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Abstract Article Info 

Background and aims: Dental procedures carry a significant risk of transmitting viral and bacterial 
infections to both patients and healthcare personnel. Patients' awareness of infection control principles 
can play a crucial role in improving the safety of the clinical environment and promoting public health. 
This study aimed to assess the level of patients’ awareness regarding infection control principles in 
dental treatments. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in 2022 on 
390 patients attending the Dental School Clinic of Babol University of Medical Sciences, Iran. Data 
were collected using a validated questionnaire consisting of 24 items related to infection control. Each 
correct answer was awarded one point. The total score and awareness level of participants were analyzed 
based on the gender, age group, educational level, and number of dental visits using independent samples 
t-test, chi-square test, and ANOVA in SPSS, with a significance level set at 0.05. 
Results: The mean age of patients was 33.89 ± 13.24 years and 62.8% were female. The mean awareness 
score was 18.37 ± 3.21. A total of 76.4% of participants demonstrated a good level of awareness. The 
awareness mean score was higher in female than male patients (P=0.006). A statistically significant 
difference was observed in mean awareness scores educational level (P<0.001) and age group (P=0.01). 
However, no significant difference was found based on the number of dental visits (P=0.867). 
Conclusion: Although, the overall level of patient awareness regarding infection control principles was 
acceptable, gaps remain in certain areas. The implementation of targeted educational programs is 
recommended to enhance patients’ awareness and to promote infection control practices in dental 
treatment settings. 
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  مقاله پژوهشي                                                        )         ١٤٠٤ دي، ٢٩، مقاله ٣٨پزشكي تهران (دوره  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم

٢ 

  
  دندانپزشكي يهادرمان در عفونت كنترل اصول نسبت به بيماران آگاهي سنجش

  
  ،*٢، ميثم مرادي٣سيدعلي سيدمجيدي، ٢سيستاني نقيبي مهدي ، محمد١خورشيدي نادري عارف

 كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران -١

  مركز تحقيقات سلامت و بهداشت دهان، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران -٢
  بابل، ايرانمركز تحقيقات مواد دنداني، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بابل،  -٣

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

. دارد همراه به پرسنل و بيماران براي را باكتريايي و ويروسي هايعفونت انتقال خطر دندانپزشكي هايمراقبت: زمينه و هدف
. كند ايفا مؤثري نقش عمومي سلامت ارتقاء و درمان محيط ايمني بهبود در تواندمي عفونت كنترل اصول از بيماران آگاهي
  .بود دندانپزشكي يهادرمان در عفونت كنترل اصول به نسبت بيماران آگاهي سطح ارزيابي حاضر، مطالعه از هدف

 به كننده مراجعه مارانبي از نفر ٣٩٠ بر روي ١٤٠١ سال در مقطعي صورتبه  تحليلي -توصيفي مطالعه اين :روش بررسي
 عفونت كنترل اصول درباره پرسش ٢٤ مشتمل بر معتبر ايپرسشنامه هاداده گردآوري ابزار. شد انجام بابل دندانپزشكي دانشكده

روه سني، سطح كنندگان براساس جنسيت، گ نمره و سطح آگاهي شركت. بود. پاسخ صحيح به هر سؤال يك امتياز داشت
كاي  آناليز واريانس و مجذور هاي مستقل،در نمونه تي آماري هايآزمون از استفاده تحصيلات و تعداد دفعات، به ترتيب با

 .شدند تحليل ٠٥/٠داري  در سطح معني SPSS افزارنرم

  گاهي بيمارانآميانگين نمره  .بودند زن از ايشان %٨/٦٢و  سال ٨٩/٣٣ ± ٢٤/١٣ سني بيماران ميانگين :هايافته
ه آگاهي بيماران در زنان بيشتر ميانگين نمر .داشتند قرار خوب آگاهي سطح در كنندگانشركت از %٤/٧٦بود.  ٣٧/١٨ ± ٢١/٣

 داريمعني  مارياختلاف آ) P=٠١/٠( سني گروه و) P>٠٠١/٠( تحصيلات سطح اساس همچنين بر .)P=٠٠٦/٠( از مردان بود
  ).P=٨٦٧/٠داري ديده نشد ( ي اختلاف معنيدرماناساس تعداد جلسات  اما بر .نشان داد

 همچنان هاحوزه برخي رد اما بود، قبول قابل عفونت كنترل اصول به نسبت بيماران آگاهي كلي سطح اگرچه :گيرينتيجه
 توصيه عفونت كنترل زمينه در رانبيما آگاهي سطح ارتقاء منظوربه هدفمند آموزشي هايبرنامه طراحي. دارد وجود ناآگاهي

  .شودمي

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٠٥/٠٥/١٤٠٤دريافت: 
  ٢٥/٠٩/١٤٠٤پذيرش: 
  ٠٤/١٠/١٤٠٤انتشار: 

