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 خلاصه 

شكل گرفت و به سرعت در حال پخش در  2119در انتهای سال  COVID19بیماری  مقدمه:

ارائه شده در جلوگیری از گسترش بیماری های باشد. عمده برنامهسراسر کره زمین از جمله ایران مي

باشد. در این میان فتارهایي مانند فاصله گذاری اجتماعي ميبر اساس بهداشت فردی و رعایت ر

دهند هم به دلیل آگاهي دانشجویان علوم پزشكي در مورد بیماری و رفتاری که در برابر آن ارائه مي

باشد. در این مطالعه نیز به بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد الگو بودن این قشر برای مردم، مهم مي

 ي شهرستان جهرم در برابر این بیماری پرداخته شده است. دانشجویان علوم پزشك

نفر از دانشجویان  241در این مطالعه مقطعي توصیفي، آگاهي، نگرش و عملكرد  روش کار:

های ای متشكل از حیطهبا طراحي پرسشنامه 19نسبت به کوویددانشگاه علوم پزشكي شهرستان جهرم 

ها( در مورد ویروس افتي اطلاعات و میزان اعتماد )رسانهآگاهي، نگرش و عملكرد مردم و منبع دری

کرونا، سنجیده شد. پس از تایید روایي و پایایي پرسشنامه، پرسشنامه آنلاین توسط افراد تكمیل 

 گردید. 

میانگین نمره آگاهي، نگرش و عملكرد دانشجویان از ویروس کرونا بالاتر از حد متوسط و به  نتایج:

ها پایین تر از حد متوسط ( بوده است. میزان اعتماد به رسانه%111)از  %19/33، 32/39، 44/36ترتیب 

( بوده است. بین رشته تحصیلي، وضعیت تاهل، سال تحصیلي و تعداد اعضای 22/44%( )22/44)

 (.p< 15/1خانوار و عملكرد دانشجویان در مورد بیماری کرونا ارتباط معني دار وجود دارد )

، ارائه ابزاری 19توجه به اهمیت رفتار فردی جامعه در کنترل شیوع بیماری کوویدبا  نتیجه گیری:

تواند برای سنجش آگاهي، نگرش و عملكرد مردم جامعه، پرسشنامه طراحي شده در این مطالعه مي

رسد دانشجویان علوم پزشكي به عنوان افراد در تحقیقات آتي استفاده شود. همچنین به نظر مي

ر خط مقدم مبارزه با همه گیری کرونا، بینش و آگاهي قابل قبولي نسبت به بیماری شرکت کننده د

 دارند. 

 .19آگاهي، نگرش، عملكرد، کرونا ویروس، کووید  کلیدی:کلمات 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:

 

http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=201953&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF++%D8%B1%D8%AD%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=164969&_au=%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D8%AF%D8%B1%D9%88%D8%AF%DA%86%DB%8C
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=164969&_au=%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D8%AF%D8%B1%D9%88%D8%AF%DA%86%DB%8C
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=184658&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF++%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%B9+%D9%86%DA%98%D8%A7%D8%AF
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=184658&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF++%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%B9+%D9%86%DA%98%D8%A7%D8%AF
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=168510&_au=%D9%86%D8%A7%D8%B5%D8%B1++%D8%AD%D8%A7%D8%AA%D9%85%DB%8C
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=168510&_au=%D9%86%D8%A7%D8%B5%D8%B1++%D8%AD%D8%A7%D8%AA%D9%85%DB%8C
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=184656&_au=%D9%81%D8%B1%D8%B4%DB%8C%D8%AF++%D8%AC%D8%A7%D9%88%D8%AF%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=184656&_au=%D9%81%D8%B1%D8%B4%DB%8C%D8%AF++%D8%AC%D8%A7%D9%88%D8%AF%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=148377&_au=%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%AF++%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=148377&_au=%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%AF++%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%86%DB%8C


 
 و همكاران محمد رحمانیان                             (             91نسبت به کروناویروس جدید)کوید  آگاهی، نگرش و عملکرد دانشجویان علوم پزشکی جهرم -0632 

 

