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Introduction: Coronaviruses are a large family of viruses that may cause
respiratory infections ranging from colds to more severe diseases such as measles
and mumps. One of the factors that has caused a lot of anxiety in recent days is
anxiety associated with the corona virus. Considering the environmental
conditions and characteristics that medical personnel are associated with corona
patients, the aim of this study was to investigate the level of anxiety of medical
personnel in the face and non-exposure to the new corona virus (Covid-19).
Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional study, 204 medical
personnel working in hospitals and health centers of Jahrom city who were
exposed to or not exposed to this disease were included in the study by census
sampling in 2020. Data collection tools in this study included demographic
information questionnaire and coronavirus anxiety scale questionnaire (CDAS).
Data analysis was performed using SPSS software version 21 and descriptive and
inferential statistical tests.
Results: The mean score of anxiety of hospital medical staff during the new
coronavirus pandemic (Covid-19) in Jahrom was 29.85%. Also, in the medical
staff, the mean score of psychological symptoms (41.91%) was higher than
physical symptoms (12.80%). Anxiety, psychological and physical symptoms in
women were significantly higher than men (p <0.05). There is a relationship
between demographic variables, gender, service history and number of family
members with anxiety (p <0.05).
Conclusion: Based on the results of the presented study, it seems that the care and
maintenance of mental health of medical care workers during the face of
infectious disease is of great importance. This is even more important for
physicians and paramedics. The need for retraining courses for physicians and
paramedics to be held virtually with the aim of education and mental health.
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روسیکروناويماریبایدیجدروسیتحت عنوان کروناویحاد تنفسيماریبنیشهر ووهان چدر2019در اواخر سال مقدمه:
2019)COVID-19يماریبنیايبالاتی. باتوجه به قدرت سراافتیجهان گسترش ياز کشورهاياری) به سرعت در بس،

ي. برایباشدانتقال آن مرهیقطع زنجیبه عبارتایودیموارد جدياز ابتلايریکنترل و جلوگ،يماریبنیمبارزه با ايراه برانیبهتر
یامر در ابتدا آگاهنیباشد. که لازمه ایمازینيماریاز بيریشگیدر جهت کنترل و پقیبرنامه دقکیهدف به نیبه ایابیدست
یحاضر با هدف بررس. لذا مطالعه یباشدمضوعمونیکادر درمان  نسبت به ايدانش افراد جامعه بخصوص اعضاشیو افزایبخش

.تاسشهرستان جهرم انجام شدههايمارستانیبیو عملکرد کارکنان درمانیدانش، آگاهزانیم
انجام شد. 1399شهرستان جهرم در سال هايمارستانیبینفر از پرسنل درمان77يبر رویمقطعیفیمطالعه توصنیاروش کار:

نگرش و عملکرد پرسنل ،یو پرسشنامه پژوهشگرساخته آگاهکیرافاطلاعات از پرسشنامه اطلاعات دموگيجهت گردآور
و با استفاده 21نسخه spssافزارنرمازاستفادهباهادادهلیو تحلهیتجز. شد) استفاده 19دیکرونا (کووروسیدر مورد ویدرمان

.صورت گرفتیو استنباطیفیتوصيآمارهاياز  آزمون
روسیدر مورد ویآگاهطیدرصد از این افراد زن و مابقی مرد بودند. در ح63مطالعه نیانفر شرکت کننده در77از نتایج:

حیپرخطر پاسخ صحیسنيو گروه هايماریبودن، عامل بيدرصد افراد به سوالات در مورد مسر100)، 19دیکرونا (کوو
گزارش شد. اکثر افراد موافق حی) صح19دیکرونا (کووروسیبه وبتنسقیکادر درمان حاضر در تحقتیدادند. نگرش اکثر

)، عملکرد 19دیکرونا (کوويماریاز بيریشگیپيبودند. در راستايماریاز انتشار بيریجهت جلوگشتریبيهاتیمحدودجادیا
.شدیابیمثبت ارزیکادر درمانتیاکثر

از يبگذارد همچنان که عدم برخوردارریتأثدرمانیکادرعملکردوهابر نگرشیتواندميماریبکیاز یآگاهنتیجه گیري:
تیشود. باتوجه به اهميماریبوعیششیو افزاصیدر تشخریمنجر به تاخیتواندمیکادر درماننیو درك اشتباه در بیدانش کاف

