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 نامه برداری از پایان حق مالكیت مادی و معنوی و مجوز بهره

 

های تحصیلی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مبین بخشی  نامهنظر به اینکه چاپ و انتشار پایان 
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 باشد. ها و یا هر نوشته علمی منوط به ذکر منبر می ه نامه در مقال استفاده از پایان

 

 محسن عباسی کنگوری 

 ۱400رداد م

  



 چكیده 

رعایت   در گرورسد کنترل این بیماری  در حال گسترش بوده و به نظر می  ۱۹-کووید:  زمینه و هدف

تمام گروه بهداشتی توسو  پاندمی کوویدنکات  مدارس متعاقب  تعطیلی  با  است.  ، ۱۹-های مردم 

اند. هد  از این مطالعه ترین منبر آموزش خود محروم شدهمدارس از اصلی  آموزاندانشبسیاری از  

 ر است.در سطح کشو  ۱۹- مدارس ایران در مورد کووید  آموزاندانشبررسی آگاهی، نگرش و عملکرد  

از تاریخ  ۱۹-گیری کوویدهمبستگی در روزهای ابتدایی همه- این مطالعه توصیفی:  هاروش مواد و  

 نامهپرسشها از طری   شمسی در ایران انجام گردید. داده  ۱۳۹۹ماه سال  پنجم تا پانزدهم فروردین

مدارس در سراسر کشور سلامت قرار   آموزاندانشهای مجازی در اختیار  که در شبکه  خوداظهاری

 وری شد. آگرفت، جمر

وتحلیل آماری قرار گرفت. میانگین در این مطالعه مورد تجزیه  آموزاندانشنفر از    ۷04پاسخ    :هاافتهی

 ۹0نمره بوده است. بیش از    ۳0( از مجموع  4.۶)  ۲۱.۵  آموزاندانش)انحرا  معیار( نمره آگاهی  

از شرکت به سؤالات در مورد علت کوویددرصد  این مطالعه  انتقال آن و ۱۹- کنندگان در  نحوه   ،

گذاری باور داشتند که مردم باید فاصله  آموزاندانشدرستی پاسخ دادند. بیشتر  ترین علائم آن بهاصلی

اید خودشان را در صورت بروز علائم بیماری قرنطینه کنند، مردم اجتماعی را رعایت کنند، همه ب

رفت از  میانگین باید  شوند.  قرنطینه  نیاز  در صورت  باید  شهرها  و  بپرهیزند  غیروروری  وآمدهای 

عملکرد   نمره  معیار(  مجموعاً  ۲.۵)  ۲0.۲  آموزاندانش)انحرا   از  بیشتر    ۲4(  است.  بوده  نمره 

ها گفتند که هنگام خروج از خانه از ماسك استفاده آن  ٪۸0ه بودند و به مسافرت نرفت  آموزاندانش

 کنند.می

ها عموماً مثبت بود نسبتاً کافی بود، نگرش آن  ۱۹-در مورد کووید   آموزاندانشآگاهی    :گیرینتیجه

ها برای اصلا  باورهای وجود، همچنان نیاز به ارتقای آگاهی آنبخش بود. بااینو عملکردشان روایت

گذاری اجتماعی مواف  بودند و به امنیت های فاصلهبا اجرای سیاست  آموزاندانشغلو وجود دارد.  

 دادند.ان اهمیت میخودشان و دیگر
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اتیکل  

 مقدمه  .1.1

جدید   کرونای  ویروس  از  ناشی  آن    SARS-CoV-2بیماری  به  می  COVID-19که  شود  گفته 

های سلامت سراسر دنیا، ناپذیر بر نظامترین چالش پیش روی بشر است که ومن اعمال بار تحملتازه

میلیون نفر شده است. سازمان جهانی   4میلیون نفر را مبتلا کرده، منجر به مرگ بیش از    ۱۹0حدود  

به   COVID-19اشت ومن اعلام وور اوطراری،  این بیماری را یك پاندمی اعلام کرده است.  بهد

های آلوده با سطو  مخاطی ازجمله فرد و تماس دستعمده از طری  قطرات تنفسی، تماس فردبه  طور

چشم و  بینی  میدهان،  منتقل  دیگر  فرد  به  فردی  از  میها  نظر  به  پاندمی گردد.  با  مبارزه  رسد، 

COVID-19  شده توسو عموم مردم باشد. شروع انجام این رعایت اقدامات بهداشتی توصیه  در گرو

ها از این اقدامات، نگرش اقدامات و ادامه آن توسو مردم تا حد زیادی در ارتباط با سطح آگاهی آن

در ها و درنهایت ووعیت عملکرد صحیح و پایداری مردم  های سنی مختلف جامعه به انجام آنگروه

این مطالعه باهد  این مطالعه باهد  بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد   ؛ لذا عمل به این اقدامات است

گیری در دسترس و با روش نمونه  ۱۳۹۹در سال    COVID-19مدارس ایران نسبت به    آموزاندانش

 های کشور انجام خواهد شد. صورت مجازی در تمامی استانبه  نامهپرسشاز طری  انتشار  

 بیان مسئله   .1.2

شود، برای گفته می COVID-19 آن  به   که SARS-CoV-2 بیماری ناشی از کرونا ویروس جدید

دسامبر    بارنیاول ماه  این    ۲0۱۹در  شد.  داده  تشخی   چین  ووهان  شهر  سرعت به  بیماریدر 

با درگیری سایر کشورها ازجمله   که  [۱]  گیری در کشور چین گردید یافته و منجر به ایجاد همهگسترش

 ۱۱العاده جهانی و در تاریخ  ووعیت فوق  ۲0۲0ام ژانویه    ۳0ایران، سازمان جهانی بهداشت در تاریخ  
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اتیکل  

میلیون نفر در جهان، با تأیید قطعی   ۱۹۰. تاکنون حدود  [۲]  پاندمی بیماری را اعلام کرد  ۲0۲0مارس  

میلیون نفر به دلیل این بیماری   ۴اند که از این میان بیش از  آزمایشگاهی به این بیماری مبتلا شده

میزان مرگفوت کرده ازاند.  بیماری  این  مورد  در  تا   ۲.۲  ومیر  در چین  ایتالیا   ۷.۲  درصد  در  درصد 

 .[۳]  شده استگزارش

های های عفونی مسری است که علائم آن عمدتاً شبیه به سایر بیماریبیماری مورداشاره، یکی از بیماری

 ۵۹درصد موارد، سرفه خشك در    ۷0درصد موارد، خستگی در    ۹۹تب در  تنفسی فوقانی بوده و با  

ندرت با درد عضلانی، کاهش احساس بویایی و چشایی همراه  درصد موارد و به  40اشتهایی در  درصد، بی

ها، خلو دار شدن آن، تنگی نفس و کاهش سطح بدتر شدن سرفه   است. تشدید بیماری عمدتاً با علائم

فرد و تماس دهد. این بیماری بیشتر از طری  قطرات تنفسی، تماس فردبهشان میهوشیاری خود را ن

. همچنین در حال حاور [ 4]  است    هاهای آلوده با سطو  مخاطی ازجمله دهان، بینی و چشمدست

رعایت اقدامات پیشگیرانه جهت جلوگیری از انتقال بیماری از طری  هوا در شرایو خاا بیمارستانی 

های خون، ادرار تواند در نمونهشده است، ویروس می. همچنین نشان داده[۵]   نیز مطر  گردیده است

 .[4]  و مدفوع بیماران نیز یافت شود

، اقدامات بهداشتی جهت کنترل این بیماری در جهان و ازجمله COVID-19به دنبال وقوع جهانگیری  

