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Abstract 
 

Introduction: Since 2019, the coronavirus has become a global problem and Iran has a high 

mortality rate in this regard. Dentistry and medicine are considered to be high-risk 

jobs during the pandemic, and it is essential that dentists and general practitioners 

have sufficient information to deal with the virus. The aim of this study was to 

evaluate and compare the knowledge and attitude of dentists and general 

practitioners in Isfahan regarding COVID-19 disease. 

Materials  

& Methods: 

This descriptive-analytical cross-sectional study was performed on 200 dentists and 

general practitioners working in Isfahan. The data was collected by questionnaire 

and the prepared data were statistically analyzed by, independent t-test, ANOVA and 

calculating the mean. 

Results: The mean scores of general knowledges of dentists and general practitioners were 

4.19 ± 1.24 and 4.35 ± 1.36, respectively, and their mean scores of specialized 

knowledges were 3.71 ± 1.49 and 1.32 ± 4.46 out of 7, respectively. The relationship 

between specialized knowledge score and degree was significant (p value = 0.001). 

The mean score of attitude with the subject of "concern about corona" in dentists and 

general practitioners were 3.39 ± 12.3 and 20.86 ± 2.68 and the mean score of 

attitude with the subject of "personal protection and preventive measures" in both 

Group was calculated 26.32 out of 35. 

Conclusion: In the present study, dentists and general practitioners had sufficient knowledge 

about most aspects of COVID-19 disease, but they did not have sufficient knowledge 

about the incubation period of Corona virus and personal protection protocols and 

there is an urgent need for training in this regard. They also had a positive attitude 

towards the use of personal protective equipment. 
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 چکیده
 

نیز آمار مرگ و میر بالایی را در تاکنون، ویروس کرونا تبدیل به یک معضل جهانی شده و ایران  ۲۰۱۹از سال  :مقدمه
های پر خطر در دوران پاندمی شناخته شغل جزءپزشکی و پزشکی دندان. این رابطه به ثبت رسانده است

هدف ما از . پزشکان و پزشکان جهت مقابله با این ویروس الزامی بوده استشوند و اطلاعات کافی دندانمی
خصوص پزشکان و پزشکان عمومی شهر اصفهان درو نگرش دندانی آگاهی این مطالعه، ارزیابی و مقایسه

 .باشدمی ۱۹-بیماری کووید

پزشکان و نفر از دندان ۲۰۰، در میان ۱4۰۰ی در تابستان مقطع نوع ازتحلیلی،  -یفیتوص یمطالعه نیا ها:مواد و روش
ی محقق ساخته ی روا شدهنامهابزار گردآوری اطلاعات پرسش. عمومی شهر اصفهان انجام گرفت پزشکان
با سطح  ANOVAمستقل و  tهای ی میانگین، آزمونمحاسبه یلهیبه دست آمده به وس یهادادهبوده و 

 .تحلیل شد ۰5/۰داری معنی

و میانگین  ۳5/4 ± ۳۶/۱و  ۱۹/4 ± ۲4/۱پزشکان و پزشکان به ترتیب ی آگاهی عمومی دندانمیانگین نمره :هايافته
ی ارتباط نمره. به دست آمد ۷از  4۶/4 ± ۳۲/۱و  ۷۱/۳ ± 4۹/۱ی آگاهی تخصصی آنان به ترتیب نمره

ی نگرش با موضوع میانگین نمره(. p value=  ۰۰۱/۰)دار شد آگاهی تخصصی با مدرک تحصیلی معنی
و میانگین  ۸۶/۲۰ ± ۶۸/۲و  ۳۹/۲۱ ± ۱۲/۳پزشکان و پزشکان به ترتیب در دندان« نگرانی در مورد کرونا»

 .گزارش شد ۳5از  ۳۲/۲۶در هر دو گروه « حفاظت شخصی و اقدامات پیشگیرانه»ی نگرش با موضوع نمره

های بیماری پزشکان و پزشکان عمومی دارای آگاهی کافی در مورد اکثر جنبهی حاضر، دنداندر مطالعه :یریگجهینت
حفاظت شخصی، آگاهی کافی نداشتند و در این مورد نیاز مورد ترتیب پوشیدن وسایل بودند، اما در  ۱۹-کووید

 .همچنین آنان نگرش مثبتی برای استفاده از تجهیزات حفاظت شخصی داشتند. به آموزش دارند

  .۱۹ -کووید ؛پزشک عمومی ؛پزشک عمومیدندان ؛آگاهی، نگرش :هاواژه دیکل
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 انو همکار حمید رضویان 19-ی کوویدپزشکان و پزشکان دربارهآگاهی و نگرش دندان

