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Introduction: Since 2019, a new strain of the coronavirus family has caused a 
pandemic and many infections all over the world. Considering that medical 
students, due to their extensive contact with patients in the clinical setting, have 
a higher risk of COVID-19, the aim of this study was measure the level of 
knowledge about this disease and self-evaluation of the extent of performing 
preventive behaviors among medical students.  
Materials & Methods:  In this analytical cross-sectional study that was conducted 
among 209 medical interns and externs of Tabriz University of Medical Sciences 
in 2022. Knowledge and preventive behaviors were evaluated by an online 
questionnaire containing 24 questions. The validity of the questionnaire was also 
checked by calculating CVR and CVI. They had acceptable values, and finally, the 
correlation between these variables was checked by statistical tests. 
Results: The level of knowledge of the participants about COVID-19 was 89.2%; 
the rate of performing preventive behaviors was 81.8%. No significant difference 
was found between the two genders in the variables. The level of knowledge had 
a weak but significant positive correlation with the amount of performing 
preventive behaviors. 

Conclusion: The participants' knowledge about the disease and preventive 
behaviors was at a high level. Considering the emergence of new subspecies and 
the chance of new epidemics, there seems to be a need to freshen up students’ 
preventive behaviors. 
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و ابتلا فراوان در سرتاسر جهان شده  یسبب پاندم وسریاز خانواده کروناو یدی، گونه جد2019از  سال :مقدمه

  یبرا یخطر بالاتر ماران،یبا ب ینیبال طیشان، در محبه علت تماس گسترده یپزشک انیدانشجو نکهیبا توجه به ا است.

انجام  زانیاز م یابیو خودارز یماریب نیدر مورد ا نشتا سطح دا میلذا بر آن شد را دارند 19کووید یماریابتلا به ب

  .میبسنج یپزشک انیدانشجو نیرا در ب یماریب رانهیشگیپ یرفتارها

دانشگاه علوم  کارآموزیو  کارورزیمقاطع  یدانشجو 209  نیب که در یلیتحل یمطالعه مقطع نیا در  :روش کار

شامل  نیبه صورت آنلا یانامهتوسط پرسش رانهیشگیپ یانجام گرفت، دانش و رفتارها 1401در سال  زیتبر یپزشک

و در  داشتند یقابل قبول ریدشد که مقا یبررس CVIو  CVRنامه با محاسبه پرسش ییشد. روا یابیسوال ارز 24

 شد. یبررس یتوسط آزمون آمار رهایمتغ نیا نیب یهمبستگ تینها

ارزیابی شططدم میزان انجام رفتارهای پیشططگیرانه  ٪ 2/89  19 کوویدکنندگان در مورد سطططح دانش شططرکت :نتايج

انجام رفتارهای پیشططگیرانه بود. تفاوت معناداری بین دو جنس در متغیرها یافت نشططد. سطططح دانش با میزان  ٪ 8/81

 .همبستگی مثبت ضعیف اما معناداری داشتند

قرار داشت. با توجه  ییدر سطح بالا رانهیشگیپ یو رفتارها یماریکنندگان در مورد بدانش شرکت :نتیجه گیری

ها آن رانهیشگیپ یرفتارها تیبه تقو ازین دیجد یهایدمیالوقوع اپ بیقر جادیو احتمال ا دیجد یهاهیسو شیدایبه پ

 باشد. یم
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 مقدمه
 شیب یسبب ابتلا19دکوویارائه شده،  یبراساس گزارش ها