دانشگاه مدارس،  عمومی  تعطیلی  گردید.  آغاز  سطح ایران  در  تردد  محدودیت  دولتی،  ادارات  و  ها 

مکان   شهرها، تعطیلی  بهداشت و  از طرفی، رعایت  است.  اقدامات  این  ازجمله  های تجمعات عمومی 

ها، رعایت فاصله اجتماعی و خود قرنطینگی در منازل و خودداری از ارتباط با سایر افراد از اقداماتی دست

-COVIDگیری  رسد، مبارزه با جهان. به نظر می[۶]   بایست صورت بگیرداست که توسو شهروندان می
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اتیکل  

شروع انجام این   شده توسو تمام گروه های سنی مردم است.درگرو رعایت اقدامات بهداشتی توصیه 19

ها از این اقدامات، نگرش اقدامات و ادامه آن توسو توده مردم تا حد زیادی در ارتباط با سطح آگاهی آن

؛ بنابراین،   [۷]  ها و درنهایت میزان پایداری مردم در عمل به این اقدامات استعمومی جامعه به انجام آن

ها و نیز نحوه عملکرد های سنی مختلف مردم از ووعیت فعلی، نگرش آنسنجش درک عمومی گروه

اولویتگیری کمك میمهآنان در زمان ه و  هر گروه سنی  آموزشی  نیازهای  تعیین  با  آن، کند.  های 

ارتقا عملکرد آنهای مطلوب آموزشروش به  تا منجر  ها و درنهایت پیشگیری و ها مشخ  گردیده 

مدارس   آموزاندانشگیری شود. هد  از این مطالعه بررسی سطح آگاهی، نگرش و عملکرد  کنترل همه

 است.  COVID-19 ایران نسبت به

 انجام مطالعه  اهمیت و ضرورت .1.3

گذاران نظام مدارس، با سیاست  آموزاندانشورورت همراهی همه گروهای سنی، ازجمله  با توجه به

با کمترین هزینه، در   COVID-19گیری  های بهداشتی برای کنترل همهسلامت در اجرای توصیه

فعلی باید ووعیت  قدم  و عملکرد    اولین  نگرش  اولویت   آموزاندانشآگاهی،  تا  گردد  تعیین  مدارس 

 . به کار گرفته شودهای مطلوب آموزش  ها تعیین و در قدم بعدی روشنیازهای آموزشی موردنیاز آن

 پژوهش سؤالات  .1.4

شامل سن، جنس، استان محل سکونت، شهر محل سکونت، روستای   یشناخت تی جمعمشخصات   .1

 محل سکونت، قومیت، مقطر تحصیلی چگونه است؟ 

 آشنایی قبلی با یك فرد خویشاوند یا غریبه مبتلا به بیماری چگونه است؟  .2
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 قعی )نادرست و خرافی( چگونه است؟ مدارس در مورد علل غیروا  آموزاندانشآگاهی   .4

 مدارس در مورد علائم چگونه است؟  آموزاندانشآگاهی   .5

 مدارس در مورد درمان چگونه است؟   آموزاندانشآگاهی   .6
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 مدارس در مورد بیماری چگونه است؟  آموزاندانشنگرش   .8
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یافته در زمان ابتلا به بیماری چگونه مدارس در مورد اقدامات انجام  آموزاندانشعملکرد   .10

 است؟

رد مبتلا به بیماری چگونه مدارس در مورد پیشنهادهای درمانی به ف  آموزاندانشعملکرد   .11

 است؟

 مدارس در مورد بیماری ازنظر خودشان چگونه است؟   آموزاندانشکفایت   .12

 مدارس در مورد بیماری چگونه است؟   آموزاندانشمنابر آگاهی فعلی   .13
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 اهداف .1.5

 هدف کلی .1.5.1

  ۱۳۹۹در سال   COVID-19مدارس ایران نسبت به    آموزاندانشملکرد  تعیین آگاهی، نگرش و ع 
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COVID-19 

ها از دسته کرونا ویروس  که  است  ۲0۱۹یا کرونا ویروس    SARS-CoV-2مخفف بیماری ناشی از  

. کندبوده و مشابه آنفلوانزا دستگاه تنفسی فوقانی و تحتانی را درگیر می



 

 

 

 فصل دوم 

 انجام شدهمروری بر مطالعات 

  



 مروری برمطالعات انجام شده           1399در سال  COVID-19نسبت به  رانینگرش و عملکرد دانش آموزان مدارس ا ،یآگاه یبررس

10 

 

 مطالعه  موضوعسابقه  .2.1

 مقدمه  .2.1.1

، یك کرونا ویروس ۲0۱۹در اواخر سال    .های مهم در انسان و حیوان هستندها از پاتوژنکرونا ویروس

عنوان عامل ایجاد گروهی از موارد پنومونی در شهر ووهان در استان هوبلی چین شناسایی جدید به

گیر شدن در چین و گزارش موارد پراکنده  سرعت گسترش یافت که نتیجه آن همهاین بیماری به .شد

را مشخ  کرد که  COVID-19 اشت جهانی، سازمان بهد۲0۲0در فوریه سال  .در سطح جهان بود

شود تحت عنوان کرونا می COVID-19 ویروسی که باعث   . است  ۲0۱۹مخفف بیماری کرونا ویروس  

 nCoV-۲0۱۹شده است که قبلاً به آن مشخ   (SARS-CoV-2) ۲ویروس سندرم تنفسی حاد 

های موقت توسو سازمان راهنمایی  .در حال پیشرفت است COVID-19 درک و فهم از  . شدگفته می

 .[۹,  ۸]  شده استارائه  متحده  الات یاهای  بهداشت جهانی و مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری

 پیدمیولوژی ا .2.1.2

 اپیدمیولوژی بیماری در ایران .2.1.2.1

  .سپس در همه کشور گسترش پیدا نمود   .گزارش شد  ۱۳۹۸بهمن    ۳0اولین مورد بیماری در تاریخ  

دهد که تا کنون حدود سه میلیون پانصد هزار نفر نشان می  ۱400تیر    ۲4آخرین گزارش در تاریخ  

 .اندها درگیر شدههمه استان  .[۱0]داده است  مبتلا و پیش از هشتاد و شش هزار مورد مرگ رخ
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 پراکندگی جغرافیایی .2.1.2.2

از شهر ووهان واقر در استان هوبی چین گزارش شد؛   ۲0۱۹از زمانی که اولین موارد ابتلا در اواخر سال  

این موارد شامل   .شده استدر چین گزارش (COVID-19) ۱۹ید  هزار مورد ابتلا به کوو  ۸0بیش از  

از استان اکثر گزارش  .های قطعی آزمایشگاهی و بالینی در استان هوبی چین استهمه تشخی   ها 

های سراسر چین نیز به ثبت ها و شهرستانهای مجاور بودند اما موارد متعددی از استانهوبی و استان

 .رسیده است

  های جهانهمچنین تعداد رو به افزایشی از ابتلا به این ویروس در کشورهای دیگری در سراسر قاره

این موارد  .خارج از چین از خود چین پیشی گرفته است شده است و نیز میزان موارد جدید درگزارش

 .داده استاند رخعمده در بین مسافران چینی و افرادی که با مسافران در تماس بوده  به طور در ابتدا  

ابتلا به این ویروس را در برخی مناط  خارج از چین شامل کره   حال انتقال محلی مداوم؛ شیوع بااین 

همچنین آلودگی در مناط  دیگری که مسافران    .ن و ژاپن را به دنبال داشته استجنوبی؛ ایتالیا؛ ایرا

