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ABSTRACT 

Background and Aim: The fifth wave of Covid-19 occurred in Iran and lasted from the 

beginning of July to the end of August 2021. Unlike the previous waves, which lasted mainly 

3-4 weeks, the fifth wave in the country, especially in Kurdistan province, was longer than 4 

months. This study aimed to identify the causes of prolongation of the fifth covid-19 wave in 

Kurdistan Province. 

Materials and Methods: In this qualitative study, the views of 52 medical professionals who 

were directly or indirectly involved in the surveillance and treatment of COVID-19 were 

obtained using semi-structured interviews. Data analysis was performed using the framework 

analysis method. 

Results: Low coverage rate of vaccination, false beliefs and lack of confidence in regard to 

the effectiveness of vaccines used, incomplete effects of the vaccines, vaccination during 

incubation period or illness, non-compliance with health protocols especially use of masks by 

vaccinated people, lack of correct and consistent use of standard masks, insufficient medical 

services and facilities, use of outpatient treatment approach and rapid discharge of the patients 

regardless of the disease transmission period, insufficient attention to the education of the 

patients and their families, weakness in contacts tracing of infected people, lack of seriousness 

in implementing government decisions, especially insufficient government support for 

vulnerable people and businesses, community exposure to a new strain of the virus (Delta 

strain), increased risk of transmission of the disease in the community due to cold weather in 

the province were the most important reasons for the prolongation of the fifth covid-19 peak 

in Kurdistan Province.  

Conclusion: Based on the results, various factors such as vaccination, behavior of community 

members, government decisions, and response rate of health system were involved in the 

prolongation of the fifth corona wave in Kurdistan Province. It seems necessary to consider 

these factors in dealing with the next waves and peaks. 
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 53-1401/64  آبان و  مهر/   هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

در استان کردستان، ایران: یک مطالعه  19-وویدک پنجم پیکبررسی عوامل مرتبط با طولانی شدن  
   کیفی
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 چکیده

قبلددی کدده  مددوج هدداخلاف . بددرشددد 19-کوویدددپنجم  موج  درگیر 1400سال  مردادماهتا پایان   تیرماهابتدای  ایران از    زمینه و هدف:

. هدددف از انجددام (مدداه 4)بیش ازپنجم در کشور و بخصوص در استان کردستان طولانی شد ، موج  انجامیدمیهفته به طول    4-3  عمدتاً

 .پنجم کرونا ویروس در استان کردستان بود  پیک های موج مطالعه کیفی حاضر شناسایی علل طولانی شدن  

مسددتقیم یددا  طوربددهمختلددع علددوم پزشددکی کدده  هایرشددتهنفددر از متخصصددان  52کیفددی ناددرات  یمطالعددهدر این   :هاروشمواد و 

 وتحلیلتجزیددهاخددش شددد.  سدداختاریاهتهدرگیر بودند با استفاده از مصاحبه نیمدده  19در ناام مراقبت و درمان بیماری کووید   غیرمستقیم

انجام شد.    هاداده  با استفاده از روش تحلیل چارچوبی 

 هایواکسددنناکامددل  اثربخشددیپوشش پائین واکسیناسیون، اعتقاد و اعتماد ناکاهی برخی از اهددراد مامعدده بدده واکسیناسددیون،   :هایافته

اسددتفاده از  ویژهبددهبهداشددتی  هددایپروتکل، انجام واکسیناسیون در دوره کمون یا ابتلای هددرد بدده بیمدداری، عدددم رعایددت مورداستفاده

ناکدداهی بددودن امکانددات و خدددمات درمددانی،  استاندارد، هایماسکعدم استفاده صحیح و مداوم از  ماسک در بین اهراد واکسینه شده،

بیمدداری، تومدده ناکدداهی بدده  مددوزش  پشیریسددرایتاستفاده از رویکرد درمان سرپایی و ترخیص سریع اهراد بیمار بدون تومه به دوره 

حمایددت ناکدداهی  ویژهبددهاهراد مبتلا، مدیت ناکاهی در امددرای تصددمیمات حدداکمیتی  هایتماسمبتلایان، ضعع در ردگیری    خانواده

بالا رهتن شانس انتقال ویروس در مامعدده بدده  ، موامهه مامعه با سوش مدید ویروس )سوش دلتا(،پشیر سیبدولت از اهراد و مشاغل  

 بودند.  در استان کردستان 19  -پنجم کووید  در طولانی شدن موج   تأثیرگشاردلایل    ترینمهمدلیل سرد شدن هوا در استان 

بر اساس نتایج مطالعه حاضر عوامل مختلفی از مملدده واکسیناسددیون، رهتارهددای اهددراد مامعدده، تصددمیمات حدداکمیتی و   :گیرینتیجه

ن نقش داشتند. تومه به این موارد در برخددورد بددا سیستم سلامت در طولانی شدن پیک پنجم کرونا در استان کردستا  دهیپاسخمیزان  

 .رسدمیبعدی ضروری به نار    (احتمالی)  هایپیکو   هاموج 

 ، واکسیناسیون، پاندمیکموج ،  19-کووید :کلمات کلیدی

    26/5/1401پشیرش: 19/5/1401اصلاحیه نهایی:   12/9/1400وصول مقاله:
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 55خالد رحمانی    

1401  آبان و  مهر/   هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

بیماری    عنوانبه،  19ید  کوو در    ویروسی  گیر همهیک  ابتدا 

و  2019دسامبر   شهر  و ودر  شناسایی  چین    در   سرعتبه  هان 

شد   به   منجر   و   یاهت  گسترش   مهان   سراسر مهانی    پاندمی 

ابتدا.  (1) پاندمیدر  به   ی  تومه  بالای    پشیریسرایتبا 

از   ناشی  وحشت  و  رعب  واکسن،    ،  نویروس،  نداشتن 

درمان   درمانی   داروهای   هقدان در  متخصصان  کم  تجربه    و 

 . ( 2)  بالایی همراه بود نسبتاً ومیر مرگابتلا و  با بیماری

مداسازی    برای  مشخصی  مرز  کلی  طور  یک    هایموج به 

اما به طور    ؛بیماری واگیردار مثل کرونا ویروس ومود ندارد 

به   ابتلا  اهزایش  متوالی  روز  چند  در  که  زمانی  و  معمول 

که وارد موج مدید بیماری    گوییممی بیماری را داشته باشیم 

مو  ایمشده کاهش  متوالی  روز  چند  زمانی که  را    اردو  ابتلا 

باشیم   مبه عنوان    معمولاً داشته  از  به    وج تعبیر می شود. گشر 

کلی   مدید  طور  موج  کرونا    هایی بیماریظهور  همچون 

هردویروس   به  هرد  سرایت  الگوی  پیشرونده    که  دارند و    را 

یعنی اهزایش سرایت پشیری  تابعی از دو هاکتور مهم    معمولاً

اثر   در  الگوهای    های مهشویروس  در  تغییر  و  احتمالی 

 تماس در مامع است. 

