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 در دندانپزشکان 91-ارتباط ترس، نگرش و آگاهی با رفتارهای پیشگیری کننده از کووید
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 ، ایرانتنکابنپزشکی، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، گروه مامایی، دانشکده -2

  ایران پزشکی تهران، تهران،، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم دندانپزشکی اجتماعیگروه سلامت دهان و -3

 

 13/12/99: رشیپذ، 22/11/99اصلاح: ، 22/3/99 :دریافت

 خلاصه
یکی از هستند.  19-های تنفسی مانند كوویدریز قطرات در معرض ابتلا به بیماریتماس نزدیک با بیماران و مواجهه با ، ماهیت شغلی دندانپزشکان به سبب :هدف و سابقه

رفتارهای  مطالعه تعیین ارتباط آگاهی، ترس و نگرش بااز این بنابراین، هدف  .اجرای منظم رفتارهای بهداشتی پیشگیرانه، ترس استمهمترین متغیرهای روانشناختی موثر بر 

 .می باشددر دندانپزشکان  19-پیشگیری كننده از كووید

ایفا و توسط  ها به روش خود. دادهوارد مطالعه شدندنفر از دندانپزشکان شهر تهران  194ای، گیری چند مرحلهاز روش نمونه با استفادهدر این مطالعه مقطعی  :هامواد و روش

 12نامه ( و پرسش15تا  4سوالی آگاهی )دامنه  15(، مقیاس 04تا  3سوالی نگرش )دامنه  3(، مقیاس 12تا  3سوالی ترس از كووید )دامنه  3سوالات دموگرافیک، مقیاس 

 .( گردآوری شدند24تا  12سوالی عملکرد پیشگیری كننده از كووید )دامنه 

 2/52±2/2آموزش رسمی دریافت كرده بودند. میانگین نمره عملکرد دندانپزشکان نسبت به پیشگیری از كووید برابر با  19-دندانپزشکان درباره كووید %20/20تنها  ها:یافته

از  %32/12و  %32/12، %95/33بخش بود. ولی وضعیت رفتارهایی مانند تهیه مواد ضدعفونی و ماسک بیماران، تهویه منظم هوا و ضد عفونی سطوح به ترتیب در و رضایت

( و سابقه p ،222/4=r<41/4(، آگاهی )p ،345/4=r<41/4(، نگرش )p ،022/4=r<45/4داری با ترس ). عملکرد پیشگیرانه همبستگی معنیمشاهده شددندانپزشکان 

  .بینی كردندرا پیشانه عملکرد پیشگیرواریانس  %23( داشت. همچنین، متغیرهای مذكور p ،143/4=r<45/4شغلی )

بخش بود. همچنین، بین آگاهی، ترس رضایت 19-های پیشگیری كننده از كوویدعملکرد كلی دندانپزشکان نسبت به رعایت پروتکلبر اساس نتایج این مطالعه  نتیجه گیری:

  .دار گزارش شد و نگرش با عملکرد پیشگیرانه ارتباط معنی

 .، دندانپزشک، ترس، آگاهی، رفتار بهداشتی19-كووید های كلیدی:واژه

  مقدمه
های منحصر به فرد به عنوان یک سندروم تنفسی حاد با ویژگی 19-كووید

(. آمارها نشان دهنده 1-3ای است )مانند میزان بالای سرایت و دوره كمون دو هفته

بهداشتی و درمانی در كاركنان  19-شیوع بالاتر عفونت و مرگ و میر ناشی از كووید

ماس ت مانند ایماهیت وظایف حرفه (. علاوه بر این، دندانپزشکان به سبب0) است

 های تنفسی مسریدر معرض خطر زیاد برای ابتلا به بیماری ،نزدیک با بیماران

های پیشگیرانه مربوط به رغم اهمیت تبعیت از دستورالعمل(. علی5-2هستند )

ختلف نشانگر عملکرد ضعیف دندانپزشکان در این زمینه ، نتایج مطالعات م19-كووید

 %94نشان دادند كه  و همکاران Ahmed(. به طور مثال، 5و2و3است )

 %04های بهداشتی مطلع نیستند و تنها دندانپزشکان از تغییرات در دستورالعمل

(. یکی از مهمترین متغیرهای 3كنند )های پیشگیرانه را اجرا میدستورالعمل

 ناختی موثر بر اجرای منظم رفتارهای بهداشتی پیشگیرانه، ترس است كه سطح روانش

                                                           

