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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 1404 تابستان، 2شماره  ،3دوره 

  چكيده

کنند.  جادیرا ا 19-دیمانند کوو دیتا شد فیخف یهایماریاز ب توانندیهستند که م هاروسیاز و یاخانواده روس،یکروناو یهاروسیو :سابقه و هدف
شناخته شد. پرستاران به عنوان خط مقدم مبارزه  یبحران جهان کیو به عنوان  افتیبه سرعت در سراسر جهان گسترش  2019از دسامبر  روسیو نیا

 یآموزش یهابه بهبود کنترل عفونت و برنامه تواندیم 19-دیدانش، نگرش و درک آنها از کوو تعین سطحدر معرض خطر ابتلا قرار دارند.  ،یماریب نیبا ا
 مؤثر کمک کند.

، 1400مهرماه  انیتا پا وریشهر یدو ماه، از ابتدا یدر بازه زمان پرستار بخش اورژانس 58با مشارکت  یمقطع یفیپژوهش حاضر از نوع توص :هاروش و مواد
 تیبود. به منظور رعا 19-دیسنجش دانش، نگرش و درک نسبت به کوو یهاپرسشنامه ک،یپژوهش شامل فرم مشخصات دموگراف یانجام شد. ابزارها

 .استفاده شد نیآنلا یهاپرسشنامهبرای جمع آوری داده ها  ،یبهداشت یهاپروتکل

کنندگان از شرکت درصد 2/86در مجموع  بودند. سانسیل یلیمدرک تحص دارای درصد 81 بود، 9/32 ±32/6سن مشارکت کنندگان  نیانگیم :هایافته
 یاجتماع یشبکه ها درصد 9/25پزشکان و  درصد 1/43 کسب اطلاعات شامل یدر ارتباط بودند. منابع اصل 19-دیمبتلا به کوو مارانیبا ب میطور مستقبه

در دو بخش  19-دیکوو یماریدر خصوص احساسات مشارکت کنندگان در مورد ب بود. 32/44±8/2 نگرش نمره ،02/19±84/1نمره دانش  نیانگیبود. م
موافق مشارکت  یپاسخ ها نیانگیم ،ترسم یم 19 دیکوو روسیمبتلا شدن به وهستم و من از  19دیمستعد ابتلا به کوو شتریب گرانیبا د سهیمن در مقا

 بود. درصد 79/38و در بخش دوم بود  درصد  34/60کنندگان در بخش اول  

از دانش و نگرش نسبت به  یدر سطح قابل قبول ،یو منابع اطلاعات یمناسب به فناور یاز آن است که پرستاران با دسترس یحاک هاافتهی :نتيجه گيری
کند و در  یانیکمک شا یدر مقابله با پاندم انیو مجر گذاراناستیبه س تواندیم تیفیمؤثر و باک یآموزش یراهبردها یریکارگقرار دارند. به 19-دیکوو

 .دینما فایا یپرستاران نقش مهم یهایارتقاء توانمند

 19-دیپرستار ، کوو ،دانش، نگرش: کليدی های واژه

 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه 

از    ک یاز    ی بخش  روس، یکروناو  یهاروسیو  بزرگ  خانواده 

ب  توانندی( که م1هستند )  هاروسیو به  از    ییهایماریمنجر 

ب  یسرماخوردگ تا  سندرم    یدتریشد  یها یماریساده  مانند 

تنفس   انه یخاورم  یتنفس سندرم  )  یو  شوند  و2حاد    روسی(. 

دسامبر    یدیجد از  کوو  ییشناسا  2019که  نام    19-دی شد، 

کمتر   19-د یاز کوو  ی ناش  ریمرگ و م  زانی(. اگرچه م2)  ددار

 شتریب  اریآن بس  تیاش است، اما سراخانواده  ی اعضا  ریاز سا

  روس یو  نی(. ا4,  3)  سازدیامر کنترل آن را دشوار م   ن یبوده و ا

نزد  قیاز طر م  و   کیقطرات، تماس  و    شودیآئروسل منتقل 

 روسیو  توانندیروز( م  2-5  باًی)تقر  ینهفتگ  رهدر دو  مارانیب

  قیعمدتاً از طر  روسی(. انتقال و6انتقال دهند )  گرانیرا به د

موارد،  درصد  20و در حدود    ردیگیصورت م  یقطرات تنفس

ا  تواندیم به  سندرم    طیشرا  جاد یمنجر  مانند  خطرناک 

،  19-دیکوو  وعی(.   از زمان ش7)  حاد شود  یتنفس  سترسید

  ریمحدود کردن انتقال و کاهش تأث  یبرا  ی المللنیب  یهاتلاش

  ی راستا، سازمان بهداشت جهان  نیآغاز شد. در ا  یماریب  نیا

اعلام    ی دمیاپ   کیرا به عنوان    19-دیکوو  2020مارس    11در  

کنترل   یرا برا  یمختلف به سرعت اقدامات   ی(. کشورها3کرد )

 شستن بهداشت،    تیبه اجرا گذاشتند، از جمله رعا  روسیو  نیا

و استفاده از ماسک؛ با    یاجتماع   یگذارها، فاصلهمنظم دست

  ی بر تمام   ی ادیز  یمنف  راتیتأث  ریگهمه  یماریب نیحال، ا  نیا

  نیاز بدتر  یکیجهان گذاشته و احتمالاً به عنوان    یهابخش

 نینخست  ران،ی(. در ا2)  ثبت خواهد شد  خ یدر تار  هایدمیاپ 

در شهر قم    2020  هیفور  19کرونا در    روسیو  دشده ییموارد تأ 

  ن ی(. ا6کرد )  تیها سرااستان  ر یگزارش شد و به سرعت به سا

مزمن    یهایماریافراد مسن و مبتلا به ب  یبرا  ژهیوبه  یماریب

مبتلا به نقص    مارانی(. ب9)  شودیمحسوب م  یجد  یدیتهد

 ی شتریدر معرض خطر ب ه،ی و اختلالات مزمن قلب و ر یمنیا

به کوو  یبرا و    ن،ی(. همچن10قرار دارند )  19-دی ابتلا  مرگ 

و در    شودیم  شتریسن ب  شی با افزا  یماریب  نیاز ا  یناش  ریم

ب  یافراد  انیم به  ب  یانه یزم  یهای ماریکه    ی هایماریمانند 

)  لامبت  یعروق   یقلب است  بالاتر  ا9هستند،  وجود  با   نکه ی(. 

