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Abstract 
Background & Aim: COVID-19, as an emerging infectious disease, affects the whole world. The causative 

agent for the disease is coronavirus acute respiratory syndrome 2 (SARS-CoV-2) and typical symptoms of the 

disease include fever, cough, and shortness of breath. Also, muscle pain, sputum production, sore throat, lack of 

taste and red eyes are among the less common symptoms. In severe cases, the disease can cause severe 

respiratory failure and even death. COVID-19 is transmitted from sick people to healthy people through 

respiratory droplets. Disease spread can be prevented by washing hands and other hygiene measures. 

The rate of transmission and prevalence for the disease is higher than other infectious diseases, however, the 

main point in controlling the disease is the knowledge and attitude of the community towards Corona disease, 

which can play a key role in controlling the disease and reduce the increasing trend. It is very important to pay 

attention to the attitude and awareness of people involved in patient care. According to the literature review, no 

study has been conducted on the knowledge and attitude for medical students towards COVID-19, therefore, the 

current research was conducted to determine the attitude and knowledge of medical students across the country 

about COVID-19. 

Materail & Methods: The study was performed as descriptive cross-sectional. Data were collected through a 

virtual self-administered questionnaire. 420 medical students in the country participated in this study by 

voluntary sampling from April 20 to May 6, 2016. The final data was obtained by removing 10% of the 

questionnaires due to incomplete filling of 381 samples. A researcher-made questionnaire was used to collect 

information. The questionnaire included three sections: demographic characteristics, attitude and knowledge 

about COVID-19. The first part of the questionnaire contained questions related to demographic characteristics 

including age, gender, degree, field of study, semester, type of residence and university. 

The second part, consisting of 16 phrases, was set to determine how students' attitudes toward COVID-19 

disease’ is based on the Likert scale of five options "totally disagree, disagree, have no opinion, agree, strongly 

agree" and were considered for each phrase a score of 1 to 5. The awareness section consisted of 4 dimensions 

(nature of disease, disease transmission, care and prevention, diagnosis and treatment) in the form of three 

options "yes and no and I do not know" that 1 positive score was applied for each correct answer. Content and 

face validity were used to determine the validity of the questionnaire. The opinion of 7 faculty members in the 

university about the questionnaire was obtained and their corrective opinions were applied in the questionnaire. 

The reliability of the attitude questionnaire with Cronbach's alpha coefficient was 0.85 and the reliability of the 

knowledge questionnaire with Kuder Richardson coefficient was 0.86. 

Data analysis was performed by one-way ANOVA, Pearson correlation coefficient and independent t-test with 

SPSS software version 16. Also, the significance level in the research was considered 0.05. Participants had full 

authority to complete the virtual questionnaire and data were collected anonymously. 

Results: Out of 381 samples, 252 (66.1%) were female students. The age range of students was 16 to 37 years 

and 51.1% of them belonged to the age group of 21-25 years. 18 people (4.7%) in associate degree, 222 people 
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(58.3%) in bachelor degree, 8 people (2.1%) in master degree and 133 people (34.9%) were studying in 

professional doctoral degree. 271 students (71.1%) were students of 1-4 semesters and 93 students (24.4%) of 

them were studying in 5-8 semesters. 112 students (29.4%) were studying in medicine, 129 (33.9%) were 

studying in nursing and 115 (30.2%) were studying in paramedical fields. Also, 57.5% of the students were 

natives and 96.9% of the students had no work experience in the corona sector and 83.5% of the students did not 

participate in the virtual courses of the Ministry of Health and the World Health Organization related to the 

corona virus. The mean and standard deviation for students' attitudes toward COVID-19 were generally 58.75± 

5.56 and their knowledge was 41.61 ± 6.27. The results showed that there was no significant relationship 

between attitude and demographic characteristics. Besides, there was a significant relationship between students' 

knowledge score and age (p <0.001), gender (p = 0.002), degree (p <0.001), field of study (p <0.001) and 

semester under study (p <0.001). However, there was no significant relationship between students' knowledge 

score, type of student residence, work experience in the coronary department and history of participating in 

virtual courses related to coronavirus. 

Conclusion: According to the results of the current study, students of medical universities have an acceptable 

knowledge and attitude towards the disease. Despite the favorable scores in students' knowledge and attitudes, 

our knowledge about COVID-19 is increasing every day. On the other hand, students should have a higher 

awareness and attitude rather than other students due to their presence in hospitals to minimize the possibility of 

transmitting the disease to themselves and other people in the community. Therefore, it is necessary for the 

educational authorities of medical universities to design and implement programs to increase awareness and 

improve students' attitudes toward COVID-19. 
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 19-آگاهی و نگرش دانشجویان علوم پزشکی نسبت به کوید
 

 

 4ساینا شیخنواز جاهد، 3، یگانه فتحی2رضا نعمتی، 1آرش رنجبر روغنی

 6مهدی اجری خامسلو، 5خامسلو فرامرز اجری

 
 چکیده

توجه به نوظهر بودن بیماری توجه به باشد. با عفونی است، که تمامی جهان با آن در گیر می یک بیماری نوظهور 19-بیماری کوید زمینه و هدف:

مطالعه به منظور تعیین نگرش و آگاهی دانشجویان  این نگرش و آگاهی افراد درگیر در مراقبت از بیماران بسیار مهم و حائز اهمیت است. بنابراین

  انجام شد.  19-کویدعلوم پزشکی درباره بیماری 

دانشجوی علوم پزشکی  420مجازی جمع آوری شد.  پرسشنامه نجام شد. اطلاعات از طریقمقطعی ا –این مطالعه به صورت توصیفی روش بررسی:

دانشگاه علوم پزشکی در این مطالعه شرکت  10از بین  داوطلبانهگیری به صورت نمونه 1399اردیبهشت  15فروردین تا  31کشور در بازه زمانی 

انجام  16 نسخه  SPSSیک طرفه، ضریب همبستگی پیرسون و آزمون تی مستقل با نرم افزارهای آماری آنوای ها به وسیله آزمونداشتند. تحلیل داده