  باشد. یمقزوین  یدانشگاه علوم پزشک 99444352طرح تحقیقاتی به شماره این مقاله حاصل 
 یدیز یمحمد یسیعدكتر  مسئول مقاله:*

 423-33352323: لفنت                                     . مركز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، های غیر واگیر پژوهشکده پیشگیری از بیماری، قزویندانشگاه علوم پزشکی  ،قزوینآدرس: 

E-mail: easamohammadizeidi@gmail.com 

 

تواند باعث كاهش درگیری در رفتارهای پرخطر و متقابلاً افزایش مناسب آن می

گذاری اجتماعی یا شست و شوی  تبعیت از راهبردهای پیشگیرانه مانند فاصله

واقعی، اطلاعات نامناسب، شایعات فزاینده  (. ارائه آمار غیر9و14ها شود )دست

تواند منجر به ترس مفرط و فضای مجازی و عدم دسترسی به درمان مناسب می

(. 3د )شوهای حفاظتی میافزایش اضطراب شود كه بالتبع منجر به كاهش واكنش

اضطراب در دندانپزشکان  %35نشان دهنده شیوع  و همکاران Consoloمطالعه 

 روانشناختی(. بنابراین، ارزیابی نیمرخ 11است ) 19-پاندمی كوویداز زمان شروع 

دندانپزشکان به منظور تعیین میزان آمادگی روانی آنها در راستای از سرگیری 

های بهداشتی ضروری است های دندانپزشکی به همراه رعایت دستورالعملفعالیت

ود نگرش و تغییر افزایش سطح آگاهی، بهبمستلزم  19-كنترل موفق كووید(. 12)

بسیاری از دندانپزشکان  (. با این وجود،13و10) استهای پرخطر رفتار گروه
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Relationship between Fear, Attitude and Knowledge, and COVID-19 Preventive Behaviors…; I. Mohammadi Zeidi, et al 

 

ری درک پذیسطح پایین آگاهی، آسیب به دلایلی همچون-رفتارهای توصیه شده را 

(. به طور 15-24) دهندانجام نمی –شده پایین، تهدید درک شده ناكافی و ترس

مطلوب بود  19-لبنانی در پیشگیری از كووید دندانپزشکان %2/53مثال، عملکرد 

زایی و  دندانپزشکان در اندونزی آگاهی مناسب درباره بیماری %24( و تقریباً 12)

 (. 13داشتند ) 19-های تشخیص كووید روش

فهم عوامل موثر بر اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه گام ضروری در طراحی 

بدیهی است ارزیابی نقش  (.21و22شود )مداخلات تغییر رفتار محسوب می

ها و عوامل احساسی همانند ترس در ترغیب متغیرهای روانشناختی همچون نگرش

تواند بر های بهداشتی می كاركنان بهداشتی و درمانی برای تبعیت از دستورالعمل

یین مطالعه حاضر تعهدف اثربخشی مداخلات رفتاری شناختی بیفزاید. بنابراین، 

در  19-گرش و ترس با رفتارهای پیشگیری كننده از كوویدارتباط بین آگاهی، ن

 .می باشد دندانپزشکان
 
 

 مواد و روش ها
پس از تصویب در كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  مقطعیاین مطالعه 

از ابتدای خرداد تا انتهای  IR.QUMS.REC.1399.422قزوین با كد 

های دولتی و نفر از دندانپزشکان شاغل در بخش 194 بر روی 1399شهریور 

وارد مطالعه شدند، ای گیری چند مرحلهروش نمونه كه بهخصوصی شهر تهران 

افزار ( و با استفاده از نرم2. حجم نمونه لازم با استناد به مطالعات گذشته )انجام گردید

، میزان %95 و همچنین، احتساب حدود اطمینان G*Powerمحاسبه حجم نمونه 

افراد داوطلب نفر تعیین شد.  194نهایتاً  %14و ریزش  45/4( برابر با dخطای )

ا در یکی از مراكز دولتی ی شاغلمدرک دكتری دندانپزشکی عمومی و بالاتر،  دارای

ارد و خصوصی شهر تهران، و عدم ابتلا به هر نوع اختلال روانشناختی یا جسمانی

 مطالعه شدند.