 .شده استنیز دیده  اندحضور داشتهاین کشورها 

 .شده استبا انتقال محلی در سراسر کشور شناسایی  ۱۹، چندین گروه از کووید متحده  الاتیادر  

است که اخیراً    شدهداده  یتشخای گوناگون  ه در بیماران متعددی از ایالت  ۱۹، کووید  متحده  الاتیادر  

این موووع احتمال   .اندمسافرت نداشته و نیز با افرادی که مبتلا به این ویروس بودند؛ ارتباط نداشته

  .[۱۲, ۱۱]  کندانتقال محلی در آن مناط  را مطر  می
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 انتقال   .2.1.3

تحقیقات اپیدمیولوژیك در ووهان در ابتدای   .هنوز مستندات در خصوا درک خطر انتقال کامل نیست

رسانند ای را بین بازارهای غذاهای دریایی که حیوانات زنده را به فروش میشروع بیماری؛ ارتباط اولیه

و ابتلا به این ویروس شناسایی کرد؛ جایی که بیشتر بیماران در آنجا کار کرده یا مراجعه کرده بودند و  

فرد  زمان با پیشرفت شیوع بیماری؛ انتقال فردبهحال همبااین  .شده بوددن بستهمتعاقباً برای ودعفونی ش 

 . به راه اصلی انتقال این بیماری تبدیل شد

همانند  (SARS-CoV-2) ۲فرد سندرم تنفسی حاد ناشی از کرونا ویروس  شد انتقال فردبهتصور می

 .عمده از طری  قطرات تنفسی باشد  به طورانتقال آنفلوانزا  

کند، در که فرد آلوده سرفه، عطسه، یا مکالمه میبا انتقال از طری  قطرات تنفسی، ویروس هنگامی

رها می تنفسی  و درصورتیترشحات  باشد، شود  داشته  مخاطی وجود  با غشاهای  تماس مستقیم  که 

همچنین عفونت در صورت لمس سطح آلوده و سپس لمس چشم،   .تواند افراد دیگر را آلوده کندمی

دهان می یا  دهدبینی  رخ  معمول  . تواند  طور  را طی   به  متر(  دو  )حدود  فوت  از شش  بیش  قطرات 

 .مانندکنند و در هوا نمینمی

 انتقال؛ اقدامات احتیاطی در خصوا  ی هاسمیمکانعدم اطمینان فعلی در مورد    به باتوجهوجود  بااین

airborne   به طور رخطر در کشورهای دیگر  های پدر بعضی کشورها و همچنین تعیین برخی روش 

 . شودمداوم توصیه می



 مروری برمطالعات انجام شده           1399در سال  COVID-19نسبت به  رانینگرش و عملکرد دانش آموزان مدارس ا ،یآگاه یبررس

13 

 

تر در بیماری ویروسی به زودی پس از شروع علائم در مقایسه با دیرهنگام RNA رسد سطحبه نظر می 

دهد، اما برای این موووع احتمال وجود انتقال در مراحل اولیه عفونت را افزایش می  .یابدافزایش می

 . بیشتری لازم استهای  تأیید این فرویه داده

دار بسته به مکان و مداخلات کنترل عفونت شده از یك فرد دارای عفونت علامتمیزان انتقال گزارش

ثانویه   ۱۹و چین؛ میزان کووید   WHO بر اساس یك گزارش مشترک از  .در آن منطقه متفاوت است

ایالات در    . درصد است  ۵تا    ۱بین  ها هزار فرد دارای تماس نزدیك با بیماران قطعی در چین  در بین ده

 .بیمار قطعی بود  ۱0تماس نزدیك با  44۵درصد در میان   0.4۵دار ثانویه میزان حمله علامت  متحده

 . است  داده شدهاز افراد بدون علامت )افراد درون دوره نهفتگی( هم شر    SARS-CoV-2 انتقال

است نامعلوم  این رخداد  تصویر   غربالگری سرولوژیك   . هرچند؛ وسعت  بتواند  بزرگ شاید  مقیاس  در 

های بدون علامت فراهم کرده و آنالیزهای اپیدمیولوژیك را آگاه کند؛ چندین بهتری از دامنه عفونت

 .در دست تهیه است SARS-CoV-2 آزمایش سرولوژیکی برای 

SARS-CoV-2 RNA بر اساس گزارش مشترک   .شده استهای خون و مدفوع مشاهدهدر نمونه 

WHO   رسد انتقال  شده است، اما به نظر نمیچین؛ در برخی موارد ویروس زنده از مدفوع کشتو

 .[۱4, ۱۳]  ددهانی عامل مهمی در گسترش عفونت باش-مدفوعی

 ی شناسروسیو  .2.1.4

-COVID وتحلیل فیلوژنیك نشان داد که کرونا ویروسی که باعثتجزیهتعیین توالی ژنوم کامل و  

 (SARS) شود، یك نوع بتا کرونا ویروس در همان زیرمجموعه ویروس سندرم تنفسی حاد می   19
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ساختار ناحیه ژن   .گیرداست )همانند چندین کرونا ویروس خفاشی دیگر(، اما در گروه متفاوتی قرار می

بسیا به گیرنده  ویروساتصال  در  به همین ساختار  و   SARS ر شبیه  است که   شدهدادهنشاناست 

برای ورود سلول استفاده  (ACE2) ۲ویروس از گیرنده یکسان یعنی همان آنزیم مبدل آنییوتانسین  

ها پیشنهاد کرده است المللی توکسونومی ویروساز کمیته بین Coronavirus گروه مطالعه  .کندمی

 . معرفی شود (  SARS-CoV-2)  ۲وان سندرم شدید و حاد تنفسی کرونا ویروس  عنکه این ویروس به

مراتب بیشتر با ویروس جدید ها، بهکی دیگر از بتا کرونا ویروس(، یMERS)   سندرم تنفسی خاورمیانه  

است نظر می RNA توالی  .مرتبو  به  و  دارد  خفاش  ویروس  کرونا  دو  به  نزدیکی  که شباهت  رسد 

مستقیماً  COVID-19 ای که مشخ  نیست که ویروس عاملگونهبه  .هستندها منبر اصلی  خفاش

 .یابدشود یا از طری  مکانیسم دیگری )مثلاً از طری  میزبان واسطه( انتقال میها منتقل میاز خفاش

 SARS-CoV-2 از چین، دو نوع مختلف SARS-CoV-2 گونه  ۱0۳وتحلیل فیلوژنیك  تجزیه  در

در  L نوع . درصد( تعیین شد ۳0)  S ها( و نوعدرصد از سویه ۷0) L عنوان نوعمشخ  شد که تحت 

ها در خارج از ووهان نسبت به گیری در چین غالب بود، اما نسبت کمتری از سویهروزهای ابتدایی همه

  .[۱۵]ت  ها نامشخ  اسپیامدهای بالینی این یافته  .دادووهان را به خود اختصاا می

 مشخصات بالینی   .2.1.5

 دوره کمون    .2.1.5.1

در معرض مواجهه   قرارگرفتنروز پس از    ۱4به مدت   COVID-19 شود دوره کمون برایتصور می

 . افتدپس از مواجهه اتفاق می  روزپنجتا    4باشد که بیشتر موارد تقریباً  
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متوسو کمون چهار دار تأییدشده، دوره علامت COVID-19 بیمار مبتلا به ۱0۹۹در یك مطالعه از  

 . روز )محدوده بین دو تا هفت روز( بود

شناسایی، یك مورد گزارش عمومی، موارد تأییدشده در چین با مواجهه قابل  ۱۸۱های  با استفاده از داده

درصد   ۹۷.۵روز و در    ۲.۲درصد افراد آلوده طی   ۲.۵سازی تخمین زده است که علائم در مطالعه مدل

 .روز بود  ۵.۱دوره کمون متوسو این مطالعه    . کندروز بروز می  ۱۱.۵از افراد آلوده طی 

در معرض   قرارگرفتنروز پس از    ۶تا    ۳در یك گروه خانوادگی از ابتلا، شروع تب و علائم تنفسی تقریباً  

 زبیمار مبتلا به پنومونی ناشی ا   ۱0مشابه، در یك تحلیل از    به طور  .داده استمواجهه احتمالی رخ

COVID-19  شده استروز تخمین زده  ۵ییدشده، میانگین دوره کمون تأ . 

