مرگ، بيمااری و  1 

ها به ملت سن، شغل، وضعيت پرشاكی، اقتصاادی و   پذیر: برخی از گروههایی آسيبمعيت( اولویت دادن به ج2مشكلات اقتصادی و اجتمامی شود. 

اناد: افارادی کاه باه ملات      ( احترا  گذاشتن به افراد نيازمندی که در اولویت زدن واکسن قرار گرفته3اجتمامی در معرض خطر بيشتری قرار دارند. 

های صاورت  . بررسی]4[شوند، باید مشمو.ل یك فرصت واکسيناسيون مادمنه شوند جه میپذیری با مواند دسترسی به واکسن موانابرابری و آسيب

پاذیر در مقابال باا کروناا     های آسايب های مرمن و روانشناختی جرو گروهنشان داده اند افراد مبتلا به بيماری 2019گرفته طی شيوع کرونا ویروس 

. بدین منظور ضروری اسات افاراد   ]6-5[قرار دارند  19-و مرگ ناشی از ویروس کوویدهستند و در معرض خطر بيشتری برای ابتلا  2019ویروس 

های روانی و کاادر درماان باه    مروقی، ایدز(، سالمندان، افراد مبتلا به بيماری-های مرمن )مانند سرطان، دیابت، نارسایی کليوی، قلبیدارای بيماری

باشاند   2019ها دریافت کننده واکسان کروناا ویاروس    قرار دارند، باید جرو اولين گروه 19-دملت اینكه در خطر ابتلا و مرگ ناشی از ویروس کووی

های روانی شدید مانند اسكيروفرنی، افساردگی اساسای،   نير ميران مرگ و مير افراد مبتلا به بيماری 19-گيری ویروس کووید. حتی قبل از همه]7[

سال کاهش  20الی10ومی دو تا سه برابر بوده است، همين موضوع اميد به زندگی این افراد را اضطراب و اختلال دوقطبی در مقایسه با جمعيت مم

. شاواهدی وجاود دارد افاراد دارای اخاتلامت روانشاناختی      ]8[دهد که ملت آن بيشتر به مشكلات جسمانی و ضعف سيستم ایمنی بر ميگردد می

مروقی شوند. از طرفی دیگار، اضاافه   -نی مانند آلرایمر، دیابت، مشكلات تنفسی و قلبیهای جسمی گوناگومرمن در آینده ممكن است داار بيماری

ارتباط معنادار دارند، اهار برابار در افاراد مباتلا باه اساكيروفرنی و دو برابار در اخاتلال         19-وزن و ااقی که با مرگ و مير ناشی از ویروس کووید

 .]9[افسردگی و دوقطبی بيشتر است 

های روانی ممكن است در فرآیند واکسيناسيون کمتر مورد توجه قارار بگيرناد   گرفته حاکی از آن است که افراد مبتلا به بيماری های صورتبررسی

ای کرده است تاا بصاورت لجساتيكی کاه     های بهداشتی ایامت مت ده آمریكا تلاش گسترده. با این اوصاف در اند ماه گذشته سيستم مراقبت]7[

. در هماين راساتا، وانا  و    ]3[را به صورت مادمنه در ميان مرد  پخاش نمایاد    19-آن مشخص نيست؛ واکسن ویروس کوویدهنوز تما  جرئيات 

هاای باه دسات آماده نشاان داد      بيمارستان ایامت مت ده آمریكا را مورد بررسی قرار دادناد. یافتاه   360ميليون بيمار در  61همكاران در پژوهشی 

اند در معرض خطر بيشتری بارای اباتلا و   فعالی شدهتوجه/ بيشه اختلامت اسكيروفرنی، دوقطبی، افسردگی اساسی و نقصافرادی که اخيرا  مبتلا ب

هاای روانای   قرار داشتند. همچنين پس از کنترل سن، جنسيت و قوميت نشان داده شد که  افراد مبتلا به بيماری 19-مرگ ناشی از ویروس کووید

های روانای  ای دیگر، نمانی و همكاران به بررسی ارتباط بيماری. در مطالعه]6[تجربه کردند  2019ن شيوع کرونا ویروس بيشترین آسيب را در دورا

بررسای  بيمار مبتلا به اختلامت اسكيروفرنی، خلقی و اضطراب مورد  45پرداختند. در این پژوهش  19-با ميران مرگ و مير ناشی از ویروس کووید

ن قابال  قرار گرفتند. نتایج به دست آمده نشان داد ميران مرگ و مير بيماران مبتلا به اختلامت روانشناختی در مقایسه با جمعيت ممومی باه ميارا  

 . ]5[توجهی بامتر بود 

های روانای نقاش مهمای ایفاا     ارای بيماریتوانند در شناسایی افراد دهای مرد  نهاد، بهریستی، سازمان نظا  روانشناسی و مشاوره کشور میسازمان

ها، مؤسسات خيریه و بهریستی به صورت گروهی زندگی کنند بيشاتر  گاهنمایند. از آنجایی که افراد دارای اختلامت روانشناختی ممكن است در پناه

-گذاری اجتمامی و هماه قرنطينه خانگی، فاصله قرار دارند. این وظيفه روانشناسان و روانپرشكان است که طی 2019در خطر ابتلا به کرونا ویروس 

از بيماران مبتلا به اختلامت روانشناختی حمایت کنند تا کمترین آسيب را مت مل شوند. در حال حاضر نير زدن واکسن  19-گيری ویروس کووید

بسياری از ایان افاراد جلاوگيری نمایاد. از آنجاایی کاه       های روانی مثمر ثمر واقد شود و از مرگ تواند برای افراد مبتلا به بيماریایمن و کارآمد می

هاای آیناده   ریریبا اولویت کادر درمانی شروع شده است، مز  است در برنامه 1399بهمن سال  21واکسيناسيون سراسری در داخل کشور ایران از 

های روانی که در یكسال گذشته گسترش اشامگيری نيار   های مرمن، بيماریدر کنار سالمندان و افراد مبتلا به بيماری 19-پيرامون واکسن کووید

 داشته است؛ بيشتر مورد توجه قرار گيرند.

 1400 اردیبهشتـ  فروردین، دومسال بیستم، شماره 
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