  .گردید

بود.  61/41 ± 27/6و آگاهی آنها  75/58 ± 56/5 به طورکلی19-کوید دانشجویان نسبت به بیماری میانگین و انحراف معیار نمرات نگرش: هایافته

،  >p)001/0) بین نمره آگاهی دانشجویان و سن .وجود ندارد داریمعنی ارتباط هیچ ت شناختیجمعی و مشخصات نگرش نتایج نشان داد که بین

بین  داری وجود داشت.ارتباط معنی >p) 001/0) یو ترم تحصیل>p) 001/0) ، رشته تحصیلی>p)001/0) ، مقطع تحصیلی >p)001/0)جنسیت

دار های مجازی مرتبط با کرونا ویروس ارتباط معنیبخش کرونا و سابقه شرکت در دورهنمره اگاهی دانشجویان و نوع سکونت دانشجو، سابقه کار در 

 وجود نداشت.

با وجود  .دارند 19-کویدنسبت به بیماری نگرش قابل قبولی آگاهی و دانشجویان علوم پزشکی  نشان داد که نتایج این مطالعه :کلی گیرینتیجه

الات نمره کمتری دریافت کرده بودند. از طرف دیگر اطلاعات ما در مورد بیماری ؤویان در برخی از سمطلوب بودن نمره کل آگاهی و نگرش، دانشح

برای افزایش آگاهی و بهبود نگرش را هایی برنامه علوم پزشکی یهاآموزشی دانشگاه مسئولین لازم است بنابراینشود می بیشترهر روز  19-کوید

 طراحی و اجرا نمایند. 19-یدوهای کودانشجویان نسبت به بیماری

 
 آگاهی، نگرش، دانشجویان ،19-کوید :هاواژه کلید

 
 نداردتعارض منافع: 

 

 21/4/99تاریخ دریافت: 

 19/7/99تاریخ پذیرش: 
                                                             

   ایران اردبیل، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی،. 1
   ایران اردبیل، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی،. 2
   ایران اردبیل، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی،. 3
   ایران اردبیل، علوم پزشکی اردبیل،دانشگاه  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی،. 4
 ایران دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، دانشکده پزشکی،گروه کودکان، . 5
های ویژه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران )نویسنده مسئول(     شماره تماس: گروه مراقبت. 6

09148396994               Email: ajri@arums.ac.ir  
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 مقدمه

، شیوع یک بیماری از خانواده 2019اواخر دسامبر سال 

این  .(1)ها، در ووهان چین گزارش شدکرونا ویروس

رت یک پاندمی سراسر جهان را به صو ویروس سریعاّ

های سازمان اساس اطلاعیه ثیر خود قرار داد که برأتحت ت

 31 بهداشت جهانی آمار مبتلایان در کل جهان تا تاریخ

 22میلیون نفر و تعداد تلف شدگان  103، 2021 ژانویه

میلیون نفر  4/1میلیون نفر و در ایران آمار مبتلایان قطعی 

ی علایم اولیه .(2)باشدنفر می 807/57آمار فوت شدگان  و

این سندرم همانند علایم سرماخوردگی و سرفه خشک 

شود باشد. شکل حاد بیماری با تنگی نفس شروع میمی

هایی همچون که با کاهش اکسیژن اشباع خون عارضه

دیسترس حاد تنفسی، نارسایی کلیه و یا نارسایی قلبی و 

ال این بیماری و روش انتق حتی مرگ بیمار محتمل است

در انسان به وسیله قطرات تنفسی و انتقال از طریق لمس 

و در دسترس  انبوه . تا زمان تولید(3)باشدمحیط آلوده می

تنها روش کنترل آن برای عموم مردم  واکسنقرار گرفتن 

قرنطینه خانگی و یا فاصله گذاری اجتماعی با قطع 

وژی سرعت . از نظر اپیدمیول(4)باشدزنجیره انتقال می

های واگیردار انتقال و شیوع این بیماری نسبت به بیماری

ترین راه حل برای ترین و اساسی. مهم(5)دیگر بالاست

د جامعه آگاهی و نگرش افرا ها افزایشکنترل پایدمی

. مطالعه میزان آگاهی و (6)نسبت به بیماری مسری است

جهت دارای نگرش دانشجویان علوم پزشکی از این 

. این دانشجویان نزدیکترین گروه برای (7)ت استاهمی

کمک به تیم درمان و افزایش آگاهی جامعه هستند و 

ی نه چندان دور بخشی از سیستم همچنین افراد در آینده

مطالعه انجام گرفته توسط  خواهند شد. درمان کشور

رحمانیان و همکاران بر روی بررسی آگاهی، نگرش و 

زشکی جهرم نسیت به بیماری عمکلرد دانشجویان علوم پ

رد دانشجویان گاهی، نگرش و عملکآنشان داد  19-کوید

بین رشته همچنین  باشد.می بالاتر از حد متوسط

هل، سال تحصیلی و تعداد اعضای أتحصیلی، وضعیت ت

خانوار و عملکرد دانشجویان در مورد بیماری کرونا 

انجام همچنین در مطالعه  .(8)دار وجود داردارتباط معنی

آگاهی،  وسط کمالی و همکاران نشان داد کهگرفته ت

نگرش و عملکرد پرسنل بهداشتی درمانی نسبت به 

. با توجه (9)باشدمناسب و قابل قبول می 19-بیماری کوید

آگاهی و  با عنوان بررسیبه مرور متون صورت گرفته 

 در مورد این بیمارینگرش دانشجویان علوم پزشکی 

ین این مطالعه با هدف تعیین نگرش و . بنابرایافت نشد

آگاهی دانشجویان علوم پزشکی در ارتباط با بیماری 

 انجام شد. 19-کوید

 

 روش بررسی

پس  مقطعی بود که –پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم از تصویب در 