 مقدمه

، برای نخستین بار در شهر ووهان چین، 2119در دسامبر سال 

دیدی از کرونا ویروس با شیوع افرادی که بدون هیچ نوع ج

کنند، شناسایي دلیل ظاهری سندرم حاد تنفسي حاد را تجربه مي

(. علائم ویروس کرونا در ریه، 1ها مؤثر نبودند)شده و درمان

های معمول و نوعي سرماخوردگي معمولاً در سرماخوردگي

لاً در بیشتر افراد شود که معموترشح آور به نام پِنومونیا ظاهر مي

همراه است. در این دسته چهار با سرماخوردگي ملایمي

-HCoV-229E HCoVاست: کروناویروس کشف شده

OC43 HCoV-NL63 2114، کشف شده در سال 

HCoV-HKU1 در هنگ کنگ  2115، کشف شده در سال

این چهار نوع کروناویروس، به صورت مرتب در جمعیت انساني 

نند و باعث عفونت سیستم تنفسي در کودکان کایجاد بیماری مي

(. اما انواع دیگری از این ویروس هستند 2شوند)و بزرگسالان مي

شوند؛ مانند سارس، مرس و شدیدتر همراه ميکه با علائمي

، ویروس کرونا 2121فوریه  19(.از 6) COVID-19کووید

ز کشور ا 41نفر در  36662نفر را قرباني و بیش از  2319بیش از 

جمله تایلند، کره جنوبي، ژاپن، تایوان، استرالیا، سنگاپور، نپال، 

اندونزی، آلمان و روسیه، فرانسه، ایران و ایالات متحده را ویتنام،

(. انتقال ویروس از انسان به انسان در مطالعات 4آلود کرده است)

ویروس شناسي تأیید شده است. ویروس کرونا در درجه اول از 

یابد، به خصوص از طریق یک گسترش ميطریق تماس نزد

(. بسته به 5شود)متر پرتاب مي 6سرفه و قطرات تنفسي عطسه تا 

های انتقال آن متفاوت است. در برخي نوع کروناویروس، روش

های انتقال بیماری از انسان به انسان شبیه بیماری از موارد روش

احتمال (. با این حال 3آنفولانزا از طریق سرفه و عطسه است)

انتقال بیماری در فضای باز بسیار محدود بوده و موارد انتقال 

است که افراد به مدت انسان به انسان در مواردی رخ داده 

اند مانند افرادی که طولاني در فضای بسته در کنار فرد بیمار بوده

(. هنوز مشخص 3ها با بیماران در ارتباط هستند )در بیمارستان

ری نخستین بار از طریق جانوران به انسان نیست که این بیما

است یا از طریق سطوح آلوده به ویروس. اگرچه  منتقل شده

های بسیاری برای تولید واکسن این ویروس انجام تلاش

است، اما هنوز واکسن یا داروی مخصوصِ ضدِ ویروسي شده

کن کردن، درمان قطعي، جلوگیری یا مقابله با برای ریشه

طور عام وجود ندارد شي از کروناویروس بههای ناعفونت

RNA مدفوع از بیماران آلوده های ویروس همچنین در نمونه

رسد کروناویروس جدید نسبت (. به نظر مي4یافت شده است )

تا  15کمتر خطرناک است و در  SARSقبلي های به شیوع

(. ویروس کرونا 9موارد باعث ایجاد علائم شدید شده است)21%

یط اطراف وجود دارد و از طریق تماس با دستگیره درها، در مح

ها، رومیزی و سایر سطوح فلزی و پلاستیكي ها، دکمهتختخواب

تواند منتقل که در تماس مستقیم با یک فرد آلوده هستند مي

دهد که کرونا ویروس به طور (. مطالعات نشان مي11شود )

مختلف باقي  توانند روی سطوحچهار تا پنج روز ميمتوسط 

روز در دمای اتاق از  9توانند تا بمانند. برخي از آنها همچنین مي

(. به دلیل صدمات شدید ریوی در 11بدن انسان زنده بمانند)

عفونت کروناویروس، میزان مرگ و میر در بیماران آلوده و 

بیماراني که به تهویه مكانیكي نیاز دارند بسیار بالا بوده است 

عدم درمان استاندارد و واکسن مؤثر برای (. به دلیل 12)

کروناویروس جدید بهترین راه در شرایط فعلي جلوگیری از 

(. یكي از اقدامات 16عفونت و جلوگیری از شیوع آن است )

اصلي در این شرایط، اقدامات محافظتي و بهداشتي شخصي 

توسط کلیه اعضای جامعه است. در حالي که مردم برای دستیابي 

مطلوب شیوع، باید از این اقدامات آگاهي کافي داشته  به کنترل

باشند. بنابراین مطالعه حاضر با هدف ارزیابي دانش، نگرش و 

( در بین COVID-19) 2119عملكرد در مورد کروناویروس 

 دانشجویان دانشگاه علوم پزشكي شهر جهرم انجام شد.

 روش کار
مورد  مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفي مقطعي است. جامعه

مطالعه، دانشجویان دانشگاه علوم پزشكي شهرستان جهرم بود. 

کل  %6کیلومتر مربع حدود  6325شهرستان جهرم با مساحت 

مساحت استان فارس در جنوب ایران را به خود اختصاص داده 

 است. 



