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Background and Objectives: Many dental procedures cause the creation of airborne particles and drop-
lets infected with the COVID-19 virus. The present study aims to measure the COVID-19 prevention be-
haviors of patients referring to dental clinics in Qom, Iran.
Methods This descriptive cross-sectional study was conducted in 2020 on 224 people who referred to 
dental clinics in Qom City, who were selected by random and convenience sampling methods. The tool 
for collecting information was a researcher-made questionnaire surveying demographic variables and 
assessing preventive behaviors. Data were analyzed in SPSS software, version 20, using descriptive and 
inferential statistics. 
Results The mean age of the participants was 36.53±13.85. In response to the items of washing hands 
before eating (94.1%), using handkerchiefs to cover coughs and sneezes (92.8%), the most frequent an-
swer was “always”. With increasing age, there was a decrease in the preventive behavior score of the 
studied samples, and this relationship was significant (P=0.029, r=-0.147)
Conclusion The COVID-19 prevention behaviors of people referred to dental clinics in Qom City was at a 
favorable level.

A B S T R A C T

Keywords: 
Coronavirus, CO, 
Patients, COVID-19, 
Behavior

Received: 09 Jul 2023

Accepted: 21 Apr 2024

Available Online: 13ـ Jul 2024

Citation Jafary Nodoushan Z, Pourrahimi N, Mehdipoor A, Akbari V, Alipour Nodoushan Kh. Measuring the COVID-19 Prevention 
Behaviors of Patients Referred to Dental Clinics in Qom, Iran. Qom Univ Med Sci J. 2024; 18:E24.62.8. https://doi.org/10.32598/
qums.18.24.62.8

 : https://doi.org/10.32598/qums.18.24.62.8

Use your device to scan 
and read the article online

http://journal.muq.ac.ir/en
mailto:alipour%40muq.ac.ir?subject=
https://orcid.org/0000-0003-0386-0236
https://orcid.org/0000-0002-1456-4267
https://orcid.org/0000-0002-0104-0261
https://orcid.org/0000-0003-3168-3089
https://doi.org/10.32598/qums.18.24.62.8
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/qums.18.24.62.8
http://journal.muq.ac.ir/fa


3

2024. Volume 18

Jafary Nodoushan Z, et al. The COVID-19 Prevention Behaviors of Patients Referred to Dental Clinics. Qom Univ Med Sci J. 2024; 18:E24.62.8

M
Extended Abstract

Introduction

any dental procedures cause the cre-
ation of airborne particles and droplets 
infected with the COVID-19 virus. 
Therefore, people’s fear of COVID-19 

infection, due to its rapid transmission, reduced visits to 
dental clinics. Dental clinic visitors are at serious risk due 
to contact and exposure to saliva, blood and other body 
fluids and the use of sharp instruments. Dental profession-
als play an important role in preventing the transmission 
of COVID-19. 

Considering that the treatment of COVID-19 is expen-
sive, public education and self-care guidelines have a 
significant impact on the control and prevention of this 
disease. The patients referred to dental centers should 
undergo screening tests and social distancing should be 
observed by them. The most important measures recom-
mended by the centers for disease control and preven-
tion for COVID-19 prevention include avoiding contact 
with infected people, objects or surfaces, washing hands 
regularly, disinfecting surfaces and objects, covering 
the mouth and nose when coughing and sneezing, stay-
ing at home, and wearing masks. Due to the necessity of 
preventive behaviors against COVID-19, surveying the 
awareness and practice of people in this field is important. 
In this regard and considering the paucity of research in 
this field, this study aims to measure the preventive be-
haviors of patients referred to dental clinics in Qom, Iran 
against COVID-19.

Methods

This descriptive cross-sectional study was conducted in 
2020 on 224 people visited dental clinics in Qom, who 
were selected by random and convenience sampling 
methods. Inclusion criterion was willingness to partici-
pate in the study. Exclusion criterion was the incomplete 
return of questionnaire. The tool for collecting informa-
tion was a researcher-made questionnaire surveying de-
mographic characteristics of participants (10 items) and 
assessing their knowledge of incubation period, symp-
toms, transmission method and their preventive behav-
iors against COVID-19 (34 items), based on Likert scale 
as “always”, “often”, “sometimes”, “rarely” and “never”. 
Data were analyzed in SPSS software, version 20 using 
descriptive and inferential statistics. 

Results 

The mean age of the participants was 36.53±13.85. The 
majority of them were female (66.1%), married (65.6%), 
and housekeeper (48%), with high school education or 
higher level (57.6%).

In response to the items of washing hands before eat-
ing (94.1%) and using handkerchiefs to cover coughs and 
sneezes (92.8%), the most frequent answer was “always”. 
There was a significant negative correlation between the 
behavior score and age (P=0.029, r=-0.147); with increas-
ing age, the preventive behaviors against COVID-19 
decreases. The mean scores of males and females were 
69.06 and 64.71, respectively. According to independent 
t-test results, this differences was significant (P=0.011). 
The difference in preventive behavior scores was not sig-
nificant based on the marital status.