  نويسنده مسؤول: 
  ميثم مرادي

  
  گروه آموزشي ارتودنتيكس، 

، دانشگاه علوم پزشكي دانشكده دندانپزشكي
  بابل، بابل، ايران

  
(Email: moradi1366.6@gmail.com) پرسشنامه عفونت، كنترل دندانپزشكي، آگاهي، :هاكليد واژه  
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 خورشيدي و همكاران نادري عارف                                       دندانپزشكي هايدرمان در عفونت كنترل اصول نسبت به بيماران آگاهي سنجش

٣ 

  مقدمه
 معرض در است ممكن سلامت حوزه كاركنان و دندانپزشكي بيماران

 ترشحات خون، طريق از كه گيرند قرار مختلفي هايميكروارگانيسم

 از توانندمي دندانپزشكي در هاعفونت. شوندمي منتقل تنفسي يا دهاني

 ساير و خون با مستقيم تماس جمله از ،شوند منتقل متعددي مسيرهاي

 و آلوده سطوح يا تجهيزات وسايل، با غيرمستقيم تماس بدن، مايعات

 هايآئروسل يا شده پاشيده قطرات راه از هوا طريق از انتقال همچنين

 در تنها مسيرها اين از يك هر از عفونت انتقال .هاميكروارگانيسم حاوي

 .باشد داشته وجود زمان هم صورت به شرط سه كه دهدمي رخ صورتي

  :شامل و شوندمي شناخته »عفونت زنجيره« عنوان تحت شرايط اين

 و زايي بيماري قدرت با پاتوژن حضور -٢ مستعد ميزبان يك وجود -١

 ميزبان بدن به پاتوژن ورود براي ورود راه يك وجود -٣ و كافي تعداد

 اين از مورد چند يا يكي قطع عفونت، كنترل اقدامات اصلي هدف. است

 انتقال خطر كاهش براي ويژه به اقداماتي چنين. هاستزنجيره

 اهميت HIV و B هپاتيت مانند خون راه از منتقله عفوني هايبيماري

  . )١،٢(دارند 

 حال، شرح اساس بر صرفاً تواننمي را عفوني بيماران همه كه آنجا از

 و كنترل مركز كرد، شناسايي تشخيصي هايآزمايش يا باليني معاينه

 براي استاندارد احتياطات از استفاده (CDC) هابيماري از پيشگيري

 و خون تمامي كه معنا اين به كند؛مي توصيه را بيماران همه با برخورد

  .)١،٣(شوند  گرفته نظر در آلوده بالقوه بدن مايعات

 HIV نظير هاييبيماري به ابتلا احتمال به نسبت بيماران از بسياري

 از ايعمده بخش هستند. اگرچه نگران دندانپزشكي يهادرمان طول در

 ايمني اصول رعايت با و دهدمي رخ تصادفي صورتبه عفوني هايتماس

  .)٣،٤(ناپذيرند اجتناب هامواجهه برخي اما است، پيشگيري قابل

 قرار مطالعه مورد گسترده طور به دندانپزشكي در عفونت كنترل

 دستكش، از صحيح استفاده بر مطالعات اين عمده تمركز و است گرفته

 و ابزار استريليزاسيون مناسب، پوشش چشمي، محافظ ماسك،

  وجود وجود . با)١(است  بوده يدرمان سطوح كردن عفوني ضد

 نهادهاي سوي از تخصصي هاينامهتوصيه و متعدد هايالعمل دستور

 يدرمان مراكز برخي در كه دهندمي نشان شواهد دندانپزشكي، و پزشكي

 عفونت كنترل اصول اجراي بر كافي نظارت دندانپزشكي، هايمطب و

  .)٣(گيرد نمي صورت

 كنترل اصول رعايت سطح درباره بيماران ميان در نادرستي تصورات

. )٥(دارد  وجود دندانپزشكي هايمحيط در عفونت انتقال احتمال و عفونت

 بهبود عفونت كنترل وضعيت اخير هايسال در كه است حالي در اين

 افزايش و درمان كادر شدن ترايحرفه حاصل هاپيشرفت اين و يافته

افزايش مشاركت بيماران در . )٦،٧(است  عمومي انتظارات و آگاهي

پذيري بيشتر  تواند منجر به مسئوليتمراقبت از سلامت خود مي

 آگاهي ارتقاي مشاركت، اين نيازپيش  . البتهدندانپزشكان و كاركنان شود

  .)٤(ست ها آن نادرست باورهاي اصلاح و بيماران

 لازمه و بوده مؤثر سازي فرهنگ و آموزش نيازمند باورها اين اصلاح

 جامعه در موجود آگاهي سطح درباره دقيق اطلاعات به دسترسي آن،

 بر تواندمي افراد اجتماعي موقعيت و سواد سطح ديگر، سوي . از)٨(است 

 عفونت كنترل جمله از مختلف هايزمينه درها آن نگرش و آگاهي ميزان

 كنترل اصول به نسبت بيماران آگاهي كه صورتي . در)٩(باشد  تأثيرگذار

 اقدامات با توانمي شود، سنجيده درستي به دندانپزشكي در عفونت

 از نتيجه، در و كرد اصلاح را آنان نادرست باورهاي هدفمند، آموزشي

  .)٧(نمود  جلوگيري يدرمان تخلفات بروز

 يك به نسبت افراد آگاهي ارزيابي براي هاروش بهترين از يكي

. )٥،١٠(است  معتبر و استاندارد هايپرسشنامه از تفادهاس خاص، موضوع

 آگاهي زمينه در ايران در شدهانجام مطالعات بودن محدود به توجه با

 آگاهي سنجش هدف با حاضر مطالعه عفونت، كنترل اصول از بيماران

 انجام دندانپزشكي يهادرمان در عفونت كنترل اصول به نسبت بيماران

  .شد

  