 

 33سال ، 3شماره ، 99شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1609

پس از تأیید طرح توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  

جهرم و دریافت کد 

(، حجم نمونه بر IR.JUMS.REC.1398.131اخلاق)

نفر برآورد گردید. روش نمونه  411اساس جدول مورگان 

گیری از نوع در دسترس و آسان بود. بدین صورت که با 

مجازی نسخه الكترونیک پرسشنامه مورد های استفاده از سامانه

مجازی مختلف های استفاده آماده شد و لینک آن برای گروه

ینان از درصد پاسخ دهي مناسب، و جبران ارسال شد. برای اطم

وقت صرف شده توسط پاسخ دهندگان، هدایایي )مانند کارت 

شارژ( نیز برای آنها در نظر گرفته شد. معیارهای ورود به مطالعه 

عبارتند از: دانشجو بودن در دانشگاه علوم پزشكي جهرم و معیار 

سوالات  %51خروج از مطالعه؛ نقص در تكمیل بیش از 

 رسشنامه بود.پ

ابزار مورد استفاده در این مطالعه پرسشنامه اطلاعات 

دموگرافیک و پرسشنامه سنجش آگاهي، نگرش و عملكرد در 

بود. پرسشنامه اطلاعات  19خصوص بیماری کووید 

دموگرافیک شامل: جنسیت، رشته تحصیلي، سال تحصیلي، 

وضعیت تأهل، محل سكونت، تعداد افرادخانوار و سابقه 

 فرت در یک ماه گذشته بود.مسا

پرسشنامه سنجش آگاهی، نگرش و عملکرد در 

 :91خصوص بیماری کووید 

سوال  5سوال بود که  24در این پرسشنامه متغیر آگاهي شامل 

کاملا مخالفم تا کاملا موافقم های آن در مقیاس لیكرت با گزینه

سه سوال نیز در مقیاس لیكرت  16نمره گذاری شد.  4تا  1که از 

و  1دانم بود که گزینه بلي نمره ای بلي،خیر ونميگزینه

 دانم صفر نمره گذاری شد.خیر ونميهای گزینه

ای بود که گزینه 4انتقال بیماری نیز یک سوال های راه

توانستند بیش از یک گزینه را انتخاب کنند. در پژوهشگران مي

سرفه و لمس انتقال مستقیم در هنگام های صورت انتخاب گزینه

سطوح آلوده به ویروس وتماس با افراد آلوده )دست دادن، 

روبوسي، بغل کردن( هر کدام یک امتیاز مثبت و در صورت 

انتخاب گزینه مصرف شیر و گوشت حیوانات آلوده یک امتیاز 

 منفي داده شد.

ای گزینه 5در معرض خطر یک سوال های برای انتخاب گروه

انستند بیش از یک گزینه را انتخاب توبود که پژوهشگران مي

افراد با سن بالا، زنان حامله و افراد های کنند. به هریک از گزینه

ای )ابتلا به دارای سیستم ایمني ضعیف، داشتن بیماری زمینه

سرطان، بیماری تنفسي مزمن، دیابت، بیماری نارسایي کلیه( هر 

م صفر تعلق دانکدام یک امتیاز مثبت داده شد. به گزینه نمي

 گرفت.

سوال در مقیاس لیكرت سه  4حیطه تشخیص و پیشگیری شامل 

و  1دانم بود که گزینه بلي نمره ای بلي، خیر و نميگزینه

 دانم صفر نمره گذاری شد.خیر و نميهای گزینه

ای سوال در مقیاس لیكرت سه گزینه 13حیطه نگرش شامل 

خیر های و گزینه 1نمره دانم بود که که گزینه بلي بلي،خیر ونمي

 دانم صفر نمره گذاری شد. و نمي

سوال آن در مقیاس  11سوال که  12حیطه عملكرد شامل 

دانم بود که که گزینه بلي ای بلي،خیر ونميلیكرت سه گزینه

دانم صفر نمره گذاری شد. در خیر ونميهای و گزینه 1نمره 

ک احتصاص حیطه عملكرد یک سوال نیز به استفاده از ماس

کنم، فقط در یافت. این سوال شامل چهار گزینه استفاده نمي

 1ها و همیشه بود که از شلوغ و اجتماعات، اکثر مكانهای مكان

 نمره گذاری شد. 6تا 

بررسي ریسک ابتلا به ویروس کرونا نیز شامل دو سوال در 

 1خیلي کم تا خیلي زیاد بود که از های مقیاس لیكرت با گزینه

 نمره گذاری شد. 5ا ت

ها( نیز شامل حیطه منبع دریافتي اطلاعات و میزان اعتماد )رسانه

خیلي کم تا خیلي زیاد های سوال در مقیاس لیكرت با گزینه 11

 نمره گذاری شد. 5تا  1بود که از 

نمره آگاهي، نگرش و عملكرد مردم و منبع دریافتي اطلاعات و 

د ویروس کرونا براساس مجموع ها( در مورمیزان اعتماد )رسانه

نمرات سوالات محاسبه و برای مقایسه بهتر نمرات خام به درصد 

 تبدیل شد. 