 طیف شدت بیماری  .2.1.5.2

به بیماری بحرانی  COVID-19 ها شدید نیستند، اگرچه بسیاری از بیماران مبتلا به بیشتر عفونت

های چین که شامل حدوداً  خاا، در گزارشی از مرکز کنترل و پیشگیری بیماری  به طور  .مبتلا هستند

 ی:عفونت تأییدشده با تخمین شدت بیمار   44۵00

 . درصد گزارش شد )عدم وجود پنومونی یا پنومونی خفیف(  ۸۱خفیف در   •

درصد   ۵0درصد گزارش شد )مانند، با تنگی نفس، هیپوکسی یا بیشتر از    ۱4بیماری شدید در   •

 .ساعت(  4۸تا    ۲4گیری ریه در تصویربرداری طی  در

درصد گزارش شد )مانند، با نارسایی تنفسی، شوک، یا اختلال عملکرد   ۵یماری بحرانی در  ب •

 . چند ارگان(
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 . درصد بود، هیچ مرگی در میان موارد غیر بحرانی گزارش نشده است ۲.۳ومیر یزان کل مرگم •

ومیر یاب چین، میزان مرگمأموریت گروه مشترک سازمان بهداشت جهانی و سازمان حقیقت  بهباتوجه

بیشتر موارد کشنده در بیماران با سن بالا یا   .درصد در بقیه چین بود  0.۷درصد در ووهان تا    ۵.۸از  

 .عروقی، دیابت، مزمن ریوی، فشارخون بالا و سرطان( رخ داد-ای )قلبیبیماری همراه زمینه

عنوان نمونه، در ایتالیا، به  .های شدید یا کشنده ممکن است برحسب مکان متفاوت باشدسبت عفونتن

درصد از بیماران بستری در بیمارستان، در  ۱۶شده و  شناسایی COVID-19 درصد از کل موارد ۱۲

درصد   ۵.۸میزان کشندگی بیماری در اواسو ماه مارس در ایتالیا    . های وییه بستری شدندبخش مراقبت

این ممکن است مربوط   .درصد بود  0.۹در مقابل، این میزان در اواسو ماه مارس در کره جنوبی    .بود

باشد دو جمعیت  دموگرافیك  عفونت    . تفاوت  به  مبتلا  بیماران  متوسو  ایتالیا سن  بود،   ۶4در  سال 

 د.بو  40که در کره سن متوسو درگیری در دهه  درحالی

 تأثیر سن   .2.1.5.3

 (SARS-CoV-2) ۲توانند به عفونت شدید سندروم تنفسی حاد کرونا ویروس  افراد در هر سنی می

 ت.تر بیشتر متداول اسسالی و مسنسالان در سنین میانمبتلا شوند، اگرچه در بین بزرگ

 ۵۶سال تا    4۹تأییدشده، سن متوسو از   COVID-19 در چند مطالعه کوهورت از بیماران بستری با

عفونت  44۵00های چین که شامل حدود در گزارشی از مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری .سال بود

ن بالاتر ابتلا نیز با افزایش همچنین س   .سال داشتند  ۷۹تا    ۳0درصد بیماران بین    ۸۷تأییدشده بود،  
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 ۷0درصد در بین افرادی که به ترتیب سن   ۱۵و   ۸موردی از   ر یوممرگومیر همراه بود، با میزان  مرگ

 .سال و بیشتر دارند  ۸0سال و   ۷۹تا 

اگرچه   .دار در کودکان نادر است و در صورت بروز، معمولاً خفیف استرسد که عفونت علامتبه نظر می

درصد از   ۲در گزارش بزرگ چین که در بالا توویح داده شد، تنها    .شده استموارد شدید نیز گزارش

کودک، بیماری بالینی خفیف   ۱0در یك مطالعه کوچك از    .سال بود  ۲0تر از  ها در افراد جوانعفونت

 4ر گلودرد داشتند،  نف  4نفر سرفه داشتند،    ۶ساعت بهبود یافت،    ۲4نفر تب داشتند که طی    ۸بود؛  

 . کدام به اکسیین اوافی احتیاج نداشتنداسکن داشتند و هیچتینفر شواهدی از پنومونی کانونی در سی

بستری شدند،  COVID-19 سال که در ووهان با ۷تا   ۱در مطالعه دیگری از شش کودک در سنین  

سرفه داشتند، چهار نفر شواهد  گراد ودرجه سانتی  ۳۹درجه فارنهایت/ ۱0۲.۲همه موارد تب بیشتر از  

ها های وییه بستری شد؛ همه بچهتصویربرداری پنومونی ویروسی داشتند و یك نفر نیز در بخش مراقبت

 .بهبود یافتند

 های بدون علامتعفونت  .2.1.5.4

 .ها ناشناخته استاست، اما فرکانس آن  داده شدههای بدون علامت نیز شر   عفونت

-SARS-CoV ی کروز که تقریباً همه مسافران و کارکنان برایدر یك کشت COVID-19 در طغیان

فوریه که تحت آزمایش   ۲0از    درصد از جمعیت این کشتی  ۱۷مورد غربالگری قرار گرفتند، تقریباً   2

تأییدشده در زمان   COVID-19 مورد  ۶۱۹حدود نیمی از    .بودند، مثبت گزارش شدند  قرار گرفته

 .تشخی  بدون علامت بودند
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باشندحتی   داشته  بالینی مشخ   است مشکلات  بدون علامت ممکن  عفونت  به  مبتلا  در   .بیماران 

بیمار مبتلا به عفونت بدون علامت که همگی تحت توپوگرافی کامپیوتری قفسه   ۲4مطالعه دیگری از  

یا سایه  (ground glass) درصد این بیماران نمای کدورت شیشه مات  ۵0قرار گرفتند،   (CT) سینه

پنج بیمار   . های تصویربرداری آتیپیکال داشتنددرصد دیگر ناهنجاری  ۲0داشتند و   (patchy) تکهتکه

 .کردند  تب خفیف، با یا بدون سایر علائم متداول را چند روز پس از تشخی  پیدا

 ظاهرات بالینی ت  .2.1.6

با  رسد پنومونی شایربه نظر می ابتدایی  تب، سرفه، ترین تظاهرات جدی عفونت است که در مرحله 

 .شودتنگی نفس و ارتشا  دوطرفه در تصویربرداری از قفسه سینه مشخ  می

بتواند که  ندارد  وجود  بالینی خاصی  وییگی  عفونت COVID-19 هیچ  سایر  از  اطمینان  با  های را 

 . ویروسی متمایز کند

وییه، به  .ه بودندها شدید نیستند، اگرچه بسیاری از بیماران به بیماری بحرانی مبتلا شدبیشتر عفونت

عفونت تأییدشده    44،۵00ها در چین که شامل حدود  در گزارشی از مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

درصد شدید    ۱4درصد خفیف )بدون پنومونی یا با پنومونی خفیف(،    ۸۱با تخمین شدت بیماری است،  