های فرهنگی اقتصادی و اجتماعی شهر تهران، ابتدای تفاوتبا توجه به 

گانه شهرداری تهیه شد و  22فهرستی از تمامی دندانپزشکان شاغل در مناطق 

سپس، با توجه به تفاوت تعداد دندانپزشکان شاغل در مناطق مختلف، تعداد نمونه 

ر یک از هلازم بر اساس نسبت دندانپزشک هر منطقه تعیین شد. بدین منظور، به 

نفر،  12( 12، 11، 2تا  5، 3تا 1مناطق بخش یک با تراكم بالا )شامل هشت منطقه 

نفر و  3( 21و  14، 9، 3، 0 همنطق 5هر مناطق بخش دوم با تراكم متوسط )شامل 

نفر  2( 22و  24تا  13به هر منطقه بخش سوم با تراكم پایین )شامل نه منطقه 

 تخصیص یافت. 

تیار تمام دندانپزشکان قرار گرفت و از تمامی افراد درخواست ها در اخپرسشنامه

 شد تا در فاصله زمانی یک ماهه به سوالات آن پاسخ بدهند. در فاصله زمانی 

 یادآوری جهت تکمیل  What’s Appپیام از طریق  2پیامک و  0مذكور 

امه ها دو فرم رضایت نسوالات در محدوده زمانی ارسال شد. به همراه پرسشنامه

كتبی و راهنمای پاسخگویی به سوالات به مشاركت كنندگان داده شد. 

های تکمیل شده پس از زمان مشخص و با مراجعه حضوری توسط پرسشنامه

 دیده گردآوری شد. پرسشنامه خود ایفا شامل موارد زیر بود:  كارشناس آموزش

  ارای شامل سن، جنسیت، وضعیت تاهل، سابقه كزمینه الف( متغیرهای

و غیره  19-)سال(، تخصص، سوابق آموزش و منابع كسب اطلاعات درباره كووید

 بود. 

های سوال با گزینه 3در دندانپزشکان ) 19-ب( مقیاس ترس ناشی از كووید

یند ترجمه بازترجمه، روایی صوری و آ( كه بعد از فر12) دانم(پاسخ بلی، خیر و نمی

تایید شد )ضریب روایی محتوایی یا محتوایی این مقیاس توسط پانل خبرگان 

Content validity rate (CVRبرابر ) و شاخص روایی محتوایی یا 25/4

Content validity index (CVI ) همچنین، پایایی مقیاس 23/4برابر با .)

دندانپزشک  10ای مشتمل بر روزه در نمونه 15به شیوه بازآزمون در فاصله زمانی 

(. علاوه بر این، جهت ارزیابی توافق درونی مقیاس نیز r=32/4عمومی تعیین شد )

 (. α=33/4از ضریب آلفای كرونباخ استفاده شد )

كاملًا  ،1ای )از نقطه 5سوال با طیف پاسخ لیکرت  3ج( مقیاس نگرش شامل 

بود. این مقیاس بر اساس  04تا  3كاملاً موافق( و دامنه نمرات بین  ،5مخالف تا 

( تدوین شد و مشابه مقیاس ترس، توافق درونی و پایایی آن 11و23مطالعات قبلی )

، α=39/4با استفاده از ضرایب آلفای كرونباخ و ضریب بازآزمون ارزیابی شد )

90/4=r .) 

 سوال با 15 مشتمل بر 19-آگاهی دندانپزشکان درباره كووید پرسشنامه( د

نمره یک و  صحیح. به هر پاسخ بود دانمنمی و ،غلط ،صحیحپاسخ های گزینه

متغیر  15تا  4نمره صفر داده شد و دامنه نمرات نیز بین  دانمو نمی های منفیپاسخ

( 11-15( و بالا )2-14(، متوسط )4-5كم ) آگاهی در سه سطحبود. نمره نهایی 

ود مطالعات قبلی تایید شده ب روایی و پایایی این پرسشنامه دربندی شد. طبقه

 (. 15و12)

در دندانپزشکی  19-عملکرد پیشگیری كننده از كووید م( پرسشنامه

 ،5اصلاً تا  ،1ای )از نقطه 5سوال با طیف پاسخ لیکرتی  12( و شامل 11و15و12)

بود كه نمرات بالاتر  24تا  12همیشه( بود. دامنه نمرات پرسشنامه عملکرد بین 

  )به ترتیب CVIو  CVRهای نشانگر عملکرد بهتر بود و بالعکس. شاخص

( و ضریب بازآزمون α=94/4( و ضریب آلفای كرونباخ )35/4و  31/4برابر با 

(33/4=r نیز به ترتیب تایید كننده روایی محتوایی، توافق درونی و پایایی پرسشنامه )

 .ها بدون نام و اطلاعات آنها محرمانه بودندپرسشنامهبودند. 

