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Abstract Article Info 

Background and Aims: Due to their professional nature, dentists and nurses are in close proximity with 
patients and the droplets of infected patients can increase the risk of cross-transmission and viral 
diseases, especially COVID-19. Therefore, the purpose of this study was to evaluate the level of anxiety 
and awareness of the final two-year nursing and dental students at Isfahan University of Medical 
Sciences regarding COVID-19. 
Materials and Methods: This descriptive, analytical, and cross-sectional study examined all the 
students studying in the last two years of dentistry and nursing, Beck Anxiety Inventory and online 
awareness questionnaire available to students were placed. The variables of this research included year 
of study, major, anxiety, and awareness. After collecting data using chi-square test and frequency 
distribution tables, the results were analysed using SPSS software version 23 and at an error  
level of 0.05. 
Results: 429 students participated in the study, most of them were nursing students (58.7%) and the 
highest frequency of students was from the entry year of 2018 (29.6%). The average anxiety of nursing 
students in 2017 entry was 31.12 at severe level and in 2018 entry was 28.53 at moderate level. The 
average anxiety of dental students in 2015 entry was 33.93 at severe level and in 2016 entry was 36.65 
at severe level. Also, the level of knowledge of nursing students was higher than that of dental students 
in most of the examined questions about corona virus and a significant difference was observed between 
students (P<0.05). 
Conclusion: The level of awareness of nursing students was higher than that of dental students, and the 
level of anxiety in dental students was high. Recognizing the limitations of this cross-sectional study, 
itcan be concluded that only a small number of dental students had good knowledge about  COVID-19. 
Students who had a higher year of education gave more correct answers. It is important to strengthen 
the knowledge about biosafety during the professional training of dental students in order to reduce the 
risks of contamination and cross-infection during patient care. It would be necessary to hold training 
courses to increase the level of awareness and to reduce students' anxiety. 
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  )                                                           مقاله پژوهشي١٤٠٤، ارديبهشت ٦مقاله ، ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

  
  ارزيابي ميزان اضطراب و آگاهي دانشجويان پرستاري و دندانپزشكي در 

   ١٩ -كوويددانشگاه علوم پزشكي اصفهان پيرامون 

  
  ٤الهام السادات بيننده ،٣مريم براتي ،٢هستي سرابي كيا ،١عباس حقيقت ،،*١حسن سمندري محمد

  ، اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشكده دندانپزشكي، جراحي دهان و فك و صورت، آموزشي گروه انشيارد -١
  ، اصفهان، ايراندانشكده دندانپزشكي، دانشگاه اصفهان جراحي فك و صورت، آموزشي گروه يتخصص دستيار -٢
  ، اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشكده دندانپزشكي،دندانپزشك،  -٣
  ؛ اصفهان ايران واحد اصفهان (خوراسگان)، دانشگاه آزاد اسلامي،ي، تيعلوم ترب دكتراي تخصصي روانشناسي سلامت، گروه آموزشي روانشناسي، دانشكده -٤

  لوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانمركز تحقيقات علوم رفتاري، دانشگاه ع عضو

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

گيرند و ريز قطرات رار ميقنزديكي با بيماران  ه دليل ماهيت حرفه خود در فاصلهدندانپزشك و پرستاران ب: زمينه و هدف
لذا هدف  .دهدرا افزايش مي ١٩ -ويژه كوويده هاي ويروسي بآلوده خطر انتقال متقابل و افزايش ابتلا به بيماريبيماران 

ر دانشگاه علوم پزشكي دسال اخر پرستاري و دندانپزشكي  از اين مطالعه ارزيابي ميزان اضطراب و آگاهي دانشجويان دو
  .بود ١٩ -كوويداصفهان پيرامون 
ل به تحصيل در دانشجويان مشغو ليلي از نوع مقطعي به بررسي همهمطالعه به صورت توصيفي تحاين  روش بررسي:

و  (Beck Anxiety Inventory) راب بكپرسشنامه اضطپرداخت،  هاي دندانپزشكي و پرستارير رشتهدو سال آخ
امل سال تحصيل، شپرسشنامه سنجش آگاهي به صورت آنلاين در اختيار دانشجويان قرار گرفت. متغيرهاي اين پژوهش 

ول توزيع فراواني اقدام به رشته، اضطراب و آگاهي بود. پس از جمع آوري اطلاعات با استفاده از آزمون كاي اسكوئر و جدا
  شد. ٠٥/٠و در سطح خطاي  ٢٣يرايش و SPSSتحليل نتايج با استفاده از نرم افزار 

) بودند و بيشترين %٧/٥٨ها دانشجوي رشته پرستاري (دانشجو در مطالعه شركت كردند كه بيشتر آن ٤٢٩تعداد  ها:يافته
 ١٣٩٦ري، ورودي ) بود. ميانگين اضطراب دانشجويان پرستا%٦/٢٩( ١٣٩٧فراواني دانشجويان مربوط به سال ورودي 

 ١٣٩٤ كي، ورودييان دندانپزشدر سطح متوسط)، ميانگين اضطراب دانشجو ٥٣/٢٨( ١٣٩٧در سطح شديد) ورودي  ١٢/٣١(
ن پرستاري در اكثر در سطح شديد) بود. همچنين ميزان آگاهي دانشجويا ٦٥/٣٦( ١٣٩٥در سطح شديد) و ورودي  ٩٣/٣٣(

داري بين دانشجويان عني ملاتر بود و اختلاف نپزشكي باالات مورد بررسي در مورد آگاهي از كرونا از دانشجويان دنداؤس
  .)>٠٥/٠P( مشاهده گرديد

ان اضطراب در سطح آگاهي دانشجويان پرستاري نسبت به دانشجويان دندانپزشكي بالاتر بود و ميز نتيجه گيري:
 يگرفت كه تنها تعداد كم جهينت توانيم ،يمطالعه مقطع نيا يهاتيبا شناخت محدود دانشجويان دندانپزشكي بالا بود.