انجام پذیرفت. جهت انجام  1399پزشکی اردبیل در سال 

 و داوطلبانه در دسترسگیری وش نمونهگیری از رونهنم

نمونه با استفاده از فرمول کوکران با  استفاده شد. حجم

با استفاده از  نفر به دست آمد. 420خطا،  (%10) احتمال

 تهیه شد و لینک پرسشنامه مجازی نسخه الکترونیکه سامان

اختیار دانشجویان دانشگاه  مجازی در های مختلفدر گروه

دهی به میزان پاسخ .شد کشور گذاشته پزشکی علوم

درصد شرکت کنندگان به علت  10بود )  (%90)پرسشنامه 

ها خارج شدند(. بازه ناقص پرکردن پرسشنامه از آنالیز داده

اردیبهشت  15فروردین تا  31ها زمانی جمع آوری داده

بود. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه محقق  1399

سه بخش مشخصات جمعیت شناختی،  ساخته شامل

بود. لازم به ذکر می 19-نگرش و آگاهی به بیماری کوید

باشد این پرسشنامه بعد از مرور متون موجود و همچنین 

های موجود در مورد آگاهی و نگرش دانشجویان پرسشنامه

های تنفسی که ناشی از ویروس کرونا در مورد سایر بیماری

اول پرسشنامه حاوی سؤالات  . بخش(10،7)تهیه شدبود، 

مربوط به مشخصات جمعیت شناختی شامل سن، جنسیت، 

مقطع تحصیلی، رشته تحصیلی، ترم تحصیلی، نوع سکونت 

گویه به  16و دانشگاه محل تحصیل بود. بخش دوم شامل 

منظور تعیین چگونگی نگرش دانشجویان نسبت به بیماری 
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)به صورت  یااساس مقیاس لیکرت پنج گزینه بر 19-کوید

موافق(  مخالف، مخالف، نظری ندارم، موافق، کاملاّ کاملاّ

 1 ها به ترتیب نمرهتنظیم گردید و برای هر کدام از عبارت

نظر گرفته شد نمره کل ابزار نگرش دانشجویان  در 5تا 

نمره کمتر از میانه  .بود 80تا  16بین  یدنسبت به بیماری کو

به عنوان  32ره بیشتر از به عنوان نگرش نامطلوب و نم 32

بعد  چهار. بخش آگاهی شامل نگرش مطلوب لحاظ شد

پیشگیری،  و )ماهیت بیماری، انتقال بیماری، مراقبت

 14ال )ؤس 55درمان( بود که در مجموع دارای  تشخیص و

ال بعد ؤس 18ال بعد انتقال، ؤس15ال بعد ماهیت، ؤس

که  درمان( ال بعد تشخیص وؤس 8 ی ومراقبت و پیشگیر

ای )بلی و خیر و نمیدانم( بود که برای به صورت سه گزینه

هر پاسخ صحیح یک نمره مثبت در نظر گرفته شد. نمره 

بین صفر  یدکل ابزار آگاهی دانشجویان نسبت به بیماری کو

به  55بود نمره صفر به معنی حداقل آگاهی و نمره  55تا 

شنامه لازم به ذکر است در پرسمعنی حداکثر آگاهی بود. 

آیا ویروس با  -1ال به صورت منفی بود. )ؤآگاهی سه س

آیا نیش حشرات می -2 رود؟گرم شدن هوا از بین می

آیا  -3  ؟تواند در انتقال ویروس کرونا نقش داشته باشد

تواند در از بین بردن ویروس کرونا استعمال سیگار می

  .؟(ثر باشدؤم

محتوایی و جهت تعیین روایی پرسشنامه از روش روایی 

جهت بررسی حاضر صوری استفاده شد. در مطالعه 

روایی از شاخص روایی محتوا استفاده شد. بدین صورت 

قرار  علمی هیئت اعضای از نفرهفت  پرسشنامه در اختیار

نظر خود را از لحاظ که و درخواست گردید گرفت 

مرتبط بودن، واضح بودن، ساده بودن با استفاده از 

های پرسشنامه ابراز به گویه Waltz & Bausellروش

به دست  (%86). شاخص روایی محتوا برای کل ابزار کنند

همزمان با  برای بررسی روایی صوری پرسشنامهمد. آ

 از نفر هفت) صین امرمتخصبررسی روایی محتوا، از 

در  خود را علمی( خواسته شد تا نظرات هیئت اعضای

حات لازم با . اصلاهای پرسشنامه بیان کنندمورد گویه

 منظور به متخصصین در پرسشنامه اعمال شد.توجه نظر 

 علوم دانشجویان از نفر 20 بین پرسشنامه پایایی، بررسی

 ضریب بانگرش  پرسشنامه پایایی. گرفت قرار پزشکی

و پایایی پرسشنامه آگاهی با ضریب  85/0 کرونباخ آلفای

 به دست امد.  86/0سون دکودرریچار

 و جهت 16 نسخه SPSSفاده از نرم افزار استها با داده

آنالیز توصیفی از میانگین و انحراف معیار استفاده شد و 

های آماری آنوای یک طرفه، جهت آنالیز تحلیلی از آزمون

تعقیبی توکی، ضریب همبستگی پیرسون و آزمون تی 

داری ها سطح معنیمستقل استفاده شد. در همه آزمون

مقاله حاضر برگرفته از طرح در نظر گرفته شد.  05/0

کمیته تحقیقات دانشکده پرستاری و مامایی  پژوهشی

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل با کد اخلاق 

IR.ARUMS.REC.1399.047 باشد. مشارکت می

کنندگان جهت تکمیل پرسشنامه مجازی اختیار کامل 

نام جمع آوری ها به صورت بیداشتند همچنین داده

نندگان اطمینان داده شد که اطلاعات شدند. به مشارکت ک

 آنها محرمانه باقی خواهد ماند.