 ونیلیم ۶از  شینفر در سرتاسر جهان و مرگ ب ونیلیم ۶00از 

به  انیاز مبتلا یاریمتاسفانه بس ها،ینفر شد. بر اساس بررس

کارکنان نظام سلامت به عنوان خط اول مواجهه با  یماریب

، 1۴01بهمن  همتا د زین رانیدر ا. (1)باشندیم یماریب نیا

هزار نفر مرگ به دنبال ابتلا به  1۴۴نفر مبتلا و  ونیلیم 5/7

 .(2)گزارش شده است یماریب نیا

 یریدر جلوگ رانهیشگیپ یحال، با توجه به نقش رفتارها نیا با

سطح دانش  نیارتباط ب نیو همچن یماریاز ابتلا و گسترش ب

موارد با خطر  نیانتقال آن و ارتباط ا یهاراه ،یماریدر مورد ب

  یمطالعات محدود یپزشک انیشده توسط دانشجودرک

 است. افتهیموارد انجام  نیا یجهت بررس

 یدانش، رفتارها یابیجهت ارز1399که در سال  یامطالعه در

  ینیمقاطع بال یدانشجو 2۴0 یو درک خطر بر رو رانهیشگیپ

درصد  ۸7 ن،یانگی، انجام شده بود،  به طور م رانیدر ا یپزشک

بودند.  حیسطح دانش، صح یابیاز پاسخ به سوالات جهت ارز

در  ییلاکنندگان عملکرد بادرصد از شرکت 9۴ نیهمچن

داشتند. درک خطر  رانهیشگیپ یرفتارها تیرعا

که در بخش  ییهانترنیا نیان مونث و همچنکنندگشرکت

کمتر از  یداشتند به طور معنادار تیاورژانس فعال

ها بود. کمتر بخش ریسا انیکنندگان مذکر و دانشجوشرکت

 افتیدر19دکوویدرباره  یکنندگان آموزشاز نصف شرکت

 یابیدر پاسخ به دو سوال جهت ارز  یکرده بودند. به طور کل

در مواجهه با  یدرک خطر متوسط انیدرک خطر، دانشجو

با  رانهیشگیپ یرفتارها تیرعا یداشته و همبستگ یماریب

 .(3بود)  یمنف یخطر به طور معناداردرک  زانیم

 نیاز ب یدرعربستان سعود 2022که  در یگریمطالعه د در

انجام  ینیو بال ینیبالشیدر مقاطع پ یپزشک یدانشجو ۴7۴

سازمان منبع اطلاعات خود را  انیدرصد دانشجو ۶9، شد

، مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری و بهداشت جهانی

با سطح  یمعنادار مورد به طور نیاعلام کرده و اآپتودیت 

در مورد  یدرصد آموزش 93دانش بالاتر ارتباط داشت.در کل 

اقدامات  ازیامت نیانگیکرده بودند. م افتیدر19دکووی

از  شتریب ینیبالشیدر مقاطع پ انیدر دانشجو رانهیشگیپ

و  رانهیشگیاقدامات پ بود. هانترنیاز ا شیو هر دو ب ینیبال

که  یاز مذکر بوده و در افراد شتریدانش در جنس مونث ب

 کیکردند کمتر بود. یدنبال نم 19دکوویراجع به  یاطلاعات

مشاهده  رانهیشگیدانش و اقدامات پ نیمعنادار ب یهمبستگ

و   رانهیشگیدرک خطر با اقدامات پ نیب یاشده اما، رابطه

 انینشد . درک خطر در کارورزان کمتر از دانشجو افتیدانش 

 .(۴)مقاطع بود ریسا

در مورد  ایتالی، که در ا2020در سال  یگریمطالعه د در

 یپزشک یدانشجو 520و درک خطر  رانهیشگیپ یرفتارها

در مورد  انیدرصد از دانشجو ۴9. در کل  فقط انجام گرفت

 قیدرصد از طر 5۶کرده بودند که  افتیدر یآموزش یماریب

 مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری، سازمان بهداشت جهانی

 زین صددر 11و  یکشور یهانیدلایدرصدگا 22 آپتودیت،و 

 نیانگیبا م انیبود . سطح دانش دانشجو یاجتماع یهاشبکه

 یدرصد پاسخ درست به سوالات، بالا بود . به طور کل 91

