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 .9-1 ؛ صفحات1400 تابستان؛ دوم؛ شماره هفتمرسانی پزشکی نوین؛ دوره مجله اطلاع

 دهیچک

با  یکبه علت تماس نزد یباشد. رشته دندانپزشکیسلامت مورد توجه م در کارکنان حوزه 19-یدکوو یا 2 یروسکرونا و یسندروم حاد تنفس هدف:

 یماریدر رابطه با ب یدندانپزشک یاننگرش و درک دانشجو ی،آگاه یبررس ،باشد. هدف از مطالعه حاضریم یانبالا ابتلا در دانشجو یسکر یدارا یمارب
 .کرونا بود

انجام  یسال چهارم تا ششم به صورت سرشمار یدندانپزشک یدانشجو 111 یروبر 1399حاضر در سال  یمقطع -یفیمطالعه توص :هاروش

انتقال، کنترل عفونت و نگرش نسبت  یها، روشیمعلا یماری،درباره دوره کمون ب یو همکاران شامل آگاه Khaderمطالعه  ینگرفت. پرسشنامه آنلا
انجام گرفت. سطح  ANOVAو  t-test یآمار یهاو آزمون SPSSر افزاتفاده از نرمها با اسداده یزآنالفت. قرار گر استفادهمورد  یماراندرمان ببه 
 .یدگردتعیین >P-Value 05/0 یدارامعن

 یدرصد( دانشجو 1/81) 90 ی( بودند. به طور کل73/2 یارو انحراف مع 89/23 یانگین)م سال 21-36 یدر رده سن یدندانپزشک یاندانشجو نتایج:

شرکت  19-یدمرتبط با کوو یهایسخنران یادرصد( نفر در آموزش  7/2) 3و  یدهآموزش د ینترل عفونت در دندانپزشکک ینهدر زم یدندانپزشک
دو  یننگرش و درک ب ی،در آگاه یدارامعن آماری اختلاف. بود 23/6±61/1 و 55/33±19/4 یاننگرش دانشجو -و درک یآگاه نمره یانگینداشتند. م

 .د نداشتوجو یلیتحص یهاجنس و در ترم

 بنابراین. باشدیدر سطح متوسط م19-یدنسبت به کوو یدندانپزشک یاننگرش و درک دانشجو ی،مطالعه حاضر نشان داد آگاه یجنتای: گیرنتیجه

 .وجود دارد یآموزش یهاآموزش بهداشت و برنامه یقاز طر یدندانپزشک یاندانش دانشجو یجهت ارتقا یمهم یازن

 .19-یدکوو یشگیری،ش، درک، پنگر ی،آگاهها: کلیدواژه

 پژوهشی نوع مقاله:

 20/3/1400پذیرش مقاله:  13/04/1400اصلاح نهایی:  29/01/1400 دریافت مقاله:

 یک :19-یداز ابتلا به کوو یشگیریپ یدر رابطه با راهکارها یدندانپزشک یاننگرش و درک دانشجو ی،آگاه یزانم. محدثه یمحمد ،سارا امبرسنگج، علیرضا یخضر، یمپور مریکاظم ارجاع:

 .9-1 :7(2) ؛1400 .نوین پزشکی یرساناطلاعمجله . یمقطع -یفیمطالعه توص

  

  مقدمه:
مبتلا به  یمارب ی( تعداد1398 ید 8) 2020دسامبر  29 یخدر تار

مشاهده  ین( در شهر ووهان چی)پنومون یهالراز ذات یرمعمولیموارد غ

 یروسبه علت و یپنومون یمبر نوعدسا 31 یخدر تار یتدر نها .یدگرد

بهداشت گزارش شد و به عنوان  یکرونا به سازمان جهان یافتهجهش

  [.1،2]نام گرفت  19-ویدکو یماریب

است که علائم  یتنفس یستمس یدجد یماری، ب19-یدکوو یماریب

با  .و ... دارد ینیب یزشبه آنفولانزا از جمله تب، سرفه، گلودرد، آبر یهشب
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0140تابستان، دومدوره هفتم، شماره  ین،نو یپزشک یرسانمجله اطلاع   