ساعت( و   4۸تا    ۲4رداری در  درصد در تصویرب  ۵0)مانند تنگی نفس، هیپوکسی، یا درگیری ریه بالای  

میزان کلی   .درصد نیز بحرانی بودند )مثلاً با نارسایی تنفسی، شوک یا اختلال عملکرد چندین ارگان(  ۵

طب  گزارش مشترک   .در میان موارد غیر بحرانی گزارش نشده است  ومیرمرگدرصد بود؛    ۲.۳  ریوممرگ

 ۵.۸در بازه    ومیرمرگدر چین، میزان  و مأموریت کشف واقعیت   (WHO) سازمان جهانی بهداشت
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بیشتر موارد کشنده در بیماران با سن   .درصد در سایر نقاط چین بوده است  0.۷درصد در ووهان تا  

 .داده استای همراه رخهای زمینهبالاتر و یا دارای بیماری

شده است، اما این رشعلاوه بر علائم تنفسی، علائم گوارشی )مثلاً تهوع و اسهال( در برخی بیماران گزا 

 . موارد نسبتاً نادر هستند

-COVID در طغیان  .ها ناشناخته استشده است، اما فراوانی آنهای بدون علامت نیز شناساییعفونت

 ۲در یك کشتی کروز که تقریباً همه مسافران و کارمندان برای سندرم حاد تنفسی کرونا ویروس  19

(SARS-CoV-2)   درصد از جمعیت موجود    ۱۷قرار گرفتند، نتیجه آزمایش در تقریباً    ی مورد بررس

تأییدشده، در زمان   COVID-19 مورد  ۶۱۹فوریه مثبت شد؛ حدود نیمی از    ۲0در کشتی تا تاریخ  

 .تشخی  بدون علامت بودند

به مبتلا  بیماران  گلبول،  COVID-19  در  میتعداد  خون  سفید  باشدهای  متفاوت  لکوپنی،   . تواند 

گزارشلک لنفوپنی  و  شایروسیتوز  اگرچه  است،  استشده  لنفوپنی  آن  تظاهر  بالای   .ترین  سطح 

گزارش بیماران  این  در  نیز  استآمینوترانسفراز  به   .شده  مبتلا  بیماران  از  بسیاری  بستری،  زمان  در 

که به  حال، احتمالاً سطح آن در افرادیپنومونی دارای سطو  پروکلسیتونین سرم نرمال هستند؛ بااین

 .رودنیاز دارند بالاتر می (ICU) های وییهبخش مراقبت

و    دوهفته های خفیف حدود  زمان بهبودی برای عفونت (WHO) بر اساس سازمان جهانی بهداشت

 .رسدهای شدید سه تا شش هفته به نظر میبرای بیماری
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های بالینی را  از یافتهای  تأییدشده، بازه COVID-19 چندین مطالعه کوهورت از بیماران ووهان با 

در ووهان، میانگین  COVID-19 بیمار مبتلا به پنومونی  ۱۳۸در یك مطالعه توصیفی از    .اندنشان داده

درصد( تب را گزارش   ۹۹تقریباً همه )  . سال  ۶۸تا     42 (IQR)۷۵و    ۲۵سال بود با صدک    ۵۶سنی  

از   ۳۱تنگی نفس در    .درصد درد عضلانی داشتند  ۳۵درصد سرفه خشك و    ۵۹کردند،   درصد پس 

اسکن تیلنفوپنی شایر بود و همه بیماران در سی  .روز از بیماری ایجاد شد و پیشرفت کرد   ۵متوسو  

ناهنجاری سینه،  سایهقفسه  ازجمله  ریه  پارانشیمی  تکههای  یا (patchy) تکههای   نمای   دوطرفه 

ground-glass  در    .داشتند حاد  تنفسی  زجر  ر   ۲0سندرم  در  خدرصد  و  تهویه   ۱۲.۳داده  درصد 

بیماری که فوت کردند، در مقایسه با بیمارانی که زنده ماندند،   ۶در میان    .شده استمکانیکی انجام

 . بالاتر و لنفوپنی شدیدتر بود D-dimer سطح

های ترین وییگیدر ووهان، شایر COVID-19 بیمار مبتلا به پنومونی  ۱۳۸در یك مطالعه توصیفی از  

 ۵۹درصد خستگی،  ۷0درصد تب را گزارش کردند،    ۹۹در شروع بیماری شامل این موارد بود:   بالینی

درصد   ۲۷درصد تنگی نفس و    ۳۱درصد درد عضلانی،    ۳۵درصد آنورکسی،    40درصد سرفه خشك، 

  .روز از بیماری ایجاد شد و پیشرفت کرد  ۵درصد پس از متوسو    ۳۱تنگی نفس در    .تولید خلو داشتند

 . شده استدرصد تهویه مکانیکی انجام  ۱۲/ ۳داده و در  درصد رخ  ۲0ر تنفسی حاد در  سندرم زج

های بالینی تأییدشده در ووهان طیف مشابهی از یافته COVID-19 سایر مطالعات کوهورت بیماران با

در یك مطالعه، تب تقریباً در کل   .اگرچه تب ممکن است یك یافته عمومی نباشد  .را گزارش کردند

اما تقریباً حدود  ان گزارشبیمار از    ۲0شده است،  افراد تب خیلی خفیف کمتر  درجه   ۱00.4درصد 

بیمار از ووهان و مناط  دیگر   ۱0۹۹در یك مطالعه دیگر از    .گراد داشتنددرجه سانتی  ۳۸فارنهایت/ 
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 44   گراد( تنها در درجه سانتی  ۳۷.۵درجه فارنهایت/  ۹۹.۵بیش از    ربغلیزعنوان دمای  چین، تب )به

 .درصد در طول بستری ذکر شد  ۸۹درصد بستری وجود داشت اما درنهایت در 

علاوه بر علائم تنفسی،   .سایر علائم که کمتر شایر است شامل سردرد، گلودرد و آبریزش بینی است

بیماران   برخی  در  نیز  اسهال(  و  تهوع  )مثلاً  گوارشی  نسبتاً   گزارشعلائم  موارد  این  اما  است،  شده 

 .است  غیرمعمول

های بالینی مشابهی را شر  داده است، اگرچه برخی بیان  ها کوهورت در خارج از ووهان یافتهگزارش

بیمار مبتلا   ۶۲عنوان نمونه، در یك مطالعه از  به  .تر باشدتر ممکن است شایراند که بیماری خفیفکرده

پنومونی بودند، اما فقو دو مورد  جز یك نفر دچار  در استان ژجیانگ چین، همه به COVID-19 به

 .دچار تنگی نفس شدند و فقو در یك مورد اندیکاسیون تهویه مکانیکی وجود داشت

های خفیف حدود دو هفته و زمان بهبودی برای عفونت (WHO) بر اساس سازمان جهانی بهداشت

 .رسدهای شدید سه تا شش هفته به نظر میبرای بیماری

 های آزمایشگاهییافته  .2.1.7

به د مبتلا  بیماران  گلبولCOVID-19 ر  تعداد  می،  خون  سفید  باشدهای  متفاوت  لکوپنی،   .تواند 

گزارش لنفوپنی  و  شایرلکوسیتوز  اگرچه  است،  استشده  لنفوپنی  آن  تظاهر  بالای   .ترین  سطح 

گزارش بیماران  این  در  نیز  استآمینوترانسفراز  به  .شده  مبتلا  بیماران  از  بسیاری  بستری،  زمان   در 

حال، احتمالاً سطح آن در افرادی که به پنومونی دارای سطو  پروکلسیتونین سرم نرمال هستند؛ بااین