 مقدمه

، یک پنومونی با اتیولوژی ناشناخته در 2019در دسامبر سال 

امل دانشمندان پاتوژن، ع .(1) ووهان چین شیوع پیدا کرد

ها ی کرونا ویروساین بیماری را هفتمین عضو از خانواده

شناسایی کردند که این ویروس موجب بروز عفونت تنفسی 

شد و بیماری حاصل از آن با نام بیماری ها میدر انسان

 .(2 ،1) شناخته شد COVID-19یا  2019ویروس کرونای 

ی همچون تب، علائم 19-کووید درگیر با بیماری بیماران

 .(3) دهندمی ی خشک، تنگی نفس و سردرد از خود نشانسرفه

شیوع جهانی این بیماری، سرعت بالای انتقال آن و میزان 

بالای مرگ و میر ناشی از این ویروس موجب شد که 

. (4) سازمان جهانی بهداشت آن را پاندمی اعلام کند

های انتقال این ویروس شامل انتقال مستقیم از طریق راه

قطرات تنفسی و انتقال از طریق تماس ویروس با دهان و 

روز  14تا  1ی نهفتگی این ویروس باشد و دورهبینی می

 . (6 ،5)گزارش شده است 

همچنین تحقیقات نشان دادند که ویروس کرونا 

تواند به صورت مستقیم یا غیرمستقیم از طریق بزاق افراد می

. از زمان شیوع این بیماری تاکنون پنج (5)نتقال پیدا کند نیز ا

است که  ی مختلف از این ویروس کشف شدهنوع سویه

های های جدیدتر قدرت انتقال بالاتری نسبت به سویهسویه

 . (7)تر دارند قدیمی

ی خود در پزشکان به دلیل ماهیت حرفه پزشکان ودندان

گیرند و خطر انتقال ی نزدیکی با بیماران قرار میفاصله

های تنفسی در آنان به مراتب بیشتر از سایر افراد بیماری

پزشکی دندانت خدما یرایهاست. همچنین در هنگام ا

های هنگام کار با وسایل مانند مقادیر زیاد قطرات و آئروسل

با سرعت بالا یا سایر وسایل اولتراسونیک  هایهندپیس

. بنابراین در طول مدت درمان به دلیل ارتباط شودتولید می

پزشک و بیمار، تنفس و تماس مستقیم و نزدیک دندان

ها با مقادیر زیاد قطرات چشم یهمخاط دهان، بینی و ملتحم

وجود ویروس کرونا  های آلوده احتمال انتقالو آئروسل

جایی که بیماران بدون علامت نیز از آن .(9 ،8 ،5) دارد

های توانند این ویروس را انتقال دهند، رعایت پروتکلمی

پزشکان و پزشکان باید امری جدی بهداشتی توسط دندان

 .(10)تلقی شود 

 بر 1401ماه  بهشتیارد تا یماریب نیا وعیش زمان از

 به رانیا در نفر 7218424 حدود شده، اعلام یآمارها اساس

 را خود جان از نفر 141214 حدود و شده مبتلا 19-دیکوو

 زمستان از همکاران، و Ghafari یمقاله در. اندداده دست از

 اضافه مرگ نفر 58900 حدود 2020 تابستان انیپا تا 2019

 یماریب نیا که یخطرات به توجه با. (11) است شده گزارش

 کرونا، روسیو دتریجد یهاهیسو شیدایپ و دارد

و  روسیو نیا مورد در دیبا پزشکان و پزشکاندندان

های پیشگیری و مقابله با آن اطلاعات کافی داشته پروتکل

ی عملکرد در نحوهدانیم، عدم آگاهی از باشند. چنانچه می

ناپذیری برای ی جبرانپزشکان و پزشکان، باعث فاجعهدندان

شود. لذا هدف این پژوهش، کادر درمان و بیماران می

پزشکان و پزشکان عمومی بررسی آگاهی و نگرش دندان

ی و مقایسه COVID-19شهر اصفهان در مورد بیماری 

 است.ی دانش عمومی و تخصصی بوده ها در دو حوزهآن

 

 هاو روش مواد

آوری اطلاعات این مطالعه در ابتدا طراحی و ابزار جمع

ی اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با کد اخلاق کمیته

IR.MUI.RESEARCH.REC.1400.241  مورد تأیید

ها، کننده پیش از تکمیل فرمقرار گرفت و افراد شرکت

 مطالعه نیا نمودند.ی خود را اعلام میرضایت آگاهانه

 یجامعهبا  1400ی در تابستان مقطع نوع از تحلیلی -یفیتوص

 کار به مشغولعمومی  پزشکان و پزشکانل دندانشام یآمار

به روش غیرتصادفی گیری باشد. نمونهشهر اصفهان می در

ورود به  اریمعهای در دسترس انجام گرفت. آسان از نمونه

پزشکان عمومی شاغل پزشکان عمومی و دندانمطالعه،  نیا

 یبرا افراد لیماو ت 1400در سطح شهر اصفهان در سال 

 در مشارکت به تیرضا عدم ،خروج اریو مع مطالعه به ورود

 .بود پژوهش
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نفر جهت ورود به مطالعه بر اساس ضریب  200تعداد 

 dها و ی میانگینآزمون مقایسه 84/0و توان  95/0اطمینان 

نفر  100انحراف معیار انتخاب شدند که شامل  04/0معادل 

 باشد.نفر پزشک عمومی می 100و  پزشک عمومیدندان

ی محقق ساخته حاوی سؤالات آگاهی نامهابتدا یک پرسش

و نگرش طبق نظر متخصص بالینی و بر اساس مقالات مرتبط 

شد. سپس این طراحی  19-المللی، در مورد کوویدبین

ه در اختیار دو متخصص بالینی دیگر قرار داده شد نامپرسش

نامه حاوی سؤالات پرسش. و اصلاحات لازم انجام گرفت

دو بخش سؤالات آگاهی و سؤالات نگرش بود. سؤالات 

سؤال تخصصی در مورد  7سؤال عمومی و  7آگاهی حاوی 

سؤال با  7(. سؤالات نگرش حاوی 16-12بود ) 19-کووید

سؤال با  7و  19-د بیماری کوویدموضوع نگرانی در مور

موضوع حفاظت شخصی و اقدامات پیشگیرانه را شامل 

 . (1( )پیوست 19-13، 15شد )می

ی آنلاین از پلتفرم تلگرام نامهجهت توزیع پرسش

نامه در استفاده شد. به این صورت که لینک آنلاین پرسش

های پزشکان و پزشکان عمومی که در گروهاختیار دندان

برای بررسی کمی روایی  تلگرامی عضو بودند، قرار گرفت.