واکسن   کشع  به  تومه  بیماریعلیه  با  برخی    این  توسط 

عمومی   استفاده  و  و   ناز  کشورها  ابتلا  میزان    ومیر مرگ، 

از   مهان     نناشی  سال  در  طی  مقدار    2021در  به 

اس  .(3)  کاهش یاهت  تومهیقابل در حالی  ت که کشور  این 

از   پایان    تیرماهابتدای  ایران  درگیر    1400سال    مردادماهتا 

در  و ابتلا    ومیرمرگمیزان    مراتببهپنجم کرونا شد که    موج 

از    موجاین   دیگر،    هایموج بیشتر  سوی  از  بود.  بر  قبلی 

به  ه  4-3  عمدتاًکه    قبلی کرونا ویروس  هایموج خلاف   فته 

در کشور و بخصوص در استان    پنجم   موج،  انجامیدمیطول  

از نار درصد بسیار طولانی شد و    کردستان    استان کردستان 

گششت   از  پس  اهراد  بستری  و  روند  ،  ماه   4ابتلا  همچنان 

و   داشته  ثابت  یا  ماه  اهزایشی  دوم  بان  هفته  روند    1400تا 

این  نشده   موج   کاهشی  و    روند کاهشی   تقریباًو    بود   شروع 

. شناسایی  گردید   شروع  1400 بان    15از    گشر از موج پنجم 

پیک    تأثیرگشارعلل   شدن  طولانی  موج  در  و  های  پنجم 

از   با     ن ی  هادادهاستفاده  ها و موج های  پیکبرای برخورد 

مدیران    گشارانسیاستبه  در  ینده  بیماری    (احتمالی) و 

کرد خواهد  کمک  مطالعه.  سلامت  انجام  از    کیفی   هدف 

  کرونا ویروس پنجم    موجعلل طولانی شدن  حاضر شناسایی  

استان کردستان  دیدگاه    در  از  از  پاندمی  در  درگیر  ذینفعان 

اورژانس، هوق تخصص ممله   ریه  متخصصان عفونی، طب  ی 

 . بوداپیدمیولوژی ویژه و متخصصان  های مراقبتو 

 

 بررسی روش  

دومکیفی    یمطالعهیک    پژوهشاین   نیمه  در  که  سال    بود 

شد  1400 انجام  کردستان  استان  هدف    ی مامعه.  در 

  طور بهبودند که  مختلع علوم پزشکی    های رشتهمتخصصان  

کووید   ی بیماردر ناام مراقبت و درمان  غیرمستقیمیا مستقیم 

مطالعه شامل نارات    و اطلاعات این  هاداده.  درگیر بودند  19

متخصصان    52  های دیدگاهو   از  مختلع علوم    های رشتهنفر 

شدن  پزشکی   طولانی  دلایل  با  ارتباط  کرونا    هایموج در 

بود.   از    ها دادهویروس  استفاده  نیمه  با  مصاحبه  روش 

شامل   شده ساختهاز قبل   لیستچک یک پایهو بر  ساختاریاهته 

به  باز    سؤالات ارسال  طریق  از  و  دلفی  روش  با  و  بسته  و 

ابتداشد.     وریممع  کنندگانشرکت   ، لیستچکی  در 

برای   مطالعه  اهمیت  و  از    ها  ناهداف  و  شد  داده  توضیح 

در    ها ن تا  شد  در  درخواست  رضایت  مطالعه  صورت 

علاوه بر  شرکت کنند. پس از ملب اطمینان و رضایت  نان، 

ملسه    مصاحبه، برای هر نفر یک   سؤالات   لیستچکارسال  

مدت    یاهته سازمان  مصاحبه  به  هرکدام  که  خصوصی    20و 

انجامید توسط   انجام شد.    اهزارنرمدقیقه به طول  اسکای روم 

اهراد   رضایت  کسب  با  مطالعه  انجام  از    کننده شرکتقبل 

مناسب توسط  ها   ناقدام به ضبط صدای   تا در هرصت  شد 

مطالعه  هایاهتهمحققان   و  ی  شود.    وتحلیل تجزیهبازخوانی 

از نار نوع تخصص    موردبررسی مامعه   مامعه هتروژن  یک 

پزشکی  5شامل   تحصیلی  مستقیم   بالینی  رشته  درمان  در  که 

کووید   به  مبتلا  داشتند  19بیماران  پزشک  هعالیت  ان  شامل 

اورژانس، هوق   متخصصان طب  عمومی، متخصصان عفونی، 
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1401  آبان و  مهر/   هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

و همچنین    ویژه  های مراقبتتخصصان ریه و هوق تخصصان  

زمینه   در  تجربیاتی  دارای  که  بود  اپیدمیولوژی  متخصصان 

مراقبت   کووید  های بیماریناام  اپیدمی  از ممله    19-واگیر 

و   انتخاب    صورت بهبودند  مطالعه  در  شرکت  برای  هدهمند 

اعضا  کنندگانشرکتبیشتر  .  شدند از    علمی هیئت  در مطالعه 

تهران  های دانشگاه کردستان،  کرمانشاهتبریز،    ارومیه   و  ، 

اپیدمیولوژیستهمچنی.  بودند از  نفر  اخن نارات سه  هم  ش  ها 

، نارات  هادادهسیدن به اشباع در  شد و در مجموع تا زمان ر 

 نفر اخش گردید.  52

استفاده    ها داده  وتحلیل تجزیه تحلیل  با  روش    شده توصیهاز 

اشدتراوس و کدوربین   این صورت    ، (4)  انجام شد توسدط  به 

صورت    ها  نتحلیل  ،  هاداده   وریممعبا    زمان همکه  

مصاحبه  .گرهت می هر  از    شدهضبط  متن    ، سازی پیادهپس 

و   مطالعده  بدار  سده  شدمیی  کدگدشار   نی  هادادهچندین   .