ردار بودند. برخو ١٩ -كوويدهاي انتقال، منشا، روش پيشگيري روش در مورد ياز دانش خوب يدندانپزشك انياز دانشجو
در طول  يستيز يمنيد ادانش در مور تي. تقوبيشتر پاسخ صحيح داده بودندداشتند،  سال بالاتري تحصيلكه  جويانيدانش

مهم  مارياز ب قبتمراو عفونت متقاطع در طول  يبه منظور كاهش خطرات آلودگ يدندانپزشكان دانشجوي ياآموزش حرفه
  .شودمي صيهتوهاي آموزشي در خصوص افزايش ميزان آگاهي و كاهش اضطراب دانشجويان لزوم برگزاري دوره است.

  نوع مقاله:
  پژوهشيمقاله 

  ١٢/١٠/١٤٠٣دريافت: 
  ١٠/٠٢/١٤٠٤پذيرش: 
  ١٤/٠٢/١٤٠٤انتشار: 

  نويسنده مسؤول: 
  حسن سمندري محمد

  
دانشكده  جراحي فك و صورت، آموزشي گروه

  ن، اصفهان، ايرادندانپزشكي، دانشگاه اصفهان
  

(Email: samandari@dnt.mui.ac.ir) 

  ، اضطراب، آگاهي١٩ -كوويد ها:كليد واژه
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 همكاران و حسن سمندري محمد    ...                   نشگاه علوم پزشكي ارزيابي ميزان اضطراب و آگاهي دانشجويان پرستاري و دندانپزشكي در دا

٣ 

  مقدمه
 يريگ همه ٢٠٢٠در مارس سازمان جهاني بهداشت كه  يياز آنجا

 ريثتأ ،يپزشك يامدهاي، علاوه بر پ)١( را اعلام كرد ١٩ -كوويد يجهان

 يمطالعات جه،يانكار است. در نت قابل ريغ يريگ همه نيا يو اجتماع يروان

در سراسر جهان در  ريهمه گ يماريب نيا يدر مورد اثرات روان

دانش آموزان، ، سالمندان ،تمانند متخصصان بهداش ييهاتيجمع

اضطراب  ،يروان ريتأث ني. در ا)٢( انجام شده است ، معلمان و غيرهكودكان

  اضطراب را  كايآمر يته بوده است. انجمن روانپزشكبرجس ژهيبه و

علائم  اي ييهمراه با احساس نارسا نده،يدر آ يديتهد ينيب شيبه عنوان پ

راستا، اضطراب به عنوان  نيدر هم. )٣(كند يم فيتنش توص يكيزيف

 انيدر م. )٤(شده است  فيتعر تنشو  يقراريب نديحالت ناخوشا كي

عمده سلامت  يهاياز نگران يكي انيمورد مطالعه، دانشجو يهاتيجمع

. )٥(شده است  ديتشد ١٩ -كوويد يريگ هستند كه در طول همه يعموم

شناخته شده  ياضطراب و استرس به عنوان مسائل مهم گر،يد ياز سو

مطالعات و  اندتجربه كرده ليدر طول تحص يپرستار انياست كه دانشجو

 يرشته پرستار انيوجود دارد كه سطح اضطراب را فقط در دانشجو يكم

در مورد . )٦( كنديم ليو تحل هيتجز ١٩ -كوويد وعيدانشگاه در طول ش

رقابت و  ،يليفشار تحص ليها قبلاً به دلآن ،يدندانپزشك انيدانشجو

. )٧( آمدنديبه حساب م انيدانشجو نياز پر استرس تر يكي ،يحجم كار

كنند و در معرض يكار م مارانياغلب در مجاورت ب انيدانشجواين 

قرار  يدهان عاتياز ذرات معلق در هوا، قطرات و ما ييسطوح بالا

خطر قرار گرفتن در معرض و انتقال  شيافزا يبه معنا ني. ارنديگمي

 ليتبد ١٩ -كوويدعفونت  يبا خطر بالا يااست و آن را به حرفه روسيو

و  يمشاهده شده است كه متخصصان دندانپزشك ن،يرابناب. )٨(كند يم

را در برابر خطر انتقال  يريپذ بيآس نيشتريب يدندانپزشك انيدانشجو

ها و مارستانيدر ب بيماري كه انتقال يياز آنجا. )٩(دارند  ١٩ -كوويد

 كنترل در يمهم يهاگام يبهداشت يهاحفاظت از كاركنان مراقبت

در مورد منابع، تظاهرات  يداشتن اطلاعات كاف اياست، درك  يدمياپ

 يهاكاركنان مراقبت نيدر ب يريشگيپ يهاانتقال و راه يهاراه ،ينيبال

 .)١٠( كند فايا يماريب نيا يابيدر ارز يتواند نقش مهميم يبهداشت

تواند سيستم ايمني بدن را تضعيف باتوجه به اينكه استرس و اضطراب مي

ها ازجمله كرونا آسيب پذير كند و همچنين ها را در برابر بيماريكرده و آن

  عدم آگاهي در دانشجويان پرستاري و دندانپزشكي باعث فاجعه

شود برآن شديم كه با جبران ناپذيري براي كادر درمان و بيماران مي

انجام پژوهشي پيرامون بررسي آگاهي و اضطراب اين دسته از 

اي را براي نيازسنجي آموزش مناسب آينده در مورد دانشجويان، زمينه

 فراهم كنيم. ١٩ -كوويد

  

  روش بررسي
: اين مطالعه به صورت توصيفي تحليلي از نوع مقطعي مطالعه يطراح

  است.