ممکن است بدون علامت    19-دیبه کوو  انیاز مبتلا  یاریبس

را تجربه   فیمانند تب و سرفه خف  یفیفقط علائم خف  ا یباشند  

  ی پنومون رینظ یتریبه مشکلات جد گر ید ی (، برخ11کنند )

تنگ م  یو  دچار  نهفتگ11,  8)  شوندینفس  دوره    ن یا  ی(. 

متفاوت است، اما در انواع  روسیو راتییبه تغ توجهبا   روسیو

در طول    هیاول را نشان    14تا    2آن، علائم معمولاً  روز خود 

پرستاران   ژهیوبه  ،یدرمان-یبهداشت   می(. پرسنل ت4)  دهندیم

قرار داشتند   19-دیدوران، در خط مقدم مبارزه با کوو نیدر ا

چالش با  آن  یجد  یهاو  شدند.  دلمواجه  به  تنها  نه    لیها 

آلوده در معرض خطر قرار داشتند،    مارانیمواجهه مکرر با ب

تحت    زین  ی طولان  یو ساعات کار  یروان  یفشارها  لیبلکه به دل

( گرفتند  قرار  ا13,  10فشار  وجود  با  اکثر  چالش  نی(.  ها، 

دل به  احساس مسئول  ی تعهد شغل  لیپرستاران  کار    ت،یو  به 

( دادند  ادامه  پژوهش5خود  م(.  نشان  آگاه   دهدیها    یکه 

  ی کارکنان بهداشت  ان یکنترل عفونت در م یهااز روش  ی ناکاف

و    یشود. دانش ناکاف   یماریانتقال ب  شیمنجر به افزا  تواندیم

م  یهانگرش در  م  انینادرست    ر یتأث  تواندیپرستاران 

و کنترل عفونت داشته باشد    صیدر تشخ  ریبر تأخ  یمیمستق

 یمؤثر  ی هاکه آموزش  ستلازم ا  ل، یدل  ن ی(. به هم13-15)

کوو  یارتقا  یبرا به  نسبت  پرستاران  نگرش  و   19-دیدانش 

 یریآنان جلوگ  انیدر م  یمار یانجام شود تا بتوان از انتقال ب

پرستاران به   ی اتیو نقش ح  یماریب  نیا  تیکرد. نظر به اهم

از دانش،    ی، آگاه19-دیمبارزه با کوو  میت  یاصل  یعنوان اعضا

  ی نیبشیبه پ   تواند یم   19-د یاز کوو  ننگرش و درک پرستارا

با هدف  مطالعه حاضر    ن،یکمک کند. بنابرا  یماریب  نیا  جینتا

سطح دانش، نگرش و درک پرستاران شاغل در بخش   تعیین

ب ب  عصریول  مارستانیاورژانس  تا   رجندی)عج(  است  پرداخته 

را    رانهیشگیبهبود آموزش و اقدامات پ   یبرا  یاطلاعات ضرور

 فراهم آورد. 

 هامواد و روش

حاضر   توص   کیمطالعه  با    ی مقطع  یفیپژوهش  که  است 

اورژانس    58مشارکت   بخش  در  شاغل  پرستاران  از  نفر 

انجام   یبه صورت سرشمار   رجندی)عج( ب  عصریول  مارستانیب

 .شد

 پژوهش   ی ابزارها

و    کیمشخصات دموگراف  یپژوهش شامل فرم بررس  یابزارها

دانش، نگرش و درک پرستاران در   یبررس  یسه پرسشنامه برا

ب پژوهش   19-دیکوو  یماریخصوص  از  برگرفته  که  بود 

دانش، نگرش و درک    یعبدالواحد و همکاران با عنوان بررس
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در    ی، مطالعه مقطع19-دیسلامت در خصوص کوو  نیمراقب

ترجمه   ندیها، فرآپرسشنامه   یسنجروان   ی(. برا13مصر بود )