 آنالیز واریانس  های شد و با آزمون SPSS 25.0ها وارد نرم افزار داده

آنالیز رگرسیون گام به گام برای  به همراه ،LSDطرفه با آزمون تعقیبی  یک

معنی دار در  p<45/4ند و شناسایی عوامل موثر بر رفتارهای پیشگیرانه آنالیز شد

 .نظر گرفته شد

 

 
 هایافته

 24تا  22سال )با دامنه سنی  50/32±35/11میانگین سنی شركت كنندگان 

شركت كنندگان،  %53/34سال بود.  23/9±03/2سال( و میانگین سابقه شغلی 

دریافت  19-آموزش رسمی درباره كووید %20/20دندانپزشک عمومی بودند و تنها 

منابع رسمی مانند وزارت بهداشت  %22/25كرده بودند و ماخذ دریافت اطلاعات 

 بود. 

 شان دهنده تفاوت ( نANOVAنتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه )

دار میانگین متغیرهای ترس، نگرش و عملکرد پیشگیرانه بر حسب سطوح  معنی

(. به عبارت p<441/4مختلف آگاهی در دندانپزشکان شركت كننده در مطالعه بود )

برخوردار بودند  19-دیگر، دندانپزشکانی كه از سطح آگاهی بالاتری نسبت به كووید

 (.1دول )ج تری داشتندملکرد پیشگیرانه مطلوبترس بیشتر، نگرش بهتر و ع
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350                                                                                                                                                                                 1044سال  /23شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران یدیز یمحمد یسیع ؛...19-دیكننده از كوو یریشگیپ یبا رفتارها یارتباط ترس، نگرش و آگاه

 

 %40/20بود و  19/52±20/2نمره كل عملکرد پیشگیرانه در دندانپزشکان 

 %12/0. كننددندانپزشکان اعلان كردند كه رفتارهای پیشگیرانه را همیشه اجرا می

عملکرد خیلی ضعیف )هرگز( و ضعیف )به ندرت( داشتند. همچنین،  %32/0و 

 عملکرد دندانپزشکان در انجام رفتارهایی مانند تهیه مواد ضد عفونی و ماسک 

 در  .(2)جدول  برای بیماران، تهویه منظم هوا و ضد عفونی سطوح مطلوب نبود

، ضریب  R=292/4متغیر ضریب همبستگی  0مدل نهایی با وارد شدن همزمان 

(Ad)=222/4تعیین تعدیل شده برابر با 
2R یافت. به عبارت دیگر، بر اساس  ءارتقا 

 تغییرات متغیر وابسته  %2/22ضریب تعیین تعدیل شده در مدل نهایی، 

ن چهار متغیر سابقه شغلی، آگاهی، نگرش و ترس تبیی توسط انهیا عملکرد پیشگیر

 .(3)جدول  شد

 

 (n=194كار گرفته شده در پژوهش بر حسب سه سطح آگاهی )ه مقایسه میانگین و انحراف معیار متغیرهای ب .1جدول 

 متغیر
 سطوح آگاهی

p-value ( 24كم=n) 
SD±Mean 

 (n=03متوسط )
SD±Mean 

 (n=122)بالا 
SD±Mean 

 30/2±43/11  (b) 20/1±45/12 (c) 39/1±32/10 4441/4=p ،2=df ،420/32=F (a) ترس
 04/3±29/34 (b) 13/3±14/30 (c) 22/2±23/32 4441/4=p ،2=df ،941/22=F (a) نگرش
 13/2±13/02 (b) 22/2±30/54 (c) 33/3±52/53 4441/4=p ،2=df ،122/34=F (a) عملکرد

                                                                    c-a نتیجه آزمون تعقیبی LSD ها بین سه گروهدار میانگینو تفاوت معنی 

 

 (n=194)19-. عملکرد دندانپزشکان نسبت به معیارهای پیشگیری كننده از كووید2جدول 

 آیتم
 هرگز

 (درصدتعداد)
 به ندرت

 درصد()تعداد
 اوقاتگاهی 
 (درصدتعداد)