انتخابی   محوری بداز،    کدگشاریمرحلده     ها داده  روی بر    و 

شد.   کار،  انجام  این  مصداحبه    متن ابتددا  برای  توسط  هدر 

خواندده  محققان   خدط  بده  کددها  شدمیخدط  بداز  و  ی 

  مقایسه   همبا     مده دستبه  ی کدها  . گردیدمیاسدتخراج  

داشتند  کده    مواردیو    ند شدمی مفهومی  شباهت  یکدیگر  با 

قرار   طبقه  یک  شکل    تدریج بهتدا  ند  گرهتمیدر  طبقات 

نیاز    طبقاتسپس    .گرهت می صورت  در  و  مقایسه  هم  با 

اصلی به    هایمایهدرونند تا در پایان  شدمیادغام یا تفکیک  

هم  .  دست  مدند انتخابی  کدگشاری  ارتباط  در  ه  نحو 

شدد  یکدیگربدا    شدهتشکیلمقولات   بدرای    .مشدخص 

روایی   و  اطمینان  قابلیت  ملاک  ها دادهارزشیابی  چهار  از   ،

گ  توسط  شدهارائه و  پشیری وبا  لینکلن  تائید    شامل 

(Conformability) داشتن اتکا  قابلیت   ،(Dependability)  ،

پشیری داشتن   (Credibility)  باور  انتقال  قابلیت    و 

(Transferability)  شدد متن    . (5)استفاده  مناور  این  به 

به   استخراج شده  ارائه    کنندگانمشارکتمصاحبه و کدهای 

اظهار نار    وسقمصحتدرباره    تاشد   و در صورت    کنند ن 

قرار   بررسی  و  تومه  مراتب مورد  مغایرت،  گونه  هر  داشتن 

گرهت پژوهشگرمی  بعلاوه  که  ان.  مواردی    نارات   در 

ت طریق  از  شد  نمی  درک  درستی  به  کننده  ماس  مشارکت 

 متن کامل کلیه مصاحبه ند. همچنین تلفنی شفاف سازی نمود

اولیه   طبقات  و  کدگشاری  با  همراه  این  ها  محققان  بین  در 

از نارات  علاوه  مطالعه توزیع شد.   و تکمیلی    تأییدی بر  ن 

و   مهت    کنندگانشرکتمحققان  در  کار  مراحل  کلیه  در 

 .استفاده شد ، کدگشاری و استخراج طبقات اولیه سازیپیاده

 : اخلاقی طرح  ملاحاات

مطالعه انجام  از  برای  قبل  پژوهش  اهداف    کنندگان شرکت، 

مهت شرکت   ها  نرضایت پس از اعلام  توضیح داده شد و

انجام   مصاحبه  مطالعه،  پروپوزال  شد میدر  این  بر  علاوه   .

پزشکی   علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  مطالعه  انجام 

 مورد تصویب قرار گرهت.    وکردستان بررسی 

 

 نتایج

از هاداده حاصل  بهداشت    های گزارش  ی  وزارت  روزانه 

و   ابتلا  وضعیت  مورد  در  بازه    ومیرمرگایران  در  کرونا 

تیرماه    5زمانی   )ابتدای  ماه    1400ماهه  پایان  بان  (  1400تا 

کشور    های استانپنجم در بیشتر  موجکه شروع   دهد مینشان  

از استان کردستان بوده است و    هفته زودتر   2  تقریباً با هاصله  

بیشتر   در  اواخر   هایاستاناگرچه  در  ابتلا  نزولی  روند  ایران 

( و انتاار این بود  2تا    1  هایشکلده بود )رداد ماه شروع شم

هاصله   با  از    2که  بعد  شهریور    تقریباًو     نهفته  اواسط  در 

اما طول   ؛شاهد روند نزولی ابتلا در استان کردستان هم باشیم 

استان کردستان    موج دوره   تا    ترطولانی  نسبتاًپنجم در  بود و 

ادامه داشت. در مطالعه کیفی حاضر نارات    اواسط  بان ماه 

درک    52 و  شناخت  برای  اپیدمیولوژیست  و  بالینی  پزشک 

عوامل   این    تأثیرگشاربهتر  شدن  طولانی  استان    موج در  در 

  علمی هیئتنفر عضو    31. از این تعداد  اخش گردیدکردستان  

بودند  های دانشگاه کشور  پزشکی  بیعلوم  در  اهراد  .  کل  ن 

مطالعه،  کنندهشرکت عمومی،    16  در  پزشک    نفر   7نفر 

اورژانس،  متخصص  نفر    21عفونی،    صمتخص  نفر    3طب 

و   ریه  تخصصی  و    های مراقبتهوق  متخصص  نفر    5ویژه 

 بودند.   اپیدمیولوژی 
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 1400آبان   30)به ازای هر یک میلیون نفر جمعیت( در ایران از ابتدای تیر تا  19-موارد جدید کووید. روند بروز 1شکل 

 

 
 

 1400آبان   30)به ازای هر یک میلیون نفر جمعیت( در ایران از ابتدای تیر تا  19-. روند بروز موارد مرگ ناشی از کووید2شکل 

 

مختلفی  شودمیمشاهده    1  مدولدر  که    طورهمان عوامل   .

در   بیماری  انگاری  عادی  واکسن،  با  مرتبط  عوامل  همچون 

کرونا،    های گیریتصمیممامعه،   ملی  ستاد  ناکامل  و  ناقص 

این   از  و  درمانی  خدمات  بودن  از    ترمهمناکاهی  استفاده 
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استان   در  هوایی  و  تغییرات  ب  سرپایی،  درمان  رویکرد 

ی  گیرهمهپنجم    موج در طولانی شدن    ر مؤثعوامل    ترینمهم

 در استان کردستان بود.   19-کووید

پنجم کرونا    1در مدول   بازه زمانی موج  علل طولانی شدن 

شرکت دیدگاه  از  کردستان  استان  مطالعه  در  در  کنندگان 

است.  شده  دست  مدهنتایج    اساس  بر   خلاصه  ،  به 

که    کنندگان شرکت بودند  واکسن  معتقد  با  مرتبط  از علل 

زمانی موج    تأثیرگشارهاکتورهای    ترینمهم  بازه  در طولانی شدن 

بود. کردستان  استان  در  ویروس  کرونا  اپیدمی  متخصصان   پنجم 

اهراد  از  بالایی  هنوز درصد  پنجم  موج  در زمان  بودند که  معتقد 

پائین  پوشش  مهم  علل  از  یکی  و  بودند  نشده  واکسینه  مامعه 

اعتماد    واکسیناسیون، و  به  ناکاهی  اعتقاد  مامعه  اهراد  از  برخی 

این، متاسفانه تعدادی از اهراد در زمان    بود. علاوه بر  واکسیناسیون

واکسینا  یا در دوره کمون  انجام  و  بودند  بیماری  به  مبتلا  یا  سیون 

نمایند   دریاهت  را  واکسن  اینکه  دلیل  به  و  داشتند  قرار  بیماری 

  داشتند می بیماری و یا تماس های خود با اهراد مبتلا را مخفی نگه  

باعث   ابتلا  زمان  در  واکسیناسیون  انجام  یعنی  موضوع  همین  و 

بیماری در اهراد   اعتقاد داشتند که    نندگانکشرکت .  شدمی شدت 

بهداشتی   بسیار    در اهراد واکسینه شدهمیزان رعایت پروتکل های 

 پائین تر از حد انتاار بود. 