 یماریب ینا یربهداشت درصد مرگ و م یسازمان جهان یهافتهگ هتوجه ب

  [.3،4]باشد یدرصد م 3-4 ینب

از انسان به انسان منتقل  یابه انسان  یواناز ح تواندیم یروسو این

قطرات  یماریب ینانتقال ا یبرا یشنهادیپ یهایراز جمله مس .شود

 یارانتشار بس .[5،6]سطوح آلوده است  یاموجود در هوا و تماس با شخص 

شده در هوا،  منتشر یهاقطرهیزر یقاز طر 19-یدکوو یروسو یعسر

 یشاز پ یشب یتلزوم رعا یزقطره،ر ینآلوده شده با ا اشیایسطوح و 

انتشار  یسرعت بالا [.7]کند یو اجتماعی را گوشزد م یبهداشت فرد

رو از افراد مبتلا روبه یعیسبب شده است کشورها با حجم وس یروسو

نفر در  یلیونم19، حدود 2020اوت  8 یخکه تا تار یبه طور .شوند

هزار نفر جان خود را  716وس مبتلا شدند و حدود یرو ینبه ا یاسراسر دن

کرونا، تنها  یروسو یماریاز نظر بهبود و درمان ب[. 8]اند از دست داده

وجود دارد که به کنترل علائم  یماریب ینا یبرا یتیحما یهادرمان

 [. 3]آن وجود ندارد  یبرا یکند و تاکنون درمان قطعیم کمک

 یندر ح یاز کادر پزشک یادیز دتعدا یبر ابتلا یمبتن یگزارشات

-یدمبتلا به کوو یمارانب که ینبا ا. درمان و کار با افراد آلوده وجود دارد

ممکن  یکنند، اما گاهینم یافت، به طور معمول معالجه دندان را در19

 یمارانبا ب یکرخ دهد و تماس نزد یدندان یهاساست اورژان

دندانپزشکان،  یکتماس نزد یلدل هب یجهدر نت .باشد یرناپذاجتناب

 ی،اعمال دندانپزشک ینح یمارانو کارکنان با ب یدانشجویان دندانپزشک

 یخطرناک برا یهایطجزو مح یدندانپزشک یهاها و مطبینیککل

افراد به شدت در معرض خطر  ینو اشوند یمحسوب م یروسو ینانتقال ا

و درمان دندانپزشکان  صاولین خط تشخی .باشندابتلا به عفونت می

هستند.   باشند که این قشر در هنگام کار در تماس نزدیک با بیماریم

 ینای را منتشر نمود مبنی بر امقاله 2020مجله نیویورک تایمز در مارس 

چهره با بیمار نسبت به بهچهرهدلیل تماس نزدیک ه دندانپزشکان ب که

هستند و  19-یدکوو لپرستاران و پزشکان عمومی بیشتر در معرض انتقا

مطرح  یروسحرفه دندانپزشکی را پرخطرترین حرفه برای انتقال کرونا و

مقادیر زیاد قطرات و آئروسل در زمان ارائه خدمات درمانی  .نمود

های با سرعت بالا یا پیسمثل هند یدندانپزشکی به هنگام کار با وسایل

در طول مدت درمان  راینشود؛ بنابیسایر وسایل اولتراسونیک تولید م

بیمار به دلیل ارتباط مستقیم و نزدیک دندانپزشک و بیمار، تنفس و 

ها با مقادیر زیاد قطرات و تماس مخاط دهان، بینی و ملتحمة چشم

خون، احتمال انتقال های مکرر با بزاق و های آلوده و نیز تماسآئروسل

  [.9-13]وجود دارد  19-یدکوو

و  یشافزا ،هایکنترل پاندم یراه حل برا ینتریو اساس ترینمهم

 ینبود آگاهد. باشیم یماریو نگرش افراد جامعه نسبت به ب یبهبود آگاه

ها اختلال یماریاز ب یری، در پبشگیماریو درک قابل قبول نسبت به ب

افراد و  یآگاه یشافزا ین. همچنشودیرش آن مکرده و باعث گست یجادا

سبب کاهش اضطراب و ترس از  یماری،ب یکنسبت به  شکاندندانپز

و نگرش  درک ی،امر که سطح آگاه ینتوجه به ا با .شودیم یماریانتقال ب

سه فاکتور در  ینباشند و ایگذار بر هم میرثأافراد سه فاکتور مرتبط و ت

در مطالعات انجام گرفته هر  .ثر هستندؤجامعه م رفتار افراد در سطح ییرتغ

 [.14،15]. شودیم یدهسنج ینهسه گز

وجود دارد که توسط  یعمل یهابه ذکر است دستورالعمل لازم

 یکاو انجمن دندانپزشکان آمر یهمچون سازمان بهداشت جهان یمراکز

دندانپزشکان و کارکنان  یبرا 19-یدکوو یماریب یوعکنترل ش یبرا

دست،  یها شامل شستشویهتوص ینا .شده است یهته یپزشکدندان

ها، ینیککردن کل یضدعفون نپزشکی،دهان قبل از اعمال دندا یشستشو

قبل از شروع درمان  یمارانب یابیو ارز یمحافظت شخص یزاتتجه

در ارتباط با  یدیها اطلاعات مفدستورالعمل یبعض ینباشد. همچنیم

 یماریب یناز ابتلا به ا یشگیریپ یهال و روشانتقا یهاراه یماری،علائم ب

 [.16،17]باشند یرا دارا م

علوم  یانتر دانشجویشدهد بیو همکاران نشان م یرمطالعه تقر یجتا 

عملکرد قابل  یداشتند و دارا 19-یددر رابطه با کوو یدانش کاف یپزشک

و همکاران، اکثر  Khaderمطالعه  یجنتا براساس .بودند یقبول

از علائم، نحوه انتقال و کنترل عفونت و اقدامات  یپزشکان اردندندان

 یآگاه بوده اما از درک محدود یدندانپزشک یهاینیکدر کل یشگیرانهپ

 یرو سا یکه از پرسنل دندانپزشک یاضاف یاطینسبت به اقدامات احت

  [.6،18] کند، برخوردار بودندیمحافظت م یروسو یندر برابر ا یمارانب

نشان داد با وجود  ،انجام شده بود یتالیاکه در ا یگریالعه دمط یجنتا

 یوعاز ش رانهییشگدر رابطه با دانش و اقدامات پ یخوب یآمادگ که ینا

 یددندانپزشکان تنها با یوجود دارد ول یتالیادندانپزشکان ا ینها در بعفونت

 مشکوک کار یاافراد مبتلا  یبرا یمحافظ فرد یزاتدر صورت داشتن تجه

 [.19]انجام دهند  یدندانپزشک

رفتارها در طول زمان  یدهتوانند اساس شکلیها و باورها منگرش

تماس بودن با  در یلبه دل یامرکه حرفه دندانپزشک ینبا توجه به ا .باشند

 یرا دارد، آگاه 19-یدکوو یماریابتلا به ب یسکر یشترینب یترشحات بزاق

 یدندانپزشک یهادرمان ینح رییماب یناز انتقال ا یشگیریاز اصول پ

 ینا یپاندم یطدر شرا یاز ملزومات شروع درمان در مراکز درمان یکی

نگرش و  ی،آگاه یمطالعه حاضر با هدف بررس ،رو ینباشد. از ایم یروسو
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از  یشگیریپ یدر ارتباط با راهکارها یزد یدندانپزشک یاندرک دانشجو

انجام  1399در سال  یپزشکدندان یهایتفعال ینح 19-یدابتلا به کوو

 . دیگرد

 