  روش بررسي
  .شد انجام ١٤٠١ سال در مقطعي صورتبه تحليلي-توصيفي مطالعه اين

 بيماران آگاهي زمينه در كافي مشابه مطالعات فقدان به توجه با

 اساس بر نمونه حداقل حجم عفونت در ايران، كنترل اصول به نسبت

   %٩٥ اطمينان سطح و d=P، P١/٠=٥/٠ گرفتن نظر در با و زير فرمول

)α=شد: محاسبهنفر  ٣٨٥ر،)٠/٠٥  
  

𝑛 =
(𝑧ଵିఈ

ଶൗ )ଶ𝑝(1 − 𝑝)

𝑑ଶ
=  

1.96ଶ ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.05ଶ
= 384.16

≅ 385 
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  قاله پژوهشيم                                                        )         ١٤٠٤ دي، ٢٩، مقاله ٣٨پزشكي تهران (دوره  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم

٤ 

 انشكدهد دندانپزشكي كلينيك به مراجعان از نفر ٣٩٠ اساس، اين بر

. شدند عهمطال وارد دسترس در گيرينمونه روش به بابل دندانپزشكي

 كي حداقل سابقه داشتن و سال ١٨ بالاي سن شامل ورود معيارهاي

  .بود دانشكده در دندانپزشكي درمان جلسه

 و Tosi اي برگرفته از مطالعهپرسشنامه ها،داده گردآوري ابزار

ترل خصوص آگاهي در زمينه كن سؤال در ٢٤مشتمل بر  )١١( همكاران

لي كبا توافق  CVIهاي محتوايي آن توسط شاخص روايي كه عفونت بود

  رصد توافق كليدآزمون با  باز -به روش آزمون آن پايايي و ٨٣%

واندن و خ توانايي فرد كه مواردي در. بود شده ايشان تأييد توسط ≤٩٠%

 واندهخ وي براي پژوهشگر از غير فردي توسط پرسشنامه نداشت، نوشتن

كه بيمار  پرسشنامه پس از پذيرش و زماني .گرديد ثبت هاپاسخ و شده

  فت.در سالن انتظار بخش حضور داشتند، در اختيار ايشان قرار گر

 يزن) تحصيلات ميزان و جنسيت تولد، سال( دموگرافيك سؤال سه

 و »مذكر« صورت به جنسيت تسؤالا پاسخ كه شد مطرح در پرسشنامه

   ،»ديپلم« ،»ديپلم زير« صورت به نيز تحصيلات ميزان و »مؤنث«

. بود »دكتري« و »ارشد كارشناسي« ،»كارشناسي« ،»ديپلم فوق«

قرار  ي انجام شده بيمار نيز مورد پرسشدرمانهمچنين تعداد جلسات 

 بقيه و »ايچند گزينه« سؤال چهار آگاهي، سؤال ٢٤ بين گرفت. از

موگرافيك، دت سؤالاغير از . داشتند »خير« و »بله« هايگزينه تسؤالا

  ت آگاهي به صورت صفر (پاسخ نادرست و نزده) و يك سؤالا

مره نپرسش، بازه  ٢٤(پاسخ صحيح) ثبت شدند. در نهايت با احتساب 

 اسخپ تعداد اساس بر افراد آگاهي بود. همچنين سطح ٢٤بين صفر تا 

) ١٦-٢٤( خوب و) ٨-١٦( متوسط ،)٠-١٦( ضعيف دسته سه به صحيح

  .شد بندي تقسيم

و تحليل قرار  مورد تجزيه ٢٦ نسخه SPSS افزار نرم ها توسطداده

ت و بيماران براساس جنسي آگاهي مقايسه ميانگين نمره گرفت. جهت

هاي مستقل و آناليز هاي تي در نمونهسطح تحصيلات به ترتيب از آزمون

 جنسيت ينب ارتباط بررسي براي اين، بر علاوه واريانس استفاده گرديد.