Conclusion

The COVID-19 prevention behaviors of people referred 
to dental clinics in Qom city was at a favorable level. With 
the increase of age, the preventive behaviors decreased.
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مقاله پژوهشی

ارزیابی رفتار پیشگیرانه بیماران مراجعه کننده به کلینیک های دندانپزشکی در شهر قم در رابطه با 
کوویدـ۱۹ 

زمینه و هدف بسیاری از اقدامات دندانپزشکی باعث ایجاد ذرات معلق در هوا و قطرات آلوده به ویروس کوویدـ19 می شود. ترس مردم از 
بیماری کرونا، به دلیل انتقال سریع آن، باعث کاهش مراجعه به کلینیک های دندانپزشکی شده بود. مطالعه حاضر با هدف بررسی رفتارهای 

پیشگیرانه بیماران مراجعه کننده به کلینیک های دندانپزشکی در شهر قم در رابطه با کرونا انجام شده است.
روش بررسی این مطالعه توصیفی مقطعی در نیمه اول سال 1399 بر  روی ۲۲۴ نفر از مراجعه کنندگان به کلینیک های دندانپزشکی 
شهر قم که به روش نمونه گیری تصادفی انتخاب شده بودند انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات پرسش نامه  ای بود محقق ساخته مشتمل 
بر متغیرهای جمعیت شناختی و سؤالات مربوط به انجام ارزیابی رفتار های بیماران. اطلاعات در نرم افزار SPSS نسخه ۲0 و با استفاده از 

آماره  های توصیفی، تی مستقل و ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شدند.
یافته ها میانگین سنی شرکت کنندگان در پژوهش 13/85±36/53 بود . در ارزیابی رفتار پیشگیرانه بیماران در رابطه با کوویدـ19 در پاسخ 
به گویه های شست وشوی دست ها قبل از غذا )1/ 9۴ درصد ( و استفاده از دستمال هنگام سرفه و عطسه ) 9۲/8 درصد( بیشترین فراوانی 
»همیشه« بود. با افزایش سن، در نمره رفتار پیشگیرانه نمونه های مورد مطالعه کاهش وجود داشت و بر اساس آزمون پیرسون این ارتباط 

 .)r=-0/1۴7 ،P =0/0۲9( معنادار بود
نتیجه گیری نتایج نشان داد رفتارهای مراجعان در رعایت بهداشت و پیشگیری از بیماری کوویدـ19 در سطح مطلوب بود. 

کلیدواژه ها: 
کرونا ویروس، بیماران، 

کوویدـ19، رفتار 
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 مقدمه

بسیاری از اقدامات دندانپزشکی باعث ایجاد ذرات معلق در 
هوا و قطرات آلوده به ویروس کوویدـ19 می شود. ترس مردم از 
بیماری کرونا، به دلیل انتقال سریع آن، باعث کاهش مراجعه به 
کلینیک های دندانپزشکی شده بود. مطالعه حاضر با هدف بررسی 
کلینیک های  به  مراجعه کننده  بیماران  پیشگیرانه  رفتارهای 

دندانپزشکی در شهر قم در رابطه با کرونا انجام شده است.

 .]1[ است  قرن ۲1  نوظهور  عفونی  بیماری  یک  کوویدـ19 
شایع ترین علائم این بیماری، تب، سرفه های خشک و خستگی 
است. علائمی مانند بدن درد، گلو درد ، اسهال، استفراغ، سردرد، 
از بین رفتن حس چشایی و بویایی از شیوع کمتری برخوردار 
هستند. علائم جدی، تنگی نفس، درد قفسه سینه و از دست 

دادن قدرت تکلم است ]۲[.

اما  روز طول می کشد،  تا 6  بیماری 5  دوره  متوسط  به طور 
می تواند تا 1۴ روز نیز باشد. میزان مرگ و میر در مردان )۲/8 
درصد( بیشتر از زنان )1/7 درصد( و میانگین آن 3/۴ درصد است، 

ولی بر حسب سن و دیگر شرایط فرد متغیر است ]3[.

این بیماری همه متخصصان در سراسر جهان را نگران کرده 
است، به خصوص در حوزه دندانپزشکی، به دلیل ابتلای سریع تر و 
مسیرهای انتقال آن از طریق آئروسل های بزاق، این نگرانی هر روز 

در حال افزایش است ]۴[.

ترشحات  از طریق  را  افراد  به راحتی  می تواند  ویروس  این 
و  مطب ها  که  معنا  این  به  کند.  آلوده  تنفسی  آئروسل های  و 
کلینیک های دندانپزشکی از محل های پرخطر انتقال بیماری در 

بین بیماران، دندانپزشکان و دستیاران است ]5-7[

مسیرهای انتقال بیماری کوویدـ19 به صورت انتقال مستقیم 
مانند سرفه، عطسه، بزاق و تماس با غشاهای مخاطی دهان و 
بینی است. مراجعه کنندگان به مراکز دندانپزشکی به دلیل ارتباط 
چهره به چهره و قرار گرفتن در معرض بزاق، خون و سایر مایعات 
بدن و استفاده از ابزارهای تیز در معرض خطر جدی قرار دارند. 
انتقال  از  جلوگیری  در  مهمی  نقش  دندانپزشکی  متخصصان 
به  بیماری مذکور محدود  انتقال   .]8[ بیماری کوویدـ19دارند 
دستگاه تنفسی نیست و ممکن است از طریق تماس نیز منتقل 

شود ]9، 10[.