 : هامواد و روش

 یوهو از لحاظ ش یبه شکل کاربرد 1399مطالعه حاضر در سال 

انجام شد. جامعه پژوهش را  یاها به صورت پرسشنامهداده یگردآور

سال چهارم تا ششم دانشکده  یدندانپزشک یاندانشجو یهشامل کل

 یلتشک ،نفر( 140شده بودند ) ینیبال یهاکه وارد بخش یزد یدندانپزشک

 یانجام شد که پس از بررس یصورت سرشمار به یریگ. نمونهادنددیم

 شده بود.  یلپرسشنامه به طور کامل تکم 111 ی،ارسال یهاپرسشنامه

جهت شرکت در  یتورود به مطالعه شامل داشتن رضا یارهایمع

و اشتغال  یننلامطالعه، دارا بودن امکانات لازم جهت پاسخ به پرسشنامه آ

در دانشگاه  یچهارم تا ششم رشته دندانپزشک یهادر سال یلبه تحص

خروج از مطالعه شامل  یارهایبود. مع یزد یصدوق یدشه یعلوم پزشک

  د.پرسشنامه به صورت کامل بو یلمهمان و عدم تکم یا یانتقال یاندانشجو

اران و همک Khader مطالعه پرسشنامه ینمورد استفاده در ا ابزار

 یبررس یو پرسشنامه اصل یکمشتمل بر دو قسمت مشخصات دموگراف

در مقابل  ینگرش و درک نسبت به کنترل عفونت در دندانپزشک ی،آگاه

محور شامل دانش و  4 یپرسشنامه دارا یبود. قسمت اصل 19-یدکوو

 11سوال(، درک و نگرش ) 2کسب اطلاعات ) بعسوال(، منا 13) یآگاه

لازم  [.6]سوال( بود  6) یماریب ینمقابله با ا یبرا یادگآم یزانسوال( و م

 ینهسوال در زم 13با توجه به وجود  یبه ذکر است در قسمت آگاه

سوالات،  یبرا یحصح ینهگز 9تا  3 ینو وجود ب یاندانشجو یآگاه یبررس

 یبندنمره محاسبه شد. جهت گروه 48 هیآگا ینهحداکثر نمره در زم

نمرات،  یرکردن متغ یفیمتوسط و خوب و ک ف،ینمرات در سه دسته ضع

 . یدانجام گرد یرط زرها به شگروه یبنددسته

 33تا  16 ینمرات بالا یف،ضع یبه عنوان آگاه 16تا  0نمرات 

خوب در  یبه عنوان سطح آگاه 34 یمتوسط و نمرات بالا یسطح آگاه

 .نظر گرفته شد

و  (Khader پرسشنامه یاز کسب اجازه از طراحان اصل پس

جهت ورود به مرحله  یندچند فرآ یپرسشنامه ط یهمکاران( نسخه اصل

 ینسبت به راهکارها یاننگرش و درک دانشجو ی،آگاه یو بررس ییاجرا

قرار  یمورد بررس یدندانپزشک یهایتدر فعال 19-یداز کوو یریجلوگ

 ت. گرف

ز برای تعیین روایی محتوایی پرسشنامه اتوا: مح ییروا یینفاز تع- 1

به این ترتیب با توجه به حداقل . داستفاده ش  Lawsheمدل پیشنهادی

شده  ییدأت یفارس ی، نسخهLawsheجدول  براساسنفر  4 یتعداد اعضا

نفر از  9به  کترونیکها به طور حضوری و یا از طریق پست الپرسشنامه

با اصول  یاکردند و یم یسدانشکده که درس کنترل عفونت را تدر یداسات

خواسته شد که  یدداشتند، ارسال شد. از اسات ییترل عفونت آشناکن

میزان موافقت خود را درباره هر سوال در سه حیطه قضاوتی میزان 

  یند. ضرورت، میزان وضوح و میزان سادگی لحاظ نما

اصلاً. -1نسبتاً و  -2کاملاً، -3د: پاسخ اعضا به شرح زیر کدگذاری ش

ن خواسته شد که در صورت نیاز و در آخر هر پرسشنامه از استادا

. آرای یندصلاحدید سوال یا سوالاتی به پرسشنامه اضافه و یا حذف نما

از طریق  ،اعضای گروه پانل که به گزینه میزان ضرورت تعلق گرفته است

که محتوایی سازی گردید. شاخص روایی میک یروایی محتوای تنسب

ابزار  یاجرا یتدهنده قابلانهای ابزار رواشده و نشمیانگین مقادیر آیتم

 .یدمحاسبه گرد یزباشد نیم یینها

یید روایی محتوایی پرسشنامه أپس از ت: فاز تعیین روایی ظاهری -2

نفر از  16برای تعیین روایی ظاهری، نسخه نهایی پرسشنامه به 

ارائه شد و از آنها در مورد مرتبط بودن، ساده  یدندانپزشک یاندانشجو

ودن سوالات پرسشنامه به صورت مقیاس چهارگانه به بودن و واضح ب

( 2(کاملاً مرتبط/ ساده/ واضح است، 1 صورت جداگانه سوال گردید:

( به اصلاح 3مرتبط/ ساده/ واضح است ولی به اصلاح جزیی نیاز دارد، 

کاملاً غیرمرتبط/ ساده/ واضح است. هر سوال در  (4اساسی نیاز دارد، 

 70دهندگان گزینه اول و یا درصد پاسخ 50یید شد که یا أصورتی ت

 .شدند ییدأسوالات ت یگزینه اول را انتخاب کنند که تمام دودرصد آنها 

پس از انجام مراحل فوق و قبل از اجرای آزمون، : فاز تعیین پایایی -3

 یاننفر از دانشجو 20ها در اختیار پرسشنامه یایی،پا یبررس یبرا

 یدرون یاییمطالعه قرار گرفت و پا مورد 12و  11ترم  یدندانپزشک

  د. ش یدهکرونباخ سنج یپرسشنامه با استفاده از آلفا

 محتواییشاخص روایی پرسشنامه با استفاده از  ییروا یتنها در

و در بخش  73/0شاخص  ینمقدار ا یشد که در بخش آگاه یررسب

 یابزار در دو بخش آگاه یدرون یاییپا ینبود. همچن 68/0درک و نگرش 

شد که در  یکرونباخ بررس ییآلفا یبو درک و نگرش با استفاده از ضر

 62/0نگرش  و در بخش درک و 77/0شاخص  ینمقدار ا یبخش آگاه

  .بود

 یدر شورا یانجام پژوهش حاضر ابتدا پروپوزال طرح پژوهش برای
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فاز  ،اخلاق یتهکم ییدأو ت یبدانشکده مطرح و پس از تصو یپژوهش

 یطمطالعه با توجه به شرا ییانجام فاز اجرا ی. برایدزگردمطالعه آغا ییاجرا

پرسشنامه مذکور در  یکیکرونا، نسخه الکترون یروسو یجامعه و پاندم

شد و با  یطراح (Porsline.ir) ینپرسشنامه آنلا طراحیسامانه 

به پرسشنامه در  یدسترس ینکمورد نظر ل یهاترم یندگاننما یهماهنگ

 یبرا یانمربوطه قرار داده شد. دانشجو یاندانشجو یمجاز یهاگروه

داده شد که اطلاعات  یناناطم یشانشرکت در مطالعه مختار بودند و به ا

  د.باشیم یقانجام تحق یو فقط برا رمانهاخذ شده به صورت مح

 SPSSافزار ها با استفاده از نرمبه دست آمده از پرسشنامه اطلاعات

مورد  ANOVA یانسوار یلتحلو آزمون  t-test ، آزمون26 نسخه

 .قرار گرفت یلو تحل یهتجز

 

 :هایافته

کنندگان در درصد از شرکت 5/57به دست آمده،  یجنتا براساس

 یهمکار ینتریشب 8ترم  یاندرصد مرد بودند. دانشجو 5/42مطالعه زن و 

تعداد  ینترها( و کمدرصد نمونه 1/26را در انجام مطالعه داشتند )

 یبود. دامنه سن 11ترم  یاندرصد( متعلق به دانشجو 8/10کننده )شرکت

 یاندانشجو یسن یانگینسال و م 36تا  21 ینب یبررس موردجامعه 

مورد مطالعه  یاندانشجو اکثریت بود. 735/2 یارسال با انحراف مع 89/23

کنترل عفونت در  ینهدر زم یآموزشهای هسابقه شرکت در دور

درصد شرکت در  ینشتند و کمتردرصد( را دا 1/81) یدندانپزشک

 یهایماریمقابله با ب یهامربوط به شرکت در برنامه یآموزش یهادوره

 یاطلاعات ابعدرصد( بود. از نظر من 7/2) 19-یدو مرتبط با کوو یرگهمه

مربوط به  یمورد بررس یهانمونه یمنابع اطلاعات یشترینگروه هدف، ب

 بود. درصد(  9/73ها )هدرصد( و رسان 2/80) یاجتماع یهاشبکه

 یماریدر رابطه با ب یمورد بررس یهانمونه ینمره آگاه میانگین

 42نمره  یشترینو ب 23 ینمره آگاه کمترین. بود 55/33±19/4 ید،کوو

در  یمورد بررس یهانمونه نگرش-درکنمره  یانگین. میدگزارش گرد

 3 نگرش-رکدنمره  کمترین که بود 23/6±61/1 یدکوو یماریرابطه با ب

 نگرش-درکو  ینمره آگاه یانگین. میدگزارش گرد 10نمره  ینریشتو ب

 t-test یآزمون آمار براساسبوده و  یکسان یباًزن و مرد تقر یاندانشجو

-0P/ 97) ینمره آگاه دو جنس در ینب یدارامعن یاختلاف آمار

Value= نگرش-درک( و (0/ 90P-Value=دانشجو )وجود نداشت  یان

 .(1 )جدول
 

 جنس براساس یدندانپزشک یهایتدر فعال 19-یداز ابتلا به کوو یشگیریپ یدر رابطه با راهکارها یدندانپزشک یانو نگرش دانشجو درک ی،نمره آگاه -1جدول 