  محتوایی از دو ضریب نسبت روایی محتوایی

(Content validity ratio) CVR  و شاخص روایی

استفاده شد.  CVI (Content validity index) محتوایی

از پانل متخصصان طرح شامل پزشکان و  CVR برای تعیین

ها را بر اساس هر کدام از آیتمپزشکان خواسته شد تا دندان

مفید است اما ضرورتی »، «ضروری است»طیف سه قسمتی 

مشخص نماید. سپس این « است غیرضروری»و « ندارد

 = Cvrپارامتر از طریق فرمول 
nE−

N

2
N

2

محاسبه شد. در این  

ی ضروری رأی تعداد افرادی است که به گزینه nE رابطه

نه است. اگر مقدار محاسبه تعداد کل افراد نمو N اند وداده

شده از حداقل مقدار جدول مرجع بر اساس تعداد نمونه 

ی ما به شد. در مطالعهبیشتر باشد، روایی آن آیتم پذیرفته می

نفر بود، حداقل میزان قابل  8توجه به اینکه تعداد متخصصین 

بود که پس از  85/0ها قبول برای تأیید روایی آیتم

هایی که این مقدار حداقلی را مآوری نظرات، آیتجمع

 CVI شاخص کلکسب نکرده بودند حذف گردیدند. 

ها به دست نامه از میانگین شاخص تک تک آیتمپرسش

ی این شاخص، از افراد خواسته شد تا برای محاسبهآمد. 

میزان مرتبط بودن هر آیتم را با طیف چهار قسمتی شامل: 

مرتبط اما  -3سی، نیاز به بازبینی اسا -2غیرمرتبط،  -1

کاملاً مرتبط مشخص کنند. سپس تعداد  -4نیازمند بازبینی و 

را انتخاب کرده بودند بر تعداد  4یا  3ی افرادی که گزینه

کمتر  7/0کل نمونه تقسیم شد. اگر مقدار به دست آمده از 

 7/0شد. اما اگر مقدار حاصل بین بود، روایی آن آیتم رد می

 79/0د، آیتم نیازمند بازبینی و اگر از آمبه دست می 79/0تا 

در نهایت مقدار این  گردید.بیشتر بود، روایی آن تأیید می

نامه پرسش ییایپا یبررس یبرا به دست آمد. 91/0شاخص 

کرونباخ( استفاده شد که  ی)آلفا یدرون یاز روش همسان

 معادل  یدر تعداد لوتیپا یمنظور، مطالعه نیا یبرا

، ییایپا بیضر تینمونه انجام شد و در نهادرصد حجم  10

 آمد که قابل قبول بود. ه دستب 729/0

ای با یک در بخش آگاهی که به صورت چهار گزینه

پاسخ صحیح طراحی شده بود، به صورت درصد فراوانی و 

ی آگاهی گزارش شد. در بخش نگرش که مجموع نمره

تا کاملاً  1دهی بر اساس طیف لیکرت از کاملاً مخالفم: پاسخ

به  یهادادهگزارش شد.  5ی نگرش، موافقم بود، مجموع نمره

ی میانگین و انحراف معیار، محاسبه یلهیدست آماده به وس

ای و ی جداول توزیع فراوانی و رسم نمودارهای نردهتهیه

 Independentهای هیستوگرام برای مقاصد توصیفی و آزمون

t-test ،Pearson ،ANOVA برای تحلیل  .شد یآمار لیتحل

 version 22, IBM) 22ی نسخه SPSSافزار آماری از نرم

Corporation, Armonk, NY )05/0داری با سطح معنی 

 .استفاده شد

 
 هاافتهی

( و درصد 5/51نفر زن ) 103ی ما از جمعیت مورد مطالعه

( تشکیل شده است. از افراد درصد 5/48نفر مرد ) 97
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ی ( دارای سابقهدرصد 57نفر ) 114کننده در مطالعه، شرکت

ی کاری ( دارای سابقهدرصد 18نفر ) 36سال،  5تا  1کاری 

 ی کاری ( دارای سابقهدرصد 25نفر ) 50سال و  10تا  5

 (.1باشند )جدول سال به بالا می 10

 
 کنندگان در مطالعه: اطلاعات دموگرافیک شرکت1جدول 

 )درصد(فراوانی  متغیرها

 ۹۷( 5/4۸) مرد جنسیت
 ۱۰۳( 5/5۱) زن

 ۱۱4( 5۷) سال 5تا  ۱ ی کاریسابقه
 ۳۶( ۱۸) سال ۱۰تا  5
 5۰( ۲5) سال به بالا ۱۰

مدرک 
 تحصیلی

 ۱۰۰( 5۰) پزشک عمومی
 ۱۰۰( 5۰) پزشک عمومیدندان

 
ی آگاهی ی آگاهی کلی )مجموع نمرهمیانگین نمره

 پزشکان در مطالعه، دندانعمومی و آگاهی تخصصی( 

 14از  81/8 ± 26/2و این نمره در پزشکان  9/7 ± 11/2

دار ی آگاهی کلی با مدرک معنیگزارش شد. ارتباط نمره

( به طوری که در پزشکان به طور p value=  004/0شد )