 .رودنیاز دارند بالاتر می (ICU) های وییهبخش مراقبت
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 . همراه بوده است ومیرمرگبالا و لنفوپنی شدیدتر با  D-dimer در یك مطالعه، سطح

  های تصویربردارییافته  .2.1.8

  را با یا بدون ground-glass  معمولاً COVID-19 در بیماران مبتلا به فسه سینه اسکن قتیسی

consolidativeاند که موارد نشان داده-مطالعات گزارش  . دهد، مطاب  با پنومونی ویروسی نشان می

های تحتانی را دوطرفه است، توزیر محیطی دارد و لوب  ادیاحتمال زبهقفسه سینه   CT هایناهنجاری

های کمتر شایر شامل وخیم شدن پلور )پرده جنب(، افیوژن پلور و لنفادنوپاتی یافته  .کنددرگیر می

 .است

 به طور تواند  ای نمیکننده باشد، اما هیچ یافتهاسکن قفسه سینه ممکن است در تشخی  کمكتیسی

بیمار در ووهان    ۱0۱4در یك مطالعه از    .را قطعی کند یا رد نماید COVID-19 کامل احتمال ابتلا به

 قفسه سینه برای ارزیابی CT و (RT-PCR) معکوس  مرازیپلکه تحت هر دو آزمایش واکنش زنجیره  

COVID-9 قرار گرفتند، یك CT قفسه سینه مثبت برای COVID-19  که مطاب  با اجماع نظر(

درصد داشتند؛ هرچند   ۹۷عنوان تست مرجر، حساسیت  به PCR استفاده ازدو رادیولوژیست بود( با  

های یافته  اختصاصیت کم ممکن است به سایر علل ایجادکننده  .درصد بود  ۲۵وییگی و اختصاصیت تنها  

 COVID-19 بیمار مبتلا به  ۲۱۹قفسه سینه   CT در مطالعه دیگری که  .، مربوط باشدCT مشابه

و   چین  با    ۲0۵در  میبیمار  مقایسه  را  متحده  ایالت  در  ویروسی  پنومونی  دلایل  موارد سایر   کرد، 

COVID-19  ( ۵۷در مقابل    ۸0بیشتر توزیر محیطی    ،)درصدground-glass (۹۱    ۶۸در مقابل 

 ۲۲در مقابل    ۵۹درصد(، وخیم شدن عروق )  ۲۲در مقابل    fine reticular (۵۶ درصد(، کدورت 
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توزیر مرکزی   درصد( دارند؛ اما کمتر احتمال دارد که   ۱مقابل    در   ۱۱درصد( و علامت هاله معکوس ) 

درصد(، وخامت پلور   ۲۳در مقابل    ۱4) air bronchogramدرصد(،    ۳۵در مقابل    ۱4و محیطی )

درصد(   ۱0در مقابل    ۲.۷درصد( و لنفادنوپاتی )  ۳۹در مقابل    4درصد(، افیوژن پلور )  ۳۳در مقابل    ۱۵)

را با خصوصیت بالا اما  COVID-19 ها در این مطالعه توانستنددیولوژیستگروهی از را   .داشته باشند

  .حساسیت متوسو تشخی  دهند

که ازنظر آزمایشگاهی تأییدشده بودند و دچار زجر  COVID-19 بیمار مبتلا به  ۲۱در گزارشی از  

روز   ۱0سینه تقریباً  های ریه در تصویربرداری از قفسه  تنفسی شدید نشده بودند، شدیدترین ناهنجاری

قفسه سینه در بیماران قبل از بروز علائم و حتی  CT های اگرچه، ناهنجاری  .پس از شروع علائم بود

 .شده استهای دستگاه تنفسی فوقانی نیز مشخ  ویروسی از نمونه RNA قبل از تشخی 

 ارزیابی و تشخیص   .2.1.9

مدیریت اولیه باید بر شناخت زودهنگام رویکرد    -شك بالینی و معیارهای بالینی برای انجام آزمایش  

شود  متمرکز  عفونت  کنترل  اقدامات  و  فوری  جداسازی  مشکوک،  احتمال  .موارد  حاور،  حال   در 

COVID-19    باید در وهله اول در بیماران مبتلا به تب و / یا علائم دستگاه تنفسی تحتانی در نظر

 :گرفته شود؛ در افرادی که 

یا    کنونی  طی  اقامت  )در  اخیر  آن  ۱4مسافرت  جامعه  در  انتقال  که  مناطقی  به  گذشته(  ها روز 

 مثال، چین، کره جنوبی، ایتالیا، ایران، ژاپن( یا عنوانشده است، داشته است )بهگزارش
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)در طی    مشکو  ۱4اخیراً  یا  تأییدشده  مورد  یك  با  نزدیکی  تماس  گذشته(  ، COVID-19ک  روز 

در فاصله تقریباً شش فوت از   قرارگرفتن تماس نزدیك شامل    .داشته است  ازجمله کار در مراکز درمانی

که وسایل حافظت شخصی نداشته و یا تماس مستقیم با ترشحات بیمار برای مدت طولانی درحالی

 .که تجهیزات محافظ شخصی نداشته استعفونی داشته؛ درحالی

ها طقی که انتقال در جامعه آنروز گذشته( به منا  ۱4اقامت کنونی یا مسافرت اخیر )در طی   •

 مثال، چین، کره جنوبی، ایتالیا، ایران، ژاپن( عنوانشده است، داشته است )بهگزارش

 مواجهه بالقوه از طری  حضور در رویدادها یا  وقت گذراندن در تشکیلات خاصی که موارد •

COVID-19 شده استگزارش. 

در  درصورتی جایگزین  علت  یك  نتوان  تحتانی که  تنفسی  دستگاه  شدید  بیماری  به  مبتلا  بیماران 

نیز در نظر گرفته شود، حتی اگر در معرض مواجهه واوحی  COVID-19 شناسایی کرد، باید احتمال

 . قرار نگرفته باشد

بیمارانی که نیازی به مراقبت اوطراری ندارند، باید تشوی  شوند که قبل از مراجعه به یك مرکز درمانی 

 .ابی، تماس بگیرندبرای ارزی

بههنگامی مقامات  COVID-19 که شك  به  و  شود  اجرا  باید  عفونت  کنترل  اقدامات  دارد،  وجود 

تعاریف مورد خاا و معیارهای بالینی برای پیگیری ارزیابی تشخیصی .  بهداشت عمومی اطلاع داده شود

 .های متخص  کمی متفاوت استبین گروه
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راری ندارند، باید تشوی  شوند که قبل از مراجعه به یك مرکز درمانی بیمارانی که نیازی به مراقبت اوط

بگیرند تماس  ارزیابی،  ارزیابی   .برای  قابل  تلفن  طری   از  آزمایش  به  نیاز  بدون  بیماران  از  بسیاری 

 .باشندمی

شود که تصمیم به یادآور می (CDC) ایالات متحدهها در  رکز کنترل و پیشگیری از بیماریم •

باید بر اساس  (SARS-CoV-2) ۲ای سندرم تنفسی حاد و شدید کرونا ویروس آزمایش بر

 COVID-19 کند که بیشتر بیماران مبتلا بهقضاوت بالینی باشد و به پزشکان یادآوری می

تأییدشده، تب )به گفته خود بیمار یا تأییدشده( و / یا علائم بیماری حاد تنفسی )مانند سرفه، 

های خاا، تماس با سفر اخیر به مکان  های اپیدمیولوژیكوییگی  نی همچن  .تنگی نفس( دارند