 

 هایافته

( را 1/66نفر )%252نمونه مورد بررسی،  381از مجموع 

ین و انحراف میانگدادند. دانشجویان دختر تشکیل می

بیشتر . بود 1/21 ± 36/2 معیار سنی دانشجویان

مشغول  (3/58نفر )%222قطع کارشناسی، دانشجویان در م

درصد دانشجویان سابقه کار در  9/96به تحصیل بودند. 

درصد دانشجویان در  5/83بخش کرونا را نداشتند و 

شرکت نکرده  های مجازی مرتبط با ویروس کرونادوره

 (.1بودند )جدول شماره 
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 : توزیع فراوانی دانشجویان مورد مطالعه برحسب متغیرهای جمعیت شناختی1جدول شماره 

 درصد 381تعداد= تغیرم

=Mean سن 10/21  SD= 36/2  

20_16 177 5/46 

25_21 191 1/51 

25< 13 4/3 

   جنسیت

 9/33 129 مرد

 1/66 252 زن

   مقطع تحصیلی

 7/4 18 کاردانی

 3/58 222 کارشناسی

 1/2 8 کارشناسی ارشد

 9/34 133 ایدکترای حرفه

   رشته تحصیلی

 4/29 112 پزشکی

 1/2 8 ازیداروس

 5/4 17 دندان پزشکی

 9/33 129 پرستاری

 2/30 115 پیراپزشکی

 ترم درحال تحصیل

4_1 271 1/71 

8_5 93 4/24 

8< 17 5/4 

 دانشگاه علوم پزشکی در حال تحصیل

 60/12 48 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 25/5 20 دانشگاه علوم پزشکی ایران

 25/5 20 دانشگاه علوم پزشکی گیلان

 34/7 28 دانشگاه علوم پزشکی همدان

 34/7 28 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

 95/35 137 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

 51/5 21 دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

 08/7 27 دانشگاه علوم پزشکی لرستان

 94/3 15 دانشگاه علوم پزشکی گناباد

 62/2 10 دانشگاه علوم پزشکی کرمان

 08/7 27 اه علوم پزشکی تیریزدانشگ

   نیشابور

   نوع سکونت

 5/57 219 خانه شخصی

 5/42 162 خوابگاهی
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ان نسبت میانگین و انحراف معیار نمرات نگرش دانشجوی

بود.  75/58 ± 56/5به طورکلی  19-به بیماری کوید

ن بیماری را به شدت مسری درصد دانشجویان ای 9/97

درصد دانشجویان این بیماری را قابل  2/68دانستند. 

درصد دانشجویان معتقد  6/12دانستند و تنها درمان می

 7/84 .باشدقابل کنترل می غیر بودند که این بیماری

ی جویان معتقد بودند که فاصله گذاری اجتماعدرصد دانش

 (. 2)جدول شماره  .ثر استؤدر کنترل این بیماری م

 

 سابقه کار در بخش کرونا

 1/3 12 بله

 9/96 369 خیر

 و... های مجازی وزارت بهداشتشرکت در دوره

 5/16 63 بله

 5/83 318 خیر

 19-یدو: توزیع فروانی پاسخگویی به سؤالات نگرش نسبت به بیماری کو2جدول شماره 

 درصد نگرش

 مخالفم کاملاّ مخالفم نظری ندارم موافقم موافقم کاملاّ

 0 3/0 8/1 4/24 5/73 شدت مسری است.این بیماری یک بیماری به  -

 6/1 8/11 4/18 9/55 3/12 کرونا قابل درمان است. یماریب -

 COVID-19تواند شیوع ویروس وزارت بهداشت می -

 را کنترل کند.

10 9/39 26 5/16 6/7 

های وزارت بهداشت، برای محافظت در برابر آموزش -

 ثر است.ؤبیماری کرونا م

3/16 2/56 6/17 1/8 8/1 

ثیر منفی بر اقتصاد کشور أتواند تبیماری کرونا می -

 بگذارد. 

1/70 5/26 6/2 3/0 5/0 

 0 5/0 5/0 8/26 2/72 .ثیر قرار دهدأرا تحت ت هاتواند سلامت خانوادهاین بیماری می -

 1/17 9/28 16 5/25 6/12 ترسم.من از کار در بخش کرونا می -

کرونایی میهای غیر من در این زمان از کار در بخش -

 ترسم.

1/8 2/20 2/14 9/34 6/22 

 1/8 10 52 6/18 3/11 این ویروس جهت بیوتروریسم ساخته شده است. -

 5/15 3/58 6/12 5/11 1/2 این بیماری غیرقابل کنترل است. -

ثیرگذار أها در کنترل شیوع بیماری تتعطیلی مدارس و دانشگاه -

 است.

7/66 1/29 6/1 6/1 1 

 0 9/2 8/6 9/40 3/49 در بیمارستان بسیار شایع است.نتقال ویروس  ا-

خطرانتقال و ابتلا  باوجود استفاده از لوازم حفاظت شخصی، -

 باشد.در بین کادر درمانی بسیار بالا می COVID-19به بیماری 

6/22 1/50 4/13 9/13 0 

ام به بیماری کرونا میمن از ابتلا خودم و اعضای خانواده -

 ترسم.

5/26 52 9/8 8/11 8/0 

ترس از این بیماری باعث لطمه روحی و ایجاد  -

 افسردگی در من شده است.