رعایت    کنندگانشرکت بودند که  معتقد  مطالعه   هایپروتکلدر 

و در همین ارتباط  شدمی بهداشتی در مامعه به مرور کمتر و کمتر 

بهداشتی به صورت    هایل پروتکتصمیمات حاکمیتی برای امرای  

همچنین بیان داشتند که در بستر مامعه    ها  ن .  شدنمی قاطعانه امرا  

نوعی   به  رعایت    انگاریسهل هم  در  روزمرگی   هایپروتکلو 

دیده   از  کنندگانشرکت نار    اساس  بر  .شدمی بهداشتی  استفاده   ،

کردن   خارج  و  بیماران  سرپائی  درمان  از    ها  ن رویکرد 

بیماری یا به عبارتی در زمانی    پشیریسرایت در دوره    ها بیمارستان 

علل   از  یکی  داشتند  نقش  انتقال  بالقوه  منبع  یک  عنوان  به  که 

بیمارانی که  زیرا  بود  گسترش اپیدمی و طولانی شدن موج پنجم 

دریاهت   روزانه  سرپایی  در    کردندمی درمان  به  هم  مرامعه  مسیر 

 ی با اهراد دیگر داشتندو هم در داخل منازل تماس زیادبیمارستان  

و مامعه   اطراهیان  به  ویروس  انتقال  باعث  بر گشتمی که    . علاوه 

کاهی    های موزش این در کنار استفاده از درمانی داروئی سرپائی  

خانواده   و  بیماران  ایزولاسیون    شدنمی انجام    ها  نبه  دوره  و 

 انجام نمی شد.  عملاًروز برای هیچ بیماری  14حداقل 

سوش    کنندگانشرکت با  مامعه  یاهتن  موامهه  که  بودند  معتقد 

در طولانی    تأثیرگشارمهش یاهته دلتا در مامعه یکی از علل مهم  

شدن موج مدید بود و علاوه بر سرد شدن ناگهانی هوا در اواخر  

کر استان  در  سوش    شدنموامه دستان،  شهریور  یک  با  مامعه 

در طولانی   تأثیرگشارمدید ویروس کرونا یکی دیگر از علل مهم 

 شدن موج پنجم ویروس در استان بود. 
 کنندگان در مطالعه: علل طولانی شدن موج پنجم کرونا ویروس در استان کردستان از دیدگاه شرکت 1جدول

 نظرات شخصی پزشکان بقه زیر ط طبقه 

 

 

 

 

 

 

 

علل  

با   مرتبط 

 واکسن 

عدم پوشش کامل واکسیناسیون در 

 اهراد مامعه  

تر از کشورهای دیگر  کشور ایران از نار انجام واکسیناسیون با تومه به بحث واردات واکسن عقب 

بود و همین امر یعنی پوشش پائین واکسیناسیون در مامعه یکی از علل اصلی طولانی شدن پیک  

 بود. 

عدم اعتقاد و اعتماد برخی از اهراد 

 مامعه به واکسیناسیون

 مامعه مهت واکسیناسیون از منار سیاسی، هرهنگی یا مشهبی مقاومت قشر خاصی از  

انجام واکسیناسیون در دوره کمون 

 یا ابتلای هرد به بیماری  

تزریق واکسن   به  اقدام  باشند  بوده  بود دارای علائم خفیع کرونا  اهراد حامل ویروس که ممکن 

علائم  ن تشدید  سبب  موضوع  همین  و  شدن  نکردند  بستری  و  شدها  از   ها  موضوع  این  که 

مهت سبب اهزایش  مار مبتلایان و از سوی دیگر سبب بدگمانی و از دست رهتن اعتماد قشر  یک

 عایمی از مردم نسبت به هواید و نقش واکسن در پروتکشن از بیماری شد.

ناکاهی   )محاهات(  پروتکشن 

 های مورداستفاده واکسن 

، برخی از دلالان با استفاده از عدم  گاهی مردم  درصدی ندارند و در مواردی 100ها ایمنی واکسن 

 های غیر معتبر مهت واکسیناسیون مردم در بخش خصوصی هم استفاده کردند. از واکسن 

تأخیر در تزریق دوز یاد ور واکسن  

خانواده و  سلامت  کادر  های  در 

از   است،    6بیش  دوز واکسن برای کادر درمان گششته  از  خرین  و  ماه  یاد ور  تزریق دوز  لزوم 

 رسد. واکسیناسیون خانواده کادر درمان به نار می
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 ها ن

پروتکل  رعایت  بهداشتی  عدم  های 

 در اهراد واکسینه شده 

سازی مردم نسبت به واکسیناسیون و اینکه واکسن زدن به معنی ایمنی کامل و لغو تمام  عدم  گاه

 از دوز اول!های بهداشتی نیست بخصوص پس  های و پروتکل محدودیت 

 

 

 

علل  

با   مرتبط 

عدم  

تومه  

مامعه به 

اپیدمی  

 بیماری  

پروتکل  به  مردم  تومه  های  عدم 

 بهداشتی 

در ابتدای شیوع ویروس کرونا، به دلیل ترس مردم و رعایت کردن اکثر اهراد مامعه شاهد کاهش 

های قبلی بودیم، این در حالی است که در موج پنجم  موارد ابتلا و کاهش مدت زمان و شدت موج 

پروتکل رعایت  از  خستگی  همچون  دلایلی  به  مردم  از  بسیاری  ویروس،  بهداشتی،  کرونا  های 

 اعتنا بودند.  های بهداشتی بیسیون، هقر هرهنگی یا  موزش نادرست نسبت به رعایت پروتکل واکسینا

به سهل ابتلا  به  انگاری مردم نسبت 

 بیماری 

کردند و روزهای داشتند، مقاومت می  19-بسیاری از بیماران نسبت به اینکه علائم ابتلا به کووید

از دست می را  اولیه مهت درمان  بین دادند هطلایی  انتشار سریع و وسیع در  مین موضوع سبب 

 اطراهیان و مامعه شد.

ماسک  از  استفاده  های  عدم 

 استاندارد   

ماسک به  مردم  که  شد  سبب  دولت  توسط  تأمین  ن  عدم  و  ماسک  بالای  بار قیمت  چند  های 

 کیفیت روی بیاورند ای و بیمصرف، پارچه

از   مداوم  و  صحیح  استفاده  عدم 

 ماسک 

های استاندارد خودداری کرده و مامعه به دلایل مختلع از ممله مسائل مالی از خرید ماسکعموم  

ماسک  از  پارچهبعضاً  بیهای  و  از  ای  بیش  یا  و  کرده  استفاده  استفاده    4کیفیت  از  ن  ساعت 

 کردند.می

کنترل   در  اراده ممعی  بودن  پایین 

  ن 

های سیاسی است  ناشی از قرنطینه عمومی و تحریم با تومه به مسائل اقتصادی گریبان گیر مردم که 

 مردم رمقی مهت کنترل بیماری نداشتند.