.دیباشدرجهت عملکرد مناسب مورد توجه ماندرممیبه پرسنل تیبخشیامر لزوم آگاهنیا
قالهاین منحوه ارجاع به
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مقدمه
)Corona Virus Disease(روسیکرونا ويماریب

یحاد تنفسيماریبکی) COVID-19(19-دیکووای
)Severe Acute Respiratory Syndrome است (

گزارش و در نیاز شهر ووهان چ2019امبر که از اواخر دس
خود ریکشور جهان را درگ200از شیحال حاضر ب

نوع کی،يماریبنایمسببعامل).  1(استساخته
-SARSبا عنوان هاروسیاز خانواده کرونا ودیجدروسیو

COV-2قدرت لیبه دلروسیونی). متاسفانه ا2باشد (یم
و افتهیل جهان گسترش بالا به سرعت در کاریبستیسرا
جهان و يکشورهایتمامیمدت زمان اندکیطبایتقر

استکرده ریرا درگرانیازمان،یکشور عزنیهمچن
همچون سرفه، سردرد و یعلائميماریبنی).   ا1،3،4(

از یدارد ولیو بندرت اختلالات گوارشیعضلانيدردها
باعث یتواندمیگاه19-دیکوويماریبگریديسو
). 4مبتلا شود (مارانیمرگ بیو حتيویریترجدهايبیآس

نیايبراریاعلام شده، نرخ مرگ و میجهانيطبق آمارها
قاتیتحقجینتاوجودنایبا). 5(استثبت شده%4/3يماریب

يماریبنایدنبالبه ریمرگ و مزانیاز بالاتر بودن میحاک
همچون يانهیزمیهايماریدر سالمندان و افراد مبتلا به ب

و... یمنینقص ا،یو عروقیقلبیهايماریسرطان، بابت،ید
نیاگریدي). از سو6(یباشدبا افراد سالم مسهیدر مقا

نهیمانند هزیکشور تبعاتکینظام سلامت يبرايماریب
جهتلازممداخلاتانجامدنبالآور به-سرسامهاي

ازدست دادن یمدت،طولانیهايدرمان و بسترص،تشخی
و... را بدنبال یمشکلات روانوعیجامعه، شیانسانيروین

نیبودن ادی). گرچه باتوجه به جد4خواهد داشت (
و یزاییماریاطلاعات موجود در مورد  بزانیمروس،یو

یکنترل و درمان آن محدود بوده ولهايروشنیهمچن
و يریشگیروش مقابله با آن، پنیدرحال حاضر مهمتر

امر در ابتدا نیاست که لازمه اروسیواز انتشار يریجلوگ
هايو راهيماریبنهیدانش در زمشیو افزایبخشیآگاه

ي). دانش، شرط لازم برا8آن است (درمانو يریشگیپ
نگرش مثبت و ارتقاء يرگیشکل،يریشگیپيباورهاجادیا

مثبت است و شناخت و نگرش افراد نسبت به يرفتارها
آنها تا يمقابله ايا و رفتارهاراهبردهیبر اثربخشيماریب

مطالعات جی). براساس نتا9گذارد (یمریتأثيحدود
افرادعملکردوهابر نگرشیتواندميماریبکیاز یآگاه

نادرست به عملکردهايوهابگذارد همچنان که نگرشرتأثی
). 10(یدهدمشیرا افزايماریخطر ابتلا به بمیطور مستق

عدم دانش و درك اشتباه در یدهدمطالعات نشان منیهمچن
در ریمنجر به تأخ،يمارینسبت به بیکادر درماننیب

).11شود (یو عفونت ميماریبوعیششیافزاص،یتشخ
در هر سطح ، در درجه یو درمانیکادر بهداشتياعضا

نقش COVID-19مارانیو درمان بییاول در شناسا
ايحرفهیلامتسيبرايآن خطرات جدجهیدارند که در نت

قرار گرفتن در لیافراد به دلنیآنها را به همراه دارد. ا
یمیدر معرض آلودگيماریبنیمعرض مکرر پاتوژن ا

، هیفورکمیو ستیمطالعات از بجی). براساس نتا12باشند (
هاياز کارمندان مراقبتيادیتعداد زروسیونی، ا2020سال 

). 14و13(استشاندهکيماریرا به کام مرگ و بیبهداشت
يتاکنون مطالعه ارانیدر ايماریبنیايریزمان همه گاز

میدانش و عملکرد  افراد ت،یآگاهزانیمیبررسيدر راستا
کرونا انجام نشده است تا درصورت يماریدرمان نسبت به ب