ا . امپزشکان بالاتر بودی دندانداری از میانگین نمرهمعنی

های ی آگاهی کلی و متغیران نمرهداری میی معنیهیچ رابطه

  928/0به ترتیب  Pی کار مشاهده نشد )جنسیت و سابقه

 (. 149/0و 

پزشکان و پزشکان ی آگاهی عمومی دندانمیانگین نمره

محاسبه شد. با  7از  35/4 ± 36/1و  19/4 ± 24/1به ترتیب 

وجود اینکه میانگین این نمره در پزشکان اندکی بالاتر از 

ی داری میان نمرهی معنیزشکان بود، اما هیچ رابطهپدندان

آگاهی عمومی با مدرک تحصیلی و جنسیت به دست نیامد 

(05/0 < p value   .) 

پزشکان و ی آگاهی تخصصی دندانمیانگین نمره

به  7از  46/4 ± 32/1و  71/3 ± 49/1پزشکان به ترتیب 

در ی آگاهی تخصصی با مدرک که دست آمد. ارتباط نمره

 دار شد آمده است به طور قابل توجهی معنی 2جدول 

(001/0  =p valueو در پزشکان به طور معنی ) داری از

ی پزشکان بالاتر بود. اما هیچ رابطهی دندانمیانگین نمره

ی آگاهی تخصصی و متغیرهای جنسیت داری میان نمرهمعنی

 717/0به ترتیب  Pی کار مشاهده نشد )و سابقه

  (.253/0و  

ی شود، در مطالعهمشاهده می 1به طوری که در نمودار 

کنندگان به بیش از درصد از شرکت 5/64حاضر، حدود 

نفر از  7اند. نیمی از سؤالات آگاهی پاسخ صحیح داده

توانستند به تمامی سؤالات  (درصد 5/3کنندگان )شرکت

 ( بهدرصد 4نفر ) 8آگاهی عمومی و در سؤالات تخصصی، 

اند. درصد پاسخ صحیح تمامی سؤالات پاسخ صحیح داده

 4و  2آگاهی عمومی به غیر از سؤال در تمامی سؤالات 

 درصد بود.  50بالای 

 

با  19-خصوص بیماری کوویدپزشکان عمومی و پزشکان عمومی شهر اصفهان دری آگاهی دندانبررسی ارتباط نمره :۲جدول 
 مدرک تحصیلی 

p value مدرک تحصیلی 
 متغیرها

 پزشک عمومی پزشک عمومیدندان

 ی آگاهی عمومی نمره ۳5/4 ± ۳۶/۱ ۱۹/4 ± ۲4/۱ ۳۸۸/۰
 (انحراف معیار ± )میانگین

 ی آگاهی تخصصینمره 4۶/4 ± ۳۲/۱ ۷۱/۳ ± 4۹/۱ ۰۰۱/۰*
 ( انحراف معیار ±)میانگین 

 ی آگاهی کلی نمره ۸۱/۸ ± ۲۶/۲ ۹/۷ ± ۱۱/۲ ۰۰4/۰*
 (انحراف معیار ± )میانگین

 باشد.دار میمعنی 05/0زیر سطح  p value مستقل و t : آزمون*
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دهی صحیح به سؤالات درصد فراوانی پاسخ :1نمودار 

 پزشکان و پزشکان عمومیآگاهی در دو گروه دندان

 

درصد از افراد توانستند سؤال مربوط به  5/31تنها 

ی نهفتگی ویروس کرونا را صحیح پاسخ دهند. دوره

درصد افراد  41همچنین ضدعفونی کردن سطوح را تنها 

تخصصی، اکثر پاسخ صحیح دادند. در سؤالات آگاهی 

افراد در سؤال مربوط به تجهیزات حفاظت شخصی در مورد 

ترتیب پوشیدن تجهیزات فردی آگاهی کافی نداشتند. در 

درصد افراد معتقد بودند  60سؤالات نگرش، حدود 

تواند این بیماری را های جدید ویروس کرونا میواکسن

 ریشه کن کند و اکثر افراد نگرش مثبت نسبت به این قضیه

کننده مایل به درصد از افراد شرکت 92داشتند. همچنین 

زدن واکسن بودند و نسبت به این موضوع نگرش مثبتی 

درصد از افراد موافق بودند که اقدامات  73داشتند. حدود 

تواند از ابتلا به پیشگیرانه و تجهیزات حفاظت شخصی می

درصد از افراد  40جلوگیری کند. حدود  19-بیماری کووید

های اعلام شده از طرف وزارت بهداشت سبت به پروتکلن

درصد از افراد دارای نگرش  5/34موضع منفی داشتند و تنها 

درصد از افراد نیز  5/25مثبت نسبت به این موضوع بودند. 

 نظری خنثی در این مورد داشتند.