تواند تصمیم به آزمایش های بهداشتی میو کارمند مراقبت  COVID-19 بیماران مبتلا به 

 .را مشخ  سازد

 بررسی آزمایشگاهی .2.1.10

باید علاوه بر طور که در بالا گفته شد،  بیمارانی که معیارهای مربوط به موارد مشکوک را دارند، همان

نیز   SARS-CoV-2ز نظر  زای تنفسی، تحت بررسی آزمایشگاهی اآزمایش برای سایر عوامل بیماری

 .قرار گیرند

از مجاری تنفسی فوقانی  SARS-CoV-2 ها برای آزمایشآوری نمونهجمر CDC،  ایالات متحدهدر  

امکان دستگاه  -حلقی و دهانی-)سواب بینی تنفسی تحتانی )خلو، آسپیراسیون حلقی( و در صورت 

های اوافی )مانند نمونه  .القای خلو اندیکاسیون ندارد  . کندتراشه یا لاواژ برونکوآلوئولار( را توصیه می
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های تنفسی باید تحت احتیاطات ازنظر خطر آوری نمونهجمر  . آوری شودتواند جمرمدفوع، ادرار( نیز می

 . نجام شودا  (airborne) انتقال از راه هوایی

RNAی SARS-CoV-2 واکنش زنجیره پلیمراز تشخی  داده میبا  ، ایالات متحدهشود؛ در  ای 

توسو شرایو CDC آزمایش  واجد  آزمایشگاه  یك  می CDC یا  برای  .شودانجام  مثبت   آزمایش 

SARS-CoV-2   تشخی COVID-19 اگر آزمایش اولیه منفی باشد اما شك به  . کندرا تأیید می 

COVID-19 کند که مجدداً آزمایش همچنان وجود داشته باشد، سازمان جهانی بهداشت توصیه می

 .گرفته و آزمایش از چندین قسمت دستگاه تنفسی انجام شود

نشانگر پنومونی  CT هایحلقی باوجود یافته-بر روی سواب های دهانی RT-PCR های منفی آزمایش 

بیماران گزارش از  برخی  است که  ویروسی در  آزمایش آنشده  برایدرنهایت   SARS-CoV-2 ها 

 . مثبت شده است

نباید برای کشت ویروسی ارسال   COVID-19 های بیمار مشکوک یا مستندبه دلایل ایمنی، نمونه 

 . شود

 COVID-19 دار مشکوک بهبیمار علامت  ۲۱0در گزارشی از    ها پاتوژناهمیت آزمایش برای سایر   

آزمایش   داد  و    ۳0نشان  بود  مثبت  دیگر  تنفسی  ویروسی  پاتوژن  سایر  برای  برای   ۱۱مورد،   مورد 

SARS-CoV-2 مثبت شدند. 
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 های بیمارستانیمراقبت  .2.1.11

قطعی  یا  مشکوک  بیماران  و  COVID-19 مدیریت  مناسب  عفونت  کنترل  از  اطمینان  شامل 

 سازمان جهانی بهداشت  ی هاتیساوبتوان در  های بالینی را میراهنمایی  .شودهای حمایتی میمراقبت

(WHO)  و مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری (CDC) های حمایتی از بیماران  مراقبت  .پیدا کرد

 .و سندرم دیسترس حاد تنفسی در این قسمت موردبحث قرار نگرفته است Sepsis  دچار

WHO و CDC می با توصیه  همراه  پنومونی  به  مبتلا  بیماران  در  گلوکوکورتیکوئیدها  که   کنند 

COVID-19   دیگری مانند تشدید انسداد مزمن   ی هاونیکاسیاندنباید مورداستفاده قرار بگیرند، مگر

 .ریوی وجود داشته باشد

نزا و تأخیر در پاک شدن ویروس در بیماران مبتلا به آنفلوا  ومیر مرگگلوکوکورتیکوئیدها با افزایش خطر  

 .همراه بوده است (MERS-CoV) در بیماران مبتلا به عفونت کرونا ویروس سندرم تنفسی خاورمیانه

آن طور ها  اگرچه  حاد   به  تنفسی  حاد  سندرم  مدیریت  در  قرار  (SARS) گسترده  مورداستفاده 

های ای نیز برای آسیبکنندهو شواهد قانر  گرفتند، شواهد خوبی جهت سودمندی آن وجود نداشت می

 .مدت و بلندمدت نامطلوب وجود داردکوتاه

عنوان  به  . در دست بررسی هستند COVID-19 داروهای تحقیقاتی متعددی جهت درمان ودویروسی

 Remdesivir برای ارزیابی تأثیر (Randomized trials) بالینی تصادفی  ییکارآزمانمونه، چندین  

یك آنالوگ نوکللوتیدی  Remdesivir .متوسو یا شدید در حال انجام است COVID-19 بروی

ویروس   کرونا  تنفسی  با سندرم حاد  مقابله  برای  که  است  در شرایو   (SARS-CoV-2) ۲جدید 



 مروری برمطالعات انجام شده           1399در سال  COVID-19نسبت به  رانینگرش و عملکرد دانش آموزان مدارس ا ،یآگاه یبررس

28 

 

هم در  (MERS-CoV و  SARS ازجمله) های مرتبو با آنآزمایشگاهی و همچنین کرونا ویروس

ح مطالعات  در  هم  و  آزمایشگاهی  استشرایو  شدن  آزمایش  و  بررسی  حال  در  از  .یوانی   استفاده 

Remdesivir در یك گزارش مورد وجود دارد. 

 HIV برای درمان عفونت  که  ریتوناویر-همچنین محققان اثر مهارکننده پروتلیناز ترکیبی لوپیناویر

-SARS  این ماده ترکیبی در آزمایشگاه فعالیت علیه  .اندقرار داده  ی مورد بررسشود را نیز  استفاده می

CoV  شده بر روی جانوران علیه ویروس رسد در مطالعات انجامدارد و به نظر می MERS-CoV 

 . نیز مؤثر است

از این ماده برای درمان داده شر    (case report) های موردیدر گزارش COVID-19 استفاده 

 .تر ارزیابی شودو بایستی در مطالعات بالینی تصادفی بزرگ  است، اما اثر آن نامشخ  است   شده

 و به نشانی WHO سایتتوان در وبالمللی در این زمینه را میبالینی بین  یها ییکارآزمارجیستری از  

clintrials.gov یافت. 

داده  وجود  عدم  یا  محدودیت  با  که  مداخلاتی  کلروکین،  سایر  شامل  بوده  بالینی  هیدروکسی های 

 .است Convalescent کلروکین، اینترفرون بتا و سرم

مهارکنندهدستورالعمل شامل  چین  ملی  بهداشت  کمیسیون  درمانی  برای  IL-6 های  توکیلیزوماب 

بالینی ارزیابی   ییکارآزماهای بالینی محدود هستند؛ این ماده در یك  عفونت شدید است، اگرچه داده

 .شودمی
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 مراقبت در منزل  .2.1.12

صورت توانند بهیت در منزل ممکن است برای بیمارانی که دارای عفونت خفیف هستند و یا میمدیر

مدیریت چنین بیمارانی باید بر   . سرپایی درمان شده و در شرایو مناسب ایزوله شوند، مناسب باشد

د تا بالینی تمرکز داشته باش  کردن ووعیت  توریمانبه دیگران و نظارت و    جلوگیری از انتقال ویروس

 .که نیاز سریعاً بستری شونددرصورتی

باید در خانه بمانند و سعی کنند خود را   COVID-19 صورت سرپایی مبتلا بهدرمان بهبیماران قابل 

که در اتاق یا خودروی مشترک با سایرین بیماران هنگامی  .از سایر افراد و حیوانات خانگی جدا کنند

 .های بهداشتی باید ماسك بزنندز مراقبتهستند و یا در صورت مراجعه به مراک

 یها تیساوبتوان در  را می COVID-19 تر در مورد مدیریت خانه بیماران مبتلا بههای دقی توصیه

WHO و CDC یافت. 