 اغلب اوقات
 (درصدتعداد)

 همیشه
 (درصدتعداد)

 123(20/20) 33(24) 11(29/5) 13(30/2) 5(23/2) های بیمارانارزیابی خطر و تاریخچه مسافرت
 112(53/21) 53(53/34) 12(32/2) 3(53/1) 4(4) های عفونت دستگاه تنفسی فوقانی و دمای بدن بیمارانارزیابی نشانه

 150(45/31) 30(39/12) 2(45/1) 4(4) 4(4) ضدعفونی دست را با استفاده از آب و صابون یا هندراب الکلی
 113(11/22) 34(29/15) 11(29/5) 11(29/5) 24(53/14) ضدعفونی سطوح محل كارم

 100(29/25) 03(23/22) 3(53/1) 4(4) 4(4) استفاده از تجهیزات حفاظت فردی
 152(4/34) 22(53/11) 12(32/2) 3(53/1) 1(53/4) قبل و بعد از درمانشست و شوی دست ها 

 104(23/23) 31(32/12) 11(29/5) 0(11/2) 0(11/2) تعویض دستکش برای هر بیمار
 135(45/21) 01(53/21) 11(29/5) 3(53/1) 4(4) رعایت بهداشت دست قبل و بعد از استفاده از دستکش

 123(32/22) 21(45/11) 25(12/13) 2(12/3) 14(22/5) بیماررعایت فاصله بین ویزیت هر 
 33(4/24) 22(23/13) 52(32/22) 33(32/12) 01(53/21) های انتظار برای بیمارانتهیه ضدعفونی كننده الکلی و ماسک در اتاق

 99(11/52) 50(02/23) 21(45/11) 15(39/2) 1(53/4) ساعت با محلول كلر و غیره 2ها و درهای اتاق انتظار هر ضدعفونی تمام سطوح، صندلی
 112(95/53) 32(02/19) 3(21/0) 24(53/14) 13(30/2) تهویه منظم هوای اتاق

 

 Pو  F. خلاصه مدل رگرسیون گام به گام همراه با ضریب تعیین، ضریب تعیین تعدیل شده، 3جدول 
(Ad) )ضریب تعیین( 2R )ضریب همبستگی( R متغیر

2R )خطای برآورد )ضریب تعیین تعدیل شده F P 
 444/4 250/132 00/2 552/4 524/4 203/4 سابقه شغلی

 444/4 293/20 04/2 525/4 533/4 223/4 آگاهی
 444/4 253/50 30/2 592/4 243/4 234/4 نگرش
 444/4 493/00 29/2 213/4 222/4 292/4 ترس

 

 یریگ جهینت و بحث
مطالعه نشان دهنده ارتباط مثبت بین ترس، نگرش و عملکرد با این نتایج 

رغم مطلوب بودن عملکرد كلی اكثریت بود. همچنین، علی 19-آگاهی درباره كووید

دندانپزشکان، در مواردی مانند تدارک مواد ضدعفونی كننده و ماسک برای بیماران، 

فونی كردن سطوح عملکرد مناسبی نداشتند. تهویه منظم هوای محل كار و ضدع

آگاهی دندانپزشکان در موضوعاتی مانند دوره كمون، تست آزمایشگاهی مناسب، 

های ضدعفونی نامطلوب بود. با این وجود، اكثریت مدت زمان دوام ویروس و روش

برخوردار بودند كه  19-( از سطح آگاهی كافی درباره كووید%21/20دندانپزشکان )

(. علل احتمالی بالا بودن سطح 24و23و20های قبلی انطباق داشت )وهشبا پژ

واسطه ه ب 19-تواند دریافت مکرر اطلاعات مربوط به كوویدآگاهی دندانپزشکان می

های مطالعه حاضر نشان های جمعی باشد. یافتههای مستمر از سوی رسانهآموزش

 دریافت كردند كه  19-وویدرسمی درباره ك دندانپزشکان آموزش %20/20داد تنها 

 

(. عدم دریافت آموزش رسمی 12و25و22های مشابه كم بود )در مقایسه با پژوهش

گیری برای مواجهه با بیماران شود تواند منجر به اختلال در فرایند تصمیممی

ی به های معتبر برای دستیاب(. بنابراین، مشاوره كاركنان بهداشتی با رسانه22و23)