8/6 9/12 1/13 5/36 7/30 

 1/3 8/5 3/6 43 7/41 .ثر استؤبیماری ماین  کنترلدر  اجتماعی گذاریفاصله -
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دانشجویان نسبت  آگاهیمیانگین و انحراف معیار نمرات 

 ± 27/6ی آنها آگاه طورکلیبه  19-به بیماری کوید

 53فقط  19-یدودر بعد ماهیت بیماری کو بود. 61/41

وزه ر 28 الی 4 درصد از دانشجویان از دوره کمون

درصد از دانشجویان از عامل  90بیماری خبر داشتند، 

. در بعد انتقال ایجاد کننده این بیماری آگاهی داشتند

ی ( از از راه انتقال اگاه%7/98دانشجویان )بیشتر  ویروس

درصد دانشجویان از عدم انتقال ویروس  2/31 .داشتند

درصد آنها از گسترش ویروس در  53توسط حیوانات و 

در بعد فریز شده و یخچالی اطلاع داشتند.  غذاهای

درصد  9/18 فقط 19-و پیشگیری از بیماری کویدمراقبت 

دانشجویان از آسیب رسانی کلر به پوست و لزوم عدم 

داشتند،  عفونی دست خبر ه برای ضداستفاده از این ماد

ند که باید موارد ددرصد دانشجویان معتقد بو 1/55

مشکوک و احتمالی در اتاق ایزوله با فشار منفی بستری 

درصد  37 شوند. در بعد تشخیص و درمان تنها 

دانشجویان مصرف داروی فسفات کلروکین را در بهبود 

دانشجویان صد از در 8/52و  ثر دانستندؤشرایط بیمار م

CT scan  زمایش آوCBC  کووید تشخیص آزمایش را

 (.3 )جدول شماره تندسندانمی

 

 

 

 

 

 COVID-19نسبت به بیماری   توزیع فروانی پاسخگویی به سؤالات آگاهی :3جدول شماره 

 

 یآگاه

 جواب درست

 تعداد کل درصد

(381) 

   COVID-19  یماریکرونا و ب روسیو تیماه :1 بعد     

 343 90 است.COVID-19، Corona Virus  یماریکننده ب جادیامل اع -

 374 2/98 باشد.ینفس م یو تنگ خشکسرفه  شامل تب،COVID-19  یماریب عیشا مئعلا -

 302 3/79 .ببرد نیب از را کرونا روسیو تواندیم (%70) الکل -

 277 7/72 .دارد را روسیو نیا بردن نیاز ب ییبالا توانا یرماگ -

 204 5/53 روز باشد. 28 یال 4 تواندیمCOVID-19  یماریبدوره کمون  -

 یماریب و هیالر ذات به منجر و بگذارداثر  (هیر گلو، ،ینی)ب یتواند بر دستگاه تنفسیمCOVID-19  روسیو -

 .شود یتنفس حاد

9/91 350 

 193 7/50 رود.یمن نیبا گرم شدن هوا از ب روسیو -

 285 8/74 ماند.یزنده م یشتریبسرد و خشک مدت زمان  یهاطیدر محCOVID-19  روسیو -

 362 95 سطوح زنده بماند. یرو تواندیم روسیو -

 307 6/80 کودکان هستند. نسبت به یشتریب یبزرگسالان در معرض خطر ابتلا -

 347 1/91 .هستند یماریابتلا به ب یدر معرض خطر بالا ،سال و بالاتر دارند 65سن  کهیافراد -

 یداروها ریها و سادیئکواسترویمدت از کورت یاستفاده طولان ،یمنیبدن، نقض ا یاعضا ایمغز استخوان  وندیپ -

 .دهندیم شیکرونا را افزا یماریخطر ابتلا به ب بدن، یمنیا ستمیکننده س فیتضغ

2/88 336 

 195 2/51 دارند. یشتریب COVID-19  یماریه بخطر ابتلا ب باشند،یم ( 40) دیشد یچاق یدارا کهیافراد -

 دز،یا د،یمتوسط تا شد آسم ،یویمزمن کل یماریب ،یکبد یماریب ابت،ی)د یانهیزم یهایماریدر افراد مبتلا به ب -

 است. شتریب  COVID-19 یماریسرطان( خطر ابتلا به ب

9/92 354 
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    COVID-19 روسیانتقال و :2 بعد            

 376 7/98 .ابدیانتقال  COVID-19 یماریبعطسه فرد مبتلا به  ایحاصل از سرفه  یفستن قطرات قیطر از تواندیم روسیو -

 119 2/31 .باشندینم COVID-19 روسیوناقل  یخانگ واناتیح -

 365 8/95 .ابدی انتقال گرانیبا د یشخص یخانگ یتواند از اشتراک کالاهایم روسیو -

 274 9/71 کرد. یریشگیپ روسیتوان از انتقال ویم گرانیپا( از د 6) متر 5/1فاصله حداقل  تیرعابا  -

 یخانه دور افراد ریاز سا بماند و جداگانهاتاق  کیدر  ماریب که فرد ستیالزام روس،یاز انتقال و یریجلوگ یبرا -

 کند.

7/92 353 

 شیآزما یمنف جیو نتا ینیتا زمان وضوح علائم بال دیبا استCOVID-19  یماریب فیعلائم خف یکه دارا یشخص -

 PCR.در خانه بماند 

4/92 352 

 یماریابتلا به ب یدر معرض خطر بالا کنند،یم یمدت زندگ یمرکز مراقبت طولان کی ایدر خانه سالمندان  کهیافراد -

 کرونا هستند.

3/80 306 

 ریتأث COVID-19 یماریباز ابتلا به  یریشگیبالاست در پماری بی وعیکه ش یدر مناطق (نهیدر خانه ماندن )قرنط -

 .دارد

9/97 373 

 202 53 .ابدیگسترش  یخچالی ای شده زیفر یغذاها قیتواند از طریم روسیو -

 285 8/74 آلوده جان باخته قابل انتقال است. مارانیب قیاز طرCOVID-19  یماریب -

 365 8/95 .ابدی انتقال تواند یم هستند، یخاص مئعلا بدون یول اندبوده ابتلا عرضم در کهیافراد قیطر از یماریب نیا -

 374 2/98 .ابدیانتقال  ینیب ایچشم  و سپس تماس دست با دهان، روسیآلوده به و طیلمس مح قیاز طر تواندیم روسیو -

 180 2/47 .ابدیینم انتقال حشرات شین با روسیو -

 یعفون ضد و زیتم است لازم باشد داشته وجود هاآن یرو بدن عاتیما ایمدفوع  ون،که ممکن است خ یمناطق -