در جهت بهبود سلامت خود اقدام کرده و درصد  انیدانشجو

و ابتلا به آن  یماریاز گسترش ب یریجهت جلوگ ییبالا

 انیدانشجو ررا انجام داده بودند. درک خط رانهیشگیاقدامات پ

که در  یانیشده بود. دانشجو یابیمتوسط ارز زین یماریاز ب

 ،یجراح یهامثل بخش روس،یبا گسترش کمتر و یهابخش

 انیدانشجو رینسبت به سا یحضور داشتند، درک خطر کمتر

جنس مذکر و مونث در درک  نیب یداشتند. تفاوت معنادار

 افتیخطر  کو در رانهیشگیپ یرفتارها نیب یهمبستگ ایخطر 

سطح دانش و درک  نیب یمثبت اندک ینشد؛ اما، همبستگ

 .(5)خطر وجود داشت

حضور پررنگ و موثر  لیبه دل  انیدانشجو  نکهیتوجه به ا با

انتقال  دهند،یم لیاز جامعه را تشک یدر جامعه، گروه مهم

 نیا ،یاختصاص ریبا علائم غ ایاز افراد بدون علامت  یماریب

. کندیم دایگروه  پ نیدوچندان در ا تیاهم یماریب

جزو  ران،یا یدولت یهامارستانیدر ب یپزشک انیدانشجو

 مارانیبا ب کیهستندکه در تماس نزد ییهاگروه نینخست

 راتیگروه تاث نیکمبود دانش ا جه،یقرار دارند. در نت 19دیکوو

 یماریو درک خطر ابتلا به ب رانهیشگیبر رفتار پ یاریسوء بس
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چه از نظر  انیدارد  که متعاقباً  سبب افت عملکرد دانشجو

گردد  یم یو روان یعاطف یهاو چه از نظر جنبه یکارکرد علم

داشته باشد  شانیبرا مدتیطولان یناتوان ایخطر مرگ  یو حت

 فی.با توجه به نقش کارکنان نظام سلامت که در ارتباط با ط

 19دکوویمبتلا به  مارانیاز افراد و به طور خاص ب یاگسترده

 توانندیها بالاتر بوده و مدر آن یماریهستند، خطر ابتلا به ب

را  نیخانواده تا  مراجع یاز افراد، از اعضا یاگسترده فیط

از  یدر معرض اضطراب ناش نیافراد همچن نیمبتلا کنند. ا

. باشندیم یپاندم لیبه دل یفشار کار شیو افزا یخطرات شغل

علوم  یهادر دانشگاه کارورزیو  کارآموزیمقاطع  انیدانشجو

نظام  کارکنان ریهمانند سا ز،یو بالطبع تبر رانیدر ا یپزشک

بوده و نقش عوامل اضطراب در  مارانیسلامت در ارتباط با ب

جهت  صادق است. زیافراد ن نیا یو روان یسلامت جسم

 شی، لزوم افزایماریب نیسالانه ا یهایدمیاز اپ یریشگیپ

 ریکه تحت تاث ییهادر جامعه، خصوصاً در گروه یسطح آگاه

 ،یپزشک انیدانشجوهستند؛ مانند  19دیکوو میو مستق شتریب

ها در یدمیاز اپ یریشگیبه منظور پ .رسدیبه نظر م یالزام

ماهه با  نیمواجهه چند ریو تاث یماریو ادامه دارشدن  ب ندهیآ

 ن،یهمچن ،یماریب سکیو درک ر یریشگیدانش، پ یآن بر رو

دانشگاه  انیدانشجو نیدر ب نهیزم نیمشابه در ا ینبود مطالعه

 یمثبت  یمطالعه حاضرگام رودیم انتظار ز،یتبر یعلوم پزشک

 طهیح نیدر ا یپزشک انیسطح دانش دانشجو  یجهت ارتقا

 باشد.

 

 روش کار

در این مطالعه مقطعی تحلیلی که در مدت شش ماه  در نیمه 

 و کارآموزی دانشجوی مقاطع 201بر روی  1۴01اول سال 

تبریز انجام گردید .حجم نمونه  پزشکی علوم دانشگاه کارورزی

𝑛محاسبه شد) Cochran’sبا فرمول  =
n0

1+(n0−1)/N
 و 

𝑛0 =
𝑧2𝑝(1−𝑝)

 𝑒2
-z (z ،(نمونه جمعیت )𝑛0 فرمول، این در(.