(مهرماه تا  يليدوم سال تحص مساليمطالعه در ن نيا :مينمونه و تنظ

دانشگاه علوم  ي پرستاري و دندانپزشكيهادر دانشكده ٩٨-٩٩آذرماه) 

 انياصفهان انجام شد. جامعه پژوهش حاضر شامل تمام دانشجو يپزشك

 هيبود.  تجز يو دندانپزشك يپرستار يهارشته انيدانشجو) دانشجو ٤٢٩(

و برآورد حداقل حجم نمونه  يسطح توان آمار نييتع يتوان برا ليو تحل

حجم حداقل به روش آسان انجام شد.  يريانجام شد. نمونه گ ازيمورد ن

درصد  ٩٥ نانيبا فاصله اطم ٠٥/٠ يبا سطح خطا ١٧٠ ازينمونه مورد ن

شد.  نييتع يبيتعق يتوان آمار ليدرصد بر اساس تحل ٩٠و توان 

با شناسه  اخلاق كد دريافت از بعد آنلاينپرسشنامه 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1400.046 كميته اخلاق در  از

هاي لازم، با رعايت پژوهش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و معرفي نامه

  براي گروه مورد مطالعه ارسال شد.موازين اخلاقي توسط پژوهشگر

 ربه شركت د ليبود: تما ريورود به مطالعه به شرح ز يارهايمع

  . هاپرسشنامه ليو تكم ٩٨-٩٩ يليمطالعه، ثبت نام در سال تحص

 هيمورد تجز يو دندانپزشك يپرستار يدانشجو ٤٢٩ يهاداده ت،نهاي در

خروج از مطالعه  اريدرصد) و مع ٧٥پاسخ:  زانيقرار گرفت (م ليو تحل

  .ناكامل پرسشنامه بود ليتكم

 ياز پرسشنامه جمع آورها با استفاده داده :هاداده يابزار جمع آور

 (BAI) پرسشنامه شامل فرم اطلاعات پرسشنامه اضطراب بك نيشد. ا

(Beck Anxiety Inventory) بود.  ١٩ -كوويدترس از  اسيو مق

كد اخلاق با شناسه  افتيبعد از در نيپرسشنامه آنلا

IR.MUI.RESEARCH.REC.1400.046 اخلاق در  تهياز كم

 تيلازم، با رعا يهانامه ياصفهان و معرف يپژوهش دانشگاه علوم پزشك

گروه مورد مطالعه ارسال شد.  يتوسط پژوهشگر برا ياخلاق نيمواز

پرسشنامه شامل فرم  نيشد. ا آوري جمع پرسشنامه از استفاده با هاداده
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  )                                                           مقاله پژوهشي١٤٠٤، ارديبهشت ٦مقاله ، ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٤ 

و  (Beck Anxiety Inventory) اطلاعات پرسشنامه اضطراب بك

  .بود ١٩ -دويترس از كو اسيمق

  

  :هاو پردازش داده پرسشنامه

ر اين ابزار جهت سنجش اضطراب ناشي از شيوع ويروس كرونا د

بزار داراي كشور ايران تهيه و اعتبار يابي شده است. نسخه نهايي اين ا

تا  ١٠ي و علائم روان ٩ تا ١مؤلفه (عامل) است. گويه هاي  ٢گويه و  ١٨

ي تاي ٤ سنجند. اين ابزار در طيف ليكرتعلائم جسماني را مي ١٨

ذاري ) نمره گ٣، و هميشه=٢،بيشتر اوقات=١، گاهي اوقات =٠(هرگز=

ه در اين اي كه افراد پاسخ دهندشد. بنابراين بيشترين و كمترين نمره

رسشنامه است. نمرات بالا در اين پ ٥٤تا ٠كنند بين پرسشنامه كسب مي

ن نمره . ميزا)١١( نشان دهنده سطح بالاتري از اضطراب در افراد است

  دهي اضطراب براساس زير بود:

  عدم اضطراب يا خفيف

  )١٦-٠و كل پرسشنامه =  ١-٠اني = ، علائم جسم٥-٠=  (علائم رواني

  اضطراب متوسط

  )٢٩-١٧و كل پرسشنامه =  ٩-٢ماني = ، علائم جس١٩-٦(علائم رواني = 

  اضطراب شديد

  )٥٩-٣٠و كل پرسشنامه =  ٢٧-١٠ماني = ، علائم جس٢٧-٢٠(علائم رواني = 

ب اضطرا انگليسي نسخه ترجمه شده پرسشنامهپرسشنامه آگاهي: 

كاران و هم Alipour نيز در مطالعات قبلي در كشور استفاده شده است.

امه در مطالعه خود بر روي جمعيت ايراني نشان دادند پرسشن) ١١(

توان ست و مياضطراب بيماري كرونا از اعتبار و روايي مطلوبي برخوردار ا

همه ين ن به عنوان ابزار علمي و معتبر براي سنجش اضطراب در اآاز 

  .گيري استفاده كرد

 آن مربوط به آگاهي سؤال١٥چندگزينه است كه سؤال ١٨شامل 

(رشته  مربوط به اطلاعات فردي سؤال ٣ و ١٩ -پيرامون كوويد

سشنامه باشد. در اين پرتحصيلي، سال ورودي وآموزش خود مراقبتي) مي

ين و گيرد و به اين ترتيب بيشترتعلق مي ١ به هر پاسخ صحيح نمره

كنند اي كه افراد پاسخ دهنده در اين پرسشنامه كسب ميكمترين نمره

آگاهي  زاست و نمرات بالاتر نشان دهنده سطح بالاتري ا ١٥تا  ٠بين 

  نشان داده شده است. ١ ت در جدولسؤالادر افراد است. 

  

  :هاداده ليو تحل هيتجز

 هيمورد تجز SPSS23افزار شده با استفاده از نرم يكدگذار يهاداده

 يل توجهگمشده قاب يهاداده يدارا يهاقرار گرفت و فرم ليو تحل

 يفياز آمار توص ياو طبقه يكم يرهايمتغ فيتوص يحذف شدند. برا

ير استفاده شد. متغيرهاي اين پژوهش شامل سال تحصيل كه يك متغ

يك  مستقل، كمي گسسته با واحد اندازه گيري سال تحصيل، رشته كه

طراب كه تقل، كيفي اسمي با واحد اندازه گيري نام رشته، اضمتغير مس

 كه گاهيآيك متغير وابسته، كمي با واحد اندازه گيري نمره اضطراب و 

 يرهايغمت .بودند  نمره گيري اندازه واحد با كمي وابسته، متغير يك

 tزمون شد و از آ انيب (SD) ارمعي انحراف ± نيانگيبه صورت م وستهيپ

 يهاگروه نيعوامل مختلف ب سهيمقا يبرا ٠٥/٠ يدار يدر سطح معن

  مختلف استفاده شد.