قرار  45نمره میزان آگاهي در محدوده نمره حداقل صفر تا 

(، و 14-1(، عملكرد)13-1داشت. محدوده متغیرهای نگرش)

 ( بود.25-5ها()منبع دریافتي اطلاعات و میزان اعتماد )رسانه
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روایي پرسشنامه با استفاده از نظرات پنج تن از اعضای هیئت 

دانشگاه علوم پزشكي جهرم تأیید شد. پایایي آن را با انجام علمي

نفری بررسي و ضریب الفای کرونباخ به  41یک مطالعه پایلوت 

(، 326/1ترتیب برای متغیرهای آگاهي)

(، و 354/1(، منبع اطلاعات)411/1(،عملكرد)321/1نگرش)

ورژن  SPSS( گزارش شد. نرم افزار 324/1ها )اعتماد به رسانه

برای تجزیه و تحلیل اطلاعات مورد استفاده قرار گرفت.  21

آمار توصیفي های تجزیه وتحلیل اطلاعات با استفاده از شاخص

های نظیر فراواني ودرصد و آمار استنباطي با استفاده از آزمون

 انجام شد. 15/1ری تي تست و آنوا در سطح معني دا

 نتایج

نفر آن را  411بعد از ارسال پرسشنامه الكترونیک به دانشجویان، 

نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشكي جهرم در  241مشاهده و 

بود. از  % 25/31نظرسنجي شرکت کردند. میزان پاسخ دهي 

زن و مابقي مرد  % 3/53دانشجویان شرکت کننده در مطالعه 

( بودند. رشته تحصیلي % 5/45یت دانشجویان مجرد )بودند. اکثر

های پرستاری و مابقي از رشته %4/13از آنها پزشكي و  % 6/63

ساکن خوابگاه و تعداد افراد خانوار در  % 1/31دیگر بودند. 

از  % 4/11نفر و بیشتر بوده است. تنها  4از دانشجویان  % 3/34

 (.1شتند )جدولها در یک ماه گذشته سابقه مسافرت داآن

 کننده در مطالعهتوصیف فراواني متغیرهای جمعیت شناختي دانشجویان شرکت -9جدول
 درصد تعداد متغیر درصد تعداد متغیر

 جنسیت
 5/45 213 مجرد تأهل وضعیت 4/64 46 مرد

 5/14 65 متأهل 3/35 154 زن

 رشته تحصیلي

 9/29 32 بومي محل سكونت 6/63 91 پزشكي

 1/31 139 خوابگاه 4/13 46 پرستاری

 تعداد افراد 9/12 61 بهداشت

 خانوار

 1/3 13 نفر دو

 6/14 44 نفر سه 9/14 63 علوم

 1/41 99 نفر چهار 5/3 14 اتاق عمل

 3/66 41 نفر 5 از بیش 5/9 26 هوشبری

 سال تحصیلي

 مسافرت سابقه 3/23 34 اول

 در یک ماه گذشته

 2/49 215 خیر

 4/11 23 بلي 4/13 46 دوم

  2/11 23 سوم

 4/13 46 چهارم

 1/22 56 پنجم

 5/2 3 ششم

 1/2 5 هفتم

 

معتقد  %95از دانشجویان نام این بیماری را شنیده بودند و  6/94%

از خانواده یا اقوام  %9/3بودند که ویروس کرونا مسری است. در 

ونا وجود داشت. ها سابقه ابتلا به بیماری کریا دوستان آن

از دانشجویان عامل انتقال  %4/96و  %3/99درستي به ترتیب به

 کرونا بین بیماری علائم بیماری کرونا را ویروس و ظاهر شدن

معتقد بودند  %64اند. بیان کرده مواجهه از پس روز 14 تا 6

از دانشجویان پرخطرترین  %9/92بیماری کرونا درماني ندارد و 

سال ذکر  51 ابتلا به ویروس کرونا را بالایگروه سني مستعد 

گیری درجه تب در اندازهکردند. اکثریت دانشجویان معتقد به

صورت مشاهده مورد مشكوک و در صورت مشاهده علائم 

و اجتناب از ارتباط با افراد  پزشک مشكوک مراجعه به

از دانشجویان از ماسک  %2/11مشكوک به بیماری بودند. 

های شلوغ و اجتماعات، و در مكان %5/43دند. کراستفاده نمي

 (.2کردند )جدول همیشه از ماسک استفاده مي %3/6تنها 
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 دانشجویان در مورد بیماری کرونامیزان اطلاعات عمومي -1جدول  