ش به  بازترجمه  انگل  لدیوا  وهیو  زبان  از  همکاران  به   یسیو 

ها  محقق دو زبانه آغاز شد. پس از آن، نسخه  ک یتوسط    یفارس

. تناقضات  دند ی گرد  میو تنظ  یمحقق دو زبانه بررس  کیتوسط  

  یی روا ، یفارس نسخه هیدو ترجمه اصلاح شد و پس از ته نیب

 رجندیب  یدانشگاه علوم پزشک  دینفر از اسات  10محتوا توسط  

کرونباخ    ی آلفا  بیابزارها از ضر  یی ای برآورد پا  یشد. برا  د ییتأ 

گرد ترت  دیاستفاده  به  دانش    یبرا  بیکه  ،  82/0پرسشنامه 

  د ی برآورد گرد  75/0و پرسشنامه درک    79/0پرسشنامه نگرش  

  .ابزارها است ن یا ییای بودن پا بخشتیاز رضا ی که حاک

دموگراف  پرسشنامه موارد  کیمشخصات  چون سن،    یشامل 

م  تیوضع  ت،یجنس سکونت،   لات،یتحص  زانیتأهل،  محل 

با    می، تماس مستق19-دیکوو  یماریمنبع اطلاعات در مورد ب

  .باشدیم وتریو کامپ  لیموبا  ینوع گوش مار،یب

که عمده    بودسوال    24سطح دانش شامل    یبررس  پرسشنامه

کل  یمحتوا اطلاعات  ب  یآن  و   ،یماریدرباره  انتقال  نحوه 

کوو  یریجلوگ  یهاراه به  ابتلا  م  19-دیاز  پوشش  .  دهد یرا 

  دانم یو نم  ریبله، خ  نهیبه هر سوال بر اساس سه گز  یده پاسخ

غلط و    یهاپاسخ یو برا ازی امت کی حیپاسخ صح یاست و برا

در محدوده    ازاتی. مجموع امتردیگیتعلق نم  یازیامت  دانم ینم

  است. 24تا  0

  ی سوال است که محتوا   10نگرش شامل    یبررس  پرسشنامه

کنندگان در مورد قابل  نگرش مشارکت  ی ابیآن در دو بخش ارز

ها  سوال( و نگرش آن 4) 19-دیو کنترل بودن کوو یریشگیپ 

  تیغلبه بر وضع  یدر خصوص اقدامات اتخاذ شده دولت برا

شده است. در خصوص    میسوال( تنظ  6)  19-دیکوو  یریگهمه

کرده بودند، واژه مصر به  یکه اقدامات دولت را بررس  یلاتسوا

ا پاسخ  رییتغ  رانیواژه  شد.  اساس   یدهداده  بر  سوال  هر  به 

( تا  ازیامت  5از دامنه کاملاً موافقم ) کرتیل  یادرجه   5  اسیمق

امتازیامت  1کاملاً مخالفم ) در محدوده    ازاتی( است. مجموع 

 .بود  50تا  10

ارز  یبررس  پرسشنامه شامل  خطر  احساسات   ی ابیدرک 

بمشارکت خصوص  در  که    بود  19-دیکوو  یماریکنندگان 

  شتر یب  گرانی با د  سهیآن شامل دو بخش “من در مقا  یمحتوا

سوال( و “من از مبتلا    9هستم” )  19-دی مستعد ابتلا به کوو

شده   میسوال( تنظ  8)  ترسم”یم   19-دیکوو  روسیشدن به و

و    ریبله، خ  نهیبه هر سوال بر اساس سه گز  ی دهاست. پاسخ

 .ندارم است ینظر

 ورود و خروج از مطالعه  طیشرا

به شرکت در مطالعه و داشتن    لیورود شامل تما  یارهایمع

اورژانس    تیرضا بخش  در  کار  بودن،  پرستار  آگاهانه، 

مععصریول  مارستانیب و  بودند  ن  ی ارهای)عج(  شامل     زیخروج 

تما نکردن    لیدر مطالعه و تکم  یادامه همکار  یبرا  لیعدم 

 .پرسشنامه ها بودند

 داده ها   یجمع آور  ندیفرا

اخلاق  نیا مجوز  کسب  از  پس  کم  یمطالعه  اخلاق    تهیاز 

. پژوهشگر با مراجعه دیآغاز گرد  رجندیب  یدانشگاه علوم پزشک

ب معرف  عصریول  مارستانیبه  ارائه  و  مسئول  نامهی)عج(   ن یبه 

به جمع  در    داده ها  یآورمربوطه،  پرستاران شاغل  پرداخت. 

به روش    دند، ورود به مطالعه بو  طیشرا  یبخش اورژانس که دارا

پژوهش    نینفر در ا  58انتخاب شدند و در مجموع    یسرشمار

برا کردند.  با    یبهداشت  یهاپروتکل  تیرعا  یشرکت  مرتبط 

پرسشنامه19-د یکوو  روسیو دموگراف  یها ،    ک،یمشخصات 

الکترون  یبررس صورت  به  خطر  درک  و  نگرش   ی کیدانش، 

از طر  یطراح توز  یهاپلتفرم   قیو  فرم  ل  عیگوگل   نک یشد. 

طرپرسشنامه از  و    یهارسانامیپ   قیها  واتساپ  مانند  معتبر 

الکترون تمام   کیپست  گرد  یبه  ارسال  فرآدیپرستاران    ندی. 

تا    وریشهر  یدو ماه، از ابتدا  ی ها در بازه زمانپرسشنامه  لیتکم

مدت، بر روند    نی، انجام شد. پژوهشگر در ا1400مهرماه    انی پا

اطمداده  یآورجمع  تا  حاصل شود که   نانیها نظارت داشت 

درست  یتمام به  رعا  یمراحل  با  علم  تیو  انجام    یاصول 

 .شودیم

 داده ها   ليو تحل  هیتجز

کامل بودن آن ها،    یلازم و بررس  یداده ها  یاز جمع آور  پس 

افزار  یکدگذار نرم  از  استفاده  با  مورد    22نسخه      SPSSو 

تحل  هیتجز توص  لیو  آمـار  از  گرفتند؛    ـن، یانگی)م  ی فـیقرار 

فراوانـ  انـه، یم هـا  ی جـداول  شـاخص  نمودارهـا(،    ی و 

و    یفراوان شگزار ی( برااریانحـراف مع  انـس، ی)وار ی پراکندگـ

نرمال بـودن داده ها    یبررس  یاستفاده شد. برا  رها یدرصد متغ

اسم آزمون کولموگروف  سطح معنی  اسـتفاده شد.    نروفیاز 

ارتبـاط   یبررسـ  یبـرا  در نظر گرفته شد.  05/0داری کمتر از  
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نمره دانش، نگرش و عملکرد    ن یانگیبا م  ی فیک  ی رهایمتغ  نیب