از  بسیاری  که  است  شده  گزارش  مطالعات  از  بسیاری  در 
اقدامات دندانپزشکی باعث ایجاد ذرات معلق در هوا و قطرات 
مهم ترین  آئروسل  قطرات  بنابراین  می شوند.  ویروس  به  آلوده 
نگرانی در کلینیک های دندانپزشکی است، زیرا جلوگیری از تولید 
قطرات آئروسل و مخلوط شده با بزاق بیمار و حتی خون در طی 
عمل دندانپزشکی بسیار دشوار است. علاوه بر سرفه و تنفس 
بیمار آلوده، دستگاه های دندانپزشکی مانند هندپیس و یا توربین 

همراه با آب که با سرعت بالا کار می کنند، مقدار زیادی آئروسل 
و قطرات مخلوط شده با بزاق بیمار یا حتی خون ایجاد می کنند. 
بنابراین این بیماری از طریق انتشار قطرات و ذرات معلق در هوا 
از طریق افراد آلوده در کلینیک ها به دندانپزشک و بیماران دیگر 

منتقل می شود ]11[.

تماس مکرر یا غیرمستقیم یک دندانپزشک با مایعات انسانی 
و ابزار آلوده دندانپزشکی یا سطوح محیطی ممکن است مسیری 

برای گسترش ویروس ها ایجاد کند ]1۲[.

انتقال  به دلیل  بیماری کرونا،  از  از طرف دیگر، ترس مردم 
سریع آن، باعث می شود آن ها تمایلی در مراجعه به اماکن درمانی 
ازجمله کلینیک های دندانپزشکی نداشته باشند ]13[. بر طبق 
مطالعات، ضایعات پالپ یا پری اپیکال دندان و سلولیت یا آبسه 
شایع ترین دلیل مراجعه بیماران به مرکز فوریت های دندانپزشکی 
جهت دریافت خدمات اورژانسی در طول مدت شیوع کرونا بوده 

است ]1۴، 15[.

با توجه به اینکه، درمان عفونت های ناشی از کوویدـ19 هزینه بر 
خود مراقبتی  دستور العمل های  تکرار  و  همگانی  آموزش  است، 
تأثیر بسزایی در کنترل و پیشگیری از این بیماری دارد ]16[. 
بیماران مراجعه کننده به مراکز دندانپزشکی باید تحت غربالگری 
قرار بگیرند و فاصله اجتماعی در مطب های و مراکز درمانی در بین 

بیماران باید رعایت شود ]17[.

مهم ترین فعالیت های توصیه شده مرکز کنترل و پیشگیری 
بیماری ها در مورد کووید شامل اجتناب از تماس با افراد مبتلا و 
همچنین اشیا و سطوح آلوده، شستن مرتب دست ها، ضدعفونی 
کردن سطوح و اشیا، پوشاندن دهان و بینی هنگام سرفه و عطسه، 

ماندن در خانه و استفاده از ماسک است ]18[.

در مطالعه خزایی و همکاران رفتار پرهیز از تماس با دیگران 
و شست وشوی مکرر دست با آب و صابون به ترتیب با 97/8 
درصد و 95/3 درصد بیشترین فراوانی را در بین پرسنل بهداشتی 
را نشان داد ]19[. در مطالعه قریشی و همکاران، 77/۴ درصد 
رعایت  را  پیشگیرانه  و  حفاظتی  رفتارهای  پاکستان  مردم  از 
می کردند ]۲0[. با وجود اینکه در کوویدـ19، شیوع بالا، سریع و 
گسترده است و توصیه هایی پیشگیرانه توسط سازمان های مرتبط 
می شود، برخی افراد رفتارهای پیشگیرانه را نادیده می گیرند و 

موارد احتیاطی را رعایت نمی کنند ]18[.

درمان  مستلزم شناسایی،  در یک جامعه  کرونا  ویروس  مهار 
موارد مبتلا و جداسازی موارد عفونت یافته ، ردگیری و قرنطینه 
موارد و جلوگیری از تماس نزدیک با بیماران است که انجام این 
فعالیتها احتمال درگیری و ابتلای کارکنان بهداشتی درمانی را 
افزایش می دهد. بنابراین انجام اقدامات پیشگیرانه برای حفاظت 
فردی در برابر این بیماری،یکی از مهمترین استراتژیهای ضروری 

زهرا جعفری ندوشن و همکاران. رفتار پیشگیرانه بیماران مراجعه کننده به کلینیک های دندانپزشکی
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بیماریهای ویروسی تنفسی است  برنامه پپیشگیری و کنترل 
.]19[

باتوجه به ضرورت انجام رفتار های پیشگیرانه برای جلوگیری از 
ابتلا به کوویدـ19، همچنین اهمیت و همه گیر بودن بیماری و 
به جهت فراوانی درصد مرگ و میر این بیماری در جهان، سنجش 
اطلاعات و آگاهی مردم از بعُد کنترل عفونت و پیشگیری آن 
حائز اهمیت است. با توجه به مطالعات محدودی که در این زمینه 
صورت گرفته است، هدف از این پژوهش ارزیابی رفتار بیماران 
مراجعه کننده به مراکز دندانپزشکی شهر قم در رابطه با بیماری 

کرونا است.