یاقدامات لازم جهت آگاهنهیزمنیدر ایوجود نواقص
عه. لذا مطالردیصورت گافرادنیدانش اشیو افزایبخش

با ینگرش و عملکرد پرسنل درمان،یآگاهیحاضر باهدف بررس
و یمراکز بهداشتو هامارستانی) در ب19-دیکرونا (کووروسیو

.انجام شد است1399شهرستان جهرم در سال یدرمان
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روش کار
بود مقطعی–یفیتوصیحاضر پژوهشیمطالعه

دانشگاه یمعاونت پژوهشازیرسمینامهکه پس از اخذ معرف
کد اخلاقافتیجهرم و دریعلوم پزشک

)IR.JUMS.REC.1399.040یپرسنل درماني)  بر رو
شهرستان یو درمانیو مراکز بهداشتهامارستانیشاغل در ب

افراد نیانجام شد. ايسرشماريریجهرم به روش نمونه گ
کز و کمک پرستاران شاغل در مراارانیشامل پرستاران،  به

مطالعه نیاطلاعات در اآوريبودند.  ابزار جمعیدرمان
و پرسشنامه محقق کیشامل دو پرسشنامه اطلاعات دموگراف

در مورد ینگرش و عملکرد پرسنل درمان،یساخته آگاه
نفر از 100نیدر بشنامه) بود. پرس19دیکرونا (کووروسیو

ه پس از حذف پرسشنامتیکه در نهادینمونه ها پخش گرد
(درصد مشارکت دینمونه وارد مطالعه گرد77ناقص، يها

توسط شرکت فای).  پرسشنامه ها به صورت خود ا77%
ورود به مطالعه شامل: سن يارهایشد. معلیکنندگان تکم

پرستاران،  العه،شرکت در مطيبراتیسال، رضا18يبالا
خروج از مطالعه يارهایو کمک پرستاران و معارانیبه

لیشرکت در مطالعه و تکميبرايعدم همکارشامل: 
ناقص پرسشنامه ها بود.

شامل سن، کیپرسشنامه اطلاعات دموگراف
،یمحل زندگلات،یتحصزانیتاهل، متیوضعت،یجنس

که در خانه با هم يبخش محل کار، سابقه کار، تعداد افراد
کیدر یخارجاییسابقه مسافرت داخلد،یکنیمیزندگ

کرونا، نوع استخدام بود. يماریابتلا به بماه گذشته، 
در مورد ینگرش و عملکرد پرسنل درمان،یپرسشنامه آگاه

سوال 24شامل یآگاهطهی) در ح19دیکرونا (کووروسیو
کاملا هاينهیبا گزکرتیلاسیسوال آن در مق5بود که 

شد بود. ينمره گذار4تا 0مخالفم تا کاملا موافقم که از 

و ریخ،یبلاينهیسه گزکرتیلاسیدر مقزیسوال ن13
یو نمریخهاينهیو گز1نمره یبلنهیزدانم بود که گینم

یآگاهزانیمیبررسيشد بود. براگذاريدانم صفر نمره
درنظر اينهیگز4سوال  کیزینيماریانتقال بهاياز راه

را نهیگزکیاز شیبمیتوانستندهاگرفت شد بود که  نمونه
خاب کنند. انت

در میانتقال مستقهاينهیصورت انتخاب گزدر
و تماس با افراد روسیهنگام سرفه و لمس سطوح آلوده به و

کیبغل کردن) هر کدام ،یآلوده (دست دادن، روبوس
و ریمصرف شنهیمثبت و در صورت انتخاب گزازیامت

يداده شد. برایمنفازیامتکیآلوده واناتیگوشت ح
اينهیگز5سوال  کیخطر رضدر معهايانتخاب گروه

کیاز شیبمیتوانستندهادرنظر گرفته شده بود که  نمونه
افراد با سن هاينهیاز گزکیرا انتخاب کنند.  به هرنهیگز

داشتن ف،یضعیمنیاستمیسيبالا، زنان حامله و افراد دارا
مزمن، یتنفسیهايماری(ابتلا به سرطان، باينهیزميماریب

مثبت داده ازیامتکی) هر کدام هیکلیینارسايماریبت،ابید
دانم صفر تعلق گرفت. در قسمت ینمنهیشد. به گز