  

  هايافته
ه: از تعداد بررسي فراواني دانشجويان پرستاري و دندانپزشكي در نمون

ها دانشجوي رشته دانشجو شركت كننده در مطالعه بيشتر آن ٤٢٩

  .)١ جدول() %٧/٥٨( پرستاري بودند

  نتايج توزيع نمره اضطراب كل دانشجويان براساس سال ورود و 

  رشته تحصيلي: 

هاي توزيع نمره اضطراب دانشجويان براساس نمرات نتايج شاخص

و سال ورودي و رشته تحصيلي نشان داد كه ميزان اضطراب  Tاستاندارد 

شديد و  ١٣٩٦كلي و علائم جسماني دانشجويان پرستاري در ورودي 

ئم رواني با اضطراب متوسط گزارش شد. دانشجويان پرستاري ميزان علا

ميزان اضطراب كلي و علائم رواني متوسط بود و ميزان  ١٣٩٧با ورودي 

علائم جسماني شديد بود. بين سال تحصيلي دانشجويان پرستاري و 

 داري مشاهده نشدها در خصوص كرونا اختلاف معني ميزان اضطراب آن

)٠٥/٠P>(. ب ، ميزان اضطرا٩٥و  ٩٤ندانپزشكي ورودي دانشجويان د

داري بين ميزان اضطراب و ورودي كرونا شديد داشتند. اختلاف معني 

داري ختلاف معني ا .)<٠٥/٠P( دانشجويان دندانپزشكي مشاهده نگرديد

بين ميزان اضطراب كرونا دانشجويان دندانپزشكي و دانشجويان 

دندانپزشكي به مراتب از اضطراب پرستاري مشاهده گرديد و دانشجويان 

  ).٢ (جدول كرونا بيشتري نسبت به دانشجويان پرستاري برخوردار بودند
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٥ 

 آگاهي پرسشنامه -١ جدول

  Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS) -الف
  Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus - 2 (SARS-CoV-2) -ب
  ٢٠١٩ -nCov -ج
 ب و ج  -د
  ج الف و -ه

  : COVID-19) ويروس ايجاد كننده١

  قطرات تنفسي -الف
  لودهآ تماس با سطوح يا اشياي -ب

 ) كدام يك روش اصلي انتقال ويروس از فردي به فرد ديگر است؟٢

 دت طولانيمبه  COVIDمتري بيمار مبتلا به  ٣ قرار گرفتن در فاصله -الف
  ت طولانيبه مد COVIDمتري بيمار مبتلا به  ٢ قرار گرفتن در فاصله -ب
 COVIDخون) بيمار مبتلا به  بزاق، ،(سرم داشتن تماس مستقيم با ترشحات عفوني -ج
 ب و ج  -د
  الف و ج -ه

 شود؟در نظر گرفته مي (close contact) ) كدام يك از موارد زير تماس نزديك٣

 COVID داشتن تماس نزديك با بيمار مبتلا به -الف
 در حال گسترش است. COVID-19اي كه سكونت در منطقه -ب

  در حال گسترش است. COVID-19اي كه ج)سفر به منطقه

ز بعد از مواجهه رو ٢-١٤سرفه و تنگي نفس ممكن است  م بيماري نظير تب،ئ) با توجه به اينكه علا٤
ه خانگي را پيشنهاد با ويروس بروز پيدا كند، در كدام يك از شرايط زير رعايت اصول پزشكي و قرنطين

 كنيد؟مي

  بله  -الف
  خير -ب

 ايد؟هاي واگير دريافت كردهموزش پيرامون حفاظت شخصي در برابر بيماريآ يا در سه سال گذشته) آ٥

 پس از تماس با بيمار  -الف
 بلافاصله پس از تماس با مايعات بدن  -ب
 بعد از تماس با محيط اطراف بيمار  -ج
 وردن وسايل حفاظت شخصي درآقبل از پوشيدن و بعد از  -د

  ه) همه موارد

  هاي زير در مورد بهداشت دست موجب پيشگيري از ابتلا به ويروس) كدام يك از گزينه٦
 شود؟در كادر درماني مي

  .ب و صابون شستشو دهيمآثانيه با  ١٠حداقل  -الف
 .ب و صابون شستشو دهيمآثانيه با  ٢٠حداقل  -ب
 درصد ٦٠ا حداقل غلظت بهاي دست الكلي عفوني كننده استفاده از ضد -ج
  نميدانم -د

 ست؟الوده است كدام آدر زماني كه به وضوح  ها،) روش ارجح براي تميز كردن دست٧

 COVID-19افراد سالم براي محافظت در برابر ابتلا به  -الف
 .قرار دارند COVID-19افرادي كه در تماس نزديك با فرد مشكوك يا مبتلا به  -ب
 كادر درماني  -ج
  همه موارد -د

 ) استفاده از ماسك براي كدام دسته از افراد ضروري است؟ ٨

 COVID-19تلا به استفاده از وسايل حفاظتي لازم براي جلوگيري از تماس مستقيم با بيمار مشكوك يا مب -الف
  واكسيناسيون  ب)
  نميدانم ج)

 باشد؟ثرترين روش پيشگيري از ابتلا در كادر درمان ميؤ) كدام يك م٩

 دستكش -الف
  N95 ماسك -ب
 شيلد -ج
 نميدانم  -د

  ب، ج) ،(الف ه) همه موارد

  كوك به) استفاده از كدام يك از وسايل حفاظت شخصي براي افرادي كه فرد مبتلا يا مش١٠
COVID-19 كنند الزامي است؟راهمراهي مي 

 صحيح  -الف
 غلط  -ب
  نميدانم -ج

و مديريت عوارض  ) مديريت باليني شامل اجراي سريع اقدامات پيشگيرانه از عفونت همچنين كنترل١١
 وجود ندارد؟  COVID-19است و هيچ درمان خاصي در حال حاضر براي 

   صحيح -الف
   غلط -ب
  نميدانم -ج

كه موجب توليد  قداماتياشود ) براي جلوگيري از انتشار و كنترل عفونت ناشي از ويروس توصيه مي١٢
 انجام شوند؟ AIIRيص در هاي تنفسي براي تشخشوند مانندگرفتن نمونهروسل ميآئ