 

علل  

با   مرتبط 

ناکاهی  

بودن 

امکانات  

و  

خدمات  

درمانی 

 مومود 

تخت  ومود  کاهیعدم  در   های 

های ویژه  های بستری و بخش بخش

 بیمارستانی

به موج  این  بخش  در  بخصوص  و  بیمارستان  تخت  کمبود  استان    ICUوضوح  در  بود.  مشخص 

استان  و  تزریق و درمان سرپایی  های همکردستان  بیمارستان،  به دلیل کمبود تخت خالی در  موار 

 شد. بیماران مبتلا به کرونا ویروس در مواردی در منزل انجام می

درمان   پروتکل  داروهای  کمبود 

 کرونا در بعضی از روزها

موج   این  در  بیمارستان  در  دارو  بهکمبود  بود  مشهود  به مهت نحویتا حدودی  مواردی  در  که 

می مجبور  پزشکان  مختلع  داروهای  به کمبود  تومه  با  را  روزانه  پزشکی  دستورات  که  شدند 

 داروهای مومود در داروخانه تنایم کنند.

ماسک  کمبود امکانات بیمارستانی  ونتیلاتور،  نایر  امکاناتی  برNIVهای  کمبود  در  اکسیژن  کم  هشار  کمبود  ،  روزها،  خی 

 های اکسیژن از دیگر علل تأثیرگشار بود. کپسول 

 

 

 

علل  

با   مرتبط 

تصمیم 

هاگیری

ستاد   ی 

کشوری  

با  مبارزه 

 کرونا 

امرای   در  دولت  قاطعیت  عدم 

 هادستورالعمل 

موج برخلاف  اعمال  دولت  و  نداشت  را  موج  این  کنترل  مهت  لازم  همکاری  قبلی،  های 

 های واقعی و پیشگیرانه انجام نشد.موقع اعمال نشد. مریمه بههای مؤثر و  محدودیت 

غیر   و  غیرمتخصص  اهراد  دخالت 

 ی پزشکی مرتبط با رشته

های قبلی و با شدت بیشتر، اهراد غیرمتخصص و غیر مرتبط با پزشکی اقدام به نار دادن  همانند موج 

 نمودند های مجازی میو ارائه راهکارهای غیرعلمی در شبکه

از  دولت  لازم  و  ناکاهی  حمایت 

 دیده مشاغل و اهراد  سیب 

دیده حمایت لازم  ها از مشاغل و اهراد  سیب در موج پنجم کرونا دولت در زمان اعمال محدودیت 

 ها نباشند.  و کاهی را نداشت و همین موضوع سبب شد تا اهراد هم پایبند به محدودیت 

های بیماریابی  تومه ناکاهی به برنامه

 موقع توسط سیستم سلامت  به

به نمیبیماریابی  انجام  مامعه  در  تست صورت صحیح  میزان  انجام شد،  اساس  های  بر  روزانه  شده 

 کردند.تعداد ممعیت کم بود و بیماران با حال عمومی بهتر مهت تشخیص و درمان مرامعه نمی

به تأمین  برای  عدم  واکسن  موقع 

 های مختلع بخش

اما یکی از دلایل اهزایش موارد در این موج به دلیل کاهش  ؛کمیتی باشدشاید این یک مشکل حا

 های موردنیاز بود موقع واکسن پوشش واکسیناسیون بود و علل  ن نیز عدم واردات به

کردند و تقریباً بازه  طورکلی با گششت زمان اهراد بیمار کمتر خود را از سایر اهراد مامعه مدا میبه-Selfعدم رعایت خود مداسازی) علل  
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با   مرتبط 

ضعع  

در 

امرای  

پروتکل 

های  

بهداشتی  

مهت  

پیشگیر 

از  ی 

ابتلای  

 اطراهیان 

isolation شد.روزه مداسازی برای مبتلایان خیلی کم رعایت می   14زمانی   ( در اهراد مبتلا 

و  بیماران  به  ناکاهی   موزش 

 ها خانواده  ن

طورکلی  موزش متناسب با اپیدمی در سطح مامعه ضعیع و ناکاهی بود و خانواده مبتلایان اصلاً  به

 دیدند.   موزش نمی

از   قبل  بیماران  سریع  ترخیص 

 پشیری گشراندن دوره سرایت 

روز( و با حال عمومی خوب    14پشیری )حداقل  در موارد زیادی اهراد قبل از اتمام دوره سرایت

 که همین اهراد خودشان منبع انتقال به اطراهیان و سایر اهراد مامعه بودند.  ند درحالیشدترخیص می

خانواده  و  بیماران  ناقص  پیگیری 

 ها ن

ها توسط سیستم بهداشتی  های  ندر موج پنجم، برخلاف موج اول پیگیری بیماران مبتلا و خانواده

 ضعیع بود. 

 

 

علل  

با   مرتبط 

درمان 

و  ناقص 

ناکاهی  

 بیماران 

در  شغلی  هرسودگی  و  خستگی 

 کادر درمان 

روزی و بدون توقع به ارائه خدمات مشغول  صورت شبانهماه است که کادر درمان به  20حدود  

هایشان درگیر این بیماری شدند و بعضاً خودشان در این راه  هستند. بارها هم خودشان و هم خانواده

یا خانواده  و  از دست دادند. بدنه کادر درمان دچار هرسودگی شغلی شده هایشان را  شهید شدند 

 است. 

عدم بر ورده شدن نیازهای مالی و 

 شده تسهیلات وعده داده

ایران، وزارت بهداشت وعده  این ویروس در  ابتدای شیوع  اعضای کادر در  از  به  ن دسته  هایی 

ها محقق نشد. در این اری از  نبودند، داده بود که بسی  19-درمان که در خط مقدم مبارزه با کووید

دیدن  شنایان خود مهت   و  استراحت  و  تفریح  از  بعضاً  درمان  کادر  اعضای  که  سخت  شرایط 

 کمک به بیماران گششته بودند نیاز به شارژ روحی و مالی داشتند. 