نگرانی در مورد »ی نگرش با موضوع میانگین نمره

و  39/21زشکان به ترتیب پزشکان و پدر دندان «کرونا

به دست آمد. با وجود اینکه میانگین این نمره  35از  86/20

ی پزشکان بالاتر از پزشکان بود، اما هیچ رابطهدر دندان

ی نگرش با مدرک تحصیلی به داری میان این نمرهمعنی

(. هیچ ارتباطی میان این نمره و p value=  2/0دست نیامد )

(. برخلاف دو متغیر p value= 361/0جنسیت مشاهده نشد )

ی کاری به طور قابل توجهی قبلی، ارتباط این نمره با سابقه

ی کاری (. افرادی که سابقهp value=  001/0دار شد )معنی

ی نگرش داری نمرهسال داشتند، به طور معنی 10بالاتر از 

داشتند که « نگرانی در مورد کرونا»تری نسبت به موضوع پایین

 .تر این گروه نسبت به سایرین استی نگرش منفیدهنده نشان

حفاظت شخصی و »ی نگرش با موضوع میانگین نمره

پزشکان و پزشکان در هردو گروه دندان «اقدامات پیشگیرانه

به دست آمد. در نتیجه هیچ ارتباطی میان این  35از  32/26

(. برخلاف متغیر p value=  1نمره و مدرک مشاهده نشد )

ی ی، ارتباط میان این نمره و متغیرهای جنسیت و سابقهقبل

 (.001/0و  001/0به ترتیب  Pدار میباشد )کاری معنی

نگرانی در »ی نگرش با موضوع همبستگی میان نمره

ی آگاهی کلی با استفاده از ضریب و نمره « مورد کرونا

دار ، معنی01/0داری در سطح معنی Pearsonهمبستگی 

با توجه به منفی بودن مقدار ضریب همبستگی باشد که می

ی نگرش و آگاهی توان به این نتیجه رسید که میان نمرهمی

کلی، همبستگی معکوس و ضعیفی وجود دارد. برخلاف 

ی نگرش با موضوع مورد قبلی، همبستگی میان نمره

ی آگاهی و نمره« حفاظت شخصی و اقدامات پیشگیرانه»

 دار نشد معنی Pearsonهمبستگی کلی با استفاده از ضریب 

(214/0  =p value در نتیجه هیچ ارتباطی میان این دو نمره )

 .مشاهده نشد

 

 بحث

در  19-ی حاضر نشان داد که آگاهی عمومی کوویدمطالعه

داری نداشته و در پزشکان تفاوت معنیپزشکان و دندان

ها ی تخصصی، آگاهی پزشکان بالاتر بود. نگرش آنحوزه

ی حفاظت شخصی و نگرانی، تفاوت در دو حیطه نیز

 داری نشان نداد.معنی

ایران، یکی از کشورهایی است که آمار ابتلا و مرگ و 

به ثبت رسانده  19-میر بالایی را در رابطه با بیماری کووید

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Q
1

Q
2

Q
3

Q
4

Q
5

Q
6

Q
7

Q
8

Q
9

Q
1
0

Q
1
1

Q
1
2

Q
1
3

Q
1
4

پزشکان عمومی دندانپزشکان عمومی



 

 

 60 1402بهار ، 1، شماره 19پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 انو همکار حمید رضویان 19-ی کوویدپزشکان و پزشکان دربارهآگاهی و نگرش دندان

است. با توجه به تلفات بالای این بیماری در ایران، داشتن 

واند در کاهش تآگاهی کافی در مورد این بیماری می

 خسارات بعدی و کنترل آن کاملاً مؤثر واقع شود. 