   بله -الف
   خير -ب
  نميدانم -ج

 است؟ SARSهمان ويروس  MERS-COVIDيا آ) ١٣

 قبل از مراجعه به مدت به صورت تلفني  -الف
  موقع مراجعه به مطب به صورت حضوري -ب

فاظتي و انجام حگاه سازي بيماران در خصوص چگونگي استفاده از تجهيزات آموزش و آ ) بهتر است١٤
 رفتار پيشگيرانه چه موقع انجام شود؟

 مده آ توجه به صحت اطلاعات به دست -الف
 خواب كافي كاهش ساعت كاري و داشتن تمرينات ورزشي، -ب
 ارهاي پيشگيرانه)كطرفه در قبال انجام  ووليت دئ(احساس مس استفاده از الگوي مشاركتي پزشك و بيمار -ج
  همه موارد -د

 در شرايط كروناست؟ مراقبتي براي كادر درمان هاي خود) چند مورد از موارد زير جز تكنيك١٥

  دندانپزشكي -الف
  پرستاري -ب

  ) دانشجوي رشته:١٦

  ٩٤ -الف
  ٩٥ -ب
  ٩٦ -ج
  ٩٧ -د

  ) ورودي سال:١٧

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

20
 ]

 

                             5 / 11

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6305-fa.html


  قاله پژوهشيم                                    )                       ١٤٠٤، ارديبهشت ٦مقاله ، ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

  اضطراب دانشجويان براساس سال ورودي و رشته تحصيليي توزيع نمره هاشاخص -٢جدول 

 P-Value  معني داري  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل  اضطراب  سال تحصيلي  

  پرستاري

١٣٩٦  
  ٨٨/٥  ٧٦/١٨**  ٣٦  ٩  علائم رواني

٢٠٣/٠  

٠٠٠/٠  

  ٠٥/٥  ٣٦/١٢***  ٣٣  ٩  علائم جسماني
  ٩٧/٩  ١٢/٣١***  ٦٩  ١٨  اضطراب كل

١٣٩٧  
  ٠٧/٤  ٧٣/١٧**  ٣٦  ١٠  علائم رواني

  ٨١/٣  ٨٠/١٠**  ٣٢  ٩  علائم جسماني
  ٢٨/٧  ٥٣/٢٨**  ٦٨  ١٩  اضطراب كل

  پزشكيدندان

١٣٩٤  
  ٣٢/٥  ٦٢/١٩***  ٣٦  ٩  علائم رواني

٠٥٩/٠  

  ٢٧/٦  ٣١/١٤***  ٣٦  ٩  علائم جسماني
  ٧٦/١٠  ٩٣/٣٣***  ٧٢  ١٩  اضطراب كل

١٣٩٥  
  ٢٨/٥  ٣٧/٢٠***  ٣٦  ٩  علائم رواني

  ٠٣/٥  ٢٨/١٤***  ٢٦  ٩  علائم جسماني
  ٩٩/٨  ٦٥/٣٤***  ٥٧  ١٩  اضطراب كل

  )٦١-٠و كل پرسشنامه =  ١-٠، علائم جسماني = ٥-٠عدم اضطراب يا خفيف (علائم رواني =  *
  )٩٢-١٧و كل پرسشنامه =  ٩-٢، علائم جسماني = ٩١-٦اضطراب متوسط (علائم رواني =  **

  )٤٥-٣٠و كل پرسشنامه =  ٢٧-١٠، علائم جسماني = ٧٢-٢٠اضطراب شديد (علائم رواني =  ***

  
  اساس سال ورودي و رشته تحصيلي نمره آگاهي دانشجويان بر -٣جدول 

 P-value  داريمعني   انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل  سال تحصيلي  