مواد و روش ها

این مطالعه از نوع تحلیلی مقطعی است. حجم نمونه آن ۲۲۴ 
نفر است که از 5 کلینیک دندانپزشکی سطح شهر قم به صورت 
تصادفی در دسترس انتخاب شدند و از هر کلینیک به نسبت 

مساوی نمونه گیری انجام شد. 

براساس مطالعه یاپ و همکاران در صورتی که حداقل 30 درصد 
از مراجعه کنندگان در زمینه آگاهی درباره کرونا وضعیت مطلوبی 
داشته باشند، حجم نمونه به تعداد ۲۲۴ نفر برآورد می شود ]۲1[. 

فرمول حجم نمونه به شرح ذیل است )فرمول شماره 1(.

1.

به  مراجعه کننده  بیماران  تمایل  مطالعه،  به  ورود  معیارهای 
کلینیک های دندانپزشکی به شرکت در مطالعه و رضایت آن ها 
بود. معیار خروج تکمیل نشدن کامل فرم پرسش نامه بود. ابزار 
بخش ضرورت  شامل ۲  که  است  پرسش نامه  داده  جمع آوری 
همکاری شرکت کنندگان و فرم رضایت آگاهانه می شد. همچنین 
سؤالات پرسش نامه در ۲ بخش کلی سؤالات جمعیت شناختی و 

سؤالات تخصصی بود.

در این مطالعه روایی صوری و محتوایی پرسش نامه با در نظر 
گرفتن نظرات خبرگان، شامل اساتید راهنما و مشاور تأیید شد. 
روش کار به این صورت بود که سؤالات پرسش نامه با استفاده از 
یک مقیاس 5 درجه ای لیکرت برای 10 نفر از اساتید دانشگاه 
داده ها،  اولیه  جمع آوری  از  پس  شد.  ارسال  قم  علوم پزشکی 
سؤالات رتبه بندی شد و سپس برای دریافت نظرات نهایی افراد 
با استفاده از نظرات آن ها روایی  متخصص ارسال شد و نهایتاً 

.)CVR=0/6۲ و CVI= 0/8( سؤالات تأیید شد

پایایی پرسش نامه با روش آلفای کرونباخ محاسبه شد. جهت 
تأیید پایایي آن از روش ارزیابي همساني دروني و محاسبه آلفاي 

کرونباخ استفاده شد که پایایي آن با ضریب آلفاي کرونباخ 0/76  
تأیید شد. 

10سؤال  شامل  اول  قسمت  بود:  قسمتی   ۲ پرسش نامه 
به  مراجعه کننده  بیماران  جمعیت شناختی  مشخصات  در مورد 
از  کلینیک های دندانپزشکی و 3۴ سؤال در مورد آگاهی آن ها 
دوره کمون، علائم، نحوه انتقال بیماری و اقدامات کنترل عفونت 
برای جلوگیری از بیماری و رفتار آن ها نسبت به درمان بیماران 

مبتلا به کوویدـ19 بود.

پرسش نامه قسمت دوم شامل 3۴ گویه بود که شرکت کنندگان 
با انتخاب یکي از گزینه های »همیشه«، »اغلب اوقات«، » گاهي 
گزارش  را  خود  رفتارهاي  »هیچ وقت«  و  »به ندرت«  اوقات «، 
مي دادند. مقیاس لیکرت عموماً برای اندازه گیری دیدگاه، احساس، 
نظر و مواردی از این قبیل که قابل مشاهده نیستند، اما می توانند 

بر رفتار مخاطب اثرگذار باشند، به کار می رود. 

پرسش نامه توسط پاسخگویان به صورت حضوری و مستقیم 
تکمیل شد و در صورت بی سواد بودن پاسخ گو، سؤالات توسط 
توسط  مطالعه  این  اخلاق  کمیته  تأییدیه  شد.  خوانده  محقق 
IR.MUQ. اخلاق  )کد  شد  انجام  قم  علوم پزشکی  دانشگاه 

.)REC.1399.221

رضایت  با  و  داوطلبانه  کاملًا  مطالعه  این  در  شرکت 
شرکت کنندگان بود و به ایشان این اطمینان داده شد که اطلاعات 
جمع آوری شده محرمانه باقی خواهد ماند و تنها در جهت اهداف 

پژوهش مورد استفاده قرار خواهند گرفت.