پزشکان در ارتباط جایی که پزشکان و دنداناز آن

توانند نقش مهمی در باشند، میمستقیم با بیماران می

ی گیری و کنترل شیوع این بیماری داشته باشند. مطالعهپیش

 پزشکان و پزشکان عمومی شهرما نشان داد که دندان

های اصفهان از آگاهی عمومی خوبی در مورد اکثر جنبه

ی آگاهی عمومی نمرهبرخوردارند.  19-بیماری کووید

پزشکان و پزشکان عمومی اختلاف کمی باهم داشت. دندان

ی آگاهی عمومی در پزشکان با وجود اینکه میانگین نمره

ی پزشکان بود، اما هیچ رابطهاندکی بالاتر از دندان

ی آگاهی عمومی با مدرک تحصیلی به داری میان نمرهمعنی

پزشکان دست نیامد. این مطالعه به ما نشان داد که اکثر دندان

ی انتقال، روش تشخیص و و پزشکان عمومی در مورد نحوه

علایم اصلی ویروس کرونا از آگاهی کافی برخوردارند. در 

اکثر  نشان دادند که و همکاران، Alqutobای مشابه، مطالعه

های و روش 19-پزشکان از علائم بیماری کوویددندان

شناسایی بیماران در معرض خطر آگاه بودند. همچنین آنان 

های شناخته شده انتقال را گزارش توانستند به درستی شیوه

دهند و از اقدامات پیشگیری از انتقال ویروس کرونا در 

 . (12)پزشکی آگاه بودند های دندانکلینیک

و همکاران که  Kamateی حاضر، مسو با مطالعهه

 19-گیر کوویدپژوهشی چند ملیتی در مورد بیماری همه

انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که نمرات آگاهی 

 . (13)پزشکان بسیار بالا بود دندان

و همکاران، تحقیقی را با هدف  Sarkaratهمچنین 

پزشکان و دانشجویان تعیین میزان آگاهی دندان

پزشکی در مورد ویروس کرونا در ایران انجام دادند دندان

کنندگان به تمامی سؤالات درصد از شرکت 70که بیش از 

پاسخ صحیح داده بودند و آگاهی آنان به طور کلی خوب 

 .(14)برآورده شده بود 

را  4و  2ی های آگاهی شمارهدهندگان سؤالاکثر پاسخ

ی نامه مربوط به دورهپرسش 2اشتباه پاسخ دادند. سؤال 

کننده، نهفتگی ویروس کرونا است که اکثر افراد شرکت

آگاهی کافی در این مورد نداشتند. برخلاف نتایج این مطالعه، 

ای که در بنگلادش در خصوص بیماری کووید بر هدر مطالع

ی درصد از افراد از دوره 4/71روی پزشکان انجام شد، 

ی . اما همسو با مطالعه(15)نهفتگی ویروس کرونا آگاه بودند 

ی از و همکاران بیش از نیم Sarkaratی حاضر، در مطالعه

با  .(14)ی نهفتگی ویروس کرونا آگاه نبودند افراد از دوره

ی ما نیز اکثر پزشکان و توجه به اینکه در مطالعه

توان نتیجه پزشکان در این مورد آگاهی نداشتند، میدندان

پزشکان در ایران در گرفت که اطلاعات پزشکان و دندان

 ی نهفتگی ویروس کرونا کم است. مورد دوره

رصد از د 46تنها و همکاران،  Sarfaraz یدر مطالعه

پروتکل ضدعفونی کردن، پزشکان توانستند به سؤال دندان

و  Sarkaratی . در مطالعه(19)پاسخ صحیح بدهند 

ی ضدعفونی مناسب ، نیمی از افراد در مورد مادههمکاران

ی . در مطالعه(14)جهت ضدعفونی سطوح، اطلاع نداشتند 

پزشکان و پزشکان به این سؤال ما نیز بیش از نیمی از دندان

دهد اطلاعات پزشکان و پاسخ اشتباه دادند که نشان می

ها و مواد لازم برای پزشکان در مورد پروتکلدندان

 باشد.می پایینضدعفونی کردن، 

عمومی بالاتر  ی ما، آگاهی تخصصی پزشکاندر مطالعه

پزشکان عمومی بود و آگاهی تخصصی با مدرک از دندان

ی داری داشت. با توجه به حرفهتحصیلی ارتباط معنی

پزشکان که با درمان بیماری کرونا ارتباط دارد، این امر 

طبیعی است که اطلاعات تخصصی پزشکان بالاتر از 

وط به پزشکان باشد. چرا که صرفاً داشتن اطلاعات مربدندان

پزشکان کفایت پیشگیری و تجهیزات فردی برای دندان

پزشکان کند. در سؤالات تخصصی نیز اکثر افراد )هم دندانمی

و هم پزشکان( سؤال مربوط به تجهیزات حفاظت شخصی را 

ی ما، از ترتیب پوشیدن اشتباه پاسخ دادند و اکثر افراد در مطالعه

 تجهیزات فردی آگاهی کافی نداشتند.

Mumu  نشان یپژوهش در زین بنگلادش در همکارانو 
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 مقابله یبرا یفرد حفاظت زاتیتجه مورد در پزشکان که دادند

 هم. (15) ستندین برخوردار یکاف یآگاه از کرونا روسیو با

 کرونا واکسن به مربوط سؤالات پزشکان، هم و پزشکاندندان

 دهدیم نشان که دادند پاسخ حیصح ییبالا درصد با را

 .باشدیم یکاف کرونا واکسن مورد در گروه دو نیا اطلاعات

ی مطالعه« کرونا نگرانی در مورد»در خصوص موضوع 

پزشکان و پزشکان عمومی، عموماً ما نشان داد که دندان

دهد که نگرش منفی در این مورد دارند. این امر نشان می

ی کرونا مورد مسألهپزشکان و پزشکان عمومی در دندان

نگران بوده و استرس و اضطراب دارند. استرس و نگرانی 

د ناشی از آمار مرگ توانپزشکان میبالای پزشکان و دندان

و میر بالا و اخبار منفی حاصل از آن در زمان توزیع 

 ها باشد. نامهپرسش

و همکاران، میزان آگاهی و آمادگی  Aroraدر پژوهش 

بررسی کردند  19-پزشکان هندی را در مورد کوویددندان

کنندگان، نگرش مثبتی را برای که در این مطالعه، شرکت

شکی در دوران پاندمی کرونا نشان پزانجام اعمال دندان

دادند، اما مقداری استرس و اضطراب برای کار داشتند 

نگرانی در مورد »ی نگرش با موضوع . میانگین نمره(20)

دلیل  پزشکان بود.تر از دنداندر پزشکان اندکی پایین «کرونا

درگیری بیشتر پزشکان نسبت به تواند این امر می

پزشکان با بیماران کرونایی و نگرانی بیشتر آنان باشد. دندان

ی نگرش داری میان این نمرهی معنیبا این وجود هیچ رابطه

ی کاری با مدرک تحصیلی به دست نیامد. افرادی که سابقه

ی نگرش داری نمرهسال داشتند، به طور معنی 10بالاتر از 

داشتند « نگرانی در مورد کرونا»نسبت به موضوع  تریپایین

تر این گروه نسبت به سایرین ی نگرش منفیدهندهکه نشان

ی کاری بالاتری داشتند، سن بود. در واقع کسانی که سابقه

بیشتری نیز نسبت به سایر افراد دارند. با توجه به این که 

یرین میزان مرگ و میر در افراد با سن بالاتر بیشتر از سا

تواند ترس بیشتر این داری این رابطه میاست، دلیل معنی

 باشد. 19-گروه سنی از ابتلا به بیماری کووید

پزشکان و پزشکان عمومی در مورد موضوع اکثر دندان

نگرش مثبتی « حفاظت شخصی و اقدامات پیشگیرانه»

داری با ی نگرش این سؤالات، ارتباط معنیداشتند. نمره

کننده در این به این معنا که زنان شرکت جنسیت داشت.