اسـتفاده شـده اسـت. بـه    ی ارتبـاط سـنج  یـااز آزمـون ه

کـه نرمـال بودنـد بـر حسـب سطوح   ی ـی رهایعنوان مثال متغ

 یمستقل و برا  یو ت   انـس یوار  زیاز تست آنال  یفـیک  یرهایمتغ

و کروسکال    یتنیمـن و  یاز آزمـون ها  رنرمالیغ   یرهایمتغ

 استفاده شده است. سیوال

  یافته ها

ها پرسشنامه  ارسال  از  از   58تعداد    ک،یالکترون  یبعد  نفر 

تکم را  ها  پرسشنامه  ب  لیپرستاران  ن  شیکردند؛  از    یمیاز 

( کنندگان  مدرصد4/53شرکت  بودند،  مرد  سن    نیانگی( 

  می  52  تا  20  دامنه  در  و9/32  ±32/6مشارکت کنندگان   

مجموع.بود تحص  یدارا  درصد81  در    سانسیل  یلیمدرک 

متاهل و در شهر   زین (درصد 69 )از آنان ی میاز ن ش ی؛ ببودند

  ی به تکنولوژ  ی. از نظر دسترسداشتند  (درصد8/94)سکونت  

  زین  درصد  6/58هوشمند و   لیاز آنان به موبا  درصد6/96  یها

از شرکت کنندگان    درصد2/86.  داشتند  یبه لپ تاپ دسترس

مست که  داشتند  ب  ماًی قاظهار  کوو  ماریبا  به  در    19-دیمبتلا 

  یشدند که منبع اصل  یمدع   زین  درصد1/43ارتباط هستند،  

ب مورد  در  اطلاعات  کسب  جهت    19-د یکوو  یماریآنان 

اطلاعات   منبع  هستند،  ها  درصد9/25پزشکان    ی شبکه 

بهداشت  درصد5/15  ،یاجتماع    درصد 9/6  ، یجهانسازمان 

خانواده ها و    زین  درصد4/3روزنامه ها و    درصد2/5  ون،یتلوز

 .  (1)جدول بوددوستان 

 یماریسطح دانش مشارکت کنندگان درخصوص ب  2  جدول

نحوه انتقال و راه    ،یماریدر مورد ب  یاطلاعات کل )  19-دیکوو

کوو  یریجلوگ  یها به  ابتلا  م(    19-د ی از  نشان  دهد.    ی را 

کنندگان    نیانگیم مشارکت  دانش  در 02/19  ±8/1نمره 

م  23تا    14محدوده   مشارکت   حیپاسخ صح  نیانگ یبود، که 

 .(2بود )جدول درصد42/85 ندگانکن

 ت،یاز موارد جنس  ک ی  چیدر ه  لیو تحل  هیتجز  ج یبا توجه به نتا

وضع تحص  تیسن،  مدرک  تماس    یلیتاهل،  سکونت،  محل 

ب  میمستق ب  مار،یبا  با در مورد  - د یکوو  یماریمنبع اطلاعات 

و سطح دانش    ی خانگ  ستمی و نوع س  ل یموبا  ی ، نوع گوش19

ب درخصوص  کنندگان  تفاوت    19-دیکوو  یماریمشارکت 

 . (1جدول پیوست  )  نشدمشاهده  یمعنادار یآمار

قابل    3  جدول درخصوص  کنندگان  مشارکت  نگرش  سطح 

کوو  یریشگیپ  بودن  کنترل  شده    19-دیو  اتخاذ  اقدامات  و 

 یرا نشان م19-دیکوو  یریهمه گ   تیغلبه بر وضع  یدولت برا

 در   32/44±8/2نمره نگرش مشارکت کنندگان    نیانگیدهد. م

موافق مشارکت    یپاسخ ها  ن یانگمی  که  بود،  50  تا   37  محدوده 

  .(3بود )جدول درصد  24/62 کنندگان

 ت،یاز موارد جنس  ک ی  چیدر ه  لیو تحل  هیتجز  ج یبا توجه به نتا

وضع تحص  تیسن،  مدرک  تماس    یلیتاهل،  سکونت،  محل 

ب  میمستق ب  مار،یبا  با در مورد  - د یکوو  یماریمنبع اطلاعات 

و سطح نگرش    ی خانگ  ستمی و نوع س  لیموبا   ی، نوع گوش19

ب درخصوص  کنندگان  تفاوت    19-دیکوو  یماریمشارکت 

 . (2 وستی) جدول پ شود  یمشاهده نم یمعنادار یآمار

خصوص   4  جدول در  کنندگان  مشارکت  خطر  درک  سطح 

در    19-د یکوو  یماریاحساسات مشارکت کنندگان در مورد ب

بخش مقا  " دو  در  د  سهیمن  به    شتریب  گرانیبا  ابتلا  مستعد 

  19  د یکوو  روسیمن از مبتلا شدن به و"و    " هستم  19دیکوو

م  "ترسم  یم نشان  م   ی را  ها  نیانگیدهد  موافق   یپاسخ 

 گران ی با د  سهیمن در مقا   "در بخش اول    نندگانمشارکت ک

  ی مدرصد  60  /34   "هستم    19دیمستعد ابتلا به کوو  شتریب

  د یکوو  روسیمن از مبتلا شدن به و   " باشد و در بخش دوم  

 . (4باشد )جدول  یمدرصد79/38 "ترسم  یم 19

 ت،یاز موارد جنس  ک ی  چیدر ه  لیو تحل  هیتجز  ج یبا توجه به نتا

وضع تحص  تیسن،  مدرک  تماس    یلیتاهل،  سکونت،  محل 

ب  میمستق ب  مار،یبا  با در مورد  - د یکوو  یماریمنبع اطلاعات 

و سطح درک    یخانگ  ستمیو نوع س  لیموبا  ی، نوع گوش19

تفاوت    19-دیکوو  یماریخطر مشارکت کنندگان درخصوص ب

 .(3پیوست   شود )جدول یمشاهده نم یمعنادار یآمار
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 ( n= 58) شرکت کننده در مطالعه پرستارانشناختی  تیجمع یرها یفراوانی متغ فی: توص1جدول 