پس از جمع آوری، داده ها ابتدا وارد نرم افزار SPSS نسخه ۲0  
شدند و سپس با استفاده شاخص های آمار توصیفی )میانگین، 
انحراف معیار، درصد و فراوانی( و آزمون تی مستقل و ضریب 

همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شدند.

یافته ها

میانگین سنی نمونه های مورد بررسی 13/85±36/53 سال 
بود. اکثریت نمونه ها مؤنث )66/1 درصد(، متأهل )65/6 درصد(، 
 57/6( بالاتر  و  دیپلم  تحصیلات  دارای  درصد(،   ۴8( خانه دار 
درصد( بودند. برای اکثر نمونه ها منبع دریافت اطلاعات )67/۴ 

درصد( در مورد کوویدـ19 صدا و سیما بوده است. 

بیماران در رابطه با کوویدـ19 در  ارزیابی رفتار پیشگیرانه  در 
پاسخ به گویه شست وشوی دست ها قبل از غذا )9۴/1 درصد(، 
استفاده از دستمال هنگام سرفه و عطسه )9۲/8 درصد(، استفاده 
پاسخ  فراوانی  بیشترین  درصد(   89/6( پخته  غذایی  مواد  از 

»همیشه« بود )جدول شماره 1(. 

همان طور که در جدول شماره 1 مشاهده می  شود، در ارزیابی 
اکثریت  سؤالات  اغلب  در  کوویدـ19  در رابطه با  بیماران  رفتار 

زهرا جعفری ندوشن و همکاران. رفتار پیشگیرانه بیماران مراجعه کننده به کلینیک های دندانپزشکی
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جدول ۱. درصد وضعیت پاسخ گویی نمونه ها در مورد رفتار بیماران مراجعه کننده به کلینیک های دندانپزشکی 

هیچ وقتبه ندرت گاهی اوقاتاغلبهمیشهسؤالات ردیف

809523از تماس با افرادی که علائمی شبیه آنفولانزا دارند ، خودداری می کنم 1

84/68/14/11/41/8 از تماس با حیوانات دوری می کنم2

هنگام سرفه یا عطسه بینی و دهان خود را با دستمال کاغذی یا آرنج 3
92/86/355خمیده می پوشانم

68/327/62/359هنگام خارج شدن از منزل از ماسک استفاده می کنم.4

درصورت مشاهده علائم تب ، سرفه و بی  حالی فوراً به پزشک مراجعه 5
60/212/27/23/616/7می کنم.

دست های خود را به طور منظم به مدت 20 ثانیه با آب و صابون 6
79/614/53/61/49می شویم.

از ژل دست و مواد ضدعفونی حاوی الکل و در صورت در دسترس 7
69/710/44/12/713/1نبودن از آب و صابون استفاده می کنم

هنگام احوال پرسی از در آغوش گرفتن، بوسیدن و دست دادن خودداری 8
69/221/34/11/83/2میکنم.

83/310/93/252/3از مالیدن و تماس دست آلوده با چشم ها، بینی و دهان خودداری می کنم.9

هنگام مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی از دستکش و ماسک استفاده 10
80/116/70/52/30/5می کنم.

10/913/112/723/539/8از وسایل نقلیه عمومی مثل اتوبوس و مترو استفاده می کنم 11

49/827/67/26/88/6از وسیله نقلیه شخصی استفاده می کنم.12

74/221/70/93/2توصیه های بهداشتی مراقبان سلامتی را رعایت می کنم.13

48388/150/9از تردد به نقاط شلوغ مثل بازار و مراکز خرید خودداری می کنم.14

در مکان های شلوغ و حمل و نقل عمومی از لمس وسایل و سطح 15
76/516/72/70/93/2خودداری میکنم 

60/615/48/111/84/1از مسافرت های غیرضروری پرهیز می کنم.16

در زمان مشاهده نشانه های بیماری قبل از مراجعه به مراکز درمانی از 17
11/31/81/86/878/3سامانه تلفنی وزارت بهداشت 190 و 4030 استفاده می کنم.

در سامانه خود ارزیابی وزارت بهداشت در مورد ویروس کرونا ثبت نام 18
13/10/91/884/2کردم.