score ) ، p( مطالعه مورد متغیرهای برای هدف نسبت) و 

e، خط حد (margin of error) مقدار  .بود z اساس بر 

 اساس بر p و درصدe ، 5 ، 9۶/1 ،درصد 95 اطمینان فاصله

 درست پاسخ در امتیاز میانگین به توجه با و مشابهی  همطالع

 انجام میزان یا پرسشنامه در دانش سطح به مربوط سوالات به

نفر، 1120(N) بود و جمعیت هدف۸1/0 پیشگیرانه، رفتارهای

. نمونه گیری به صورت تصادفی ساده  (3نظرگرفته شد) در

انجام گردید به این صورت که لیست و اطلاعات تماس 

دانشجویان با همکاری معاونت آموزشی به دست آمد، سپس  

گذاری شد و با استفاده از ابزار آنلاین شماره 1120تا  1از 

 calculator.netایجاد کننده اعداد تصادفی در سایت 

(Maple Tech. International LLC, The 

Woodlands, US شماره از  235( ، به صورت تصادفی

ها ارسال نامه برای آنهای لیست شده انتخاب و پرسششماره

ابتلا به بیماری مزمن  شد. معیار خروج از مطالعه شامل موارد

دقیقه و عدم  2نامه در کمتر از ریوی و دیابت، تکمیل پرسش

این مطالعه توسط  عه بود.رضایت به شرکت در مطال

نلاین صورت گرفت که بر اساس ای آنامهپرسش

و  MERSهایی مشابه که در مطالعه بیماری نامهپرسش

(، بود. ابتدا روایی 13،1۸،19استفاده شده بودند ) 19دکووی

متخصص  ۴متخصص پزشکی اجتماعی و  ۴نامه توسط پرسش

در قسمت  های عفونی  تایید شد. در بررسی روایی،بیماری

هر کدام از  CVRسوال مطرح شده بود،  15سطح دانش 

به دست آمد. همچنین  7۶/0ها محاسبه شد و میانگین سوال

 مرتبط، سادگی جنبه سه از CVIجهت بررسی روایی سوالات 

ها برای سوالات وضوح، ارزیابی گردید که  میانگین آن و بودن

سوال  9در قسمت رفتارهای پیشگیرانه،  بود. 95/0دانش  

 بودند. 9۶/0و  ۸/0به ترتیب،  CVIو  CVRوجود داشت که 

نامه از روایی لازم برخوردار ، پرسشبا توجه به نتایج حاصل

و  CVRنامه از دو شاخص بود. جهت ارزیابی روایی پرسش

CVI  نفر متخصصین، بر  ۸استفاده شد. با توجه به نظر تعداد

 CVRدر صورتیکه حداقل مقادیر  Lawshe اساس جدول

 کرد.بود، آن سوال تغییر می  ۸/0نیز اگر کمتر از  CVIو  75/0

در کل ساختار پرسشنامه شامل چندین قسمت به شرح زیر 

http://hmed.mums.ac.ir/
http://hmed.mums.ac.ir/
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کنندگان از جمله جنسیت، اطلاعات دموگرافیک شرکت بود:

سن، مقطع تحصیلی، سابقه ابتلای خود یا اعضای خانواده به 

، سابقه واکسیناسیون، آموزش در مورد بیماری و 19دکووی

سوال مربوط به دانش  15منبع آموزش بود .در قسمت بعدی، 

های مورد(، راه 3)19دکوویکنندگان در مورد منشأ شرکت

مورد(، تشخیص و  2مورد(، علائم و دوره نهفتگی) 2انتقال)

گایدلاین  مورد( و 5)مورد(، روش های پیشگیری2درمان)

های درست به بود. به پاسخ مورد( 1)از بیمار مشکوک مراقبت

نمره تعلق یافت و  0های نادرست نمره و به پاسخ 1سوالات 

های هر مورد و مجموع سوالات به صورت درصد میانگین نمره

سوال در مورد انجام  9قسمت بعدی شامل  بیان شدند.

 5های پیشگیری از ابتلا به بیماری بود به صورتی که روش

سوال در مورد کاهش شرکت در اجتماعات و فضاهای عمومی، 

یک مورد در ارتباط با تمیز کردن گندزدایی سطوح، یک مورد 

کردن در نزدیکی دیگران و ها، یک مورد سرفهشستن دست

های پیشگیری به رسانی روشیک مورد نیز در مورد اطلاع

با پاسخ  نمره و 1« بله»دیگران بوده است. به هر سوال با پاسخ 

 گرفته شد.نمره در نظر  0« نه»

استفاده شد.  27نسخه  SPSSافزار ها از نرمجهت تحلیل داده

نمرات پرسشنامه( از  )هادهبرای بررسی نرمال بودن توزیع دا

استفاده شد که با  Kolmogorov-Smirnovآزمون 

دانش،  ها مسجل شد.توزیع نرمال داده =1۸1/0Pتوجه به 

انجام رفتارهای پیشگیرانه و درک خطر دانشجویان توسط 

فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار تحلیل شدند. 