سه کرتیلاسیسوال در مق4شامل يریشگیو پصیتشخ
و 1نمره یبلنهیبود که گزیدانمو نمریخ،یبلاينهیگز
شد بود.گذاريصفر نمرهیدانمو نمریخهاينهیگز

کرتیلاسیسوال در مق17نگرش شامل طهیح
نمره یبلنهیدانم بود که که گزیو نمریخ،یبلاينهیسه گز

شد بود. گذاريدانم صفر نمرهیو نمریخهاينهیو گز1
اسیسوال ان در مق11سوال که 12شامل زیعملکرد نطهیح
یبلنهیبود که به گزیدانمو نمریخ،یبلاينهیسه گزکرتیل

شد گذاريصفر نمرهیدانمو نمریخهاينهیو گز1نمره 
به استفاده از ماسک زیسوال نکیعملکرد طهیبود. در ح

استفاده نهیسوال شامل چهار گزنیاختصاص داد شد بود. ا
وهاشلوغ و اجتماعات، اکثر مکانهايفقط در مکانیکنم،نم
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شد. ينمره گذار3تا 0بود که از شههمی
شامل دوزیا نکرونروسیابتلا به وسکیریبررس

یلیکم تا خیلیخهاينهیبا گزکرتیلاسیسوال در مق
منبعطهیشد بود. حگذارينمره5تا 1بود که از ادیز

10ل شامزیاعتماد (رسانه ها) نزانیاطلاعات و میافتیدر
یلیکم تا خیلیخهاينهیبا گزکرتیلاسیسوال در مق

،ینمره آگاهشد بود. گذارينمره5تا 1که از دبوادیز
زانیاطلاعات و میافتینگرش و عملکرد مردم و منبع در

ع کرونا براساس مجموروسویمورددر) هااعتماد (رسانه
بهبهتر نمرات خامسهیمقاينمرات سوالات محاسبه و برا

در محدوده نمره یآگاهزانیشد. نمره ملیدرصد تبد
نگرشايطهیقرار داشت. محدوده ح45تاحداقل صفر 

زانیاطلاعات و میافتی)، و منبع در14-0)، عملکرد (0-17(
ود.ب25-5نیبزنیهااعتماد به رسانه
پرسشنامه  با استفاده از نظرات  پنج تن از ییروا

شد. دییجهرم تأیدانشگاه علوم پزشکیعلمئتیهياعضا
و یبررسينفر40لوتیمطالعه پاکیبا انجام زیآن نییایپا

یآگاهيرهایمتغيبرابترتیکرونباخ بهيالفابیضر
)، منبع 811/0)، عملکرد (721/0)، نگرش (723/0(

گزارش) 728/0(ها)، و اعتماد به رسانه754/0اطلاعات (

اطلاعات با استفاده از نرم افزار لیو تحلهتجزی. بودشد
spss رینظیفیتوصيو با استفاده از آماره ها21نسخه
.م شدو درصد انجایفراوان

نتایج
ادر نفر از ک77کننده در این تحقیق افراد شرکت
هاي شهرستان جهرم بودند. از نظر درمانی بیمارستان

بقی درصد از این افراد زن و ما63متغیرهاي دموگرافیک، 
56درصد) متاهل، (78,9مرد بودند. اکثریت این افراد (

ه بدون سابقدرصد) 90,9درصد) ساکن منازل آپارتمانی، (
لا به درصد) بدون سابقه ابت88,3مسافرت در ایام کرونا، (

ن سدرصد) استخدام رسمی بودند. از لحاظ 61,2کرونا و (
شته و از سال قرار دا40تا 31ها در رده سنی بیشتر آزمودنی

ي کاري درصد) سابقه45,5حیث سابقه کاري اکثریت (
86,1صیلات (سال داشتند. به لحاظ سطح تح5کمتر از 

اد درصد) داراي مدرك لیسانس بودند. همچنین اکثریت افر
نفره زندگی می کردند 4درصد) در خانوارهاي 33,8(

)1(جدول شمار 

پژوهشينمونه هاکیدموگرافيرهایمتغیفیآمار توص: 1جدول شماره 
درصدتعدادهاردهمتغیردرصدتعدادهاردهمتغیر

3344ویلاییمنزلنوع639/82زنجنسیت
4256آپارتمان131/17مرد

تعداد افراد 284/36و کمتر30(سال)سن
خانوار

168/20دو نفر
242/31سه نفر40396/50تا 31
268/33چهار نفر1013و بالاتر41

113/14و بیشتر355/455و کمتر5(سال)سابقه
709/90خیرسافرتمسابقه 102026تا 6
71/9بله20197/24تا 11
ابتلا به سابقه 39/3و بالاتر21