تری نسبت به مردان در مورد حفاظت مطالعه نگرش مثبت

دهد شخصی و اقدامات پیشگیرانه داشتند. این امر نشان می

که زنان بیشتر از مردان به وسایل حفاظت شخصی و 

ی دهند. نمرهاهمیت می 19-اقدامات پیشگیرانه علیه کووید

با « فاظت شخصی و اقدامات پیشگیرانهح»نگرش با موضوع 

 دار داشت.ی کاری، ارتباط معنیسابقه

درصد از افراد ترس از این  61در سؤالات نگرش، 

ی خود انتقال دهند. داشتند که ویروس کرونا را به خانواده

درصد  90بیش از نیز، و همکاران   Duruk یدر مطالعه

. (21) شان بودندهاینگران خود و خانواده ،پزشکاندندان

های اعلام شده از در این مطالعه، اکثر افراد نسبت به پروتکل

 طرف وزارت بهداشت، موضع منفی و خنثی داشتند و 

 ی کمی دارای نگرش مثبت نسبت به این تنها عده

 ع بودند. موضو

ی ترین محدودیت این مطالعه، وابستگی به محدودهمهم

های باشد که به دلیل فراز و نشیبخاص زمانی نتایج می

گردد با توجه به این اپیدمی کووید طبیعی است. پیشنهاد می

های جدیدتری از ویروس کرونا کشف که هر روزه سویه

 19-یدتری از بیماری و درمان کووشده و ابعاد گسترده

آشکار شده است، اطلاعات مورد نیاز کادر درمان در مورد 

های اجتماعی در دسترس هر رشته این بیماری از طریق شبکه

 .بر اساس منابع معتبر علمی به روز شود

 

 گیرینتیجه

پزشکان و پزشکان عمومی دارای ی حاضر، دنداندر مطالعه

 19-کوویدهای بیماری آگاهی کافی در مورد اکثر جنبه

های ضدعفونی و ترتیب پوشیدن بودند، اما در مورد پروتکل

وسایل حفاظت شخصی آگاهی کافی نداشتند. همچنین 

پزشکان بالاتر بود. آگاهی تخصصی پزشکان نسبت به دندان

ی کووید مثبت بود. در نگرش هر دو گروه نسبت به مسأله
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این پژوهش، آگاهی تخصصی پزشکان نسبت به 

ی کان بالاتر بود و هر دو گروه نسبت به مسألهپزشدندان

کووید نگران بوده و نسبت به انتقال این ویروس به 

ی خود ترس و نگرانی داشتند. در پایان، با توجه به خانواده

های جدیدتری از ویروس کرونا این که هر روزه سویه

برای  19-تری از بیماری کوویدکشف شده و ابعاد گسترده

شود، این امر ضروری است که با استفاده از ما آشکار می

مورد رسانی کافی در شواهد کارآمد و به روز علمی، اطلاع

 .این ویروس برای آنان مهیا شود

 سپاسگزاری

ه شمار بایی انشجوی دنامهانیپا حاصل حاضری مطالعه

 توسط و باشدیم اصفهان یدر دانشگاه علوم پزشک 3400373

ی اصفهان با کد پزشک علوم دانشگاه اخلاقی تهیکم

IR.MUI.RESEARCH.REC.1400.241  قرار  دییتأمورد

وسیله از حمایت مالی و علمی معاونت . بدیناست گرفته

گردد. همچنین پزشکی قدردانی میی دندانپژوهشی دانشکده

کننده در طرح پزشکان شرکتاز همکاری پزشکان و دندان

 .آیدحاضر تشکر به عمل می
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 پیوست

 بخش آگاهی

 اطلاعات عمومی

 علایم اصلی ویروس کرونا کدام است؟ -1

 د( همه موارد   تنگی نفسج( آبریزش بینی و   ب( سرفه و درد گلو درجه 38الف( تب بالای 

 

 ی نهفتگی ویروس کرونا چند روز است؟    دوره -2

 14-1د(     21 -7ج(    14-7ب(    7-2الف( 

 

 شود؟از چه روشی برای تشخیص ویروس کرونا استفاده می -3

    ی مواردد( همه    PCRج( تست ژن ویروسب( تست آنتی  RNA الف( تست 

 

 باشد؟ضدعفونی کردن و زدودن ویروس کرونا برای سطوح مناسب میکدام ماده برای  -4

 درصد 25/8تا  25/5ب( هیپوکلریت   % 60الف( الکل 

 درصد 5تا  25/1د( هیپوکلریت   % 50ج( الکل 

 

 کدام یک از موارد زیر در درمان ویروس کرونا نقش دارد؟ -5

 د( هیچ یک از موارد   ج( ویتامین سی  ب( ویتامین دی  هابیوتیکالف( آنتی

 

 گذاری اجتماعی برای ویروس کرونا حداقل باید چند متر باشد؟فاصله -6

 3د(     2ج(    5/1ب(     1الف( 

 

  کرونا کدام است؟راه اصلی انتقال ویروس  -7

 الف و ب د(  ج(از طریق مایعات بدن  ب(از طریق سطوح  الف(از راه تنفس

 