 Pearson correlationهمبستگی متغیرها توسط 

نیز برای بررسی  independent t-testتحلیل شد. از 

های عمومی تفاوت متغیرهای اصلی بر اساس ویژگی

معنادار در نظر  >p 05/0 و ده شدکنندگان استفاشرکت

 .گرفته شد

 

 هاافتهی

که با توجه به  نامه پاسخ دادندرسشنفر به پ 201در مجموع 

بود.  ٪۸۶دهی تعداد شرکت کنندگان  میزان درصد  پاسخ

 103سال بود.  5۶/2۴کنندگان میانگین سن شرکت

( مونث بودند. ٪۸/۴۸)نفر 9۸ها مذکر و ( از آن٪2/52)نفر

معناداری بین دو جنس مونث و مذکر در دانش و  تفاوت

( ٪7/57)کارورزی نفر در مقطع 11۶رها وجود نداشت. رفتا

نمره دانش و رفتارهای پیشگیرانه بیشتری از  کارورزانبودند. 

( ٪90)کنندگان(. اکثر شرکت>05/0P)داشتند کارآموزان

دریافت کرد بودند  19دکوویاعلام کردند که آموزش  در مورد 

 ( بود.٪۶۸)های اجتماعین  منبع آموزشی شبکهه شایع تریک

دوز، واکسن  ۸9/2کنندگان، به طور میانگین کلیه شرکت

 را تزریق کرده بودند.19دکووی

بود. کمترین  ٪2/۸9 19دکوویمیانگین سطح دانش مربوط به 

فقط هنگام اینتوباسیون، »نمرات مربوط به سه سوال بود؛ 

ریوی و پروسیجرهای با -ساکشن، برونکوسکوپی، احیای قلبی

« استفاده کرد. )درست( N95تولید ائروسول باید از ماسک 

بیماری توسط داروهای ضد ویروسی »پاسخ درست،  ٪50با 

سخ درست و پا ٪7۸با « شود. )نادرست(رایج درمان می

ها و بهداشت فردی از بیماری توان با شستن دستمی»

توسط »پاسخ درست. سوال  ٪۸1با « جلوگیری کرد. )درست(

شود )به خصوص، ارتباط نزدیک با یک فرد مبتلا منتقل می

درمانی(. -های شلوغ و مراکز بهداشتیدر خانواده، مکان

 بیشترین پاسخ درست را داشت. ٪100با « )درست(

بود. بیشترین  ٪۸/۸1میانگین انجام رفتارهای پیشگیرانه 

من تا حد امکان از سرفه »میزان انجام رفتار، مربوط به سوال 

بود. کمترین نمره « کنم.کردن نزدیک دیگران جلوگیری می

من دیدارهایم با دوستان، غذاخوردن در »نیز در پاسخ به 

تاخیر  رستوران و رویدادهای ورزشی را لغو کردم یا به

به شکل معناداری با  19کوویدبود. دانش مربوط به « .انداختم
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  مثبت ضعیف و معنی داری  همبستگیرفتارهای پیشگیرانه 

 (. =P<15/0r- 05/0داشت )

 

