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 نامه به سردبير

 

 (دگاهید انیاست؟ )ب 19-دیکوو ونیناسیپوشش واکس شیمانع افزا یچه عوامل

 
 1400/ 12/ 3تاریخ دریافت: 

 1400/ 12/ 25 تاریخ پذیرش:

 [1401 اردیبهشت 28  -]نشر الكترونيك پيش از انتشار

 1401؛  21(3:)  321 -323نشریه پایش: 

 

 سردبير محترم

، هنوز درماا  ماویری بارای 19-نه تشخيص کلينيكی و پاراکلينيكی بيماری کوویدهای به دست آمده در زميبا وجود پيشرفت

اناد  جا  خود را از دست داده  19-ها نفر در جها  بر ایر ابتلا به کوویداین بيماری کشف نشده است و متاسفانه تاکنو  ميليو 

داد و پيشایيری و کنتارآ آ  تهدید قارار مای از آنجا که وضعيت انتشار جهانی بيماری، سلامت عمومی جوامع مختلف را مورد

نيازمند یك پاسخ هماهنگ بين المللی بود؛ سازما  جهانی بهداشت وضعيت اضارراری بهداشاتی باين المللای اعالا. کارد  در 

همين راستا، انجا. مراقبت فعاآ، تشخيص زودهنیا.، قرنرينه، جداسازی و مدیریت موارد و رهیيری موارد تماس ماورد تاکياد 

هاا مهمتارین قرار گرفت  در حاآ حاضر چندین واکسن در دنيا توليد و با بازار مصرف عرضه شده است  لذا از آنجا کاه واکسان

عواملی کاه ماانع افازایش آیند در این مقاله به و تغيير وضعيت کنونی به حساب می  19-ابزار برای پایا  داد  به پاندمی کووید

، 19-ها بر پوشش حداکثری برنامه واکسيناسايو  کوویادکه تایير آ   گردداشاره میاشد؛  بمی  19-واکسيناسيو  کووید  پوشش

رود سياستیذارا  حوزه سلامت برای دستيابی به هدف پيشیيری در مرالعات گوناگو  به ایبات رسيده است  بنابراین انتظار می

 گسترش واکسيناسيو ، اقدا. نمایند و کنترآ شيوع بيماری، نسبت به شناسایی و رفع موانع پيش روی برنامه  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي  نشریه     

های اجتمااعی، منجار باه تولياد افزایش دسترسی به تلفن همراه با قابليت اتصاآ به اینترنت و رسانه پدیده اینفودمی و اطلاعات گمراه کننده:

ای از اطلاعاات تشاار حجام گساترده[  ان1حجم بالایی از اطلاعات و مسيرهای دسترسی به آ  و بالتبع ایجاد پدیده اینفودمی گردیاده اسات ]

، یافتن منابع مویق و معتبر را برای مرد. دشوار نموده است  لذا ضرورت دارد منابع معتبری برای 19-درست یا نادرست همزما  با شيوع کووید

 عی جلوگيری به عمل آید   های اجتمادریافت اطلاعات به جامعه معرفی گردد تا از انتشار اطلاعات گمراه کننده به ویژه از طریق شبكه

رسد عد. درک خرر )خرر ابتلا به عفونت، بيماری شدید، مرگ بر ایر ابتلا به بيماری(، یكی از مواناع روانشااختی : به نظر میعدم درک خطر

ی بارای عاد. پاذیرش ای که در استراليا انجا. شده است، نشاا  داد کاه دو دليال ا الشود  نتایج مرالعهعد. انجا. واکسيناسيو  شناخته می

[  لذا اطلاع رسانی باه مارد. 2واکسن از سوی مرد. عبارت بودند از  الف( وضعيت به اندازه کافی وخيم نيست ب( من در معرض خرر نيستم ]

 جهت شناساند  مزایای واکسيناسيو  و مخاطرات و پيامدهای منفی عد. انجا. آ ، بسيار مهم و حياتی است 