گایدلاین دقیق  امرای  های  عدم 

های  ای بودن نسخه کشوری و سلیقه

 درمانی در بین پزشکان

به تومه  با  عموماً  درمان  کادر  و  سخت پزشکان  شرایط  و  مطالعه شدت  به  نسبت  کاری، 

 کردند.کاری میکم   19-روز شده درمان و تشخیص کوویدهای بهدستورالعمل 

ناکاهی   درمان   کارکنان موزش 

دستورالعمل   تغییرات  با  مطابق 

   19مراقبت و درمان بیماری کووید 

 برای کلیه پزشکان    19-موقع مهت تشخیص و درمان کوویدعدم برگزاری وبینارهای مجازی به

بهتر مهت استفاده از رویکرد درمان سرپایی عمومی  حال  با  بیماران  بیمارستانی،  شدید تخت  کمبود  دلیل  به  اخیر  موج  درمان    در 

های سطح استان معرهی  سرپایی و تزریق سرپایی رمدسیویر، دگزامتازون و انوکساپارین به درمانگاه

 شدند. می

علل  

با   مرتبط 

 ویروس 

مهش ویروسی و موامهه مامعه با 

 سوش مدید ویروس )سوش دلتا( 

دن  م  ویروس تاکنون چند مهش داشته است و این نوع از مهش )ویروس دلتا( باعث به ومود 

مقاوم  بالاتر )تر، کشنده ویروسی  با درصد سرایت  و  از کرونای    60تر  بالاتر  انتقال  درصد قدرت 

 انگلیسی( گردید. 

دلیل  به  ویروس  انتقال  در  تسریع 

 تغییرات  ب و هوایی در استان

 طور سریع و زودتر از موعد مقرر رخ داد و وهوایی بههای کشور تغییر شرایط  بدر برخی از استان

های تنفسی از ممله کرونا  سرد شدن هوا در استان کردستان در مهرماه در انتقال و انتشار ویروس 

 تواند تأثیرگشار باشد. می

 بحث

اساس  پایگاه  مستجو   بر  مطالعات  ،  های اطلاعاتی موموددر 

شدن   طولانی  دلایل  بررسی  زمینه  در  محدودی  بسیار 

  است. در این میان،  شده انجامکرونا ویروس در دنیا   هایموج 

  نتیجه   این  به شد،    انجام  برزیل  در   که   Lopesیمطالعه  در

  زمان   اعلام  در  دولت  سازیشفاف  عدم   و  انکار  که  رسید
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  ابتلای   دلایل   از   یکی   برزیل   در   19-کووید  ی گیرهمه  اصلی 

  سوی   از.  بود   برزیل  در  کرونا  موج  شدن  طولانی  و  اهراد  زیاد

  دولت   تومه   عدم   و  برزیل   در   زاتنش  اقتصادی   شرایط  دیگر 

  و   هوایی   و    ب  تغییرات   که  بود  شده  سبب  ، زیستمحیط  به

  تسریع   را  ها انسان  بین   مشترک   مدید   های بیماری  ظهور 

میان    و  ببخشد این    پیامدهای   خطر  بیشترین  بومی   ممعیتدر 

  مانع   هوق   علت  دو   و   ؛ داشتند  را  ضعیع   بهداشتی   و  امتماعی

.  شد  COVID-19 ی گیرهمه با  مقابله  برای  لازم  های تلاش

شدن   ، همچنین   وزارت   در   اختصاصی   گروه   یک   برچیده 

  با   های   اپیدمیولوژیست   حشف   از   ناشی   ، برزیل  بهداشت

همچنین    و  ملی   رهبری   گروه   یک  ایجاد  از  مانع   تجربه، 

  با   مقابله   برای   عمومی  بهداشت  منسجم  هایسیاستامرای  

COVID-19  ضد   های منبش  اهزایش با  ، علاوه بر این. شد  

  دریاهت   معمول   های واکسن  که   اهرادی   تعداد   واکسن، 

ه شد که  داد  نشان   اخیر   هایبررسی.  یاهت  کاهش   کردند می

  در  19-کووید های واکسن علیه  مداوم  های کمپین  در برزیل،

  برزیل   در  بیکاری  مسئله  و  اقتصادی   مسائل.  تشکیل بود   حال

در    شدن   طولانی  دلایل   از  یکی  نیز بود    نکرونا  .  کشور 

   موزش،   با   عفونت  شیوع  که   دهدمی  نشان   های بررسی

  ظهور  ، طورکلیبه. دارد معکوس  ارتباط امتماعی و اقتصادی

COVID-19  کرد تقویت  را  دیدگاه    مسائل   که   این 

  معرض   در   گرهتن   قرار   خطر    موزشی   و  امتماعی

   گاهی  عدم  و  است زندگی   کننده  تهدید عفونی  هایبیماری

  که   است  امتماعی   نابرابری  پیامدهای   انگیزترینغم  از   یکی

 . (6)  این نتایج همسو با نتایج مطالعه ما بود

به    شد  انجام  2021در سال    Lebow  توسط  که   ایمطالعه  در

که رسیدند  نتیجه     زمایش   یک  19-کووید  یگیر همه  این 

  و   ترس  مورد  در  مفید  اما  است؛  ناخواسته  کاملاً  طبیعی

که  داد   ارائه  سیاست صورت  این  به    تقاضاهای   ترس، ، 

  هشار   این .  کند می  ایجاد   را  حفاظت  برای  قوی   عمومی

  تر مهم  و ها  ن های توانایی شرایط، به  بسته  را  رهبران  تواندمی

.  کند   هعال   یاو    محدود   مسئله،   بندی چارچوب  همه،   از

  و  اعمال را  قرنطینه دادند،  قرار  اولویت  در را سلامت  هابرخی

.  کردند   واکسن سفارش یا ایجاد  به اقدام  سریعاً  و کردند  امرا

دیگر،   و   دادند   ترمیح   عمومی  سلامت  بر   را  اقتصاد  برخی 

  را    ن  احتمالی  پیامدهای  و  کرونا  مدید  ویروس  این  شدت

  تزلزل   دچار   هاپاسخ  این   بین   نیز   دیگر  برخی.  کردند  نفی

  به   مشروع   پاسخی  را   ترس   که   موامعی   از   دسته   ن .  اندشده

  تأثیرات   کاهش  در   ، دانستندمی  مرگبار  گیرهمه  بیماری  یک

  دهع   یا   رساندن  حداقل   به   دنبال  به  که   هایی ن  به   نسبت   ن

  بیماری   با   توانستد   که   موامعی .  د بودن  تر موهق  ند،بود  ترس

  بر   بهداشتی  هایترس  بر   که  بودند   کسانی  کنند،  مقابله

  و   کردندمی  تقویت  و  تأکید  قرنطینه  و  اقتصادی  هایترس

  های کمک  طریق   از   را  دهند   انجام  توانستندمی  که   را   نچه 

 . ( 7) دهند   کاهش اشکال دیگر  و مالی 

و ابتلا    ومیر مرگطولانی شدن و میزان بالاتر    دیگر   از دلایل

کردستان   استان  این  در  کشور    موجدر  کل  به  به  نسبت 

استفاده    در مطالعه  کنندهشرکتمتخصصان    یعمده  یعقیده 

رویکرد   مبتلا  از  بیماران  در  رمدسیویر  سرپایی  به  درمان 

سطح    19-کووید بود.    هایدرمانگاهدر  تزریق  استان  طرح 

رمدسیویر   استان    موج   ازاینکهپسسرپایی  در  کرونا  پنجم 

و   شد  دچار    هایتختشروع  استان  سطح  در  بیمارستانی 

در   شد،  مدی  کرونا  کمبود  با  مبارزه  استانی  ستاد  ملسه 

پس  ویروس مطرح و تصمیم شورا بر امرای طرح هوق شد.  