 .شوند

3/90 344 

 267 1/70 پز منتقل شود. مین ایخام  ریمانند تخم مرغ و ش یوانیمحصولات ح قیاز طر تواندیم روسیو -

   COVID-19 روسیو ازیریشگیپ ومراقبت  :3بعد          

 318 5/83 ( استفاده کرد%60)حداقل  الکل یکننده حاو یضدعفون کیاز  ورت در دسترس نبودن آب و صابون،در ص توانیم -

 374 2/98 اجتناب کنند. یاز حمل و نقل عموم دیبا COVID-19 یماریبافراد مبتلا به  -

 318 5/83 .ندارد وجود واکسن کرونا روسیو یبرا -

 317 2/83 .باشد ثرؤم کرونا روسیو بردن نیب از در تواندیمن گاریس استعمال -

 303 5/79 دارد.نکرونا نقش  روسیبردن و نیدر ازب کیوتیب ینتآمصرف  -

 234 4/61 .کند یریجلوگ کرونا یماریب به ابتلا از تواندیمن ریخوردن س -

 116 4/30 .باشد ثرؤم یتنفس یهاعفونت از یریشگیپ در تواندیمنب نمک آبا  ینیب ییمکرر راه هوا یشستشو -

 72 9/18 .باشد یمناسب راه تواندینم روسیو بردن نیب از یبرا پوست یبررو کلر یاسپر -

 173 4/45 استفاده نمود.UV از لامپ  توانیمنکردن دست و پوست  یضدعفون یبرا -

 253 4/66 .ستندیثر نؤکرونا م روسیبردن و نیب ها در ازدست خشک کن -

 213 9/55 .کند محافظت یماریب نیا به ابتلا مقابل در را بدن تواندیمنحمام داغ  -

 210 1/55 شوند. یبستر یبا فشار منف زولهیدر اتاق ا دیبا روسیمبتلا به کرونا و یموارد مشکوک و احتمال -

 373 9/97 شو شوند. شست و اّمجددها دست دیبان آوردن آقبل از ماسک زدن و بعد از در -

 340 3/89 .ستیالزام کرونا به مبتلا ماریدر هنگام مراقبت از ب  ماسکده از استفا -

 373 9/97 شوند. یلازم است روزانه ضدعفون یصفحه گوش درب، رهیدستگ برق، دیکل مثل تلفن، ادیبا لمس ز یسطوح -

 366 1/96 ست و شو داد.با آب و صابون ش هیثان 20در طول روز به مدت  است که دستان خود را مکرراّ یضرور -

 270 9/70 افراد شستشو داد. ریبا لباس سا دینبارا  ماریب یشخص یهالباس -

 305 1/80 است. COVID-19 روسیاز قرار گرفتن در معرض و یریجلوگ یماریازب یریشگیپ یراه برا نیبهتر -

    COVID-19 روسیو درمان و صیتشخ :4 بعد          

 141 37 .است ثرؤم ییکرونا مارانیب یبهبود عیتسر در نیکلروک فسفات یدارو -
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رش و مشخصات جمعیت دربررسی آماری بین نگ

داری یافت نشد. اما در ارتباط شناختی، هیچ ارتباط معنی

سن بین آگاهی و مشخصات جمعیت شناختی، متغیرهای 

)001/0, p<252/0-(r= جنسیت ، )002/0(p=، 

 ، رشته تحصیلی>p)001/0( مقطع تحصیلی

)001/0(p<، و ترم در حال تحصیل )001/0(p< 

 (.4 دار بودند )جدول شمارهمعنی

 

 326 6/85 است. ثرؤم یماریب بهبود روند درهمانند آب  ادیز عاتیما دنینوش -

 259 68 است.PCR و تست  ییهوا یهاراه نییاز ترشحات قسمت بالا و پا ینمونه بردار یماریب صیروش تشخ -

- CTشیو آزما اسکن  CBC،یماریب یتست قطع خون  COVID-19201 8/52 .باشدینم 

 361 8/94 .دهند نشان حتم به را کرونا روسیو به ابتلا تواندیمنها تب سنج -

 324 85 .ندارد وجود یماریب نیا یبرا یقطع درمان -

 282 74 را بدهند. روسیست که همه افراد تست ابتلا به وینلازم  -

 ر حسب متغیرهای جمعیت شناختیب 19 -:.نتایج بررسی نمرات نگرش و آگاهی دانشجویان نسبت به بیماری کوید4جدول شماره 

 آگاهی نگرش 

 داریسطح معنی انحراف معیار ± میانگین داریسطح معنی انحراف معیار ± میانگین متغیر

 =180/0p 75/58 ± 56/5 سن+

069/0 R= 

27/ 6 ± 61/41 001/0> p * 

252/0 R= - 

       جنسیت×

 =326/0p 35/58 ± 62/5 مرد

379df= 

892/0 T=- 

92/4 ± 02/43 002/0 p=   * 

360 df= 

74/4  T=- 

 90/40 ± 75/6 95/58 ± 35/5 زن

     مقطع تحصیلی#

 =612/0p 67/58 ± 40/6 کاردانی

3df= 

61/0 F= 

62/5 ± 56/38 001/0> p * 

3df= 

74/13 F= 

 22/40 ± 75/6 44/58 ± 76/5 کارشناسی

 25/45 ± 21/8 88/58 ± 36/4 کارشناسی ارشد

 13/44 ± 17/4 26/59 ± 19/5 دکترای حرفه ای

     رشته تحصیلی#

 =108/0p 00/59 ± 18/5 پزشکی

4df= 

91/1 F= 

00/4 ± 12/44 001/0>p * 

4df= 

12/9 F= 

 63/42 ± 34/4 88/60 ± 36/4 داروسازی

 47/43 ± 85/6 59/61 ± 04/6 دندان پزشکی

 04/41 ± 88/5 11/58 ± 68/5 پرستاری 

 48/39 ± 55/7 65/58 ± 70/5 پیراپزشکی

     ترم درحال تحصیل#

4_1 65/5 ± 66/58 338/0p= 

2df= 

09/1 F= 

64/6 ± 80/40 001/0> p * 

2df= 

95/8 F= 

8_5 44/5 ± 28/58 44/4 ± 03/43 

8< 63/4 ± 24/57 27/6 ± 76/46 

     نوع سکونت×
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 Anova           + pearson  #ازمون تی مستقل              ×رتباط          *معنی دار بودن ا
  