 مرد زن جمع
 

 تعداد میانگین انحراف معیار تعداد میانگین انحراف معیار تعداد میانگین انحراف معیار

 آگاهی 47 57/33 18/4 64 54/33 23/4 111 55/33 19/4

 درک و نگرش 47 21/6 55/1 64 25/6 67/1 111 23/6 61/1

 

( مربوط به 92/6)نگرش -درک ( و35) ینمره آگاه یانگینم یشترینب

-درک(، 62/31) ینمره آگاه یانگینم ینبوده و کمتر 12ترم  یاندانشجو

 یآزمون آمار براساس .بود 8ترم  یان( مربوط به دانشجو93/5) نگرش

ANOVA06/0) ینمره آگاه مختلف در یلیتحص یهاترم ین، بP-

Value= )و درک و نگرش (38/0P-Value= )یدارامعن یاختلاف آمار 

  .(2)جدول  یدمشاهده نگرد
 

در رابطه با  یدندانپزشک یانو نگرش دانشجو ی، درکنمره آگاه -2جدول 

 براساس یدندانپزشک یهایتفعالدر  19-یداز ابتلا به کوو یشگیریپ یراهکارها

 یلترم تحص

 ترم تحصیلی آگاهی درک و نگرش

24 

29 /6 

51 /1 

24 

08 /34 

85 /3 

 تعداد

 میانگین

 انحراف معیار

7 

29 

93 /5 

48 /1 

29 

62 /31 

16 /3 

 تعداد

 میانگین

 انحراف معیار

8 

15 

66 /6 

67 /1 

15 

26 /34 

96 /5 

 تعداد

 میانگین

 انحراف معیار

9 

18 

94 /5 

92 /1 

18 

88 /34 

61 /3 

 تعداد

 میانگین

 انحراف معیار

10 

12 

00 /6 

80 /1 

12 

75 /32 

41 /4 

 تعداد

 میانگین

 انحراف معیار

11 

13 

92 /6 

32 /1 

13 

00 /35 

93 /3 

 تعداد

 میانگین

 انحراف معیار

12 

111 

23 /6 

61 /1 

111 

55 /33 

19 /4 

 تعداد

 میانگین

 انحراف معیار

 جمع

 

ه شرکت در دوره که سابق یانیدانشجو ینمره آگاه یانگینم

نمره  میانگین و 33/37±51/3داشتند  19-یدکوو یماریخاص ب یآموزش

 ینمره آگاه یانگینم همچنین. بود 66/8±52/1 هاآن نگرش-درک
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 میانگین و 45/33±17/4ها دوره ینبدون سابقه شرکت در ا یاندانشجو