چندین مرکز درمانگاهی سرپایی مهت تزریق روزانه    از  ن

در  عنوانبه  ، رمدسیویرداروی   اصلی  در  داروهای  کرونا  مان 

این مراکز به حداکثر ظرهیت  اما خیلی    ؛ نار گرهته شد  زود 

گرهتن مراکز بیشتری مهت   در نار خود رسیدند و مجبور به 

شد. استان  سطح  در  بیماران  ازدحام  و  انتخاب    کنترل  نحوه 

به   سرپایی  تزریق  بیماران   صورت ایناهراد مهت  با    بود که 

  PCR  (Polymerase chain reaction )یا    مولکولی تست  

اما با حال عمومی بهتر و سطح   است؛  و درگیری ریوی مثبت 

اهراد   این  بودند.  سرپایی  درمان  کاندید  بالا  خونی  اکسیژن 

مدت   به  روزانه  بودند  به    5مجبور    های درمانگاهروز، 

در مستجوی  مهت تزریق دارو مرامعه نمایند.    شده مشخص

معتبر  هایپایگاه اثربخش بودن    علمی  با  ارتباط  مطالعاتی در 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

7.
4.

53
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.27.4.53
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-7123-fa.html


 بررسی عوامل مرتبط با...    62

1401  آبان و  مهر/   هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

نبودن کرونا    یا  سرپایی  نشد درمان  رسد  .  یاهت  می  نار  به 

روزانه بیماران مهت دریاهت    یعنی مرامعه های   همین مسئله 

ازدحام  و  سرپایی  موامهه    درمان  شانس  درمانی  مراکز  در 

به عنوان   بیشتر نموده و می تواند  بیمار را  با  اهراد سالم  یاهتن 

مهم عامل  ویروس    پنجم کرونا  موج در طولانی شدن    یک 

  گسترده   طیع   با   ویروسی   ضد   داروی   رمدسیویر یک  . اشدب

در  است کوویدگیرهمه  طول  که  حدود ،19-ی    50  در 

برای   شد  تأیید   کشور    بیماران   در   COVID-19  درمان   و 

دارو  مریکا   تأیید   مورد   بستری و  غشا    FDAیا    سازمان 

(Food and Drug Administrationقرار .  ( 9,  8)  گرهت.   ( 

  برای   متعاقباً  و  C  (10)هپاتیت    درمان  برای  ابتدا  رمدسیویر در

از    بیماری   ویروس   های عفونت  و   ابولا   ویروسناشی 

گرهت.    مورداستفاده  ( 11)  ماربورگ  داروقرار    عنوان به  این 

دسترس کرونادر  ضد  داروی  ایران  ترین  کشور    صرهاً   در 

  اوج گرهتن اما با تومه به    ؛شدمیبیماران بستری تجویز    برای

با کرونا  و صلاحدید ستاد    با نار   و  پنجم کرونا   موج مبارزه 

کردستان  در   دارو  استان  این  از  سرپایی  استفاده  به  تصمیم 

و  بیماران  شد.   بیمارستان  در  شدن  بستری  از  ترس  دلیل  به 

و  بستری،    های هزینه کردند  زیادی  استقبال  تصمیم  این  از 

روز    هادرخواست رمدسیویر  سرپایی  تزریق    روز   بهمهت 

شد.   متخصصان    بربیشتر  از  برخی  نار    کننده شرکتاساس 

مطالعه  این  با  در  و    و  اپیدمی  دوره  شدن  طولانی  به  تومه 

مبتلایان    اهزایش درمان   مار  رویکرد  از  استفاده  دنبال  به 

پزشکان   ممع  و  سرپایی،  به  زیادی  مخالفان  متخصصان 

از     نار   به  بالینی   های   زمایش  در   . پیوستند  این طرحاستفاده 

  که   دارد   بیمارانی   در  را  سود  بیشترین   رمدسیویر   که   رسدمی

  با   اکسیژن   به   نیازی  و   کنند می  دریاهت   کمکی   اکسیژن

  ندارند )همچون ونتیلاسیون(    تنفسی   حمایت  یا و    بالا   مریان

له  از مم شناخته شده با تومه به عوارض از سوی دیگر . (12)

  کم   تعداد  کم،   پتاسیم  کم،   لبومین،  تنفسی   نارسایی

  اهزایش   و  ها ترومبوسیت  کم  تعداد  خون،  قرمز  های گلبول

ناراحتی و    (13)  روبینبیلی   سطح   اهزایش   گوارشی،  همچنین 

ترانس  کبدی   های نزیم ممله  خون    میناز   از    ، در 

  الکتروکاردیوگرام   هایناهنجاری  و  تزریق  محل   هایواکنش

شوک،  ایجاد  احتمال  دارو    و  این  که  تجویز  بیمارانی  در 

نیستند مستقیم  مراقبت    . ( 14)  شودنمیپیشنهاد    ،تحت 

که است  سرپایی  پرواضح  درمان  امرای    رویکرد  عدم  و 

حرکت  زادانه  ن  باعث  بیماران  مامعه  ها    ایزولاسیون  در 

ابتلای   و  ها  تماس  اهزایش  باعث  تواند  می  که  شد  خواهد 

در صورتی که این بیماران پس    . شودمامعه    ی در بیشتر  اهراد

از دریاهت داور در منزل هم بستری شوند باز مرامعه روزانه  

درمانگاهها     ن تعیینبه  اهزایش  شده  های  اهراد  تماس  باعث 

بیمار  سالم   برگشت  و  و  رهت  مسیر  شددر  در    .خواهد 

به عنوان مهم  در مامعه    مطالعات قبلی هم، کاهش تماس ها 

کووید برای  برای  پیشگیرانه  راهکار  شده    19-ترین  مطرح 

 (. 15است )