 تفادهاس مجذور كاي آزمون از تحصيلات سطح و آگاهي بيماران با سطح

  .شد گرفته نظر در ٠٥/٠ داري سطح معني. شد

 علوم دانشگاه اخلاق كميته در بررسي از پس پژوهش پروتكل

 IR.MUBABOL.HRI.REC.1401.066 اخلاق كد با بابل پزشكي

  .رسيد تصويب به

 هايافته

نشكده نفر از بيماران مراجعه كننده به دا ٣٩٠در اين مطالعه، 

ررسي سال مورد ب ٨٩/٣٣ ± ٢٤/١٣دندانپزشكي بابل با ميانگين سني 

) زن %٨/٦٢( نفر ٢٤٥) مرد و %٢/٣٧نفر ( ١٤٥قرار گرفتند. از اين تعداد 

نفر  ١٩٣سال،  ٣٠) كمتر از %٣٩نفر ( ١٥٢بودند. از نظر توزيع سني، 

ال سن س ٥٠) بيشتر از %٥/١١نفر ( ٤٥سال و  ٥٠تا  ٣١) بين ٤٩%/٥(

داري  سال) به طور معني ٣٢/٣٥ ± ٥٥/١١داشتند. ميانگين سن زنان (

   ).P=٠١/٠(سال) بالاتر بود  ٤٨/٣١ ± ٤٣/١٥از ميانگين سن مردان (

  پلم، ) دي%٥/٣٠نفر ( ١١٩ديپلم،  ) زير%٥/٣١نفر ( ١٢٣همچنين 

) %٩/٦ر (نف ٢٧) كارشناسي، %٧/١٩نفر ( ٧٧) فوق ديپلم، %٢/٨نفر ( ٣٢

اد جلسات ) دكتري داشتند. ميانگين تعد%١/٣نفر ( ١٢كارشناسي ارشد و 

تا  ١زه (در با ٣٨/٤ ± ٦/٤ي انجام شده در دانشكده دندانپزشكي درمان

 داري معني آماري ارتباط جنسيت با تحصيلات جلسه) بود. بين سطح ٣٠

  .)P=٠٧٨/٠( نشد مشاهده

 شده هآورد پرسشنامه سؤال ٢٤ به افراد پاسخ فراواني ١ جدول در

  .است شده مشخص*  علامت با سؤال هر در صحيح پاسخ. است

  پاسخ درست با * مشخص شده است.

عفونت  ترلكن اصول از كنندگانشركت كلي آگاهي نمره ميانگين

) %٦/٢٣(نفر  ٩٢) بود. از اين ميان ٢٤تا  ٨(در بازه  ٣٧/١٨ ± ٢١/٣

خوب  ) داراي سطح آگاهي%٤/٧٦نفر ( ٢٩٨داراي سطح آگاهي متوسط و 

  بودند. 

 و سني هايگروه جنسيت، تفكيك به بيماران آگاهي ميانگين نمره

گاهي آميانگين نمره  .است شده داده نمايش ٢ جدول در تحصيلات سطح

 بين ينهمچن .)P=٠٠٦/٠( معني داري از مردان بيشتر بودطور ه زنان ب

 داشت  وجود داريمعني  آماري رابطه نيز آگاهي سطح و جنسيت

)٠٠١/٠=P( ، ر سطحد مردان از %٩/٦٦ و زنان از %٨٢ كه طوريبه 

   .)١داشتند (نمودار  قرار خوب آگاهي

 آماري اختلاف آگاهي نمره نظر نيز از مختلف سني هايگروه بين

 سني گروه بين مشخصاً تفاوت اين. )P=٠١/٠( شد مشاهده داري معني

 بالاي گروه با نيز و) P=٠٠٧/٠( سال ٣٠ از كمتر گروه با سال ٥٠ تا ٣١

 از كمتر هايگروه بين حال، اين با. بود دارمعني ) P=٠٢٧/٠( سال ٥٠

 نداشت وجود داريمعني  آماري اختلاف سال ٥٠ از بيشتر و ٣٠

)٨١٩/٠=P.(   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                               4 / 9

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6378-en.html


 خورشيدي و همكاران نادري ارفع                                       دندانپزشكي هايدرمان در عفونت كنترل اصول نسبت به بيماران آگاهي سنجش

٥ 

  ت پرسشنامهسؤالافراواني پاسخ شركت كنندگان به هر يك از  -١جدول 

 سؤال
  فراواني پاسخ به هر گزينه

  فراواني (درصد)

  توان از آن براي بيمار ديگر استفاده كرد؟. آيا با ضد عفوني كردن دستكش مي١
  خير  *بله

٩٢%/٣( ٣٦٠  )٧%/٧( ٣٠(  

  . آيا دندانپزشك بايد بعد از هر بيمار ماسكش را عوض كند؟٢
  خير  *بله

٢٥%/٩( ١٠١  )٧٤%/١( ٢٨٩(  

  وض كند؟. آيا دندانپزشك بايد بعد از خيس شدن يا مرطوب شدن ماسك آن را ع٣
  خير  *بله

٥%/١( ٢٠  )٩٤%/٩( ٣٧٠(  

  آيا لازم است عينك محافظ بعد از هر بيمار ضد عفوني شود؟ .٤
  خير  *بله

٢٧%/٤( ١٠٧  )٧٢%/٦( ٢٨٣(  

  هايش را بشويد؟به نظر شما دندانپزشك چه زماني بايد دست .٥
در صورت پوشيدن دستكش   *قبل و بعد از هر بيمار  بعد از هر بيمار  قبل از هر بيمار