نشان داد که دانشجویان  Tamhane نتایج آزمون تعقیبی

داری آگاهی بالاتری نسبت ای به طور معنیدکتری حرفه

( و کاردانی =001/0pبه دانشجویان دوره کارشناسی )

(004/0p=داشتند. نتایج آزمون تعقی ) بی توکی نشان داد

داری آگاهی که دانشجویان رشته پزشکی به طور معنی

های پرستاری بیشتری نسبت به دانشجویان رشته

(001/0p=و دانشجویان رشته ) های پیراپزشکی

(001/0p= داشتند. همچنین نتایج آزمون توکی نشان )

داری آگاهی به طور معنی 1-4 داد که دانشجویان ترم

( و =007/0p) 5-8های دانشجویان ترمکمتری نسبت به 

( را داشتند )جدول شماره =001/0pبه بالا ) هشتترم 

5.)

 
ر حسب متغیرهای جمعیت ب 19- های تعقیبی بر روی نمرات آگاهی دانشجویان نسبت به بیماری کویدنتایج تست: 5شماره  جدول

شناختی )مقطع تحصیلی، رشته تحصیلی، ترم تحصیلی(

 نوع آزمون دارییسطح معن متغیر

 مقطع تحصیلی

 Tamhane * 004/0 کاردانی ایدکترای حرفه

 *001/0 کارشناسی

 999/0 کارشناسی ارشد

 Tukey  رشته تحصیلی

 
 961/0 داروسازی پزشکی

 994/0 دندان پزشکی

 * 001/0 پرستاری 

 * 001/0 پیراپزشکی

 Tukey  ترم تحصیلی

 * 007/0 5-8ترم  1-4ترم 

 * 0 /001 به بالا 8ترم 

 دار بودن ارتباط          *معنی

 

 =162/0p 09/59 ± 41/5 خانه شخصی

379df= 

4/1 T= 

47/6 ± 58/41 901/0p= 

379df= 

321/0 T= 

 66/41 ± 00/6 28/58 ± 75/5 خوابگاهی

     سابقه کار در بخش کرونا×

 =876/0p 5/58 ± 21/4 بله

379df= 

57/1 T=- 

19/4 ± 08/42 793/0p= 

379df= 

49/9 T=- 

 60/41 ± 33/6 76/58 ± 61/5 خیر

    و... شرکت در دوره های مجازی وزارت بهداشت×

 =690/0p 49/58 ± 48/5 بله

379df= 

4 T=- 

35/5 ± 53/42 208/0p= 

379df= 

88/1 T=- 

 43/41 ± 42/6 80/58 ± 59/5 خیر

  61/41 ± 27/6  75/58 ± 56/5 مجموع
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 گیریبحث و نتیجه