(. در 29ضروری است ) 19-ات و راهبردهای پیشگیری از كوویدآخرین اطلاع

دار بین آگاهی با نگرش و عملکرد نشان داده شد كه با  مطالعه حاضر روابط معنی

(. سطح آگاهی دندانپزشکان و 19و24و22های مطالعات قبلی همسو است )یافته

ها تاثیرگذار نهای پیشگیرانه بر عملکرد آ نگرششان نسبت به سودمندی دستورالعمل

اعتقاد  19-(. دندانپزشکان مطلع از علایم، عوامل خطر و پیامدهای كووید34است )

(. به همین دلیل، ارتقاء 20بیشتری به ضرورت رعایت رفتارهای پیشگیرانه دارند )

های از طریق بروزرسانی محتوای سایت 19-سطح دانش دندانپزشکان درباره كووید

ر بهبود عملکرد آنها خواهد داشت. وضعیت كلی وزارت بهداشت نقش مهمی د

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

23
.1

.3
52

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

14
00

.2
3.

1.
49

.8
 ]

 

                               3 / 7

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.23.1.352
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1400.23.1.49.8


 

                                                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 23; 2021355 

Relationship between Fear, Attitude and Knowledge, and COVID-19 Preventive Behaviors…; I. Mohammadi Zeidi, et al 

 

 های مطالعات قبلینسبتاً مطلوب و با یافته 19-نگرش نسبت به پیشگیری از كووید

(. دندانپزشکان حتی با وجود نگرش منفی نسبت به درمان 24و22و23همسو بود )

، اگر معتقد باشند تجهیزات حفاظت فردی سودمند 19-بیماران مبتلا به كووید

(. بازخورد مناسب درباره تجارب 31پیشگیری كنند ) 19-توانند از كوویدتند، میهس

تواند یک های گروهی آنلاین میسایر كاركنان بهداشتی و مشاركت در بحث

های استراتژی مناسب برای تغییر نگرش دندانپزشکان درباره اهمیت رعایت پروتکل

 پیشگیرانه باشد. 

در دندانپزشکان بود كه با نتایج  25/13±29/1میانگین نمره ترس برابر با 

نشانگر شیوع و همکاران   Alyهای پژوهش(. یافته3و33مطالعات قبلی همسو بود )

(. علل ترس در 32دندانپزشکان بود ) %94در  19-ترس برای مقابله با كووید

 تواند عواملی مانند احتمال ابتلا خود و اعضای خانواده به دندانپزشکان می

های ، عدم رعایت فاصله اجتماعی با بیماران، قرنطینه بعد از ابتلا و هزینه19-كووید

(. بنابراین، تدارک تجهیزات حفاظت فردی مناسب و افزایش سطح 33درمانی باشد )

نگرش،  واسطه تغییره تواند بآگاهی نسبت به اثربخشی تجهیزات حفاظت فردی می

داری كاهش دهد. نتایج مطالعه  به طور معنیمیزان اضطراب و ترس دندانپزشکان را 

عملکرد  %9دندانپزشکان عملکرد پیشگیرانه مطلوب و حدود  %40/20نشان داد 

(. همچنین، 3و23و20های مطالعات قبلی همسو است )نامطلوب داشتند كه با یافته

آگاهی، نگرش و ترس عوامل پیشگویی كننده عملکرد پیشگیرانه دندانپزشکان بودند 

رسانی محتوای  بروز (.3-14و32-30)های مطالعات قبلی انطباق داشت با یافته كه

های جدید وزارت  های آموزشی درباره دستورالعملهای معتبر و تدارک برنامهسایت

 تواند با كاهش اضطراب و ترس منجر به بهبود عملکرد پیشگیرانه شود. بهداشت می

نشان دهنده سطح آگاهی خوب و های پژوهش كنونی به طور كلی، یافته

بخش  رغم عملکرد رضایتنگرش نسبتاً مطلوب در دندانپزشکان بود. همچنین، علی

اكثر دندانپزشکان، سطح رفتارهایی مانند تدارک تجهیزات ضدعفونی و ماسک برای 

عفونی مستمر سطوح و تهویه منظم هوا مطلوب نبود. متغیرهای آگاهی،  بیماران، ضد

رد داری واریانس عملک سابقه شغلی نیز توانستند به طور معنی نگرش، ترس و

 پیشگیرانه را در دندانپزشکان تبیین كنند. 