  نياز نيست
١٦%/٧( ٦٥  )٧٢%/٦( ٢٨٣  )٢%/١( ٨  )٨%/٧( ٣٤(  

از استفاده از  دستكش، آيا دندانپزشك بايد قبل . در صورت پاره شدن يا سوراخ شدن٦
  هايش را بشويد؟دستكش جديد، دوباره دست

  خير  *بله

١٣%/٦( ٥٣  )٨٦%/٤( ٣٣٧(  

توانند بعد از جوشاندن در آيا سوزن يا وسايل تيز جراحي، بعد از يك بار استفاده، مي .٧
  آب مورد استفاده مجدد قرار گيرند؟

  *خير  بله

٥٥%/٩( ٢١٨  )٤٤%/١( ١٧٢(  

  آيا جوشاندن وسايل بهترين روش استريل كردن است؟ .٨
  *خير  بله

٥٢%/٣( ٢٠٤  )٤٧%/٧( ١٨٦(  

  دن لازم است؟. آيا شستن وسايل مورد استفاده در دندانپزشكي، قبل از استريل كر٩
  خير  *بله

١٣%/١( ٥١  )٨٦%/٩( ٣٣٩(  

  . بهترين راه ضد عفوني وسايل چيست؟١٠
دستگاه ضد عفوني   جوشاندن

  *كننده
شستشو با آب و مايع 

  ضد عفوني كننده
غوطه وري در مايع ضد عفوني 

  كننده
١٠%( ٣٩  )٧%١١( ٤٦  )٥٥%/٤( ٢١٦  )٢٢%/٨( ٨٩(  

ي هر بيمار اي براي تراش دندان) بايستي برا. آيا هندپيس دندانپزشكي (وسيله١١
  تعويض شود؟

  خير  *بله

١٢%/١( ٤٧  )٨٧%/٩( ٣٤٣(  

تواند از بيماران به شما منتقل گاه دندانپزشكي ميدرمان. آيا هپاتيت ب در مطب يا ١٢
  شوند؟

  خير  *بله

٢٨%/٢( ١١٠  )٧١%/٨( ٢٨٠(  

توانند از بيماران ديگر دندانپزشكي مي گاهدرمانهاي تنفسي در مطب يا . آيا بيماري١٣
  به شما منتقل شوند؟

  خير  *بله

٣٦%/٢( ١٤١  )٦٣%/٨( ٢٤٩(  

  هاي پلاستيكي روي صندلي دندانپزشكي(يونيت) لازم است؟. آيا استفاده از پوشش١٤
  خير  *بله

٩%/٢( ٣٦  )٩٠%/٨( ٣٥٤(  

  . آيا بايد پوشش پلاستيكي بعد از هر بيمار عوض شود؟١٥
  خير  *بله

١١%/٣( ٤٤  )٨٨%/٧( ٣٤٦(  

  (يونيت)  يدندانپزشك. به نظر شما هر چند وقت يك بار دندانپزشك بايد صندلي ١٦
  عفوني كرد؟ را ضد

  هر هفته  هر روز  *بعد از هر بيمار

٧%/٢( ٢٨  )٣٢%/٨( ١٢٨  )٦٠%( ٢٣٤(  
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٦ 

ثانيه بدون  ٣٠ا ت ٢٠. آيا لازم است كه آب و هواي يونيت بعد از هر بيمار به مدت ١٧
  هيچ وسيله متصل به آن تخليه شود؟

  خير  *بله

٢٣%/١( ٩٠  )٧٦%/٩( ٣٠٠(  

  شوند بايد آيند و در دهان بيمار استفاده ميوسايلي كه از لابراتوار مي . آيا مواد و١٨
  عفوني شوند؟ ضد

  خير  *بله

٨%/٥( ٣٣  )٩١%/٥( ٣٥٧(  

توانند مانع رعايت اي در مطب دندانپزشكي مي. آيا وجود فرش يا مبلمان پارچه١٩
  كنترل عفونت شوند؟

  خير  *بله

٤٧%/٢( ١٨٤  )٥٢%/٨( ٢٠٦(  

  . آيا عفونت ميتواند از طريق وسايل راديوگرافي منتقل شود؟٢٠
  خير  بله

١٦%/٧( ٦٥  )٨٣%/٣( ٣٢٥(  

  هاي پلاستيكي وسايل راديوگرافي. هرچند وقت يكبار لازم است پوشش٢١
  تعويض گردد؟

  هر هفته  هر روز  *بعد از هر بيمار

٩%/٥( ٣٧  )٢٧%/٩( ١٠٩  )٦٢%/٦( ٢٤٤(  

  د؟تواند با دستكش خود به تلفن يا كيبورد كامپيوتر دست بزندندانپزشك مي. آيا ٢٢
  *خير  بله