های ایمن و ایاربخش و پاذیرش ایان اقادا. توسا  وابسته به انجا. واکسيناسيو  با واکسن  19-مدیریت پاندمی کووید عدم اعتماد به واکسن:

باشد  لذا در شرایری که اعتماد به مسئولا  بهداشتی و دانشمندا  عر ه علاو. پزشاكی وجاود نداشاته باشاد و واکسيناسايو  یاك مرد.، می

 [ 3سرباز خواهند زد ]توطئه فرض شود؛ مرد. از پذیرش واکسن 

متاسفانه همواره افراد و یا گروههای با هدف ترغيب مرد. و تایير بر افكار آنها، اخبار کذبی دربااره واکسيناسايو   فعاليت گروههای ضد واکسن:

ای را هادف منای گلاههای ضد واکسن، سلامت عمومی و دستيابی به ایکنند  این افزایش فعاليت گروهرا در سرح جامعه منتشر می  19-کووید

هاای سانی، ، افراد در همه گروهMMRقرار داده است  به عنوا  مثاآ طی چند ساآ اخير در جوامع غربی، به علت افت پوشش واکسيناسيو   

ماومی [  بنابراین اطلاع رسانی به موقع و کافی جهت رفع نیرانی و ترس در سارح جامعاه و ایجااد اعتمااد ع 4اند ]قربانی بيماری سرخك شده

 های ضد واکسن را خنثی و اعتماد مرد. را تا حد زیادی، جلب نماید تواند تلاش گروهتوس  سياستیذارا  سلامت، می

هاای ایمان و ایاربخش و در کنار ایجاد اعتماد عمومی و تالاش بارای تولياد و عرضاه واکسان ضعف در تدوین و اجرای سياست و خط مشی:

در شارایری کاه  19-همچنين سياست ترویج و تبليغ واکسيناسيو  داوطلبانه؛ در نظر گارفتن سياسات واکسيناسايو  اجبااری بارای کوویاد

های جاییزین برای پيشایيری آید و سودمندی واکسيناسيو  اجباری، بيشتر از سایر روشبيماری، تهدیدی برای سلامت عمومی به حساب می

[  همچنين باید در نظر داشات کاه پوشاش حاداکثری 5رسد ]باشد؛ از نظر اخلاقی، قابل توجيه  و ضروری به نظر میز این بيماری عفونی میا

 برنامه واکسيناسيو  مستلز. تامين به موقع واکسن و فراهم نمود  دسترسی راحت برای جمعيت عمومی است 

با وجود اینكه طب مكمل و جاییزین در جای خود ارزشامند و قابال احتارا. اسات اماا   سيون:انتخاب طب مکمل یا جایگزین به جای واکسينا

برخی از افراد جامعه اعتقاد دارند که طب مكمل و جاییزین، یك روش طبيعی برای تقویت سيستم ایمنی است و واکسن را یك مااده سامی و 

های عفونی قابل پيشیيری با واکسان باه گذشته با انجا. واکسيناسيو ، بيماری[  باید در نظر داشت که طی ساليا  متمادی  6دانند ]تقلبی می

باشد  بنابراین ایجاد اند؛ لذا تایير برنامه واکسيناسيو  در کاهش مرگ و مير و ابتلا، غير قابل انكار میکنی یا حذف یا کنترآ رسيدهمرحله ریشه

نيز باه دليال تالاش  19-نوا  یك چالش همواره مررح بوده و در شرای  پاندمی کوویدتردید در بين مرد. و ترغيب به عد. تزریق واکسن به ع 

 های جدید برای مقابله با این ویروس، تشدید شده است  برای توسعه و توليد واکسن

 

 با تقدیم احترام
 قم، ایرا     آموزش و ارتقاء سلامت، مرکز بهداشت استا ، دانشیاه علو. پزشكی قم، گروه  پور:سيدعباس حسينعلی

Email: abbas_hosseinalipour@yahoo.com 
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   و همكارا  سيد عباس حسينعلی پور                                                                                                                                        ...        نامه به سردبير
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