  پرستاري
٦٨/١  ٢٥/٧  ١١  ٣  ١٣٩٦  

٠١٦/٠  

٠٠٠/٠  
٠٥/٢  ٨٨/٧  ١١  ٠  ١٣٩٧  

  دندانپزشكي
٧٥/١  ٩٤/٦  ١١  ٣  ١٣٩٤  

٠١/٠  
٩٥/١  ٣١/٧  ١١  ٢  ١٣٩٥  

  يلي: اساس سال ورودي و رشته تحص نتايج نمره آگاهي دانشجويان بر

ي بين ميزان نمره آگاهي دانشجويان پرستار ٣اساس جدول  بر

 ٩٧ي و دانشجويان ورود )=٠١٦/٠P( اختلاف معناداري مشاهده گرديد

ند. خوردار بودبر ٩٦از ميزان آگاهي كلي بالاتري نسبت به ورودي 

داري بين آگاهي دانشجويان دندانپزشكي همچنين اختلاف معني 

اهي از ميزان آگ ٩٥و دانشجويان ورودي  )=٠٠١/٠P( مشاهده گرديد

ين ببخوردار بودند. از نظر كلي  ٩٤كلي بالاتري نسبت به ورودي 

اري دي مختلف و سال تحصيلي اختلاف معني هادانشجويان در رشته

سبت به ن. به بيان ديگر دانشجويان پرستاري )=٠٠٠/٠P( مشاهده گرديد

الاتر از دانشجويان دندانپزشكي و همچنين دانشجويان با سال تحصيلي ب

 ند.ميزان آگاهي بالاتري نسبت به ساير دانشجويان برخوردار بود

 ١٩ -العه حاضر نشان داد در مورد منشا بيماري كوويدنتايج مط

ه برشته دندانپزشكي آگاهي بيشتري نسبت  ١٣٩٥دانشجويان ورودي 

  . )=٠٣٧/٠P( داشتند ١٣٩٤ورودي 

هاي آگاهي در مورد منشا بيماري در رشته پرستاري، در ورودي

مختلف و همچنين بين دندانپزشكي و پرستاري اختلاف معني داري 

. در مورد روش انتقال بيماري دانشجويان پرستاري )=٨٠٣/٠P( نداشت

 از ميزان آگاهي نسبت به دانشجويان دندانپزشكي بيشتري برخوردار بودند

)٠٠٠/٠P=(ها، اختلاف معني داري مشاهده ، اما در ورودي

 به بيماري و همچنين علائم اوليه. در مورد نحوه ابتلا )=٥٠٩/٠P(نشد

ها اختلاف معني داري مشاهده ها و وروديبيماري در هيچكدام از رشته

   .)٤ (جدول نشد
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٧ 

  ميزان آگاهي دانشجويان پرستاري و دندانپزشكي -٤جدول 

 رشته تحصيلي پرستاري دندانپزشكي

 سال ورود ١٣٩٦ ١٣٩٧ ١٣٩٤ ١٣٩٥

 درصد ٢/١٩ ٣/٢٨ ٩/١٨ ٧/٣١
 ١سؤال 

 پاسخ صحيح

٠٦/٠ ٠٣٧/٠ sig 

٨٠٣/٠ P-value 

 درصد ٦/٩٧ ٩/٩٦ ٤/٨ ٣/٧٩
 sig ٥٠٩/٠ ٠٧٣/٠ ٢سؤال 

٠٠/٠ P-value 

 درصد ٨/٦٠ ٧/٥٦ ٥/٤٩ ٥٠
 sig ٢٩٧/٠ ٥٣٢/٠ ٣سؤال 

٠٥٦/٠ P-value 

 درصد ٦/٧٧ ٤/٧٦ ٩/٧٨ ٣/٦٨
 sig ٤٦٨/٠ ٠٧٥/٠ ٤سؤال 

٤٨١/٠ P-value 

 درصد ٦٨ ٥/٦٨ ٣/٤٦ ٥٠
 sig ٥٢/٠ ٥٣٢/٠ ٥سؤال 

٠٠/٠ P-value 

 درصد ٩٢ ٩/٩٢ ٤/٦٨ ٦/٧٥
 sig ٤٨٥/٠ ١٨٦/٠ ٦سؤال 

٠٠/٠ P-value 

 درصد ٢/٧٨ ١/٩٢ ٨/٧٥ ٤/٦٣
 sig ١٤/٠ ٠٥٢/٠ ٧سؤال 

٠٠/٠ P-value 

 درصد ٨/٩٢ ٦/٩٧ ٧/٧٣ ٨/٧٦
 sig ٠٦٥/٠ ٣٨/٠ ٨سؤال 

٠٠/٠ P-value 

 درصد ٦/٧٣ ٩/٥٥ ٣/٤٦ ١/٤٥
 sig ٠٠٢/٠ ٥٣٢/٠ ٩سؤال 

٠٠/٠ P-value 

 درصد ٢/٥٩ ٢/٧٣ ٩/٥٧ ٢/٦٢
  sig ٠١٣/٠ ٣٣٥/٠ ١٠سؤال 

١٧٧/٠ P-value 

 درصد ٨/٧٢ ٦/٧٢ ٩/٥٨ ٨/٥٩
 sig ٣٥٩/٠ ٥١٨/٠ ١١سؤال 

٠٠١/٠ P-value 

 درصد ٦/٣٣ ٣/١٧ ٨/٥٦ ٣/٤٦
 sig ٠٠٢/٠ ١٠٧/٠ ١٢سؤال 

٠٠/٠ P-value 

 درصد ٤/٤٦ ٤٨ ٦/٣١ ٤/٣٥
 sig ٤٤٧/٠ ٣٥٤/٠ ١٣سؤال 

٠٠٤/٠ P-value 

 درصد ٨/٩٢ ٦/٨٦ ٨/٧٦ ٩/٨٢
 sig ٠٧٩/٠ ٢٠٨/٠ ١٤سؤال 

٠٠٤/٠ P-value 

 درصد ٨٤ ٢/٧٧ ٦/٧١ ٣/٦٨
 sig ١١٣/٠ ٣٧٧/٠ ١٥سؤال 

٠١٢/٠ P-value 
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٨ 

  ان حفاظت شخصي در برابر ت، ميزسؤالاآگاهي در مورد 

بهداشت دست موجب پيشگيري از ابتلا به ويروس ، چگونگي ١٩ -كوويد

ها در زمان آلودگي و ، روش تميز كردن دستشوددر كادر درماني مي

ها ضروري است، در همچنين ضرورت استفاده از ماسك براي كدام گروه

دانشجويان پرستاري به صورت معني داري بيشتر از دانشجويان 

هاي دانشجويان پرستاري، . بين ورودي)=٠٠٠/٠P( دندانپزشكي بود

اختلاف معني داري  هاي دانشجويان دندانپزشكيهمچنين بين ورودي

  ).٤ (جدول )<٠٥/٠P( مشاهده نشد

ثرترين روش پيشگيري از ابتلا در كادر ؤمميزان اگاهي در مورد 

   ٩٧پرستاري نسبت به ورودي  ٩٦، در دانشجويان ورودي درمان

، همچنين دانشجويان )=٠٠٢/٠P( به صورت معني داري بالاتر بود

وص نسبت به دانشجويان پرستاري از سطح آگاهي بالاتري در اين خص

. اختلاف معني داري بين )=٠٠٠/٠P( دندانپزشكي برخوردار بودند

مشاهده  سؤالدانشجويان دندانپزشكي از نظر آگاهي نسبت به اين 

كدام يك از وسايل حفاظت شخصي نگرديد. ميزان اگاهي در مورد اينكه 

كنند ميهمراهي  را ١٩ -كوويد براي افرادي كه فرد مبتلا يا مشكوك به