 بحث

در مورد  انیدانشجو یمطالعه دانش، ادراک و رفتارها نیا

سال  3ز ا 19دکووی یکرد. پاندم یبررس زیرا در تبر 19کووید

نفر در جهان شده  ونیلیم ۶/۶تاکنون سبب مرگ گذشته 

نسبت به  ریمرگ و م ترنیی(. با وجود نرخ پا۶)است

 یبالا وعی، به علت شMERSو  SARSمشابه  یهاروسیو

 روسیدو  و نیاز مجموع ا یماریب یهایتعداد کل فوت ،یماریب

بالا به  وعیش نیاز ا یادیز زانی(. م۶)شده است شتریب اریبس

. شودیعلامت نسبت داده م یب نیتوسط ناقل یماریانتقال ب

در  یادیبه تعداد ز توانندیم زیکه با صحبت کردن ن یبه طور

نظام سلامت  کارکنان (.7،۸،9)را انتقال دهند یماریاتاق ب کی

(health care workers) به طور خاص، در معرض ،

خطر بالا  نی(. ا10)قرار دارند یماریبه ب یبالاتر یابتلا

 19کوویدمبتلا به  مارانیبا ب شتریاز ارتباط ب یناش تواندیم

توسط  روسیکه مواجهه با و رودیم زیاحتمال ن نیباشد اما، ا

 ینقش پر رنگ کالینیکلساب ایداده نشده  صیتشخ مارانیب

 یخطر عفونت ناش جه،ی(. در نت11)مورد داشته باشند نیدر ا

برابر  نیچند یو درمان یبهداشت یهاطیدر مح یاز تماس شغل

خاص و  یادر برهه یماریب یبالا وعی(.ش12،13)باشدیم

سبب  یو درمان یبروز و مراجعه افراد به مراکز بهداشت شیافزا

به کارکنان نظام سلامت  یفراوان یو روان یفشار جسم

از  ییافراد با سطوح بالا نیاز ا یادی(. نسبت ز1۴)شودیم

شواهد  .(15،1۶)هستند ریدرگ یخوابیو ب یاضطراب، افسردگ

 نیا دیسبب تشد 19کووید یاز آن است که پاندم یحاک

 یو ساعات کار یحجم کار شیمشکلات شده است. با افزا

. کندیم دیسلامت کارکنان را تهد زین یشغل یفرسودگ شتر،یب

شده  جادیا یاخلاق یهاو چالش یمحافظت زاتیکمبود تجه

 .(17،1۸)اندقشر وارد آورده نیبه ا یفشار مضاعف زین

 یابیدرصد ارز ۸9سطح دانش  ازیپژوهش، درصد امت نیا در

که  دهدیاز دانش را نشان م ییسطح بالا زانیم نیشد. ا

تمرکز  ،یماریو بار ب کیپاندم یریبه علت شدت درگ تواندیم

 یریموضوع، طول مدت سه ساله درگ نیبه ا یجمع یهارسانه

 19کووید دآموزش در مور افتیدر یبالا زانیو م یماریب نیبا ا

در  یدرصد شرکت کنندگان آموزش 90که  یباشد؛ به طور

سازمان  ٪۴/5۶ها آن نیکرده بودند و از ب افتیمورد آن در

را منبع  مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری و بهداشت جهانی

را  یاجتماع یهاشبکه زنی ٪۶۸آموزش ذکر کرده و  افتیدر

 ایآموزش  افتیدر یآمار یحال، در بررس نیعنوان کردند. با ا

با سطح دانش نداشت به  یارمعناد یمنبع آموزش همبستگ

 فیخف یهمبستگ کیکه  یاجتماع یهاو شبکهاپتودیت جز 

مشابه  یهادر پژوهش سه،یدر مقا .دهندیمعنادار را نشان م

درصد  ، سطح دانش(3،۴)زین یو عربستان سعود رانیدر ا

تفاوت که مطالعه  نیبا ا دهد؛می نشان را( ٪۸5 و ٪۸7)ییبالا

در  یماریب وعیهفته پس از ش کی، 2020در سال  یرانیا

انجام  2021کشور انجام شده اما مطالعه دوم در اواخر سال 

مطالعه  نیدر ا ز،یآموزش ن افتیگرفته است. از نظر منبع در

 هایشبکه ٪۶۸کرده بودند که  افتیدر آموزشی 90٪

، مرکز کنترل و سازمان بهداشت جهانی ٪۴/5۶ ،یاجتماع

را منبع  یکشور یهانیدلاگای ٪۶/۴۸و پیشگیری از بیماری 

(، 3)یرانیدر مطالعه ا سه،یکردند. در مقا لامآموزش خود اع

 19کوویددر مورد  آموزشی که کردند اعلام ٪3/۴3تنها 

 اریبس یکشور یهانیدلایسهم گا نیاند. همچنکرده افتیدر

دهنده عدم نشان تواندیکمتر از مطالعه حاضر بود که م

 لیها در ارائه آموزش در اواوزارت بهداشت و دانشگاه یآمادگ

به کشور باشد. در پژوهش انجام شده در  یماریب رودو

کرده بودند که  افتدری آموزش ٪۴/93 زین یعربستان سعود

، مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری سازمان بهداشت جهانی

را  یفراوان نیشتریب یکشور یهانیدلایو گاآپتودیت و 

 ی، سهم بالامطالعه ما  جی(. نکته جالب توجه نتا۴)داشتند

 باشدیم 19کوویددر آموزش مرتبط با  یاجتماع یهاشبکه

 دکنندهیاز جهت گسترش اطلاعات نادرست تهد تواندیکه م

ها آموزش ترنهیو کم هز ترعیجهت انتقال سر( اما، از 20)بوده

نسبتاً  ازیکه امت یاز سوالات (.21)باشد یفرصت ارزشمند

توسط  توانیم» بودند بهرا کسب کرده  یترنییپا

اشاره کرد. « کرد. یریشگیپ 19کوویداز  ونیناسیواکس

بر کاهش اثر واکسن در طول زمان و کاهش  یمبن یهاگزارش

ممکن است سبب تصور  روسیو دیانواع جد یبر رو یاثرگذار
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 هایحال، بررس نی(. با ا3)واکسن بوده باشد یعدم اثرگذار