 درصد  تعداد ریمتغ

 مذکر  یت جنس
 مونث 

31 
27 

4/53 
6/46 

 سال 29-20 سن
 سال 30-39
 سال 40-49

 سال 50 ≤

21 
29 
6 
2 

2/36 
50 

3/10 
4/3 

 مجرد وضعیت تاهل 
 متاهل 

18 
40 

31 
69 

 لیسانس مدرک تحصیلی 
 بالاتر از لیسانس 

47 
11 

81 
19 

 شهر محل سکونت 
 روستا

55 
3 

8/94 
2/5 

 مستقیم  تماس مستقیم با بیمار 
 غیر مستقیم

50 
8 

2/86 
8/13 

منبع اطلاعات در مورد بیماری  

 19-کووید

 سازمان بهداشت جهانی 
 شبکه های اجتماعی 

 روزنامه ها
 پزشکان 
 تلوزیون

 خانواده و دوستان 

9 
15 
3 
25 
4 
2 

5/15 
9/25 
2/5 
1/43 
9/6 
4/3 

 هوشمند نوع گوشی موبایل 
 غیرهوشمند

56 
2 

6/96 
4/3 

 سیستم خانگی نوع سیستم  کامپیوتری 
 لپ تاپ
 ندارم

18 
34 
6 

31 
6/58 
3/10 
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 ( n= 58)19- دیکوو یماری: سطح دانش مشارکت کنندگان درخصوص ب2جدول 

 پاسخ های صحیح  آیتم ها  شماره 

 تعداد)درصد(  

 58(100) . است  ویروسی بیماری یک 19 کووید 1

 58(100) . است  انتقال قابل مبتلا  شخص  با مستقیم تماس با 19 کووید 2

 40(69) با تماس با حیوانات اهلی قابل انتقال است.  19 کووید 3

 49(5/84) روز است.  2-14دوره کمون بیماری  4

 36(1/62) موجود است.  19 واکسن  کووید 5

 42(4/72) هستند. 19 آنتی بیوتیک ها داروهای انتخابی درمان  کووید 6

 50(2/86) در افرادی که بیماری مزمن دارند ممکن است خطرناک تر باشد.   19 ویروس  کووید 7

 54(1/93) برای افراد سالمند ممکن است خطرناک تر باشد.  19 ویروس  کووید 8

 58(100) هستند.   19 مراقبین سلامت بسیار بیشتر در معرض ابتلا به  کووید 9

 41(7/70) همیشه باعث مرگ می شود. 19 کووید 10

 52(7/89) با قطرات و ذرات آلوده قابل انتقال است.  19 کووید 11

 26(8/44) با حشرات و حیوانات موذی  قابل انتقال است.  19 کووید 12

 49(5/84) با خوردن غذاهای آلوده منتقل می شود.  19 کووید 13

 58(100) هستند.  19 اصلی کوویدسردرد، تب، سرفه و گلودرد علائم  14

 47(81) باعث پنومونی، نارسایی تنفسی و مرگ می شود.  19 کووید 15

  راه های پیشگیری  

 57(3/98) شستن دست ها با صابون، آب و الکل  16

 51(9/87) خودداری از تماس دست ها با چشم، بینی و دهان 17

 58(100) پوشیدن ماسک صورت  18

 58(100) خودداری از حضور در مجامع شلوغ و پرجمعیت  19

 53(4/91) تمیز کردن و ضدعفونی کردن مکرر سطوح 20

 56(6/96) رعایت فاصله حداقل یک متر بین افراد 21

 55(8/94) پوشاندن دهان و بینی به هنگام سرفه  22

 45(8/77) خودداری از تماس مستقیم با همکاران )دیگران(  23

 38(5/65) شستن بینی با محلول نمکی  24

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                             6 / 15

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-110-fa.html


 سطح دانش، نگرش و درک پرستاران  

  

50 

 

وهمکاران ایک  یدیسع  

jhrd.trjums.ac.ir 

 (n= 58) 19-کوویددر مورد  . نگرش شرکت کنندگان مطالعه3جدول 

 موارد موافق آیتم ها  شماره

 تعداد)درصد( 

 48(8/82) یک بیماری شدید است. 19کووید  1

 26(8/44) قابل پیشگیری است.  19کووید  2

 50(2/86) حفظ کنند.  19در مقابل ابتلا به کووید استانداردهای احتیاطی می توانند ما را  3

 42(4/72) افزایش خواند یافت.  19موارد مبتلا به کووید  4

 36(1/62) غلبه کند.    19من مطمئنم که ایران می تواند بر  کووید  5

 29(50) دارم. اطمینان    19کووید   مورد  در سازمان بهداشت جهانی توسط شده منتشر اطلاعات  به من 6

 58(100) دارند.  وجود بیماری از بهبودی موارد 7

 21(2/36) است.  کافی بیماری  با مقابله برای دولت توسط شده گرفته مقررات 8

 23(7/39) شود.  می داده تشخیص دقیق طور به   19کووید  9

  اطمینان کنند می  معالجه را آنها  و  دارند سروکار 19کووید   بیماران با  که  بیمارستان هایی من به 10

 دارم.

(3/48)28 
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 ( n= 58. )19-دیکوو  یماریسطح درک خطر مشارکت کنندگان در مورد ب  :  4جدول

 بله آیتم ها  شماره

 ( درصد)تعداد

 خیر

 تعداد)درصد( 

 نظری ندارم

 تعداد)درصد( 

 0 0 58(100) است.  ناشناخته درمان  با جدید بیماری  یک این 1

 12(7/20) 23(7/39) 23(7/39) بیماری جدید با واکسن ناشناخته است.این یک  2

 5(6/8) 0 53(4/91) انتقال بالایی دارد. قابلیت بیماری این 3

 9(5/15) 10(2/17) 39(2/67) باشد.  کشنده است ممکن بیماری این 4

 0 0 58(100) کنم  منتقل  ام خانواده  به را عفونت  توانم می من 5

 0 55(8/94) 3(2/5) بیماری زمینه ای دارم. من  6

 8(8/13) 23(7/39) 27(6/46) زنند. می  انگ شوند  می مبتلا عفونت به  که کسانی  به مردم 7