 ٩٦نسبت به ورودي  ٩٧ورودي  پرستاري ؟ در دانشجويانالزامي است

. اختلاف چنداني بين )=٠١٣/٠P( به صورت معني داري بيشتر بود

دانشجويان دندانپزشكي و دانشجويان پرستاري، همچنين بين 

ميزان . )<٠٥/٠P( هاي دانشجويان دندانپزشكي مشاهده نشدورودي

در  ١٩ دييعوارض و درمان كو تيريترل و مدنحوه كنآگاهي در مورد 

دانشجويان پرستاري به صورت معني داري بيشتر از دانشجويان 

هاي دانشجويان پرستاري، بين ورودي .)=٠٠١/٠P( دندانپزشكي بود

هاي دانشجويان دندانپزشكي اختلاف معني دار نبود همچنين بين ورودي

)٠٥/٠P>( جدول) ٤.(  

اقدامات لازم جهت جلوگيري از انتشار و كنترل ميزان آگاهي در مورد 

  عفونت ناشي از ويروس، ميزان آشنايي با تفاوت دو ويروس

MERS-COVID  وSARS زمان انجام آموزش و آگاه سازي بيماران ،

در خصوص چگونگي استفاده از تجهيزات حفاظتي و انجام رفتار 

درمان در  مراقبتي براي كادر پيشگيرانه و همچنين تكنيك هاي خود

شرايط كرونا، در دانشجويان دندانپزشكي به صورت معني داري بالاتر از 

بين دانشجويان دندانپزشكي و  .)=٠٠٠/٠P( دانشجويان پرستاري بود

هاي دانشجويان دندانپزشكي دانشجويان پرستاري، همچنين بين ورودي

  ).٤ (جدول )<٠٥/٠P( اختلاف معني دار نبود

  

 و نتيجه گيريبحث 

 ،يكار، اجتماع يدر حوزه ها يراتييباعث تغ  ١٩ -كوويد يريهمه گ

به  ديبا كيآموزش آكادم .)١٢(شده است  يو آموزش يبهداشت، اقتصاد

از جمله  ،ي. مشاغل علوم بهداشت)١٣(كرد يمهاجرت م يروش مجاز

 ليو عفونت متقاطع به دل تيسرا يبا توجه به خطر بالا ،يدندانپزشك

 )١٤،١٥((گسترش ذرات معلق در هوا)  ينيبال يهاروش يهايژگيو

 يريسازگار شوند. انتظار از سرگ نينوع آموزش آنلا نيمجبور شدند با ا

به  يدست يهاو آموزش مهارت مارانيبه ب ينيبال يهامراقبت يجيتدر

در  جوياناست. لازم است دانش يريادگي ندياز فرآ يعنوان بخش مهم

 نيتضم ينيكه عملكرد مناسب را در حوزه بال يستيز يمنيا يهاپروتكل

اضطراب و  زانيم يابيكند، آماده شوند. مطالعه حاضر با هدف ارزيم

 يدر دانشگاه علوم پزشك يو دندانپزشك يپرستار انيدانشجو يآگاه

انجام شد. در مطالعه حاضر در خصوص  ١٩ -كوويد رامونياصفهان پ

 ٣، اضطراب در Tميزان اضطراب دانشجويان براساس نمرات استاندارد 

سطح عدم اضطراب يا خفيف، اضطراب متوسط و اضطراب شديد اندازه 

گيري شد كه ميزان اضطراب در دانشجويان دندانپزشكي به مراتب بيشتر 

داري ي ر آماري اختلاف معناز دانشجويان پرستاري گزارش شد و از نظ

بين دانشجويان پرستاري و دندانپزشكي مشاهده گرديد. پژوهش 

Ayatollahi نمره  نيبنشان دادند كه  ٢٠٢٢در سال  )١٦( و همكاران

  هل و أمت انيدر دانشجو يو دندانپزشك يپرستار انياضطراب دانشجو

 انيكه در دانشجو )=٠١/٠P( وجود داشت يداري تفاوت معن يبوم ريغ

  حاضر هم راستا است.  كه با نتايج مطالعه بود شتريب يدندانپزشك

انجام شد،  ٢٠٢٠در سال  )١٧( و همكاران Modiدر پژوهشي كه توسط 

ميزان آگاهي دانشجويان و متخصصان بهداشت و درمان را كافي بيان 

ن پاسخ صحيح ارائه شد و در اين تحقيق ميزا درصد ٢/٧١ نمودند كه

درصد بود كه نشان  ٢/٥٢آگاهي دانشجويان پرستاري و دندانپزشكي 

دهنده آگاهي بيشتر متخصصان بهداشت و درمان نسبت به پرستاران و 

 دندانپزشكان بود بمبئي بود. نتايج اين مطالعه غير همسو با نتايج مطالعه

حاضر است كه شايد علت اين ناهمسويي متفاوت بودن جمعيت مورد 

عه باشد به طوري كه در مطالعه ذكر شده علاوه بر دانشجويان هدف مطال

 Nematiاند. متخصصان بهداشت و درمان نيز در اين مطالعه بررسي شده
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 همكاران و حسن سمندري حمدم           ...            نشگاه علوم پزشكي ارزيابي ميزان اضطراب و آگاهي دانشجويان پرستاري و دندانپزشكي در دا

٩ 

تحقيقي را با هدف بررسي ارزيابي دانش و اضطراب  )١٠( همكارانو 

ي دانش پرستاران در اين اند. كه ميانگين نمرهپرستاران ايراني انجام داده

ها در حد شديد بوده رضايت مند بوده است و نمره اضطراب آنتحقيق 

در رابطه  )١٠( و همكاران Nematiاست. نتايج تحقيق حاضر با تحقيق 

  علت اين  باشد.و در رابطه با اضطراب همسو مي با آگاهي غيرهمسو

تر پرستاران مشغول به كار نسبت به تواند رابطه نزديكغير همسويي مي

 )١٨همكاران ( و Kermaniباشد.  ١٩ -كوويد بيماري دانشجويان، با

تحقيقي با هدف بررسي ميزان آگاهي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي 