81/913/11/40/92/7در زمان شیوع بیماری قرنطینه خانگی را رعایت کردم.19

46/221/714/9107/2اشیا و سطوح منزل و محل کار را مرتباً ضدعفونی میکنم.20

43/42414/599از مواد ضدعفونی سطوح جهت گندزدایی استفاده می کنم. 21

84/2102/32/31/4فاصله 1/5 متری با کسانی که علائم بیماری را دارند ، حفظ می کنم.22

7516/82/30/95در نقاطی مثل بانک یا صف خرید فاصله اجتماعی را رعایت می  کنم. 23

58/830/35/42/72/7موقع خرید کردن از کارت های بانکی جهت پرداخت استفاده می کنم. 24

6/38/68/639/437/1موقع خرید کردن از پول نقد جهت پرداخت استفاده می کنم.25

10/910/99/511/857خرید به صورت اینترنتی و یا با پیک انجام می دهم. 26

74/218/62/72/71/8در خارج از خانه از ماسک و دستکش استفاده می کنم.27

5214/911/88/113/1ظروف و وسایل شخصی خود را مرتباً استریل و تمیز می کنم.28
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پاسخ ها »همیشه« بوده است. پاسخ 5 سؤال )سؤالات ردیف 11، 
بوده است که  »به ندرت«  یا  »هیچ وقت«  17، 18، ۲5 و ۲6( 
شامل این موارد است: »از وسایل نقلیه عمومی مثل اتوبوس و 
مترو استفاده می کنم« )39/8 درصد هیچ وقت و ۲3/5 درصد 
به ندرت(، »موقع خرید کردن از پول نقد جهت پرداخت استفاده 
می کنم« )37/1 درصد هیچ وقت و 39/۴ درصد به ندرت(، )سؤال 
۲6( »خرید را به صورت اینترنتی و یا با پیک انجام می دهم« 
)57 درصد هیچوقت(، )سؤال 17( »در زمان مشاهده نشانه های 
بیماری قبل از مراجعه به مراکز درمانی از سامانه تلفنی وزارت 
بهداشت 190 و ۴030 استفاده می کنم« )8۴/۲ درصد هیچ وقت( 
بهداشت در مورد  »در سامانه خودارزیابی وزارت  و )سؤال 18( 
ویروس کرونا ثبت نام کردم« )78/3 درصد هیچ وقت(. کمترین 

میزان انطباق مربوط به سؤالات 17، 18 و ۲6 است. 

بررسی اطلاعات ارائه شده در جدول شماره 1 نشان می دهد 
اکثریت پاسخ دهندگان در ارزیابی رفتارشان در رابطه با کوویدـ19 
با انتخاب پاسخ »همیشه« یا »اغلب«، موارد مرتبط با رعایت 
بهداشت را در پیشگیری از این بیماری به صورت نسبی رعایت 

کردند. 

نمونه ها   سن  با  بیماران  رفتار  نمره  بین  همبستگی  ضریب 
0/1۴7- است. این ضریب همبستگی نشان می هد بین این دو 
متغیر رابطه همبستگی منفی وجود دارد، یعنی با افزایش سن 
نمره رفتار بیماران در رابطه با کوویدـ19کاهش می یابد. همچنین 
با توجه به مقدار P )0/0۲9( یا همان معناداری، مشاهده می شود 

که رابطه این دو متغیر معنادار است )جدول شماره ۲(.

برابری  بر اساس جدول شماره 3 آزمون لون جهت سنجش 
واریانس  هاست، چون مقدار معناداری بزرگ تر از 0/05 است، نشان 
از یکسانی واریانس ها دارد و آزمون لون معنی  دار است. میانگین 
جنس مذکر و مؤنث به ترتیب 69/06 و 6۴/71 است. بر اساس 
آزمون تی مستقل تفاوت میانگین ها در متغیر جنس ۴/3۴±1/70 
را نشان می دهد  ارتباط معنی دار  و تأهل 1/69±۴/3۴ است و 
)P=0/011(. تفاوت میانگین ها در متغیر تأهل 19/71±3/19 و 

1/79±3/19 است که تفاوت معنی داری را نشان نداد. 

بحث

مراحل  در  احتمالاً  که  است  پیچیده ای  فرایند  رفتار  تغییر 
باورها  بهبود  ایجاد و  افزایش آگاهی و دانش،  از طریق  مختلف 
می افتد.  اتفاق  رفتاری  تسهیل کننده های  ارائه  و  نگرش ها  و 
با این حال، افزایش آگاهی مقدمه ای برای تغییر رفتار است که باید 

توسط افراد شایسته ارائه شود ]18[.

با توجه به نتایج حاصله و تحلیل داده ها مشخص شد اکثریت 
در  کوویدـ19  در رابطه با  رفتارشان  ارزیابی  در  پاسخ دهندگان 
رعایت بهداشت و پیشگیری از این بیماری در سطح مطلوبی 

هستند. 

به  پایبندی  میزان  داد  نشان  همکاران  و  شهنازی  مطالعه 
از کوویدـ19 در سطح مطلوبی قرار دارد  رفتارهای پیشگیرانه 

هیچ وقتبه ندرت گاهی اوقاتاغلبهمیشهسؤالات ردیف

94/13/21/40/50/9همیشه قبل از غذا دست هایم را با آب و صابون می شویم.29

89/67/21/80/90/5از مواد غذایی کاملًا پخته استفاده می کنم.30

در زمان انتظار در مراکز دندانپزشکی فواصلی که با علامت × مشخص 31
76/916/32/71/82/3شده است را رعایت می کنم. 

از وسایل شخصی مثل حوله ، ملافه و مهر و تسبیح شخصی استفاده 32
87/3101/80/50/5می کنم.