 27(6/46) 11(19) 20(5/34) . ستی بخش ن تیرضا  یپاسخ مقامات بهداشت 8

 8(8/13) 16(6/27) 34(6/58) زولهیا  و  مارستانیب وارد شدن به  ترس از 9

 0 11(19) 47(81) .با اطلاعات محدود در مورد آن است دینوظهور جد ی ماریب کی نیا 10

 5(6/8) 37(8/63) 16(6/27) وسایل حفاظت فردی همیشه در دسترس نیست.  11

 0 43(1/74) 15(9/25) من به استفاده از وسایل حفاظت فردی عادت دارم.  12

 0 48(8/82) 10(2/17) حفاظت فردی آموزش ندیدم.من به خوبی برای استفاده از وسایل  13

 8(8/13) 38(5/65) 12(7/20) .ستین یمحافظت در برابر عفونت کاف یبراوسایل حفاظت فردی  14

 3(2/5) 9(5/15) 46(3/79) . انتقال عفونت مناسب است ی)ازدحام( در محل کار برا طیشرا 15

مناسب   19کووید انتقال عفونت  ینامناسب در محل کار برا هیتهو 16

 .است

(4/41)24 (3/48)28 (3/10)6 

 12(7/20) 36(1/62) 10(2/17) .ستند یمتعهد ن رانهیشگیمردم به اقدامات پ 17
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 بحث

پرستاران دانش   یافته های مطالعه حاضر اکثر  نشان داد که 

در    یهاانتقال، گروه  یهاراه  ،یماریعلائم ب  نهیدر زم  یمطلوب

با توجه   ج ینتا  نیداشتند. ا  یریشگیمعرض خطر و اقدامات پ 

فعال  یهابه آموزش  ا  یارسانه  یهاتیضمن خدمت و    نیدر 

  ی از سو   یماریبودن ب  یبر جد  د یقابل انتظار بود. تأک  نه،یزم

 یبه طور قابل توجه  ،یبهداشت جهان  یهاها و سازمانرسانه

تأث پرستاران  دانش  ارتقاء سطح  ا  رگذاریدر  با  است.    ن یبوده 

درمان و عوارض مشاهده    یها نه یدر زم  یترنییحال، نمرات پا

  یآموزش  یهادر برنامه  شتری به توجه ب  ازیدهنده نشد که نشان

ب  ن یا  یهاافتهی.  بوده است و     ویتیب  قاتیتحق  ج ینتا  ا مطالعه 

 و همکاران   شنانیهمکاران ، عبدالواحد و همکاران ، گوپالاکر

  د.دارن یمطالعه حاضر همخوان  جیو همکاران با نتا مبویو ل

و همکاران نمره دانش مراقبان سلامت در    ویتیمطالعه ب  در

در مطالعه عبدالواحد و همکاران نمره دانش    درصد92یوپ یات

مصر    نیمراقب در  مطالعه  13)  درصد80/ 4سلامت   ،)

سلامت در    نیو همکاران  نمره دانش مراقب  شنانیگوپالاکر

سلامت    نینمره دانش مراقب  مبویو مطالعه ل   9/82درصدهند

 قـات یتحق  نی(. همچن18  -16گزارش شدند )  81.5  درصد

  ــش یاز آن اســت کــه ب  ی حاکــ  تنامیانجـام شــده، در و

در   ی حتـ یبهداشـت  یدرصــد کارکنـان مراقبـت هـا 88از 

گ  ـلیاوا بالا  ،یـریهمه  دانـش  سـطح  برخـوردار    ییاز 

همچن19بودنـد) منـ  ـکی  ـج ینتا  ـنی(.  نظـام    د مطالعـه 

ارائـه دهنـدگان خدمــات    2/72نشـان داد کـه   از  درصـد 

  یخوبــ  ی در اکثــر مطالعــات، آگاهــ  یدرمانـ ـ  یمراقبتــ

ب بـه  انـد  19-کووید  یمـارینسـبت  نمـ20)  داشـته    ی(.  

مقا اطم   میمستق  سهیتـوان  با  مطالعات    ریسا  ـنیب  نانیرا 

ز داد،  ها  طیمح  رایانجام  پ   یبهداشت  یمراقبـت   نه یشـیو 

م  یدر کشورها  یاجتماع  اما  است.  متفاوت  توان    ی مختلف 

  ی درمانـ  یگفت تفاوت دانش ارائه دهندگان خدمات مراقبتـ

هـا و    ـهیدر توص  عیسـر  ـرییتغ  ـلیدر سراسـر جهـان بـه دل

 (.21)بـوده اســت یمـاریشـواهد مربـوط بـه ب

(، عبدالواحد  درصد64)  ویتیمطالعات انجام شده توسط ب  در

مراقبان سلامت    تی(، اکثردرصد4/53)  مبوی( و لدرصد8/78)

و درست مثبت  به    ی نگرش  با    19-دی کوونسبت  داشتند که 

)  جینتا ب  ی( همخواندرصد24/62مطالعه حاضر  از    ش یدارد. 