آزمون  براساس. گردید گزارش 16/6±57/1ها آن نگرش-درکنمره 

 یهابا سابقه شرکت در دوره یاندر دانشجو ینمره آگاه t-test یآمار

بدون سابقه شرکت در  یانو دانشجو 19-یدکوو یماریخاص ب یآموزش

( =11/0P-Valueرا نشان نداد ) یدارامعن یها اختلاف آماردوره ینا

 (. 3)جدول 

که سابقه شرکت در دوره  یانیدانشجو ینمره آگاه میانگین

نمره  میانگین و 17/33±99/3داشتند،  یپزشک یهایتفور یآموزش

نمره  یانگینم همچنین. است بوده 00/6±52/1 هاآن نگرش-درک

 و 89/33±36/4ها دوره ینبدون سابقه شرکت در ا یاندانشجو یآگاه

-t آماری آزمون. است بوده 44/6±68/1ها آن نگرش-درکنمره  میانگین

test ینمره آگاه ینب (0/ 36P-Value= و )0/ 15)نگرش -کدرP-

Value=یهایتفور یآموزش یها( در دو گروه با سابقه شرکت در دوره 

را نشان نداد معناداری  یو عدم سابقه شرکت اختلاف آمار یپزشک

 (.3)جدول 

 یهایماریمقابله با ب یهااز برنامه یاندانشجو یآگاه یدر بررس

که سابقه  ییاندانشجو ینمره آگاه یانگیننشان داد م یجنتا یر،گهمه

 66/34±85/5داشتند،  یرگهمه هاییماریمقابله با ب یهاشرکت در برنامه

 همچنین. است بوده 66/5±15/1 هاآن نگرش-درکنمره  میانگین و

ها دوره ینبدون سابقه شرکت در ا یاندانشجو یرسا ینمره آگاه یانگینم

. است بوده 25/6±62/1 هاآن نگرش-درکنمره  میانگین و 17/4±52/33

ش ( و درک و نگر=0P-Value/ 64) ینمره آگاه ینب t-test آماری آزمون

(54/0P-Value= )امقابله ب یهادر دو گروه با سابقه شرکت در برنامه 

را  یدارامعن یو عدم سابقه شرکت اختلاف آمار یرگهمه یهایماریب

 (. 3نشان نداد )جدول 

ت در دوره که سابقه شرک یانیدانشجو ینمره آگاه میانگین

 و 57/33±33/4 داشتند یاصول کنترل عفونت در دندانپزشک یآموزش

 همچنین. است بوده 25/6±65/1 هاآن نگرش-درکنمره  میانگین

ها دوره ینبدون سابقه شرکت در ا یاندانشجو ینمره آگاه یانگینم

. است بوده 14/6±49/1 هاآن نگرش-درک هنمر میانگین و 61/3±47/33

-درک( و =921/0P-Value) ینمره آگاه ینب t-test آماری آزمون

 یها( در دو گروه با سابقه شرکت در دوره=775/0P-Value) نگرش

و عدم سابقه شرکت،  یاصول کنترل عفونت در دندانپزشک یآموزش

 (.3را نشان نداد )جدول معناداری  یاختلاف آمار

در مقابله با کشور  یها در مورد آمادگاز نمونه یرابطه با نظرخواه در

درصد( از  36) یمورد بررس یهانمونه یتنشان داد اکثر یج، نتا19-یدکوو

بودند  یناراض یاربس 19-یدکوو یماریب یوعمقابله با ش یکشور برا یآمادگ

 بودند. یراض یارکشور بس یها از آمادگدرصد نمونه 4/5و تنها 

 غال، درآمد مناسب و منزلت اجتماعیتوزیع فراوانی و میانگین سوالات و مؤلفه اشت -3جدول 

 گیری:بحث و نتیجه

نگرش و درک  ی،سطح آگاه ،مطالعه حاضر یجنتا براساس

در  19-یددانشگاه مورد مطالعه نسبت به کوو یدندانپزشک یاندانشجو

ام گرفته دانش مطالعات انج براساسباشد. یم یسطح متوسط

نسبت  یتنفس یمسر یهایماریب یتسرا یهادندانپزشکان در مورد راه

 یمارب یکرغم تماس نزدیعل یبهداشت یهادهندگان مراقبتارائه یگربه د

 [. 9،16] باشدیتر مگر کمبه فرد درمان

Heinzerling  عنوان نمودند که پرسنل  2020و همکاران در فوریه

 ینقرار دارند اما در ا 19-یدرمان در بالاترین ریسک ابتلا به کووکادر د

 انبی یماریب ینمطالعه اطلاعات محدودی در مورد چگونگی انتقال ا

علوم  یاندانشجو یتو همکاران نشان داد اکثر یرمطالعه تقر یجنتا .یدگرد

 بله خیر جمع
 نوع دوره

 تعداد میانگین انحراف معیار تعداد میانگین انحراف معیار تعداد میانگین انحراف معیار

19 /4 

61 /1 

55 /33 

23 /6 

111 

111 

17 /4 

57 /1 

45 /33 

16 /6 

108 

108 

51 /3 

52 /1 

33 /37 

66 /8 

3 

3 

 آگاهی

 درک و نگرش
 19-بیماری کووید

19 /4 

61 /1 

55 /33 

23 /6 

111 

111 

36 /4 

68 /1 

89 /33 

44 /6 

59 

59 

99 /3 

52 /1 

17 /33 

00 /6 

52 

52 

 آگاهی

 درک و نگرش
 فوریت های پزشکی

19 /4 

61 /1 

19 /4 

55 /33 

23 /6 

55 /33 

111 

111 

111 

17 /4 

62 /1 

61 /3 

52 /33 

25 /6 

47 /33 

108 

108 

21 

85 /5 

15 /1 

33 /4 

66 /34 

66 /5 

57 /33 

3 

3 

90 

 آگاهی

 رشدرک و نگ

 یآگاه

 بیماری های همه گیر

 کنترل عفونت درک و نگرش 90 6/ 25 1/ 65 21 6/ 14 1/ 49 111 6/ 23 1/ 61
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داشتند و  19-یددر رابطه با کوو یدانش کاف یدانشگاه مورد بررس یپزشک