٩٠%/٣( ٣٥٢  )٩%/٧( ٣٨(  

  . آيا برقراري تهويه مناسب و جريان داشتن هوا لازم است؟٢٣
  خير  *بله

٣%/١( ١٢  )٩٦%/٩( ٣٧٨(  

  :توجه به شرايط كرونا پاسخ دهيد . با٢٤
ا بيمار كرونايي يا گاه در مورد تماس بدرمانآيا پرسش از طريق تلفن قبل از مراجعه به 

ردگي، تب و سرفه مسافرت از شهر با آلودگي زياد طي دو هفته اخير و يا علائم سرماخو
  لازم است؟

  خير  *بله

٧%/٧( ٣٠  )٩٢%/٣( ٣٦٠(  

 
  دندانپزشكي براساس متغيرهاي دموگرافيك يهادرمان در عفونت كنترل اصول به ميانگين نمره آگاهي بيمارن نسبت -٢جدول 

 P-value  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  جنسيت
  ٢٣/٣  ٩٧/١٧  مردان

٠٦٠/٠* 
  ٩٥/٢  ٨٦/١٨  زنان

  گروه سني
  ٤٨/٣  ٩٢/١٧  سال ٣٠كمتر از 

  ٨١/٢  ٨٧/١٨  سال ٥٠تا  ٣١ **٠١/٠
  ٦/٣  ٧٦/١٧  سال ٥٠بيشتر از 

  سطح تحصيلات

  ٢٥/٣  ٠٥/١٧  زير ديپلم

٠٠١/٠<**  

  ٠١/٣  18/21  ديپلم
  ٨٥/٢  19/22  فوق ديپلم
  ٩٧/١  19/95  كارشناسي

  ٨١/١  20/52  كارشناسي ارشد
  ٠٢/٢  21/50  دكتري

  يدرمانتعداد جلسات 
  ٠٥/٣ ٥/١٨  جلسه ٥ از كمتر

  ٢٧/٣ ٥٩/١٨  جلسه ١٠ تا ٦  **٨٦٧/٠
  ٩٦/٢ ٨٥/١٨  جلسه ١٠ از بيشتر

  ي مستقل **آزمون آناليز واريانسها*آزمون تي در نمونه
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٧ 

مقايسه ميانگين نمره آگاهي بين مردان و زنان براساس سطح 

  نشان داده شده است. ٢تحصيلات ايشان در نمودار 

بود  مرتبط افراد تحصيلات سطح با داريمعني  طور به آگاهي نمره

)٠٠١/٠<P(. تحصيلات داراي گروه در آگاهي نمره ميانگين بالاترين 

مشاهده شد. همچنين  ديپلم زير گروه در نمره ترينپايين و دكتري

 و جلسه ١٠ تا ٦ ،درمان جلسه ٥ از كمتر با افراد آگاهي در نمره ميانگين

  .)٢(جدول  )P=٨٦٧/٠( نداشت داري معني تفاوت جلسه ١٠ از بيشتر

  

  

 

 

 

 

 

 

 
  فراواني بيماران در سطوح آگاهي مختلف به تفكيك  -١نمودار 

  جنسيت ايشان
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 به مقايسه ميانگين نمره آگاهي شركت كنندگان نسبت -٢نمودار 
  دندانپزشكي به تفكيك جنسيت يها درمان در عفونت كنترل اصول

  در هريك از سطوح تحصيلي

  