51/619/910/46/811/3از انتقال بیماری کرونا توسط دیگران به خود می ترسم.33

28/523/18/67/732/1از مراجعه به مراکز دندانپزشکی به دلیل انتقال عفونت می ترسم.34

زهرا جعفری ندوشن و همکاران. رفتار پیشگیرانه بیماران مراجعه کننده به کلینیک های دندانپزشکی

جدول 2. نتایج هبستگی پیرسون بین سن و رفتار نمونه های مورد بررسی

سنمؤلفه

0/147-میزان همبستگی پیرسون

0/029مقدار معنی داری
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]۲۲[. نتایج یک مطالعه در هنگ کنگ نشان داد بیش از 77 
از  برای پیشگیری  را  از شرکت کنندگان عملکرد خوبی  درصد 

کوویدـ19 گزارش کردند ]۲3[.

کوویدـ19  در رابطه با  بیماران  پیشگیرانه  رفتار  ارزیابی  در 
هنگام  دستمال  از  استفاده  غذا،  از  قبل  دست ها  شست وشوی 
سرفه و عطسه و استفاده از مواد غذایی پخته بیشترین فراوانی 
در این مطالعه بود. هم راستا با این مطالعه در مطالعه شهنازی و 
همکاران رفتارهای پیشگیرانه، مانند رعایت آداب سرفه و عطسه، 
نبوسیدن دیگران،  ثانیه،  به مدت حداقل ۲0  شستن دست ها 
رعایت فاصله حداقل یک متری از دیگران، خارج نشدن از منزل 
جز در مواقع ضروری، دست نزدن به بینی و صورت، دست نزدن 
به تلفن همراه در خارج از خان، و شستن دست ها با آب و صابون 
به محض رسیدن به خانه در سطح مناسبی بود ]۲1[. همسو با 
این مطالعه در پژوهش صدری و همکاران ]۲۴[، آندرو و همکاران 
]۲5[ و پوناکلوم و همکاران ]۲6[ نیز وضعیت نمونه ها مطلوبی 
داشتند. در پژوهش عزتی راد و همکاران ]۲7[ افراد در خودداری 
از رفت وآمدهای غیرضروری و در تحقیق خزائی و همکاران ]19[ 
در  داشتند.  نامناسب  وضعیت  دستکش  از  استفاده  میزان  در 
مطالعه صدری و همکاران نمونه ها در رفتارهایی، مانند رعایت 
فاصله حداقل 1/5 متر از سایر افراد، اجتناب از رفت و آمدهای 
غیر ضرور و استفاده از دستکش وضعیت نامطلوبی داشتند، ولی 
در این مطالعه در رعایت رفتار »خرید به صورت اینترنتی و یا با 
پیک« وضعیت نامناسب بود. به نظر می رسد علت اختلاف نتایج 
این مطالعه با برخی مطالعات احتمالاً به خاطر وجود تفاوت در 
جامعه پژوهش و افراد مورد بررسی و همچنین تفاوت در سؤالات 
ابزار مورد استفاده می تواند باشد. همچنین عواملی مانند میزان 

آگاهی و شرایط اضطراری نیز می تواند دلیل اختلاف باشد.

باربر و همکاران همسو با این مطالعه بیان کردند تغییر رفتار 
در نمونه ها، مشاهده شده و بیش از 80 درصد از شرکت کنندگان 
گزارش کردند که دست های خود را بیشتر می شویند، مراقب 

مکان های  از  و  نمی دهند  دست  دیگر  هستند،  بیشتر  تمیزی 
عمومی دوری می کنند. بیش از 60 درصد از شرکت کنندگان نیز 

گزارش دادند دیگر با دیگران معاشرت نمی کنند ]۲8[. 

طبق مطالعه سرکارات و همکاران تعداد میانگین مواجهه با 
بیماران مشکوك به کوویدـ19 در 1 ساعت و هر شیفت کاري 
بستگي به تراکم بیماران بستري و فضاي قابل دسترس در محل 

بستري دارد ]۲9[. 

زیاد  تعداد  دلیل  به  قم  شهر  دندانپزشکی  درمانگاه های 
مراجعه کننده، همچنین زمان انتظار بیماران برای دریافت درمان، 
شلوغ و تعداد ویزیت ها و جلسات درمان زیاد است. بنابراین رعایت 
مواردی که منجر به پیشگیری از بیماری شود، می تواند در کاهش 

آلودگی به کوویدـ19 مؤثر باشد. 

سال   36/53±13/85 مورد بررسی  نمونه های  سنی  میانگین 
تحصیلات  دارای  و  خانه دار  متأهل،  مؤنث،  نمونه ها  اکثریت  و 
میانگین  بودند. در مطالعه شهنازی و همکاران  بالاتر  و  دیپلم 
سنی نمونه ها 9/۴5±33/9 سال بود و 57/1 درصد دارای مدرك 
کاردانی و کارشناسی بودند. در این مطالعه جنسیت متغیر مهمی 
در رفتارهای پیشگیرانه بود. به طوری که زنان احتمالاً از آنجایی که 
رعایت  دارند،  مردان  به  نسبت  بیشتری  سلامت  حفظ  انگیزه 
بهتری نسبت به مردان نشان می دادند ]۲۲[. مطالعه شهنازی و 

همکاران نیز همسو با این مطالعه بود.