 درصد تعداد گویه درصد تعداد گویه

 بیماری شنیدن نام

 کرونا

 در تب سنجش درجه 3/1 4 خیر

 مورد مشاهده صورت

 وکمشك

 5/92 226 بلي

 1/3 13 خیر 6/94 263 بلي

 4/1 1 دانمنمي   

 اقوام یا ابتلا خانواده

 بیماری به دوستان یا

 کرونا

 9/3 19 بلي
 مشاهده صورت در

 مشكوک علائم

 4/34 149 بلي

 4/13 46 خیر 1/44 212 خیر

 3/6 9 دانمنمي 1/4 11 دانمنمي

 بودن بیماری مسری

 کرونا

 فعالیتهای از خودداری 1/95 229 بلي

در صورت  روزمره

 به مشكوک علائم

 کرونا

 6/33 144 بلي

 4/13 46 خیر 5/2 3 خیر

 4/5 14 دانمنمي 5/2 3 دانمنمي

 کرونا بیماری عامل
 با ارتباط از اجتناب 4/1 1 قارچ

 به مشكوک افراد

 بیماری

 9/93 263 بلي

 3/1 4 خیر 3/99 241 ویروس

 شدن علائم ظاهر

 پس کرونا بیماری

 مواجهه از

 4/1 1 دانمنمي 3/4 11 روز 5تا  2بین 

 4/96 225 روز 14تا  6بین 

 پرخطر سني گروه

 9/92 224 سال51 بالای

 3/1 4 سال 61 تا 15 بین 4/1 1 روز 2کمتر از 

 4/5 16 سال 51 تا 61 بین 3/1 4 نمیدانم

 بیماری درمان راه

 کرونا

 2/11 23 کنماستفاده نمي استفاده از ماسک 3/1 4 تیکبیو آنتي

 علایم اساس بر درمان

 بیماری

شلوغ و های فقط در مكان 1/2 5

 اجتماعات

112 5/43 

 3/64 96 هااکثر مكان 1/64 42 ندارد درماني

 3/6 9 همیشه 4/54 161 نمیدانم

 

تب  کننده در مطالعه معتقد بودند کهاکثریت مردم شرکت

( %1/46( و بدن درد )%91/36(، گلودرد )6/94(، سرفه )9/93%)

اسهال و  %2/51( از علائم بیماری کرونا بودند. %2/32و سردرد )

 (.1اند )نمودار یبوست را از علائم این بیماری دانسته

 فراواني آگاهي دانشجویان از علائم بیماری کرونا  -9نمودار 
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 سرفه و لمس هنگام در مستقیم اکثریت دانشجویان، انتقال 

 دادن، )دست آلوده افراد با و تماس ویروس به آلوده سطوح

های انتقال بیماری کرونا ذکر کردن( را از راه بغل روبوسي،

 (، افراد%95بالا ) با سن ها افراداند. همچنین اکثریت آنکرده

 ایزمینه بیماری ( و داشتن%4/95ضعیف ) ایمني سیستم دارای

 نارسایي بیماری دیابت، مزمن، تنفسي بیماری سرطان، به )ابتلا

های پرخطر مستعد ابتلا به بیماری ( را از گروه%6/93کلیه()

اند. میانگین نمره آگاهي، نگرش و عملكرد کرونا دانسته

دانشجویان از ویروس کرونا بالاتر از حد متوسط و به ترتیب 

میزان اعتماد به  ( بوده است.%111)از  19/33%، 32/39، 44/36

های مجازی، مجلات و نشریات( ها )صداوسیما و رسانهرسانه

 ( بوده است.%22/44پایین تر از حد متوسط )

از دانشجویان، ریسک ابتلا به بیماری کرونا را در خود،  6/14%

از  %51اند. تقریبا در حد کم دانسته %2/46در حد زیاد و 

بیماری کرونا را در هم سن (، ریسک ابتلا به %3/51دانشجویان )

 (.2اند )نمودار و سالان، در حد متوسط دانسته

 

 
 ریسک ابتلا به بیماری کرونا از دیدگاه دانشجویان -1نمودار 

ای از اطلاعات خود را از از دانشجویان بخش عمده 2/33%

ها اطلاعات خود را از مجلات از آن  %31پزشكان وپرستاران و 

(. همچنین میزان 5کردند )نمودار یافت ميدرومقالات علمي

اعتماد در سطح بالا به اطلاعات دریافتي از پزشكان و پرستاران 

( بالاتر از سایر منابع %31)( و مجلات و مقالات علمي22/33%)

 (.4و  6گزارش شد )نمودار 

 
 منبع دریافتي اطلاعات بیماری کرونا از دیدگاه دانشجویان -6نمودار 
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 ها در مورد بیماری کرونا از دیدگاه دانشجویانمیزان اعتماد به اطلاعات دریافتي از رسانه -4دار نمو

نشان داد که بین میزان  6و تحلیل آماری در جدول نتایج تجزیه

آگاهي دانشجویان در مورد بیماری کرونا با سال تحصیلي 

هي، (. بالاترین میزان آگا>15/1pارتباط معني دار وجود دارد )

 (.=123/1pدر دانشجویان سال هفتم مشاهده شد )

نتایج نشان داد که بین رشته تحصیلي، وضعیت تاهل، سال 

تحصیلي و تعداد اعضای خانوار با عملكرد دانشجویان در مورد 

(. بالاترین >15/1pبیماری کرونا ارتباط معني دار وجود دارد )

بری و عملكرد در مورد بیماری کرونا در دانشجویان هوش

دانشجویان مجرد و و سال سوم و دانشجویان با تعداد اعضای 

 نفره مشاهده شد. 4خانوار 

 بررسي میزان آگاهي، نگرش و عملكرد دانشجویان در مورد بیماری کرونا برحسب متغیرهای جمعیت شناختي -6جدول 
 نمره آگاهي 

p
-v

al
u

e
 

 نمره نگرش

p
-v

al
u

e
 

 نمره عملكرد

p
-v

al
u

e
   

انحراف  میانگین نحراف معیارا میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 جنسیت
 43/1 13/12 12/33 13/1 92/9 31/34 151/1 91/9 64/32 مرد