  گيري و نتيجه بحث
 عفونت كنترل اصول به نسبت بيماران آگاهي سطح حاضر، مطالعه در

 كنندگان شركت عمده. گرفت قرار بررسي مورد دندانپزشكي يها درمان در

 قابل سطح دهنده نشان كه داشتند قرار خوب آگاهي محدوده در) ٧٦%/٤(

  .است بوده آگاهي ايشان قبول

گزارش كردند ) ١٢(و همكاران  Zafarدر توافق با نتايج مطالعه حاضر، 

هاي كنترل انتقال عفونت داشتند. از افراد آگاهي خوبي از روش %١/٧٩كه 

از افراد داراي  %٥/٣٩نشان داد كه  )١٣( و همكاران Ibrahimاما مطالعه 

آگاهي خوبي از كنترل  %٨/٢١آگاهي متوسط و  %٧/٣٨آگاهي ضعيف، 

 آگاهي با افراد سهم حاضر، مطالعه نتايج به نسبت ، كه)١٣(عفونت داشتند 

از افراد را با  %٦٩نيز بيش از ) ١٤(و همكاران  Asim .بود كمتر خوب

 نمره ميانگين) ١١(و همكاران  Tosiند. مطالعه آگاهي ضعيف گزارش كرد

هاي مطالعه حاضر اند. با در نظر گرفتن يافتهكرده گزارش %٧٧ حدود را آگاهي

توان بيان كرد كه عموماً افراد نسبت به كنترل عفونت و مطالعات مشابه مي

هرچند كه همچنان نياز  ،ي دندانپزشكي آگاهي قابل قبولي دارندها درماندر 

 نشان رحاض مطالعه با مطالعات اين به بهبود آگاهي افراد وجود دارد. تفاوت

  است. عفونت كنترل آگاهي زمينه در بيماران هايتجربه تنوع دهنده

 نسبت افراد از زيادي درصد مطالعه حاضر، ت پرسشنامهسؤالابين  در

 انتقال امكان همچنين و وسايل جوشاندن قبيل از عفوني ضد هايروش به

 .است تردقيق آموزش نيازمند كه اند،داده اشتباه پاسخ مطب در B هپاتيت

 هايبيماري انتقال كه بودند قائل بيماران سوميك حدود حاضر، مطالعه در

 شده توليد هايآئروسل كه است حالي در اين. ندارد وجود مطب در تنفسي

 هايويروس و هاباكتري حامل توانندمي دندانپزشكي يها درمان در

 معاينه حتي كه كندمي تأييد) ١٥( همكاران و Bains مطالعه .باشند تنفسي

 مطالعات دارد. همچنين همراه به را عفونت انتقال خطر دهاني داخل ساده

 ويروس اين دهندمي نشان SARS‑CoV‑2 ويروس انتشار به مربوط

 قابليت و بماند باقي هوا در معلق ذرات صورت به ساعت سه تا تواندمي

 . )١٦(باشد  داشته زايي بيماري

   آگاهي نمره ديپلم و ديپلم زير تحصيلات با افراد مطالعه، اين در

 و كارشناسي( كردهتحصيل افراد به نسبت كمتري داريمعني  طور به

 به دانشگاهي تحصيلي هايگروه بين داريمعني  تفاوت اما داشتند،) بالاتر

 به كردهتحصيل افراد بهتر دسترسي به احتمالاً موضوع اين. نيامد دست

 اين تأييد براي هرچند گردد،باز ميها آن گريپرسش ديدگاه و علمي منابع

  .است نياز تكميلي مطالعات به فرضيه

داري بين سطح  نيز ارتباط معني )١٤( و همكاران Asimدر مطالعه 

به اين صورت كه اكثر افرادي كه سطح  ،تحصيلات و آگاهي مشاهده شد
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٨ 