شرکت  یمین خوشباز  نگرش  به   یانانه یکنندگان  نسبت 

  رانیبودند که اداشتند و معتقد    19-دیکوو  یریگهمه   لکنتر

ا  تواندیم ا  یماریب  نیبر  از    نیغلبه کند.  به وضوح  موضوع 

  19-دیبر کوو  تواندیم  رانیمانند “من مطمئنم که ا  یاهیگو

. در کنار نگرش مثبت پرستاران بودغلبه کند” قابل برداشت  

کشور   توسط  یماریب  نینسبت به کنترل ا  یو مراقبان بهداشت

و    نیو همکاران در فلسط  د یمطالعات احمد آ  ج یو جهان، نتا

م نشان  اوگاندا  در  همکاران  و  اولوم  ب  دهدیو   شتر یکه 

 ی دهندگان خدمات سلامت داراو ارائه   یپرستار  انیدانشجو

تفاوت ممکن    نیبودند. ا  یمار یب  نینسبت به ا  ینگرش منف

م به  کار  نشدا  ترنییپا  زانیاست  تجربه  در    نیا  یو  افراد 

 .مرتبط باشد یابا پرستاران حرفه  سهیمقا

حدود    در همکاران،  و  عبدالواحد  از   درصد1/83مطالعه 

از آلوده شدن به کووشرکت - دی کنندگان گزارش دادند که 

با    سهیاظهار داشتند که در مقا   درصد2/89و    ترسندیم  19

(. در  13عفونت هستند )  نیدر معرض ابتلا به ا  شتریب  گرانید

شرکت تمام  حاضر،  به مطالعه  عفونت  انتقال  به  کنندگان 

  یانتقال بالا تیها بر قابلخود اشاره کردند و اکثر آن خانواده

با توجه به نمرات درک خطر، به   دیتأک  یماریب  نیا کردند. 

بر کادر    19-د یکوودر رابطه با    ی رسانکه اطلاع  رسدینظر م

حال،    نیبوده است. با ا  رگذاریمدت کوتاه تأث  نیدرمان در ا

  مارستان ی( از ورود به بدرصد58از کادر درمان )  یمیاز ن  شیب

ترس،    ن یترس دارند. به منظور کاهش ا  زولهیا  یهاو بخش

کادر درمان   یمنیا  شیافزا  یبرا یی هارساختیاست که ز  ازین

ا تأم  هارساختیز  نیفراهم شود.    ی حفاظت  لیوسا  نیشامل 

فراهم    زوله، یا  یهاتعداد اتاق   شیمتناسب با تعداد پرسنل، افزا

  ی علم  یهاو ارائه آموزش   مارستانیب  رمناسب د  هیکردن تهو

به سوو  خصوص  در  نحوه    یماریب  نیا  دیجد  یهاه ی روز  و 

  یهاه یسو  وعیاقدامات قبل از شروع ش  نیانتقال آن است. ا

پرسنل   یهایبه کاهش نگران تواند یدر شهر م روسیو  دیجد

 .کمک کند

  ک ی  19-د یکوو  رایروبرو بود، ز  یی ها تیمطالعه با محدود   نیا

در زمان انجام مطالعه    یکاف  قاتیو تحق  بودنوظهور    یماریب

 .  بودانجام نشده  نهیزم نیدر ا
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 نتيجه گيری 

نشان داد که پرستاران از دانش،    یپژوهش حاضر به صورت کل

برخوردار بودند    19-دیکوو  ی در پاندم   ینگرش و درک مناسب

تا زمان  اتخاذ شده    یآموزش  یدهد راهبردها  ی نشان م  نیکه ا

کشور  ریکه با سا  ی یفاوت هاو تمناسب بوده اند انجام مطالعه  

به    دنیرس  یکند که برا  یم  میتفه  یبه خوب  ،وجود داشتها  

  ی جهان  یشدن به استاندارها  کیحد قابل قبول و نزد  نیبالاتر

و دیگر بیماری های نوپدید یا بازپدید      19-دیکوومقابله    یبرا

بس   ازین در  که  ح  یاریاست  راهبردها  طهیاز   ی آموزش  یها 

  یاتخاذ گردد؛ که انجام پژوهش ها  یتر  تیفیموثرتر و با ک

باره   نیروشن را در ا  یریتواند مس  یم  نهیزم  نیمتعدد در ا

 .حوزه قرار دهد نی ا انیگذاران و مجر  استیمقابل س

 سپاسگزاری

  های  دانشگاه یمطالعه از دانشگاه علوم پزشک  نیپژوهشگران ا

ــک ــمال رجند،یب  یعلوم پزش ــان ش ــ  ،یخراس و  رازیزاهدان، ش

ــه ــت دیش ــانغیدریب  یهاتیخاطر حمابه  یبهش ــکر و   ش تش

ــط  .کننـد  یقـدردان اخلاق   تـهیکم  پروتوکـل  این مطـالعـه توسـ

زشـــکـ پـ وم  لـ عـ نــد،یـبـ  یدانشـــگــاه  ــا    رجـ لاق: ب اخـ کــد 

IR.BUMS.REC.1400.130   ه قرار گرفتـ د  اییـ تـ مورد 

  است.

 تضاد منافع  .7

 وجود ندارد.  یتضاد منافع  چ یکه ه کنند یاعلام م سندگانینو
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Abstract 

Background : Coronaviruses are a family of viruses that can cause mild to severe diseases such as COVID-19. This 

virus has spread rapidly around the world since December 2019 and has been recognized as a global crisis. Nurses, 

as the frontline of the fight against this disease, are at risk of infection. Examining their knowledge, attitudes, and 

understanding of COVID-19 can help improve infection control and effective training programs. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted with the participation of 58 emergency department 

nurses over a two-month period, from the beginning of September to the end of October 2021. The research tools 

included a demographic profile form and questionnaires measuring knowledge, attitude, and understanding of 

COVID-19. In order to comply with health protocols, online questionnaires were used to collect data. 

Results: The mean age of the participants was 32.9 ± 6.32, 81% had a bachelor's degree. 86.2% of the participants 

were directly in contact with patients with COVID-19. The main sources of information were 43.1% physicians 

and 25.9% social networks. The average knowledge score of the participants was 19.02±1.84, the attitude score was 

44.32±2.8, and the average agreement of the participants in the first part was 60.34% and in the second part was 

38.79%. Regarding the participants' feelings about COVID-19 in the two sections, I am more susceptible to COVID-

19 than others and I am afraid of contracting the COVID-19 virus, the average of participants' favorable responses 

in the first section was 60.34% and in the second section it was 38.79%. 