انجام دادند كه در اين تحقيق سطح آگاهي  ١٩ -مشهد از بيماري كوويد

درصد بود. تحقيق كرماني با  ٤٤/٦٣دانشجويان متوسط ونمره آگاهي

توان اساس نتايج تحقيق حاضر مي تحقيق حاضر رابطه همسو دارد. بر

توان بيان نمودكه نمره آگاهي بيان براساس نتايج تحقيق حاضر مي

ت به دانشجويان دندانپزشكي دانشجويان پرستاري از بيماري كرونا نسب

بيشتر بوده ولي ميزان اضطراب در در دانشجويان دندانزشكي به مراتب 

از دانشجويان پرستاري بيشتر بود. در تحقيق حاضر دانشجويان 

دندانپزشكي اطلاعات نسبي و دانشجويان پرستاري اطلاعات كاملتري 

هاي انتقال هدر خصوص بيماري كرونا داشتند ولي به صورت كامل از شيو

و  Stefanowicz-Bielskaبيماري آگاه بودند. در پژوهشي كه توسط 

 ٢٠٢٣، همچنين در پژوهشي كه در سال ٢٠٢١ر سال د )١٩(همكاران 

عوامل  نييبا هدف تع )٢٠( همكاران و Santome-Parionaتوسط 

   COVID-19در برابر  يستيز يمنيمرتبط با سطح دانش در مورد ا

نتايج اين مطالعه نشان داد كه  .پرو انجام شد يدندانپزشك انيدر دانشجو

در مورد  يسطح دانش خوب يدندانپزشك انياز دانشجو يفقط تعداد كم

  .داشتند ١٩ -كوويددر برابر  يستيز يمنيا

  سال سوم نسبت به  جويانمطالعه حاضر نشان داد كه دانش

اضطراب كمتر به پرسشنامه دانش در مورد  چهارمآموزان سال  دانش

 )٢١( و همكاران Umeizudikeبا  جينتا ني. ادهنديپاسخ م ١٩ -كوويد

   )٢٢( و همكاران Fernandezو  مطابقت دارد ٢٠٢١در سال 

بالاتر نسبت  يليتحص يهادر سال جوياندانش افتنديكه در ٢٠٢٢ در سال

ممكن است  نيبرخوردارند. ا ياز سطح دانش بهتر ترنييپا يهابه سال

دانش  يبرنامه درس شرفتيبا پ جويانباشد كه دانش تيواقع نيا ليبه دل

كنند كه  يكسب م يشتريب ينيو تجربه بال شتريب يآگاه د،يجد ينظر

  در  جوياندانش ن،يعلاوه بر ا. بخشديها را بهبود مسطح دانش آن

 يريادگيقرار گرفتن در معرض  ليبه دل تواننديم يليسال آخر تحص

و قرار گرفتن در  ينظر يهادر دوره يافتيسطح بالا و اطلاعات در

داشته  ١٩ -كوويداز اطلاعات مربوط به  يدرك بهتر ،يمعرض عمل

خود (سال  يليسال تحص نيدر آخر جوياندانش ن،يباشند. علاوه بر ا

 يهاآموزش مارستان،يدر ب ي) با ورود به دوره كارآموزچهارم و ششم

با توجه به . )٢٣(ردند ك افتيدر ١٩ -از كوويد يريشگيدر مورد پ ياضاف

در عملكرد  يبر متخصصان دندانپزشك ١٩ -كوويد يريگ كه همه يريتأث

 يهادانش پروتكل تيخود داشته است، تقو يو فرهنگ يادار ،ينيبال

حاصل شود  نانياست تا اطم يضرور يياز مراحل دانشجو يستيز تيامن

 نده،يآ يبهداشت يبهتر با آن مقابله كنند. اورژانس ها تواننديها مكه آن

 نيدر چن ماريتواند توسط مراقبت از بيكه م يكاهش سطح استرس

 يدندانپزشك انينشجواگرچه دا ن،يعلاوه بر ا .)٢٤( شود جاديا يمواقع

 ينيبال يها نهيرا در زم يعمل يها تياما آنها فعال ستند،ين ياهنوز حرفه

 يهايستگيها و شادهند تا مهارتيخود انجام م يسسات آموزشؤم

 نيها همچنآن ل،يدل نيخود را كسب كرده و توسعه دهند. به هم يدست

 يابيارز ن،يبنابرا .)٢٥،٢٦(حرفه هستند  نيا يدر معرض خطرات ذات

 ينيبال يهادر مراقبت يستيز يمنيدر مورد اقدامات ا انيدانش دانشجو

 يزير برنامه تيو تقو تيحما يرا برا يشواهد مهم توانديم يدندانپزشك

 تيسرا ايمتقابل  يارائه دهد كه از آلودگ يآموزش يهارنامهب يو اجرا

توان اساس نتايج تحقيق حاضر مي . بر)٢٢( كنديم يريجلوگ ياحتمال

بيان نمودكه نمره آگاهي دانشجويان پرستاري از بيماري كرونا نسبت به 

بوده ولي ميزان اضطراب در دانشجويان دانشجويان دندانپزشكي بيشتر 

دندانپزشكي به مراتب از دانشجويان پرستاري بيشتر بود لذا به منظور 

ها در افزايش سطح آگاهي دانشجويان و كاهش ميزان اضطراب آن

  باشد.هاي آموزشي لازم ميخصوص مواجهه با بيماران برگزاري دوره

جويان دندانپزشكي سطح آگاهي دانشجويان پرستاري نسبت به دانش

با شناخت  بالاتر بود و ميزان اضطراب در دانشجويان شديد بود.

گرفت كه تنها تعداد  جهينت توانيم ،يمطالعه مقطع نيا يهاتيمحدود

 ١٩ -كوويددر مورد  ياز دانش خوب يدندانپزشك انياز دانشجو يكم

 ليتحص يهاكه سال ييهاتر و آنآموزان جوانبرخوردار بودند. دانش

پرسشنامه در  ردنرد ك يبرا يشتريداشتند، در معرض خطر ب يكمتر

 سال بالاتري تحصيلكه  جويانيدانش گر،يد يموضوع بودند. از سو نيا

پرسشنامه داشتند.  نيدر ا پاسخ صحيح يبرا يشتريداشتند، احتمال ب
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١٠ 

دانشجويان  يادر طول آموزش حرفه يستيز يمنيدانش در مورد ا تيتقو

و عفونت متقاطع در طول  يبه منظور كاهش خطرات آلودگ يزشكدندانپ

هاي آموزشي در خصوص لزوم برگزاري دوره مهم است. مارياز ب مراقبت

  شود. افزايش ميزان آگاهي و كاهش اضطراب دانشجويان احساس مي

  تشكر و قدراني
 دانشكده دندانپزشكي،اين مطالعه حاصل پايان نامه دانشجويي 

 ٣٩٩١٢٠شماره طرح پايان نامه به  پزشكي اصفهان دانشگاه علوم

  باشد.مي
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