کرونا
683/88خیر

97/11بله621/86لیسانستحصیلات
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412/61رسمینوع استخدام63/8فوق لیسانس
2638,8غیر رسمی46/5دکتري

161/21مجردتاهل
609/78متاهل

کرونا روسیپژوهش در مورد وينمونه هایآگاهطیدر ح
يدرصد افراد به سوالات در مورد مسر100)، 19دی(کوو

حیپرخطر پاسخ صحیسنهايو گروهيماریبودن، عامل ب
کردند که انیبیدرصد به درست81,3یعنیت،یدادند. اکثر

روز پس از مواجهه ظاهر 14تا 3نیکرونا بيماریعلائم ب
بر اساس یستینمودند که درمان باانبیدرصد50,6. یشودم

در مورد علائم، نی. همچنردیصورت گيماریعلائم ب
قاطع تیدر معرض خطر، اکثرهايانتقال و گروههايراه

دادند. جدول حیپاسخ صحقیحاضر در تحقیپرسنل درمان
افراد حاضر یآگاهزانیو میاطلاعات عموم3و 2شمار 

.ی دهدرا نشان مقیدر تحق

پژوهشيتوسط نمونه هایآگاهزانیمطهیمربوط به حيهاهیاز گوکیپاسخ به هریفراوان: 2جدول شماره
درصدپاسخگویه

100بلهآیا تا کنون نام بیماري کرونا را شنیده اید؟
8/11خیر؟آیا از میان خانواده یا اقوام یا دوستان شما کسی به بیماري کرونا مبتلا شده است

8/86بله
3/1ندارمينظر

100بلهبیماري کرونا مسري است؟
100روسیوکدام یک از موارد زیر عامل بیماري کرونا است؟

3/1روز2کمتر از نظر شما علائم بیماري کرونا چند روز پس از مواجهه ظاهر می شود؟
3/17روز5تا 2ن یب
3/81روز14تا 3ن یب

7/50يماریم بئدرمان بر اساس علااز موارد زیر ، راه درمان بیماري کرونا می باشد؟کدام یک
3/1کیوتیبیآنت

7/47نداردیدرمان
3/1دانمینم

100سال50بالاي این بیماري در کدام گروه سنی خطرناك تر است؟
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در معرض  خطر هايو گروهيماریانتقال بهايلائم و راهمربوط به عهايهیاز گوکیپاسخ به هر یفراوان: 3جدول شماره
پژوهشيتوسط نمونه ها

بدن اسهالعلائم بیماري
درد

سردردتبسرفهگلودرد

4/104007/2خیر
1/97100961001003/97بله

4/100000نمی دانم
هاي انتقال راه

بیماري
انتقال مستقیم در 

هنگام سرفه
لوده لمس سطوح آ
به ویروس

مصرف شیر و گوشت 
حیوانات آلوده

تماس با افراد آلوده

3/16/27/940خیر
7/984/973/5100بله

هاي در معرض گروه
خطر

افراد داراي سیستم ایمنی زنان حاملهافراد با سن بالا
ضعیف

ايداراي بیماري زمینه

3/19/33/1خیر
7/981/967/98100بله

نسبت به قیکادر درمان حاضر در تحقتیش اکثرنگر
گزارش شد. در مورد حی) صح19دیکرونا (کووروسیو

درصد، درمان 85,5عیسرصیبهبود درمان در صورت تشخ
درصد، 100درصد، آموزش بهداشت 77,6در خانه 

در صورت يریشگیدرصد، پ97,4يماریبیخطرناک
درصد، قابل 84,2ندرصد، استفاده از واکس96,1اطیاحت

96,1يماریدرصد، مرگ آور بودن ب53,9درمان بودن 
شیدرصد، افزا67,1یخانگواناتیدرصد، انتقال از ح

درصد، نقش شستن دستها با صابون در 88رانیدر اوعیش
را انتخاب حیدرصد پاسخ صح97,3يماریاز بيریجلوگ

). 4کردند (جدول شماره 

پژوهشيها-کرونا توسط نمونهيمارینگرش نسبت به بطهیمربوط به حهايهیاز گوکیسخ به هرپایفراوان:4جدول شماره 
درصدپاسخگویهدرصدپاسخگویه