Conclusion: The findings indicate that nurses with appropriate access to technology and information resources 

have an acceptable level of knowledge and attitude towards COVID-19. However, statistical differences with other 

countries indicate that there is still a need to improve related training. Employing effective and high-quality 

educational strategies can greatly assist policymakers and practitioners in combating the pandemic and play an 

important role in enhancing the capabilities of nurses. 

Keywords: Knowledge, Attitude, Nurse, Covid-19 
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در مورد   آنان دانش  سطحکنندگان در مطالعه و   شرکتی شناخت تیجمع یها یژگ یو نیرابطه ب :1پیوست  جدول

   19-کووید

 یدار یمعن میانگین نمره دانش  ریمتغ

 مذکر  یت جنس
 مونث 

99/1 ± 96/18 

68/1 ± 07/19 

82/0 

 سال 29-20 سن
 سال 30-39
 سال 40-49

 سال 50 ≤

 22/2 ± 52/19 

41/1 ± 72/18 

       36/2 19±  

18±0 

41/0  

 مجرد وضعیت تاهل 
 متاهل 

14/2 ± 50/18 

66/1 ± 52/19 

15/0  

 لیسانس مدرک تحصیلی 
 بالاتر از لیسانس 

85/1 ± 85/18 

 67/1± 72/19 

15/0  

 شهر محل سکونت 
 روستا

    76/1 19±  

51/3 ± 33/19 

76/0 

 مستقیم  بیمار تماس مستقیم با 
 غیر مستقیم

19.02±1.948 

        06/1 19±  

97/0  

منبع اطلاعات در مورد 

 19-بیماری کووید

 سازمان بهداشت جهانی 
 شبکه های اجتماعی 

 روزنامه ها
 پزشکان 
 تلوزیون

 خانواده و دوستان 

29/2 ± 44/18 

19±2 

52/1 ± 33/20 

                    75/1 19±  

5/1 ± 25/19 

70/0 ± 5/19 

77/0 

 هوشمند نوع گوشی موبایل 
 غیرهوشمند

 86/1± 03/19 

7/0 ± 5/18 

69/0  

نوع سیستم   

 کامپیوتری 

 سیستم خانگی
 لپ تاپ
 ندارم

25/1 ± 94/18 

05/2 ± 88/18 

20±2 

38/0  
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آنان در مورد   نگرششرکت کنندگان در مطالعه و سطح  یشناخت تیجمع یها یژگ یو نیرابطه ب: 2پیوست جدول 

 19-دیکوو

 معنی داری میانگین نمره دانش  ریمتغ

 مذکر  یت جنس
 مونث 

15/2 ± 45/44 

44/3 ± 18/44 

72/0 

 سال 29-20 سن
 سال 30-39
 سال 40-49

 سال 50 ≤

81/2 ± 61/44 

61/2 ± 51/44 

43/3 ± 16/42 

 82/2 45±  

26/0 

 مجرد وضعیت تاهل 
 متاهل 

02/3 ± 66/44 

72/2 ± 17/44 

54/0 

 لیسانس مدرک تحصیلی 
 بالاتر از لیسانس 

80/2 ± 08/44 

69/2 ± 36/45 

17/0 

 شهر محل سکونت 
 روستا

82/2 ± 43/44 

52/1 ± 33/42 

20/0 

 مستقیم  تماس مستقیم با بیمار 
 غیر مستقیم

72/2 ± 24/44 

39/3 ± 87/44 

55/0 

منبع اطلاعات در مورد 

 19-بیماری کووید

 سازمان بهداشت جهانی 
 شبکه های اجتماعی 

 روزنامه ها
 پزشکان 
 تلوزیون

 خانواده و دوستان 

27/2 ± 22/45 

33/3 ± 66/44 

08/2 ± 33/45 

67/2 ± 84/43 

50/3 ± 75/4 

70/0 ± 5/41 

50/0 

 هوشمند نوع گوشی موبایل 
 غیرهوشمند

44.25±2.81 

12/2 ± 50/46 

26/0 

نوع سیستم   

 کامپیوتری 

 سیستم خانگی
 لپ تاپ
 ندارم

33/3 ± 72/43 

32/2 ± 64/44 

77/3 ± 33/44 

53/0 
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 19-د یشرکت کنندگان در مطالعه و سطح نگرش آنان در مورد کوو یشناخت تیجمع یها یژگ یو نی: رابطه ب3 وستیجدول پ 

 یدار یمعن میانگین نمره دانش  ریمتغ

 مذکر  یت جنس
 مونث 

34/2 ± 67/27 

50/1 ± 74/26 

81/0 

 سال 29-20 سن
 سال 30-39
 سال 40-49

 سال 50 ≤

37/1 ± 76/27 

43/2 ± 68/26 

60/1 ± 16/28 

27±2      

19/0 

 مجرد وضعیت تاهل 
 متاهل 

52/2 27± 

80/1 ± 35/27 

55/0 

 لیسانس مدرک تحصیلی 
 بالاتر از لیسانس 

21/2 ± 12/27 

±0/90 72/27 

38/0 

 شهر محل سکونت 
 روستا

06/2 ± 18/27 

15/1 ± 33/28 

34/0 

 مستقیم  تماس مستقیم با بیمار 
 غیر مستقیم

09/2 ± 28/27 

03/2 27± 

72/0 

منبع اطلاعات در مورد بیماری  

 19-کووید

 سازمان بهداشت جهانی 
 شبکه های اجتماعی 

 روزنامه ها
 پزشکان 
 تلوزیون

 خانواده و دوستان 

58/1 ± 66/27 

51/2 ± 80/26 

30/2 ± 66/26 

95/1 ± 36/27 

15/1 27± 

53/3 ± 50/28 

82/0 

 هوشمند نوع گوشی موبایل 
 غیرهوشمند

99/1 ± 14/27 

41/1 30± 

5/0 

 سیستم خانگی نوع سیستم  کامپیوتری 
 لپ تاپ
 ندارم

96/1 ± 11/27 

95/1 ± 08/27 

03/2 ± 52/28 

28/0 
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