یکی دیگر از دلایلی که متخصصان برای طولانی شدن پیک  

سرد   و  هوایی  و  تغییرات  ب  استان ذکر کردند  در  بیماری 

ناگهانی هوا در اواخر شهریور و اوایل مهرماه در استان    شدن

انتقال و انتشار ویروسد  تواند میبود که   های تنفسی از ممله ر 

اختصاص  صرهاًن متغیر کرونا تأثیرگشار باشد. لازم به ذکر است ای

ناگهانی هوا در   نداشت و سرد شدن   هایاستانبه استان کردستان 

اهتاد اتفاق  هم  بررسی،  اگرچه    .همجوار  این  انجام  زمان  تا 

روزانه،   های    اما بر اساس گزارش  ؛مستند ومود نداشت  ایمطالعه

حدودی   تا  هم  همدان  و  غربی  کرمانشاه،  ذربایجان  های  استان 

 این هاکتور بودند. از  متأثر

در مطالعه حاضر وضعیت استان کردستان با متوسط کشوری  

تحلیل   زمان  در  و  شد  در  هایاهتهمقایسه  مشابهی  مطالعات   ،

بین   های مقایسهدیگر ایران انجام نشده بود تا بتوان  هایاستان

  طولانی شدن پیک در    تأثیرگشار ی برای بررسی عوامل  استان

برخی  پنجم است  ممکن  هرچند  داد.  انجام  از    دیگر   کرونا 

امتماعی، هرهنگی و    هایشاخصغربی کشور که    هایاستان

هوایی   و  تا  وضعیت  ب  هم  دارند  کردستان  استان  با  مشابه 

 حدودی با چنین شرایطی موامه باشند. 

میر    و مرگ و در انتها از متخصصان مهت کاهش میزان ابتلا

هایپیکدر   موج  و  بعدیا  ها  و    حتمالی  شد  نارسنجی 
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این راستا بود    طوربه که واکسیناسیون  کلی عمده نارات در 

، اهزایش  اکثری اهراد مامعه در مدت زمان کوتاه عمومی حد

ظرهیت   اهزایش  ممله  از  بیمارستانی    های تختامکانات 

کووید  مؤثر داروهای    تأمینبیمارستانی،   درمان  ،  19-در 

حکو در  قاطعیت  ممله    ها محدودیتاعمال  مت    قرنطینه از 

استفادهعمومی در  نار  از    بیشتر  ،  متخصصان 

کرونا،    های گیریتصمیم  با  مبارزه  ستاد  به    تواند میبعدی 

 بکاهد.  ومیرمرگو   از موارد ابتلا تومهی قابلمقدار 

تاکنون   که  است  این  حاضر  مطالعه  قوت  نقاط  از  یکی 

مطالعه  یک  با این موضوع انجام نشده است. انجام    ای مطالعه

اخش  کیفی برای  مصاحبه  روش  از  استفاده    نارات   و 

از    کنندگان شرکت اهراد مورد مصاحبه  انتخاب  مطالعه و  در 

د  بین کووید  رگیر متخصصان  درمان  و  مراقبت  از    19در 

مزایای  بودند.    دیگر  این    ترینمهممطالعه حاضر  محدودیت 

همچون   دیگری  عوامل  است  ممکن  که  است  این  مطالعه 

کار ئی واکسن های مورد استفاده، سطح ایمنی مامعه  میزان  

هم در  و  طبیعی  ابتلای  دنبال  به  مصونیت  زمان  مدت  چنین 

باشند و    های موج طولانی شدن   بیماری نقش داشته  از  ناشی 

 عوامل در مطالعه حاضر مقدور نبود.  این  تأثیر سنجش 

 

 گیری نتیجه
  پائین  خلاصه، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که پوشش  طوربه

  به  مامعه  اهراد  از  برخی ناکاهی  اعتماد و  اعتقاد واکسیناسیون، 

  ، مورداستفاده  هایواکسن  ناکامل  اثربخشی  واکسیناسیون،

  بیماری،   به  هرد   ابتلای   یا  کمون  دوره  در  واکسیناسیون  انجام

  ماسک   از   استفاده  ویژهبه  بهداشتی  هایپروتکل  رعایت  عدم

  از   مداوم  و  صحیح   استفاده  عدم  شده،  واکسینه  اهراد  بین  در

  خدمات   و  امکانات   بودن   ناکاهی   استاندارد،   های ماسک

  سریع   ترخیص   و   سرپایی   درمان  رویکرد   از   استفاده  درمانی، 

  تومه   بیماری،  پشیریسرایت  دوره  به  تومه   بدون  بیمار  اهراد

  ردگیری   در  ضعع  مبتلایان،  خانواده   موزش  به  ناکاهی

  تصمیمات   امرای   در   ناکاهی   مدیت   مبتلا،   اهراد   هایتماس

  مشاغل   و  اهراد  از  دولت  ناکاهی  حمایت  ویژهبه  حاکمیتی

  سوش )  ویروس  مدید  سوش  با  مامعه  موامهه   ،پشیر سیب

  سرد   دلیل  به  مامعه   در   ویروس  انتقال  شانس   رهتن   بالا  ، (دلتا

  طولانی   در   تأثیرگشار   دلایل   ترین مهم  استان  در   هوا  شدن

از  ،  بودند   کردستان  استان  در  19  -کووید  پنجم  موج   شدن

دیگر   به  سوی  تومه  نار  ،  مطالعه حاضرنتایج  با    رسد میبه 

با کرونا   درمان    ی زمینهدر  استان،  که تصمیم شورای مبارزه 

علیسرپایی   بیمارستانی(،  بیماران،  های  تخت  )کمبود  رغم 

نبود اشکال  از  می   ؛ هخالی  پیشنهاد  پیک  لشا  در  و  شود  ها 

بتوان مهت    هایموج این تحقیق  از نارات  )احتمالی( بعدی 

 . کاهش مورتالیتی و موربیدیتی استفاده کرد

 

 تشکر و قدردانی

اساتید   از  قدردانی خود را  نویسندگان مقاله، مراتب تشکر و 

نارات   و  کردند  کمک  ما  به  مقاله  این  در  که  بزرگواری 

شد    درشانگرانق استفاده  مومود  وضعیت  بهبود  مهت  در 

مطالعه  .  دارندمیاعلام   توسعه  این  واحد  همکاری  با 

و   شد  انجام  سنندج  توحید  بیمارستان  بالینی  تحقیقات 

پژوهشی ن  پروپوزال   اخلاق  کمیته  علوم    در  دانشگاه 

کردستان اخلاق    پزشکی  کد  با  و  بررسی 

(IR.MUK.REC.1400.218  .رسید تصویب  به   )

انتشار    کدامهیچ و  مطالعه  انجام  با  ارتباط  در  نویسندگان  از 

 نتایج  ن تضاد مناهع ندارند. 
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