تشخیص زودرس باعث بهبود 
درمان می شود؟

بیماري کرونا از حیوانات خانگی به انسان قابل 3/5بله
انتقال است

1/67خیر
5/14بله5/85خیر

نظري 
ندارم

4/18نظري ندارم2/9

بیماري کرونا را می توان در خانه 
درمان کرد؟

شیوع این بیماري در ایران درحال افزایش 5/10خیر
است

3/1خیر
88بله6/77بله

نظري 
ندارم

7/10نظري ندارم8/11

آموزش بهداشت می تواند به 
پیشگیري از بیماري کمک کند؟

شستن دست ها با صابون باعث از بین رفتن 100بله
عامل بیماري می شود؟

3/1خیر

3/97بله4/97بلهاین بیماري خطرناك است؟
3/1نظري ندارم6/2نظري 
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ندارم
در صورت احتیاط ، می توان از 
ابتلا به بیماري کرونا جلوگیري 

؟کرد

مسئولین براي جلوگیري از شیوع بیماري باید 9/3خیر
سافرت را به مناطق بیماري محدود کنند؟م

100بله

مسئولین باید بیماران آلوده را در بیمارستان 1/96بله
هاي ویژه قرنطینه کنند؟

3/5خیر
گر واکسن بیماري موجود باشد ، از ا

آن استفاده می کنم؟
4/93بله6/6خیر
3/1نظري ندارم2/82بله

نظري 
ندارم

ایش تعداد موارد مبتلا ، مسئولین در صورت افز2/9
مهدکودك (باید آماده تعطیلی مراکز آموزشی 

باشند؟)ها، مدارس، و دانشگاه ها

3/1خیر

7/98بله3/26خیریماري کرونا قابل درمان است؟ب
در صورت افزایش تعداد موارد مبتلا ، مسئولین 9/53بله

باید آماده محدود کردن رفت و آمد به اماکن 
مذهبی )زیارت گاهها( و مساجد باشند؟

98.7بله
نظري 
ندارم

3/1نظري ندارم7/19

میزان آگاهی بخشی درزمینه 
بیماري کرونا در جامعه کافی 

است

در صورت افزایش تعداد موارد مبتلا ، 3/51خیر
مسئولین باید آماده قرنطینه ي شهر باشند؟

3/97بله
7/2نظري ندارم1/46بله

نظري 
ندارم

6/2

بیماري کرونا در تمامی موارد 
شودمیبه مرگ منجر 

1/96خیر
9/3بله

جهت شتریبهايتیمحدودجادیاکثر افراد موافق انیهمچن
درصد 100راستا، نیبودند. در ايماریاز انتشار بيریجلوگ

93,4به مناطق پرخطر؛ یمسافرتتیمحدودجادیموافق ا
هايمارستانیآلوده را در بمارانیبنهیوافق  قرنطدرصد م

یمراکز آموزشیلیدرصد موافق تعط98,7ژه؛یو

درصد97,3و) هاها، مدارس، و دانشگاهکودك(مهد
تعداد موارد مبتلا شیشهر در صورت افزاينهقرنطیموافق
بودند

)، عملکرد 19دیکرونا (کوويماریاز بيریشگیپيدر راستا
).  5شد (جدول شماره یابیمثبت ارزیر درمانکادتیاکثر

پژوهشهايعملکرد توسط نمونهطهیمربوط به حهايهیاز گوکیپاسخ به هریفراوان:5جدول شماره 
درصدپاسخگویهدرصدپاسخگویه

2/94خیراجتناب از رفتن به محل کار؟6/27خیراز خانه خارج نمی شوم
2/13بله6/56بله
6/2نظري ندارم8/15ندارمنظري

پرهیز از مسافرت غیر 
ضروري؟

100بلهشست و شو مرتب دستان خود؟6/2خیر

به بهداشت فردي خود بیش از 1/96بله
مواقع عادي توجه می کنم؟

3/1خیر
7/98بله3/1نظري ندارم

پرهیز از خوردن غذایی که 
بیرون از خانه تهیه شده

ول ها و مواد ضد عفونی از محل7/19خیر
کننده استفاده می کنم؟

100بله

از محصولات گیاهی و طب .5/64بله
سنتی در جهت پیشگیري از 

بیماري استفاده می کنم؟

6/56خیر
9/28بله8/15نظري ندارم

اجتناب از دست دادن و 
روبوسی

5/14نظري ندارم3/1خیر
8/40خیراستفاده از مکمل هاي ویتامینی 7/98بله
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اجتناب از استفاده از وسایل 
تاکسی، (حمل و نقل عمومی 

؟)اتوبوس،مترو، هواپیماو..