آگاهی دانشجویان نسبت به و در این مطالعه نگرش 

تر از مطالعات ارزیابی شد که پایینمطلوب  19-کوید

ریری و همکاران، رحمانیان و همکاران و حقیقی و تق

ه زمان امر شاید مربوط ب لت این. ع(11،9،8)همکاران بود

گیری بوده باشد در مطالعه حاضر زمان نمونهانجام نمونه

بود در  1399گیری بین فروردین تا اردیبهشت سال 

مطالعات تاجیری و همکاران، رحمانیان و همکاران و 

گیری مربوط به بهمن زمان انجام نمونه حقیقی و همکاران

شاید به دلیل  باشد. این کاهش نمرهمی 1398و اسفند 

انگیزه برای دوری دانشجویان از دانشگاه و کاهش 

 رخ داده باشد.  یادگیری

درصد دانشجویان اذعان  68 مطالعه در بعد نگرشدر این 

باشد که مغایر با داشتند که بیماری کرونا قابل درمان می

قابل درمان . (11)فته مطالعه تقریری و همکاران بودیا

تواند میزان استرس دانشجویان میدانستن بیماری کرونا 

ولی از سوی دیگر کاهش دهد را در مراقبت از بیماران 

ی تواند زنگ خطری برای مسئولین حوزهاین نتیجه می

درمان باشد چون قابل درمان دانستن بیماری احتمال 

برد و مراقبت نکردن از خود در مقابل بیماری را بالاتر می

این یماری بروز نکند اما )دانشجو( ب شاید در خود فرد

 .ی انتقال بیماری در جامعه باشندتوانند زنجیرهمیافراد 

شود تا اساتید دانشگاهی که در امر تدریس پیشنهاد می

های درسی دانشجویان فعالیت دارند جلساتی را واحد

برای افزایش آگاهی دانشجویان در زمینه مراقبت و میزان 

 این بیماری ارائه دهند. موفقیت در درمان و روش درمان 

نیمی از دانشجویان معتقد بودند که ویروس با گرم شدن 

مطالعه مرادزاده و همکاران با رود که همسو هوا از بین می

های خطرناک را در تواند رفتار. این نگرش نیز می(12)بود

بین این افراد با گرم شدن هوا و تغییرات اقلیمی پیش رو 

شود وزارت بهداشت در اد میافزایش دهد که پیشنه

های اجتماعی در دسترس اطلاع و شبکه جمعی هایرسانه

رسانی کند. همچنین فرهنگ سازی در مورد رعایت 

اهمیت دو چندان  در فصول گرمهای بهداشتی پروتکل

 یابد.می

درصد دانشجویان اطلاعی از بالا بودن خطر ابتلای  8/48

العه انجام گرفته شدید در افراد چاق نداشتند. در مط

و همکاران نیز دانشجویان علوم  Khasawnehتوسط 

ابتلا به موارد  عوامل خطرپزشکی آگاهی کافی نسبت به 

. با توجه به مطالعات انجام (13)را نداشتند 19-شدید کوید

 و همکاران Gaoو  انو همکار Albercaشده توسط 

 ک مهم در ابتلا به موارد شدیدبه عنوان یک عامل چاقی 

. در شرایط قرنطینه خانگی و بسته (51،14)باشدمی 19-کوید

و عدم تحرک افراد جامعه  های ورزشیبودن باشگاه

احتمال چاقی و افزایش وزن بالاتر رفته و خطر ابتلا به 

شود برای توصیه مییابد. یماین بیماری افزایش 

تحرکی افراد نیم ساعت در روز پیشگیری از عوارض بی

  باز فعالیت ورزشی داشته باشند.در فضایی 

جمعیت  و مشخصات نگرش در مطالعه حاضر بین

اما بین  .نداشتوجود  داریمعنی ارتباط هیچ شناختی

نمره آگاهی دانشجویان و سن، جنسیت، مقطع تحصیلی، 

داری رشته تحصیلی و ترم در حال تحصیل ارتباط معنی

آقا، تر، به این صورت دانشجویان کم سن وجود داشت.

های بالاتر دارای دارای تحصیلات ارشد، دکتری و ترم

در توجیه  .اگاهی بیشتری نسبت به سایر دانشجویان بودند

توان گفت هر چه قدر سطح تحصیلات ها میاین یافته

 ،تر باشندو دانشجویان جوان کردهدانشجویان افزایش پیدا 

و علاقه بالایی نسبت به مطالعه در مورد بیماری دارند 

همین امر باعث شده که نمره آگاهی این دسته از 

و  Zhongتوسط  ای کهمطالعهدانشجویان بالاتر باشد. 

ها در چین انجام شد نشان داد، روی رزیدنت بر همکاران

سال(، سطح  16-29های سن )لفهؤکه بین آگاهی با م

دار وجود دارد تحصیلات )کارشناسی به بالا( ارتباط معنی

در  .باشدهمسو میحاضر های مطالعه با یافته که نتایج آن

و همکاران بین آگاهی با جنسیت )خانم(  Zhongمطالعه 

اما در مطالعه ما میزان  .(16)داشتداری وجود ارتباط معنی

 دربود. زن بیشتر از جنسیت مرد گاهی در جنسیت آ
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لفهؤبا مدانشجویان  نگرش و همکاران  Zhongمطالعه

تحصیلات سال( و سطح  16-29های جنسیت، سن )

در  .(16)دار وجود داشت)کاردانی به بالا( ارتباط معنی

کارکنان مراکز  آگاهی و نگرش ای که بر رویمطالعه

در کشور  19-یدوکونسبت به بیماری بهداشتی درمانی 

لفه شغل با آگاهی و نگرش ارتباط ؤویتنام انجام شد، م

های در یافتهاین در حالیست که  داری داشته استمعنی

مطالعه حاضر، بین نگرش و رشته تحصیلی ارتباط معنی

دار وجود ندارد اما بین رشته تحصیلی و آگاهی ارتباط 

و همکاران  Maheshwariدر مطالعه  .(17)دار استمعنی

پزشکی نسیت به بیماری  گاهی و نگرش دانشجویانآبین 

یافت داری های دموگرافیک ارتباط معنیمتغیربا  19-کوید

ای که در کشور مصر انجام شد آگاهی در مطالعه .(7)نشد

دار های سن و تحصیلات دانشگاهی ارتباط معنیلفهؤبا م

های مطالعه حاضر منطبق دهد که با یافتهنشان می

 . (18)باشدمی

با توجه به شرایط و نحوه آموزش پزشکی و میزان 

زان های مختلف میدر کشور 19-کویددرگیری با بیماری 

ن متفاوت آثر بر ؤگاهی و نگرش دانشجویان و عوامل مآ

باشد. در مطالعه حاضر میزان آگاهی و نگرش می

الات ؤدانشجویان در حد قابل قبول بود اما در برخی از س

گاهی و نگرش را داشتند. همچنین با آبود مدانشجویان ک

تر و دانشجویان توجه به این که دانشجویان ترم پایین

گاهی و نگرش کمتری آردانی و کارشناسی مقاطع کا

نیاز به بنابراین نسب به سایر دانشجویان برخوردار بوند 

افزایش آگاهی و نگرش این دسته از دانشجویان به عنوان 

بخش مهمی از جامعه پزشکی کشور نسبت به بیماری 

موزشی آ مسئولینشود، لازم است احساس می 19-کوید

به شرایط کنونی برنامهه توج باهای علوم پزشکی دانشگاه

هایی برای افزایش آگاهی و بهبود نگرش دانشجویان 

 طراحی و اجرا نمایند. 19-کویدنسبت به بیمار 

باشد. این مطالعه هایی میمطالعه حاضر دارای محدودیت

و نتایج قابل تعمیم به این در سطح دانشجویان انجام شد 

این مطالعه  محدودیت دیگرگروه از افراد جامعه است. 

تواند تعمیم باشد که میمی داوطبانهگیری استفاده از نمونه

شود که توصیه می .ثیر قرار دهدأپذیری داده را تحت ت

گیری با استفاده از نمونه با توان آزمون بیشتر و ایمطالعه

و با در نظر گرفتن تعداد نمونه متناسب از هر تصادفی 

 انجام گردد. دانشگاه 

 

گونه تعارض منافع توسط نویسندگان هیچ: افعتعارض من

 ست.بیان نشده ا

 

 تشکر تقدیر و 

کمیته تحقیقات  مقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشی

یی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل دانشکده پرستاری و ماما

می IR.ARUMS.REC.1399.047کد اخلاق  با

از این پژوهش در  حمایت کننده عوامل تمامی از باشد.

تمامی دانشجویان  از همچنین. سپاسگزاریم دانشگاه ینا

که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می

  نماییم.
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