علت ماهیت مقطعی تحلیلی مطالعه كنونی تنها روابط همبستگی بین ه ب

متغیرها قابل بررسی بود و برای بررسی روابط علت معلولی اجرای مطالعات طولی 

ها در فواصل زمانی مکرر ضروری است. ضمناً انتخاب نمونهگیری متغیرها با اندازه

های مالی و مشاركت دندانپزشکان از شهر تهران مانع تعمیم نتایج بود و با حمایت

ی ها را تقویت كرد. یکپذیری یافتهتوان قدرت تعمیماز مناطق مختلف كشور می

های پژوهش حاضر استفاده از پرسشنامه و روش خودگزارشی  دیگر از محدودیت

 ها بود كه تبعاً دارای تورش است. ضمناً با توجه به شرایط برای گردآوری داده

 و ترس از امکان انتقال بیماری به طور فیزیکی، طراحی  19-پاندمی كووید

وصیه ها تدهعنوان ابزاری مفید برای گردآوری سریع و ایمن داه پرسشنامه آنلاین ب

 .شودمی

 
 

 تقدیر و تشکر 
مایت به جهت حمعاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین از  بدینوسیله

 .گرددمی  تشکر تقدیر و ،مالی از تحقیق

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

23
.1

.3
52

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

14
00

.2
3.

1.
49

.8
 ]

 

                               4 / 7

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.23.1.352
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1400.23.1.49.8




352                                                                                                                                                                                 1044سال  /23شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران یدیز یمحمد یسیع ؛...19-دیكننده از كوو یریشگیپ یبا رفتارها یارتباط ترس، نگرش و آگاه

 

Relationship between Fear, Attitude and Knowledge, and COVID-19 

Preventive Behaviors in Dentists 

 
I. Mohammadi Zeidi (PhD)1, B. Mohammadi Zeidi (PhD)2, S. Mirzaie (MD)3 

 

 

1.Social Determinants of Health Research Center, Research Institute for Prevention of Non-Communicable Diseases, Qazvin 

University of Medical Sciences, Qazvin, I.R.Iran 

2.Department of Nursing and Midwifery, Faculty of Medicine, Tonekabon Branch, Azad University of Medical Sciences, Tonekabon, 

I.R.Iran 

3.Department of Community Oral Health, School of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, I.R.Iran 

 

J Babol Univ Med Sci; 23; 2021; PP: 352-358 

Received: Nov 16th 2020, Revised: Feb 15th 2021, Accepted: Mar 3rd 2021.  

ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Dentists are at risk for respiratory diseases such as COVID-19 due to the nature 

of their occupation, close contact with patients, and exposure to microdroplets. One of the most important psychological 

variables affecting the regular implementation of preventive health behaviors is fear. Therefore, the present study was 

conducted to determine the relationship between knowledge, fear and attitude, and COVID-19 preventive behaviors in 

dentists. 

METHODS: In this cross-sectional study, based on multi-stage sampling method, 190 dentists in Tehran were included 

in the study. Data were collected based on self-administered method using demographic questions: the 8-item Fear of 

COVID-19 Scale (range of 8 to 16), the 8-item Attitude Scale (range of 8 to 40), the 15-item Knowledge Scale (range of 

0 to 15), and the 12-item COVID-19 Preventive Performance Questionnaire (range of 12 to 60).  

FINDINGS: Only 24.74% of dentists received official training on COVID-19. The mean performance score of dentists 

towards COVID-19 prevention was 52.2±7.6 and was satisfactory. However, behaviors such as preparing disinfectants 

and masks for patients, regular air conditioning and disinfection of surfaces were observed in 38.95%, 17.37% and 

16.32% of dentists, respectively. Preventive performance was significantly correlated with fear (p<0.05, r=0.427), 

attitude (p<0.01, r=0.305), knowledge (p<0.01, r=0.276) and work experience (p<0.05, r=0.108). Moreover, these 

variables predicted 63% of the variance of preventive performance. 

CONCLUSION: Based on the results of this study, the overall performance of dentists in complying with COVID-19 

prevention protocols was satisfactory. Moreover, there was a significant relationship between knowledge, fear and 

attitude and preventive performance. 

KEY WORDS: COVID-19, Dentist, Fear, Knowledge, Health Behavior. 
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