7/48بلهمی کنم؟2/9خیر
5/10نظري ندارم2/84بله

چه مواقع از ماسک استفاده می 6/6نظري ندارم
کنید؟

1/42مکان شلوغ
9/57همیشه

به قیت اکثر افراد حاضر در تحقحاصل، اقداماجیطبق نتا
96,1درصد عدم خروج از خانه، 56,6است: ریصورت ز

از زیدرصد پره64,5،يضرورریاز مسافرت غزیپره
درصد 98,7شده، هیاز خانه تهرونیکه بییغذاخوردن 

درصد اجتناب از 84,2،یاجتناب از دست دادن و روبوس
درصد شست و 100،یحمل و نقل عموملیاستفاده از وسا

به بهداشت شتربیتوجهدرصد98,7ا،مرتب دستيشو
درصد استفاده از محلول ها و مواد ضد 100،یشخص

. ینیتامیوياز مکمل هااستفادهدرصد 48,7کننده، یعفون
84,2حال، در مورد اجتناب از رفتن به محل کار نیدر ع

ه درصد اظهار داشتند ک42,1دادند و یدرصد پاسخ منف
از ماسک شهیدرصد هم57,9شلوغ و هايتنها در مکان

.دیکنناستفاده م

و نتیجه گیريبحث
از يافراد کادر درمان نسبت به برخورداریبررس

روسیکروناويماریمطلوب در رابطه با بیدانش و آگاه
در یاز آن نقش مهميریشگیانتقال و پيها-راهد،یجد

را خواهد یدرمانهايطیاغل در محکاهش آمار ابتلا افراد ش
يبسترهانه،یزمنیدر ایداشت تا درصورت وجود نواقص

هايو آموزشیدانش و آگاهشیافزاتمناسب درجه
امر منجر به کاهش نیاتیصورت گرفته و در نهایمتقض

درمان شود. میابتلا افراد شاغل در ت
از نفر 77دانش و عمکلرد ،یآگاهزانیپژوهش حاضر مدر

طهیقرار گرفت. در رابطه با حیابیمورد ارزیکادر درمان
نسبت به یمطلوبیپژوهش آگاهيواحدهاتیاکثریآگاه

هايراه،يماری(علائم بطهیحنیمربوط به اهايهیگو
در معرض خطر) گزارش کردند که با هايانتقال و گروه

صورت گرفته نهايضمن خدمت و رساهايآموزشبهتوجه 
نمره نترینییپاطهیحنیدور از انتظار نبود. در انهیمزنیدر ا

50،7روش درمان اختصاص داده شد و فقط یهیبه گو
مربوط به درمان نهگزیمطالعهدرکنندگاندرصد از شرکت

نیایرسدرا  انتخاب کردند که بنظر مینیبراساس علائم بال
مورد توجه دبایخدمتو ضمنيادوارهايامر در آموزش

.ردیقرار گربطیذیآموزشنیمسئول
) اکثر کارکنان 2020و همکاران (Huynhمطالعات طبق

در مورد دانش و نگرش نسبت به  یبهداشتيمراقبت ها
COVID-19حال نیبرخوردار بودند. با ایخوبتیفیاز ک

آنها در برابر تیسطح دانش و نگرش از نظر سطح موقع
Nematiدر مطالعهِ ).15از حد انتظار بود (ترنییپاروسیو

Mدر رابط با رانپرستاCOVID-19نسبتا یآگاه
با مطالعه ما یبه صورت کلجینتانی). ا16داشتند (یمطلوب

دارد. یهمخوان
یکه با هدف بررسزین2020و همکاران Olumدر مطالعه 

دانش و عملکرد کادر درمان در اوگاندا انجام ،یآگاه
سطح ويمطالعهدرکنندگاناز شرکت%69زنیبودشده 
و همکاران Nepal). 17را گزارش کردند (یمناسبیآگاه

روسیپرسنل درمان را نسبت به ویآگاهزانیمزی) ن2020(
درصد از 93،2). 18خوب تا متوسط گزارش کردند (ناکرو

و Saqlainمطالعهیدرکنندهدرمان شرکتمیافراد ت
ود را در حد خوب خیآگاهزانیمزی) ن2020همکاران (