بالاتري از تحصيلات داشتند داراي سطح آگاهي خوب بودند. در مقابل 

افراد با سطح تحصيلات متوسط و پايين كمتر بود كه با اين ميزان براي 

در مطالعه  )٣( و همكاران Ahmedهاي مطالعه حاضر همسو است. يافته

داري بين سطح تحصيلات و آگاهي  خود نشان دادند كه ارتباط معني

هر چند راجع به ميزان آگاهي  ،بيماران نسبت به كنترل عفونت وجود دارد

  ت متفاوت اطلاعاتي ارائه نكردند. افراد با سطح تحصيلا

داري ميان  نيز ارتباط معني) ١٣(و همكاران  Ibhrahimدر مطالعه 

سطح تحصيلات و سطح آگاهي بيماران مشاهده شد. در مطالعه ايشان 

اكثر افرادي كه سطح آگاهي ضعيفي داشتند، تحصيلات دانشگاهي 

انشگاهي داشتند، نداشتند. از طرف ديگر بيشتر افرادي كه تحصيلات د

و  Zafarسطح آگاهي قابل قبول يا مناسب داشتند. نتايج مطالعه 

نيز نشان داد كه سطح آگاهي افراد با سواد و بي سواد  )١٢( همكاران

  ، )١١( و همكاران Tosiداري دارد. در مقابل در مطالعه  اختلاف معني

داري بين سطح تحصيلات و سطح حاضر، ارتباط معنيبر خلاف مطالعه 

 هاداده متفاوت تحليل نحوه از ناشي احتمالاً  آگاهي گزارش نشد كه

 با مطالعه حاضر نيست. مقايسهنتايج آن قابل  و بوده) خطي رگرسيون(

 توانمي كه داشتند بالاتري آگاهي نمره ميانگين زنان مطالعه، اين در

 سلامت و بهداشت به نسبت زنان بيشتر توجه و حساسيت از ناشي را آن

اختلاف  )٣( و همكاران Ahmedدر توافق با نتايج مطالعه حاضر،  .دانست

داري از نظر آگاهي از كنترل عفونت بين زنان و مردان مشاهده  معني

داري ميان  هيچ ارتباط معني )١٣( و همكاران Ibrahimشد. در مقابل 

توان به تفاوت در جنسيت و آگاهي پيدا نكردند. اين تضاد را مي

هاي مورد استفاده و دامنه موضوعات مورد پرسش دانست. در پرسشنامه

هايي مانند در خصوص آگاهي نسبت به انتقال عفونتها آنپرسشنامه 

HIV ،HBV ،HCV ،TB  وMERS-Cov  ،از نظر راه انتقال

وش جلوگيري از انتقال عفونت پرسيده شده بود. لذا واكسيناسيون و ر

با مطالعه حاضر نياز به بررسي بيشتر ها آناختلاف ميان نتايج مطالعه 

هاي مختلف آگاهي از كنترل داشته و امكان دارد اثر جنسيت در حيطه

  نيز ارتباط  )١١( و همكاران Tosiعفونت متفاوت باشد. در مطالعه 

 ت و آگاهي مشاهده نشد.داري ميان جنسي معني

 سال ٣١-٥٠ سني گروه هاي مطالعه حاضر نشان داد افراديافته

از آنجايي كه احتمالاً افراد در اين رده  ،داشتند را آگاهي ميزان بيشترين

سني اهميت بيشتري به سلامت خود داده و در عين حال فرصت و انگيزه 

توان اين اند، ميداشتهبيشتري براي مطالعه و تحقيق در اين خصوص 

پذير دانست. اگرچه با توجه به گسترش دسترسي به  نتيجه را توجيه

توان انتظار داشت كه آگاهي افراد اطلاعات از طريق منابع مختلف، مي

سال رو به افزايش خواهد بود، كه نيازمند مطالعات بيشتر براي  ٣٠زير 

هاي بين گروه )١٣( و همكاران Ibrahimباشد. در مطالعه بررسي مي

داري مشاهده نشد. علاوه بر تفاوت در  سني و سطح آگاهي ارتباط معني

به صورت ها آنهاي سني نيز در مطالعه هاي مورد استفاده، گروهپرسشنامه

بندي شده بود  سال دسته ٣٠سال و بيشتر از  ٣٠تا  ٢٠سال،  ٢٠كمتر از 

و  Tosiشود. تري را نسبت به مطالعه حاضر شامل ميكه بازه نامتعادل

 ميان داريمعني  رابطه نيز هيچ )١٢(و همكاران  Zafarو  )١١(همكاران 

  روش از ناشي است ممكن اختلاف اين. نكردند گزارش آگاهي و سن

  .باشد متفاوت آماري تحليل و سني هايگروه بندي دسته گيري، نمونه

ي درماندر مطالعه حاضر مشخص شد ارتباطي بين تعداد جلسات 

انجام شده در دانشكده دندانپزشكي با ميزان آگاهي بيمار در خصوص 

كنترل عفونت وجود نداشت. از آنجايي كه آموزش رسمي كنترل عفونت 

توان انتظار داشت افزايش دفعات مراجعه شود، نميبه بيماران ارائه نمي

 نياز بر يافته ي موجب ارتقاي آگاهي افراد شود. ايندرمانو تعداد جلسات 

  .دارد تأكيد بيماران به هدفمند آموزش به

   بيماران شامل تنها بررسي در مطالعه حاضر، مورد جامعه

 كه بود شهر ايران يك در يدرمان آموزشي مركز يك به كننده مراجعه

 و مناطق ساير به تعميم قابليت نظر از را مطالعه نتايج است ممكن

. كند محدود مختلف اجتماعي و فرهنگي تنوع با جمعيتي هايگروه

 يا پاسخ سوگيري بروز احتمال نيز اظهاري خود هايپرسشنامه از استفاده

 در شودمي پيشنهاد بنابراين. دهدمي افزايش را سؤالات نادرست درك

 تا شود گرفته كاربه ايمداخله يا طولي هايطراحي آينده، مطالعات

 اصول به نسبت بيماران آگاهي ارتقاي در آموزشي هايبرنامه اثربخشي

 مراكز در هاييپژوهش انجام همچنين. گردد ارزيابي عفونت كنترل

 بيشتر نمونه حجم با متنوع جغرافيايي مناطق در و مختلف يدرمان

   .نمايد كمك نتايج بهتر تعميم به تواندمي

 به كنندهمراجعه بيماران اكثر كه داد نشان حاضر مطالعه نتايج

 كنترل اصول از خوبي نسبتاً  آگاهي سطح داراي دندانپزشكي دانشكده

 صحيح هايروش مانند مهم هايحوزه برخي در حال اين با بودند، عفونت

 مشاهده ناكافي آگاهي ويروسي، و تنفسي هايبيماري انتقال و استريليزاسيون
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 و تحصيلات سطح جنسيت، مانند شناختي جمعيت عوامل همچنين،. شد

 اين. بودند مرتبط بيماران آگاهي ميزان با داريمعني  طور به سني گروه

 ارتقاي براي هدفمند آموزشي هايبرنامه اجراي و طراحي اهميت بر هايافته

 افزايش. دارد تأكيد عفونت كنترل اصول خصوص در بيماران آگاهي سطح

 بيماران فردي سلامت ارتقاي موجب تنها نه زمينه اين در عمومي آگاهي

 در ايحرفه بهداشت استانداردهاي ارتقاي به تواندمي بلكه شود،مي

 .كند كمك نيز درمان كادر پاسخگويي افزايش و دندانپزشكي هايمحيط

  تشكر و قدرداني
 مصوب ٧٢٤١٣٤٣٦٨طرح تحقيقاتي شماره  از منتج حاضر مقاله

دانشكده  ١٠٣٠شماره  نامه بابل، موضوع پايان پزشكي علوم دانشگاه

   .باشددندانپزشكي مي

وسيله از تمامي شركت كنندگان در مطالعه و معاونت تحقيقات  بدين

و فناوري دانشگاه علوم پزشكي بابل بابت حمايت از انجام اين طرح 

.گرددتشكر و قدرداني مي
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