در این مطالعه پاسخ 5 سؤال »هیچ وقت« یا »به ندرت« بوده 
است. سؤالات شامل این موارد بود: از وسایل نقلیه عمومی مثل 
اتوبوس و مترو استفاده می کنم )39/8 درصد هیچ وقت و ۲3/5 
درصد به ندرت(، موقع خرید کردن از پول نقد جهت پرداخت 
استفاده می کنم )37/1 درصد هیچ وقت و 39/۴ درصد به ندرت(، 
)سؤال ۲6( خرید را به صورت اینترنتی و یا با پیک انجام می دهم 
)57 درصد هیچ وقت(، )سؤال 17( در زمان مشاهده نشانه های 
بیماری قبل از مراجعه به مراکز درمانی از سامانه تلفنی وزارت 

زهرا جعفری ندوشن و همکاران. رفتار پیشگیرانه بیماران مراجعه کننده به کلینیک های دندانپزشکی

جدول 3. نتایج آزمون لون و تی درباره متغیر جنس و تأهل

متغیر

آزمون تیآزمون لون

FPtتفاوت میانگین هاP
فاصله اطمینان ۹5 درصد

حد بالاحد پایین 

جنس
مذکر

0/0070/932
2/549

4/34
0/0110/986487/71237

2/5650/0110/998897/69996مؤنث

تأهل
مجرد

1/3070/254
1/864

3/19
0/64-0/182876/56738

0/349416/73391-1/7830/077مذکر
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بهداشت 190 و ۴030 استفاده می کنم. )8۴/۲ درصد هیچ وقت( 
در مورد  بهداشت  وزارت  خود ارزیابی  سامانه  در   )18 )سؤال  و 
ویروس کرونا ثبت نام کردم )78/3 درصد هیچ وقت(. بر این اساس 
می توان بیان کرد نمونه های این پژوهش کمترین میزان انطباق 
در پیشگیری از بیماری را نشان می دهند که البته ناآشنا بودن 
افراد مورد بررسی و اطلاع رسانی ناکافی سازمان های متولی در این 
زمینه می تواند علت آن باشد. البته کم بودن سواد اطلاعاتی کار 
با نرم افزار و اینترنت در هنگام خرید یا عدم اعتماد به این روش 

می تواند علت کم بودن آن باشد.

بیماران در رابطه با  افزایش سن نمره رفتار  با  این مطالعه  در 
رفتار  نمره  و  سن  رابطه  همچنین  می یابد.  کوویدـ19کاهش 
بیماران معنادار بود. همسو با این نتیجه در مطالعه باربر و همکاران 
]۲8[ مردان مسن کمترین تغییرات رفتاری را نشان می دادند. 
مردان مسن نسبتاً کمتر از ماسک استفاده می کردند. در مقابل، 
در تغییرات رفتاری در زنان مسن تر نسبت به افراد جوان تفاوت 
معنی داری مشاهده شد و زنان مسن  فاصله اجتماعی را بیشتر 
اگرچه  می کردند.  دوری  عمومی  مکان های  از  و  کرده  رعایت 
شرکت کنندگان در مطالعه باربر سطوح متوسط تا زیاد نگرانی 
را گزارش کردند، مردان مسن نسبتاً کمتر از سایر نمونه ها نگران 
بودند. با توجه به نتایج مطالعه صدری و همکاران ]۲۴[، احتمالاً 
افزایش سن با دلایلی از جمله آگاهی کم، سخت بودن استفاده 
مداوم دستکش، عادت نداشتن و عدم درك اهمیت رعایت اصول 
بهداشتی در ارتباط است. در مطالعه باربر و همکاران ]۲8[، خطر 
متفاوتی داشت.  ارتباط  با سن و جنسیت  نگرانی درك شده  و 
مردان مسن تر در مورد کوویدـ19در مقایسه با همتایان جوان تر 
خود، کمتر نگران بودند. علت آن می تواند اهمیت دادن زنان و 

جوانان به سلامتی خود باشد.

تفاوت میانگین ها در متغیرجنس 1/70±۴/3۴ و ۴/3۴±1/69 
و دارای ارتباط معنی دار است. در حالی که در مطالعه شهنازی و 
همکاران ]۲۲[ میانگین نمرات رفتارهای پیشگیرانه از کوویدـ19 

تفاوت معنی داری را با جنسیت و محل سکونت نشان داد.

نتیجه گیری

نتایج نشان داد رفتار مراجعان در رعایت بهداشت و پیشگیری از 
بیماری کوویدـ19 در سطح مطلوب بود. در این مطالعه همچنین 
افزایش سن، نمره رفتار بیماران در رابطه با کوویدـ19کاهش  با 
نشان داد. در دوران کرونا تبادل اسکناس در جامعه کاهش پیدا 
کرد. با توجه به عدم تطابق بعضی رفتارها، مانند خرید اینترنتی باید 

مسئولین در گسترش این رفتار تدابیری اتخاذ کنند.
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