). 19مطالعه حاضر همسو بود (جیگزارش کردند که با نتا
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و Saqlainو Olum ،Nepalمطالعات جیهمسو با نتا
قیکادر درمان حاضر در تحقتیاکثرهمکاران، نگرش 

گزارش شد. حی) صح19دیکرونا (کووروسینست به و
یدمیاپیدر طن،یو همکاران در چShiمطالعه در

COVID-19 ،89,51٪بهداشتیکارکناناز
در مورد  یمورد مطالعه دانش مناسبيمارستانهایب

COVID-19 لازم را آموزشهايآنها٪64/63داشتند و
از٪77,17، نیبودند. علاوه بر ادهیدمارستانهایدر ب

مبتلا به مارانیبزبه مراقبت المایکنندگانشرکت
COVID-19در مورد یرسشبودند.  در مطالعه ما پ

ها مطرح مارستانیلازم از سمت بيآموزش هاافتیدر
و نگرش یاما مطالعه ما از نظر نمرات مناسب آگاهدینگرد

و همکاران همخوان است Shiمطالعه جیکادر درمان با نتا
)20 .(

)، 19دیکرونا (کوويماریاز بيریشگیپيدر راستانیهمچن
نیشد. با ایابیثبت ارزمیکادر درمانتیعملکرد اکثرزین

يماریدر رابطه با برسانیاطلاعزانیمیرسدبنظر مریتفاس
هبودرگذاریمدت کوتاه تأثنیکرونا به کادر درمان در ا

لزوم انجام يماریبنایبودننوظهوربهتوجهباهرچنداست
متناسب با اطلاعات روز  و منطبق بر شتر،یبهايآموزش

.یباشدميرضرویعلمدیجدهايافتهی
و یکه در مورد آگاهستیمطالعه انیحاضر اولمطالعه

نینگرش کادر درمان شهرستان جهرم انجام شده است. با ا
بود؛ ییهاتیمحدوديداراجینتاریمطالعه در تفسنیحال، ا

قیتحقچیاست و هدیجديماریبکیCOVID-19رایز
م انجام با آن در شهرستان جهرسهیمقايبرایکاملا مشابه

نیو چندمارستانیمطالعه از دو بياست. نمونه هاهنشد
به کل جینتامی، تعمنیشد. بنابرايجمع آوریمرکز بهداشت

توانند دانش و یمندهیافراد مشکل خواهد بود. مطالعات آ

بزند تا بتوان نیبزرگتر تخماسینگرش کادر درمان را در مق
کرد.یطراحیرا در سطح ملیمداخلات مناسب

فایخود ايمطالعه بر اساس پرسشنامه انیاجینتان،یهمچن
ییروادییشده است که ممکن است با وجود تايجمع آور

، نیگذار بوده باشد. بنابراریتاثجیپرسشنامه بر نتاییایو پا
لازم يشتریبقاتی، تحققیتحقنیايهاافتهیدییتأيبرا

در کنندهنییامل تععکی،يماریاز بیدانش و آگاه. است
رانهیشگیپيافراد و مشارکت در رفتارهایینحوه پاسخگو

نسبت به ینگرش و عملکرد کادر درمان،یاست. عدم آگاه
باعث کاهش یتواندميماریاز بيریشگیپيهاوهیش

ابتلا در آنها شود. زانیمشیافزانیعملکرد موثر و همچن
نگرش و ،یسطح مطلوب آگاهيایحاضر گوالعهمطجینتا

سطح شهر هايمارستانیعملکرد کادر درمان شاغل در ب
لزوم توجه به تیبا اهمیرتیموضوع مغانیجهرم بود اما ا

ندارد دیجدیعلمهايافتهیو منطبق با شتریبيها-آموزش
یآگاهیجهت بروزرسانخصوصنیو ارائه آموزش در ا
ییبسزاتینوظهور اهميماریبنیابهکادر درمان نسبت 

.دارد

تقدیر و تشکر:
مصوب دانشگاه علوم یقاتیطرح حاصل از طرح تحقنیا

IR.JUMS.REC.1399.040جهرم با کد اخلاق یپزشک

هیمانیپمارستانیبینیبالقاتیباشد.  از واحد توسعه تحقیم
و کمک در یماليانهیهزنیتاملیشهرستان جهرم بدل

.شودیو تشکر مریمطالعه تقدنیاياجرا

تضاد منافع:
چیمطالعه توسط هنینسبت به ایگونه تعارض منافعچیه
.وجود نداردسندگانیاز نوکی
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