 51/11 12/33 32/4 13/41 11/11 36/34 زن

 رشته تحصیلي

 116/1 44/11 92/34 25/1 61/9 24/39 14/1 66/4 15/33 پزشكي

 93/14 34/33 34/3 69/34 49/11 54/31 پرستاری

 15/16 12/35 51/3 21/41 42/12 91/31 بهداشت

 31/3 93/39 23/11 34/33 23/9 59/32 علوم

 35/3 53/34 53/4 69/41 93/3 96/35 اتاق عمل

 34/4 26/46 66/9 64/46 99/11 63/32 هوشبری

 تاهل
 119/1 61/11 12/34 136/1 43/9 16/39 96/1 25/9 14/34 مجرد

 96/13 36/31 43/3 52/42 13/14 44/32 متاهل

 سال تحصیلي

 

 123/1 14/11 34/35 45/1 61/9 14/39 123/1 52/9 31/31 اول

 93/16 54/35 51/4 52/34 93/9 49/31 دوم

 53/3 66/46 39/4 69/41 31/9 99/36 سوم

 45/4 13/39 33/9 44/41 36/9 41/35 چهارم

 14/14 43/35 93/9 41/39 45/11 13/33 پنجم

 49/3 11/35 11/4 41/39 44/11 59/32 ششم
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 46/11 31/35 13/4 65/42 13/4 34/41 هفتم 

 محل سكونت
 63/1 46/11 39/33 95/1 32/9 25/39 64/1 13/11 41/34 بومي

 21/12 22/33 94/4 34/39 14/11 46/36 خوابگاه

تعداد اعضای 

 خانوار

 111/1 31/13 69/33 63/1 41/3 54/39 59/1 13/11 43/31 دو نفر

 13/11 11/33 21/9 31/41 16/11 45/34 سه نفر

 44/11 15/39 34/4 36/34 24/11 41/36 چهار نفر

 36/11 41/33 14/11 13/41 19/9 15/34 نفر 5بیش از 

 

 بحث

نگرش و عملكرد دانشجویان دانشگاه در مطالعه حاضر، آگاهي، 

مورد بررسي قرار  COVID-19علوم پزشكي جهرم نسبت به 

به یكي از مهمترین  COVID-19گرفت. جلوگیری از شیوع 

اهداف سیستم سلامت در جهان تبدیل شده است. متأسفانه در 

بیشتر کشورهای در حال توسعه، به دلیل عدم وجود اطلاعات 

رس، در مورد دلایل اساسي بیماری همه قابل اعتماد و در دست

گیر و نحوه تغییر آن با گذشت زمان یا در بین جوامع مختلف در 

معرض بیشترین اختلاف نظر وجود دارد. . با این حال، این 

استراتژیک در مورد پیشگیری های اطلاعات برای تصمیم گیری

بسیار مهم است. اما نكته مهم این است که  COVID-19از 

فانه شیوع این بیماری از طریق تماس با حاملان بدون متأس

یابد. بنابراین تعریف رویكردهای جامع و علامت گسترش مي

هدفمند برای پیشگیری از این بیماری برای جامعه ضروری است. 