مطالعه خادر و همکاران،  یجنتا براساس .بودند یعملکرد قابل قبول یرادا

و کنترل عفونت و اقدامات  قالاز علائم، نحوه انت یاکثر دندانپزشکان اردن

امر  ینآگاه بودند که علت ا یدندانپزشک یهاینیکدر کل یشگیرانهپ

 ینا یانتر دندانپزشکان نسبت به دانشجویشتواند تجربه و کار کردن بیم

  [.6،18،20]رشته باشد 

 19-یدکوو یماریب یبر شواهد برا یمبتن یدرمان خاص یچه تاکنون

کننده بوده یتحما یادیتا حد ز 19-یدکوو یریتوجود نداشته است و مد

کنترل منبع عفونت،  19-یددر مقابل کوو یکنون یکردرو [.3]است 

تقال است و کاهش خطر ان یبرا یاز عفونت و اقدامات کنترل پیشگیری

در  یکردرو ینبهتر یتیحما یهاو مراقبت ینهقرنط ،زودهنگام یصتشخ

  .[21]باشد یم 19-یدمبتلا به کوو یمارانب

 26 یباًتقر یدندانپزشک یانمطالعه حاضر و نگرش دانشجو براساس

با گذشت زمان و  یماریب یناذعان داشتند که ا یاندانشجو یندرصد از ا

 یتشود. اکثریص خود به خود برطرف مبه درمان خا یازبدون ن

خطرناک دانسته و  یاررا بس 19-یدکوو ،کنندگان در مطالعه حاضرشرکت

بهداشت  یبرا یمسئله جد 19-یددرصد معتقد بودند که کوو 92 یباًتقر

  .یستن یعموم

کننده در پژوهش حاضر شرکت یدندانپزشک یاندانشجو تمامی

در اتاق انتظار، زدن ماسک و  انیمارمعتقد بودند که فاصله داشتن ب

به کاهش  یدندانپزشک یصندل یها قبل از نشستن بر روشستن دست

اقدامات  ،مطالعات انجام گرفته براساسکند. یکمک م یماریانتقال ب

بیماری توصیه به رعایت بهداشت از  انتقالاساسی جهت پیشگیری از 

 ینشد و اباجمله ضدعفونی نمودن سطوح و شستشوی مکرر دست می

 شودکاملاً توسط آب، صابون و سایر مواد شوینده غیرفعال می یروسو

دادند که از کار با یم یحمطالعه حاضر ترج یاندرصد از دانشجو 8/83 [.2]

 یماریاحتمال انتقال ب یراز .کنند یخوددار 19-یدمشکوک به کوو یمارب

 یازدهنده نشانامر ن ینوجود دارد. ا ینیبال یمکمون بدون علا یدر دوره

 یدندانپزشک یهانسبت به انجام درمان یبه آموزش کاف یاندانشجو ینا

در دوران  یشگیریو پ یمحافظت یکارهاو راه یمارانب یاورژانس برا

  .باشدیم یروسکرونا و یپاندم

در صورت عطسه  که ینمطالعه حاضر نسبت به ا یاندانشجو نگرش

انجام دهند، متفاوت  یدبا یه کارخود، چ یهاینیکدر کل یمارسرفه ب یا

 7/11ارجاع داده،  یمارستانرا بدون معالجه به ب یماردرصد ب 2/62بود. 

را معالجه کرده و  یماردرصد ب 1/26کرده و تنها  یدرصد از درمان خوددار

 یبرگزار ،هایافته ینا براساسدادند. یارجاع م یمارستانسپس به ب

-یددر مقابله با کوو یشگیرانهپ یهاتکلپرو ینهدر زم یآموزش یهاکارگاه

به نظر  یمطالعه حاضر ضرور یاندانشجو یآمادگ یشافزا یبرا 19

 . رسدیم

 یقخطر انتقال از طر ید، دندانپزشکان با19-یدکوو یوعش یدر ط

روش معمول  یکرا به عنوان  یماردرجه حرارت هر کارمند و ب یریگاندازه

درباره  یماراناز ب یدشده است که با یهصتو ،ینکنند. علاوه بر ا یابیارز

سوال شود و  یرسفر اخ یاآنها و هر سابقه تماس و  یسلامت یتوضع

وارد  یدرمان یهاینیکبا ماسک به کل یدها باو افراد همراه آن یمارانب

ثبت شده و به  یدکه تب دارند با یمارانیب ینشوند. علاوه بر ا

   .شوند ارجاع داده شدهیینتع هاییمارستانب

درصد(  73در مطالعه حاضر ) یدندانپزشک یاندانشجو اکثریت

شناخته شده  یمارب یکدانستند که در صورت قرار گرفتن در معرض ینم

 براساسانجام دهند.  یدبا یچه اقدامات 19-یدمشکوک به کوو یا

موارد اقدامات حفاظت  یندر ا یدشده، دندانپزشکان با ینتدو یراهنماها

که ممکن است  ییهاانجام داده و از درمان یرانهطور سختگ را به یشخص

ها را به حداقل برسانند کند، اجتناب کرده و آن یدآئروسل تول یاقطرات 

[22.] 

 کشور در مقابله با یها در مورد آمادگاز نمونه یرابطه با نظرخواه در

از درصد(  36) یمورد بررس یهانمونه یتنشان داد اکثر یج، نتا19-یدکوو

بودند  یناراض یاربس 19-یدکوو یماریب یوعمقابله با ش یکشور برا یآمادگ

 یجبودند. مشابه نتا یراض یارکشور بس یها از آمادگدرصد نمونه 4/5و تنها 

 دهنده نگرش نسبتاًنشان یمیو رح یمطالعه عبداله یجمطالعه حاضر نتا

 یریگا همهجامعه نسبت به عملکرد دولت و مردم در مقابله ب یانتقاد

 [.23] بود19-یدکوو

 یآموزش یهاکنترل عفونت، دوره یهانظر سابقه شرکت در دوره از

 یهاو برنامه یپزشک یهایتفور یآموزش یها، دوره19-یدخاص کوو

درک و نگرش  ی،در آگاه یتفاوت معنادار یرگهمه یهایماریمقابله با ب

درصد کم  امر احتمالاً ین. علت ایدمطالعه حاضر مشاهده نگرد یاندانشجو

ها دوره ینا یمجاز یها و نوع محتوادوره ینکننده در اشرکت یاندانشجو

و  یآگاه یزاندر مطالعه حاضر م یلیترم تحص یشباشد. با افزا تواندیم

امر  یننشان داد. ا یشافزا یماریب یندر رابطه با ا یانسطح نگرش دانشجو

در  یمارانترم بالاتر با ب یانودانشج یشترمواجهه ب یلبه دل احتمالاً

 یشترب یازو احساس ن یماریب ینا یت، درک اهمینیبال یهابخش

 باشد. یم یماریب ینا ینهدانستن در زم یدانشجوبان برا
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دو  ینب یمعنادار یبا در نظر گرفتن فاکتور جنس، اختلاف آمار