 یهاهیبر سو یقابل توجه واکسن، حت یاز اثرگذار یحاک

 یماریاز ب یریلوگبالاخص در ج کرون،یمانند اوم دتریجد

در هر سه مطالعه  (.22)باشدیم یمارستانیب یو بستر دیشد

 ،یساکشن، برونکوسکوپ ون،ینتوباسیهنگام افقط  »سوال

از  دیائروسول با دیبا تول یجرهایو پروس یویر یقلب یایاح

را کسب کرده بود.  یکم ازیامت« استفاده کرد. N95ماسک 

اطلاعات متناقض در خصوص نحوه انتخاب  رسدیبه نظر م

مشکوک به ابتلا  ایمبتلا  مارانیماسک مناسب در مواجهه با ب

 یآموزش یابزارها یهاهیو توص ریدر مطالعات اخ 19کوویدبه 

 یدر پاسخ به سوال شده باشد؛ به طور یناهمگون نیسبب ا

 یهاماسک معمول با ماسک نیب یتفاوت یاکه در مطالعه

N95 یماریاز نظر خطر ابتلا به ب مارانیب نیدر مواجهه با ا 

و  مرکز کنترل یهاهی(. اما، در توص23)نشده است افتی

ها که شده هر کدام از ماسک شنهادی، پپیشگیری از بیماری

استفاده کننده  یرا بپوشاند و برا یتنفس یمجار یبه خوب

محافظت را در برابر ذرات داشته  نیبهتر حاًیراحت باشد و ترج

مورد در ارتباط  نیا رسد،ی(. به نظر م2۴)باشدیباشد، ارجح م

بوده  یکادر درمان یردمحافظت ف لیبه وسا یدسترس زانیبا م

دانشگاه  تیمتناسب با وضع یدستورالعمل یطراح ازمندیو ن

درصد از  50 باًیکه تقر نیبا توجه به ا ق،ی. به هر طرباشدیم

اند، پاسخ گفته ریخ گریسوال بله و نصف د نیدانشجوها به ا

دانشگاه و وزارت بهداشت  ینیتدو یهامللازم است دستورالع

 اریدر اخت یآموزش یبه صورت واضح، در قالب محتوا

ها دستورالعمل یدر اجرا یتا از ناهمگون ردیقرار گ انیدانشجو

درصد  ۸2 رانهیشگیپ یانجام رفتارها زانیشود.م یریجلوگ

عدد نسبت  نی. ادهدیرا نشان م ییبالا زانیشد که م یابیارز

 یکه رفتارها 2020در سال  رانیمشابه در ا هبه مطالع

(، کاهش قابل 3)کرده بود یابارزی ٪۴/9۴را  رانهیشگیپ

 وعیاز کاهش ش یناش تواندیکه م دهدیرا نشان م یاملاحظه

 یهادستورالعمل رییتغ ،یعموم ونیناسیواکس ،یماریب

مرزها و  ییمانند بازگشا هاتیاتمام محدود ای یبهداشت

 باشد.  یمومع یهامکان

پژوهش ما  نوع مطالعه بود که به صورت  یهاتیمحدود از

مطالعات، امکان  نیبود در ا (cross-sectional) یمقطع

 ازیامر ن نیا یو برا باشدیمحدود م رهایمتغ یرابطه عل نییتع

 نیعلاوه برا .باشد یم یتیبه مطالعات در سطوح بالاتر عل

 کارورزیو  کارآموزیمقاطع  انیدانشجو یمطالعه ما بر رو

 فیانجام شد که ط زیتبر یدر دانشگاه علوم پزشک یپزشک

شد .زمان انجام مطالعه  یرا شامل م انیاز دانشجو یمحدود

 ،یماریاز ب یناش یتعداد فوت یبازه زمان نیبود که  در ا

 تیاز وضع یمارینفر در روز بود و ب 10خوشبختانه، کمتر از 

 یطولان یکه با توجه به بازه زمان بودن خارج شده بود کیپاندم

 رانهیشگیپ یانجام رفتارها زانیامر  احتمالاً در م نیمواجهه ا