 اطلاعات تخصصی

  کرونا چیست؟ وسنام علمی ویر -8

 MERS-COV-2د(     MERS-COVج(  SARS-COV-2ب(  SARS-COVالف( 
 

 باشد؟می Airbornآیا ویروس کرونا یک ویروس  -9

 گیرندبندی قرار نمیها در این دسته( ویروس4  دانمج( نمی  ب( خیر  الف( بله

 

 درصد کشندگی ویروس کرونا چقدر است؟ -10

 39د(      4/34ج(    5/9ب(   5/3تا  5/0الف( 
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 ترتیب پوشیدن تجهیزات حفاظت شخصی به ترتیب از راست به چپ کدام است؟ -11

 ب( گان، دستکش، ماسک   الف( ماسک، گان، دستکش

 د( دستکش، ماسک، گان   ج( گان، ماسک، دستکش
 

 شود؟کشد تا ایمنی ناشی از واکسن حاصل های دوبار تزریقی چه مدت طول میدر واکسن -12

 هفته پس از تزریق اولین دوز واکسن 1الف( 

 هفته پس از تزریق اولین دوز واکسن 2ب( 

  هفته پس از تزریق آخرین دوز واکسن 1ج( 

 هفته پس از تزریق آخرین دوز واکسن 2د( 

 

 ویروس در ساختار خود هستند؟ mRNAهای ویروس کرونا حاوی کدام یک از واکسن -13

 ب( فایزر و مادرنا    جانسون-ونالف( آسترازنکا و جانس

 د( آسترانزکا و بهارات   ج( نواواکس و سینوفارم

 

 وجود دارد؟ 19-آیا مدتی پس از دریافت آخرین دوز واکسن احتمال مثبت شدن تست کووید -14

  ، اگر هم مثبت شود بخاطر واکسن نیست  الف( احتمالش خیلی کم است

 صدی دارنددر 100ها ایمنی ب( خیر، زیرا واکسن

 ج( بله، زیرا واکسن خود ویروس ضعیف شده است

 بالاست 19-ها بسیار پایین بوده و احتمال ابتلای مجدد به کوویدد( بله، زیرا ایمنی واکسن

 

 بخش نگرش

 مورد کرونانگرانی در 

 یک بیماری کشنده است. 19-به نظر من کووید -1

  کاملاً موافقم  موافقم  نظری ندارم  مخالفم  کاملاً مخالفم

 

 بیش از حد اغراق اغراق شده است. 19-کنم در مورد خطرات ویروس کوویدمن فکر می -2

  کاملاً موافقم  موافقم  نظری ندارم  مخالفم  کاملاً مخالفم

 

 ام منتقل کنم.همیشه ترس از این دارم که ویروس کرونا را به خانواده -3

 کاملاً موافقم  موافقم  نظری ندارم  مخالفم  کاملاً مخالفم

 

 جلوگیری کرد. 19-توان از ابتلا به کوویدبه نظر من می -4

  کاملاً موافقم  موافقم  نظری ندارم  مخالفم  کاملاً مخالفم
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 در طی سه ماه آینده افزایش خواهد یافت. 19-کنم تعداد مبتلایان به ویروس کوویدمن فکر می -5

  ملاً موافقمکا  موافقم  نظری ندارم  مخالفم  کاملاً مخالفم

 

 را شکست دهد. 19-تواند بیماری کوویدمن اطمینان دارم که ایران می -6

  کاملاً موافقم  موافقم  نظری ندارم  مخالفم  کاملاً مخالفم

 

 کن کند.را ریشه 19-تواند بیماری کوویدکنم واکسن جدید ویروس کرونا میمن فکر می -7

  کاملاً موافقم  موافقم  نظری ندارم  مخالفم  کاملاً مخالفم

 

 حفاظت شخصی و اقدامات پیشگیرانه

 محافظت کند. 19-تواند از ما در برابر بیماری کوویدی استاندارد میبه نظر من اقدامات پیشگیرانه -8

  کاملاً موافقم  موافقم  نظری ندارم  مخالفم  کاملاً مخالفم
 

 کافی است. 19-شود، برای مقابله با بیماری کوویداعلام میها و هشدارهایی که توسط وزارت بهداشت کنم پروتکلمن فکر می -9

  کاملاً موافقم  موافقم  نظری ندارم  مخالفم  کاملاً مخالفم
 

 توان ریسک انتقال عفونت را کاهش داد.ها میبه نظر من با اجتناب از تماس دست با بینی، دهان و چشم  -10

  موافقمکاملاً  موافقم  نظری ندارم  مخالفم  کاملاً مخالفم
 

 مؤثر باشد. 19-تواند در کاهش ابتلا به بیماری کوویدبه نظر من رژیم غذایی سالم می -11

 کاملاً موافقم  موافقم  نظری ندارم  مخالفم  کاملاً مخالفم

 

 کنند، نباید پذیرش کرد. به نظر من بیمارانی را که پس از بهبودی از ویروس کرونا به ما مراجعه می -12

 کاملاً موافقم  موافقم  نظری ندارم  مخالفم  کاملاً مخالفم

 

 کنم میتوان با قرنطینه کردن شخص مبتلا از انتقال ویروس جلوگیری کرد.من فکر می -13

 کاملاً موافقم  موافقم  نظری ندارم  مخالفم  کاملاً مخالفم

 

 کنم.در صورت در دسترس بودن واکسن کرونا از زدن آن دریغ نمی -14

 کاملاً موافقم  موافقم  ندارم ظرین    کاملاً مخالفم

 