های براساس نتایج این مطالعه، اکثر پاسخ دهندگان شبكه

ورد اجتماعي اینترنت را منبع اصلي اطلاعات خود در م

COVID-19 های رسد شبكهعنوان کردند. به نظر مي

آموزش پیشگیری از بیماری های اجتماعي در اجرای برنامه

COVID-19 جمعي، از جمله تلویزیون های بهتر از رسانه

اجتماعي های به اخبار در رسانههستند. با این حال، اعتماد عمومي

از پاسخ   %42/15ها و تلویزیون کاهش یافته است. در مقابل، تن

اطلاعاتي در مورد اند که از مقالات علميدهندگان گزارش داده

COVID-19 دهد که اند، که نشان ميدریافت کرده

کنند و بیشتر را به خوبي پیگیری نميدانشجویان مقالات علمي

کنند. باید کلیه افراد مجازی را دنبال ميهای تحت تاثیر رسانه

-COVIDپیشگیری از بیماری های برنامهجامعه برای اجرای 

در محدود کردن تواند نقش مهميتشویق شوند و این مي 19

در ایران داشته باشد. همه  COVID-19وضعیت اضطراری 

، تمام دنیا را در COVID-19منتشر شده توسط های گیری

شرایط اضطراری قرار داده است زیرا هزاران نفر هر روز به دلیل 

تهدید کننده زندگي جان خود را از دست  این بیماری

(. تعداد مرگ و میرهای ناشي از این ویروس تقریباً 16دهند)مي

شناسي نفر بود، ویروس 423، 2121فوریه  4در استان هوبي از 

است. عفونت انتقال ویروس از انسان به انسان تأیید شده

ژه های کرونا در درجه اول از طریق تماس نزدیک، به ویویروس

متر  2از طریق قطرات تنفسي ناشي از سرفه و عطسه تا حدود 

ویروس همچنین در  RNA( 4/1فوت ) 3شوند.پخش مي

است. ویروس های مدفوع از بیماران آلوده یافت شدهنمونه

 15خطرتر از سارس باشد و در رسد کمکرونای جدید به نظر مي

 است.موارد به صورت شدید بروز یافته %21تا 

اند که بیماران بدون علامت و بیماران قات اخیر نشان دادهتحقی

در دوره کمون خود نیز حامل این ویروس خاص هستند که 

(. در مطالعه حاضر بیش 14توانند منجر به انتقال بیماری شوند)مي

برخي از های افراد از این واقعیت آگاه بودند که با یافته %41از 

(. کروناویروس سارس 15-19مطالعات دیگر همخواني دارد)

شود از خفاش در چین ناشي شده باشد در سال که تصور مي

نفر را  411جهاني سارس را موجب شد که حدود اپیدمي 2112

موجب  SARS-CoVبه کام مرگ کشاند. سارس با نام علمي

سندرم حاد و شدید تنفسي در میان مبتلایان شد. مرس سندروم 

ای جدیدتر از این وس مرس گونهتنفسي خاورمیانه و کروناویر

ساله در عربستان سعودی  31در مردی  2112ویروس در سپتامبر 

کشف شد که به مرگ بیمار انجامید. این مرد چند روز قبل از 

ساله در  49آن به دبي سفر کرده بود و دومین مورد در مردی 

قطر که او نیز در گذشت. کشف بیماری اولین بار در آزمایشگاه 
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Health protection agency's  درColindale  لندن به

 تأیید رسید.

دانشجویان به دلیل دسترسي گسترده به منابع مختلف خبری و 

از اطلاعات را دریافت اجتماعي، حجم عظیميهای رسانه

توجه مردم به اطلاعات  Coronavirusکنند و در شیوع مي

رست از منابع شود. اطلاعات نادنادرست و بعضاً اشتباه جلب مي

تواند عواقب جدی برای جامعه داشته باشد. در مختلف مي

مطالعه حاضر، آگاهي، نگرش و عملكرد دانشجویان دانشگاه 

مورد بررسي قرار  COVID-19علوم پزشكي جهرم نسبت به 

-COVIDگرفت. ما دریافتیم که، در طول بیماری همه گیر 

ای از ده، درصد بالایي از شرکت کنندگان دانش گستر19

COVID-19  داشتند. نتایج ما با نتایج مطالعات انجام شده بین

دانشجویان دانشگاه کره جنوبي، انگلیس و هنگ کنگ 

(. این تحقیقات همچنین نشان داد که 21-26همخواني دارد)

که  "COVID-19تظاهرات بالیني "آگاهي زنان در مورد 

 MERSنتیجه آن از تحقیقات عربستان سعودی در مورد 

 (.24برگرفته شده است، به طور قابل توجهي بالاتر بود)

نتایج مطالعه ما نشان داد که بین رشته تحصیلي، وضعیت تأهل، 

سال تحصیلي و تعداد اعضای خانوار و عملكرد دانشجویان در 

مورد بیماری کرونا ارتباط معني دار وجود دارد. بالاترین 

یان هوشبری و عملكرد در مورد بیماری کرونا در دانشجو

دانشجویان مجرد و و سال سوم و دانشجویان با تعداد اعضای 

نفره مشاهده شد. این در حالي است که میان جنسیت  4خانوار 

دانشجویان و عملكرد آنها در مورد ویروس کرونا ارتباط معني 

داری پیدا نشد و این نتیجه در جهت مخالف مطالعات انجام شده 

رند نمرات عملكردی تحت تأثیر در چین است که بیان دا

تواند در محیط (. محیط ویروس کرونا مي25-23جنسیت است)