نامه، پرسش یدر طراح گرید تیبوده است. محدود رگذاریتأث

بر  یماریدر مواجهه با ب هانیدلایو گا هاهیتوص عیسر راتییتغ

که  بود روسیمتنوع و یهاهیو سو دیجد یهاافتهیاساس 

در مورد  ت،ینها در و کردیدانش را دشوار م حیصح یابیارز

در  یاستفاده از ماسک سوال رانهیشگیرفتار پ نیترمهم

با توجه به  شودیم شنهادینشده بود. پ ینامه طراحپرسش

از  یریشگیخروج از دوره اضطرار کرونا و وجهت پ

،  ندهیمشابه در آ ریواگ یهایماریب  یاحتمال یهایریگهمه

 نیب یباشد که بتواند رابطه عل یصورت همطالعات ب یطراح

 نیهمچن دهد. صیرا بهتر تشخ یو نه صرفاً همبستگ رهایمتغ

مقاطع و  انیدانشجو ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

با  در نقاط مختلف کشور را هدف قرار دهند. گرید یهارشته

 رهایمتغ یابیارز وهیش ،یماریب ابندهیرییتغ تیتوجه به ماه

 هاهیسو نیدتریجد یهاها و درمانروش علائم،متناسب با 

 شوند. یطراح

 

 نتیجه گیری

 انیدانشجو رانهیشگیپ یمطالعه، دانش و رفتارها نیا در

در  زیتبر یدانشگاه علوم پزشک کارورزی و کارآموزیمقاطع 

  1۴01اول سال  مهیمدت شش ماه  در ن 19کوویدارتباط با 

دوز واکسن  2کنندگان حداقل شرکت یشد. تمام یبررس

 انیمنبع اطلاعات دانشجو نیشتریکرده بودند. ب قیتزر

 و سازمان بهداشت جهانیو پس از آن  یاجتماع یهاشبکه
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ها از آن یادیبود. درصد ز مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

کرد بودند. سطح دانش در  افتیدر یآموزش یماریدر مورد ب

 زین رانهیشگیپ یانجام رفتارها زانیقرار داشت؛ م ییحد بالا

 روسیورود و لیمشابه در اوا یابالا بود. اما، نسبت به مطالعه

 .باشدیم ترنییبه کشور پا

 
 

 تقدیر و تشکر
پژوهش حاضر  شرکت کننده در انیدانشجو یاز تمام

 .میسپاسگزار
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تضاد منافع
 .دمقاله وجود ندار نیدرمورد انتشار ا یمنافعتعارض 

 

 ملاحظات اخلاقی 
ک   د  اف   تی   ال   ع   ه ب   ع   د از درط   م    نی   ا

از دانش   گاه علوم   IR.TBZMED.REC.1400.852اخلاق

 .انجام شد زیتبر یپزشک

 

 مشارکت نویسندگان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها: *راهنمای رنگ

≤25%         2 5   %7۶≤         75تا  51        %50تا  2۶  

 طراحی طرح مفهوم سازی 

جمع آوری 

و/یا پردازش 

 هاداده

تجزیه و 

تحلیل و/یا 

 تفسیر

نگارش پیش 

 نویس اصلی 

بررسی 

انتقادی و 

 ویرایش

 نهایی سازی

پاسخگویی 

به تمام 

های جنبه

 کار 

2 خامنیان .ژ 5 5 0 2 0 3 0 3 0 6 0 3 0 2 5 

5 برادران بی نظیر .م 0 2 5 5 0 4 0 3 0 2 0 4 0 5 0 

2 سیفی ر. 5 2 5 3 0 3 0 4 0 2 0 3 0 2 5 
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