در مطالعه  یانو نگرش دانشجو درک ی،نمره آگاه یانگینجنس در م

نگرش افراد در  و یامر که سطح آگاه ینار وجود نداشت. با توجه به حاض

ابتلا  یسکر یزانفرد و م یشغل یازن یرثأتحت ت یشترب 19-یدرابطه با کوو

 .باشدینم ینهزم ینگذار در ایرثأجنس افراد عامل مهم و ت باشد،یم

 یاننگرش و درک دانشجو ی،مطالعه حاضر نشان داد آگاه نتایج

 یارتقا ینبود. بنابرا یدر سطح متوسط 19-یدنسبت به کوو یدندانپزشک

 19-یدکوو یماریرشته جهت کنترل ب یندانش و نگرش افراد شاغل در ا

 یندر ا یآموزش یهامداخلات و برنامه یقاز طر یمن،درمان ا یکو انجام 

 .باشدیم یاز مهم و ضروین یک ینهزم

تواند یمطالعه م ینا یجبوده و نتا یمقدمات یقتحق یکحاضر  مطالعه

و  یآگاه یارتقا ینهدر زم یگذاریاستنقاط ضعف و س ییدر شناسا

 یهاگروه یژهبه و یعلوم پزشک یهاشاخهیرگروه از ز یننگرش ا

  نماید. ییسزاه کمک ب یانمانند دانشجو یرپذیبآس

و در دسترس  19-یدکوو یماریب یوعش یلمطالعه حاضر به دل در

از سامانه  ی،ها به صورت حضورپرسشنامه یلتکم یابر یاننبودن دانشجو

. از یدها استفاده گردپرسشنامه یلتکم یبرا ینپرسشنامه آنلا یمجاز

ها توسط پرسشنامه یلعدم تکم ،مطالعه حاضر یگرد یهایتمحدود

 . ها بودناقص پرسشنامه یلتکم یاو  یاندانشجو

 

 تشکر و قدردانی:

که از  یزد یصدوق یدشه یپزشکدانشگاه علوم  یمعاونت پژوهش از

. شودیم ینموده است، تشکر و قدردان یمال یتمطالعه حاضر حما

 یکه زندگ یکه از همه کادر پزشک یمکنیم یفهما احساس وظ ینهمچن

  .یمکن یکنند، سپاسگزاریم 19-یدخود را وقف مبارزه با کوو

 

 ییدیه اخلاقی:تأ

ه به شمار یاخلاق ییدیهأت یمطالعه دارا ینا

IR.SSU.REC.1399.069 یزد یصدوق یدشه یاز دانشگاه علوم پزشک 

 .است

 

 تعارض منافع:

تضاد و تعارض  گونهیچاز محققان ه یک یچه یمطالعه برا ینا

 .نداشته است یمنافع

 

 سهم نویسندگان:

نظارت و  مقاله، یسنویشپ یهاول( ته یسنده)نو پوریکاظم یممر

دوم و  یسنده)نو یخضر یرضا؛ علدرصد 40مقاله  یینسخه نها ییدأت

 درصد؛ 40مقاله  یینسخه نها أییدها، نظارت و تداده یمسئول( گردآور

 یهنسخه اول یسازآماده ها وداده یلسوم( تحل یسنده)نو سارا جام برسنگ

ها و داده یگردآور چهارم( یسنده)نو یمحدثه محمد ؛درصد 10مقاله 

 .ددرص 10مقاله  یهنسخه اول یسازآماده

 

 حمایت مالی:

 یدانشگاه علوم پزشک یقاتمعاونت تحق یمال یتپژوهش با حما ینا

 . انجام شده است یزد یصدوق یدشه
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Abstract 
 

Aim: Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 or COVID-19 has become a major concern for 

health care professionals. Dentistry, because of the close contact with patients has a high risk of infection 

in students for this disease. This study aimed to assess dental students’ attitude, and perception regarding 

the coronavirus disease. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2020 on 111 dental students of 

fourth to sixth year using census method. An online questionnaire from Khader et al. study about 

awareness of the incubation period, the symptoms of the disease, mode of transmission of COVID-19, 

infection control measures for preventing COVID-19; and their attitude toward treating patients with 

COVID-19 was applied. Data were analyzed by SPSS ver.26, t-test and ANOVA. The significance level 

was set as P-Value≤0.05. 

Results: Dental students were aged 21 to 36 years (mean 23.89 years, SD 2.73 years). A total of 90 

(81.1%) dental students had received training in infection control in dentistry, and 3 (2.7%) had attended 

training or lectures regarding COVID-19. The mean scores for awareness and attitude-perception were 

33.55±4.19 and 6.23±1.61, respectively. There were no significant differences in the level of awareness 

and attitude-perception between genders and different academic years. 

 

Conclusion: The findings of the present study showed that dental students’ awareness, attitude and 

perception towards COVID-19 are at an average level. Therefore, there is an important need for 

improving dental student in this era via health education and training programs. 
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