ها از طریق تماس با دستگیره در، تخت، اطراف و حتي بیمارستان

ها، میزها، لبه تخت و دست زدن به سطوح پلاستیكي و دکمه

فلزی دیگری که در تماس مستقیم با فرد بیمار هستند با توجه به 

اغلب از جنس فلز و پلاستیک هستند، منتقل شودو اینكه 

دهد رطوبت بالای هوا طول عمر ها نشان ميهمچنین یافته

کنند که دهد. این مطالعات بیان ميویروس کرونا را افزایش مي

طور میانگین بین توانند روی سطح مختلف بهها ميکروناویروس

 9توانند تا ز ميها نیچهار تا پنج روز باقي بمانند. برخي از آن

روز خارج از بدن و در دمای اتاق دوام بیاورند. عوامل جمعیت 

شناختي، به ویژه ارتباط بین جنسیت و سطح عملكرد در مقابل 

COVID-19  به طور کلي با مطالعات قبلي در مورد

COVID-19  وSARS  23-24سازگار است) 2116در سال ،

و عملكرد زنان نسبت ( با توجه به سطح بالای آگاهي، نگرش 25

به مردان، ممكن است این امر به علاقه بیشتر آنها به زندگي و 

انگیزه بیشتر آنها برای یادگیری در مورد آن مرتبط باشد. شاید 

و کنجكاوی آنها نقش داشته باشد. علاقه زنان به روابط عمومي

جمعي یكي از منابع اطلاعاتي در های همچنین پخش و رسانه

موضوع است و زنان وقت بیشتری را در خانه از مردان مورد این 

گذرانند و زمان بیشتری برای دریافت اطلاعات از آنها دارند، مي

آگاهي آنها از مردان بیشتر است. چند مطالعه دیگر همچنین 

گزارش داد که زنان از نظر دانش و عمل )بهداشت دست، 

مردان برتری  عفوني ازهای پوشیدن ماسک( در رابطه با بیماری

 (. 29-61دارند )

 نتیجه گیری

های حاصل از این مطالعه، اطلاعات مهم و ضروری را یافته

درباره میزان آگاهي، نگرش، باورهای دانشجویان علوم پزشكي 

جهرم که به عنوان افراد درگیر در خط مقدم مبارزه با کرونا 

شي آنها های آموزبودند، ارائه داد. نتایج این مطالعه نیازمندی

فراهم نمود. جمعیت مورد مطالعه دارای میزان آگاهي متوسط تا 

-COVIDهای مثبت در مورد بیماری حدی مطلوب و نگرش

باشند. در عین حال، هنوز از یک سو جامعه مورد مطالعه مي 19

باشد و از سوی دیگر از وجود از آگاهي کافي برخوردار نمي

برد، رنج مي COVID-19تصورهای نادرست درباره بیماری 

 های آموزش سلامتي با هدف پوششلذا نیازمند اجرای برنامه

دانشجویان علوم پزشكي که از اقشار مهم و تأثیر گذار در برابر 

 باشد. همه گیر هستند، ميهای بیماری

توان به نوآوری این مطالعه و عدم از نقاط قوت این مطالعه مي

ست. از نقاط ضعف آن نیز تكراری بودن آن درکشور ایران دان
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شود توان به کم بودن جامعه آماری اشاره کرد لذا پیشنهاد ميمي 

 مطالعات آتي با حجم نمونه بالاتری صورت پذیرد. 

 تقدیر و تشکر 

این مقاله حاصل از طرح تحقیقاتي مصوب دانشگاه علوم 

 IR.JUMS.REC.1398.131پزشكي جهرم با کد اخلاق

ه تحقیقات بالیني بیمارستان پیمانیه بابت باشد. از واحد توسعمي

همكاری در اجرای این طرح و انجام آنالیز آماری تقدیر و 

 شود. تشكر مي

  نقش نویسندگان:
همه نویسندگان در فرایند نگارش اولیه مقاله، بازنگری آن، ارائه 

ها ها، تحلیل و تفسیر دادهایده و طرح اولیه، جمع آوری داده

مه با تأیید نهایي مقاله حاضر، مسئولیت دقت و سهیم بودند و ه

 .پذیرندصحت مطالب مندرج در آن را مي

کنند که هیچ گونه تضاد نویسندگان تصریح مي تضاد منافع:

 .منافعي در مطالعه حاضر وجود ندارد
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 Abstract 

Introduction: COVID19 was developed in late 2019 and is rapidly 

spreading across the globe, including Iran. The main programs offered are to 

prevent the spread of the disease based on personal hygiene and to observe 

behaviors such as social distance. Meanwhile, the knowledge of medical 

students about the disease and the behavior they offer against it is also 

important for people because of this pattern. In this study, the awareness, 

attitude and performance of medical students in Jahrom city against this 

disease have been studied. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, awareness, attitude and 

performance of 241 students of Jahrom University of Medical Sciences in 

relation to COVID 19 by designing a questionnaire consisting of areas of 

awareness, attitude and performance of people and the source of information 

and confidence (media) was measured for coronavirus. After confirming the 

validity and reliability of the questionnaire, the online questionnaire was 

completed by individuals 

Results: The mean score of students' awareness, attitude and performance of 

Corona virus was above average and was 73.84, 79.62 and 77.97% (out of 

100%), respectively. The results showed that there was a significant 

relationship between field of study, marital status, academic year and the 

number of family members and students' performance in coronary heart 

disease (p-value <0.05). 

Conclusion: Given the importance of individual behavior in controlling the 

prevalence of COVID-19 disease, providing a tool for measuring the 

awareness, attitude and performance of people in the community, the 

questionnaire designed in this study can be used in future research. Also, 

medical students seem to have an acceptable insight into the disease as 

individuals who are at the forefront of the fight against coronavirus. 

Key words: Awareness, Attitude, Performance, Coronavirus, COVID 19 
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