 های بیمارستانی مراقبت .2.1.13

مستند یا  بیماران مشکوک  از  بیماری شدیدی هستند که متضمن  COVID-19  برخی  به  مبتلا 

 .بیمارستانی استمراقبت  

مراقبت و  مناسب  عفونت  کنترل  از  اطمینان  شامل  بیمارانی  چنین  میمدیریت  حمایتی    . شود های 

و مراکز کنترل و   (WHO) سازمان جهانی بهداشت  ی هاتیساوبتوان در  های بالینی را میراهنمایی

 . پیدا کرد (CDC) پیشگیری از بیماری
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اکسیین با جریان زیاد  .رسانی نیاز دارندلب به پشتیبانی اکسیین های شدید اغبیماران مبتلا به بیماری

و تهویه با فشار مثبت غیرتهاجمی مورداستفاده قرارگرفته است، اما ایمنی این اقدامات نامشخ  است 

 .ای است را در نظر بگیرندها باید روش تولید ذرات معل  در هوا را متضمن اقدامات احتیاطی وییهو آن

یماران ممکن است دچار سندروم زجر تنفسی حاد شوند و متضمن اینتوبیشن از طری  تهویه برخی از ب

از بدن  یرسانینیاکسمکانیکی شوند؛   راجعه  (ECMO) غشایی خارج  با هیپوکسی  بیماران  نیز در 

 . ممکن است، مورداستفاده قرار گیرد

 پیشگیری .2.1.14

 درمانی-در مراکز بهداشتی .2.1.14.1

ربالگری بیماران برای تظاهرات بالینی غ  -  یاحتیاطی در مورد تب یا علائم تنفسغربالگری و اقدامات  

تواند به )مانند، تب، سرفه، تنگی نفس( قبل از ورود به یك مرکز درمانی می COVID-19 سازگار با

این کار پیش از   .های کنترل اوافی باشند، کمك کندشناسایی افرادی که ممکن است متضمن احتیاط

باید به هر فردی که دارای این   .شودمار واقعاً به یك مرکز مراجعه کند از طری  تلفن انجام میآنکه بی

ای برای بیماران داری مکان انتظار جداگانه  . تظاهرات است توصیه شود که از ماسك صورت استفاده کند

 نظر گرفته شود باید در    علائم تنفسی، در صورت امکان، حداقل فاصله شش فوت از محل انتظار عمومی

[۱۶  ,۱۷].  

 ۱4در طی   COVID-19 دار در مورد سفر اخیر یا مواجهه بالقوه با چنین باید از بیماران علامتهم 

 .مشخ  گردد C0VID-19 روز گذشته پرسش شود تا نیاز به ارزیابی
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 های مدت، مراکز کنترل و پیشگیری از بیماریدر بعضی از تشکیلات، مانند امکانات مراقبت طولانی

(CDC)     متحده و قطرهتوصیه میایالت  تماسی  استاندارد،  احتیاطی  اقدامات  که  بر کند  ای علاوه 

تشخی   تحت  که  نشده  داده  تشخی   تنفسی  عفونت  به  مبتلا  بیمار  هر  برای  چشم،  از   مراقبت 

COVID-19   این موووع ممکن است به کاهش خطر شیوع از بیمار  .نیست؛ مورداستفاده قرار گیرد 

COVID-19   کند موارد مشکوک  .مشکوک کمك  در  عفونت  کنترل  مورد  در  احتیاطی   اقدامات 

COVID-19   در زیر بحث شده است . 

مکان انداختن  در  تعوی   به  است،  انجام  حال  در  اجتماعی  انتقال  که  یا    یجرها یپروسهایی  الکتیو 

استفاده ویزیتویزیت و  راهکارهای های غیر فوری  است  ارتباط تصویری( ممکن  )مانند  های مجازی 

 .یدی برای کاهش خطر مواجهه باشدمف

انتقال،   محدودکردن  در جهتکنترل عفونت    -کنترل عفونت در موارد مشکوک یا تأییدشده بیماری  

در یك گزارش از   .است COVID-19  یك مؤلفه اساسی مراقبت در بیماران مشکوک یا تأییدشده

درصد عفونت را در بیمارستان    4۳در چین، تخمین زده شد که   COVID-19 بیمار مبتلا به   ۱۳۸

 . اندگرفته

شود که ماسك پزشکی استفاده کنند تا به افرادی که مشکوک به عفونت در جامعه هستند، توصیه می

 . ترشحات تنفسی خود را کنترل کرده و به دنبال مراقبت پزشکی باشند

زم توصیهمراقبت  نه یدر  بهداشتی،  جهانیهای  بهداشت  سازمان  مر (WHO) های  و و  کنترل  اکز 

 :برای کنترل عفونت در افراد مشکوک یا تأییدشده کمی متفاوت است (CDC) هاپیشگیری از بیماری
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سازمان بهداشت جهانی اقدامات احتیاطی استاندارد تماس را با محافظت از چشم یا صورت از قطرات  ●

ی مربوط به انتقال از افزودن اقدامات احتیاط  .کندترشحی )مانند گان، دستکش و ماسك( توصیه می

 . راه هوا در طی مراحلی که امکان تولید ذرات هوایی وجود دارد مانند رسپیراتور، وروری است

CDC  کند که بیماران مبتلا یا مشکوکتوصیه می COVID-19   با یك دربسته   نفرهكیدر یك اتاق

پذیر اگر بیمار به خارج از اتاق رفت )مثلاً برای مطالعاتی که در اتاق امکان  .و حمام اختصاصی قرار بگیرند

مثال، اتاق فشار عنوانیك اتاق جداسازی عفونت هوایی )به  .نیست( باید از ماسك صورت استفاده کند

هر   .ذرات معل  در هوا قرار دارند، رزرو شود  منفی یك بیمار( باید برای بیمارانی که تحت روش تولید

محافظ    شوند باید لباس مناسبمی COVID-19 پرسنلی که وارد اتاق بیماران مشکوک یا تأییدشده 

 .را بپوشند  N95 و شخصی مانند گان، دستکش، محافظ چشم و رسپیراتور نظیر رسپیراتور

ماسك صورت جایگزین قابل قبولی است   کند کهاذعان می  CDC  اگر عروه رسپیراتور محدود باشد،

)علاوه بر اقدامات احتیاطی تماسی و محافظت از چشم(، اما رسپیراتورها در طی مراحل تولید ذرات 

در یك  COVID-19 کند که بیماران مبتلا یا مشکوکتوصیه می.  معل  در هوا باید پوشیده شوند

اگر بیمار به خارج از اتاق رفت )مثلاً برای   .بسته و حمام اختصاصی قرار بگیرند  ببا یك در  نفرهكیاتاق  

یك اتاق جداسازی عفونت   .پذیر نیست( باید از ماسك صورت استفاده کندمطالعاتی که در اتاق امکان

ل  مثال، اتاق فشار منفی یك بیمار( باید برای بیمارانی که تحت روش تولید ذرات مععنوانهوایی )به

 COVID-19 هر کارکنانی که وارد اتاق بیماران مشکوک یا تأییدشده  .در هوا قرار دارند، رزرو شود

ان، دستکش، محافظ چشم و رسپیراتور نظیر گ  محافظ و شخصی مانند  شوند باید لباس مناسبمی

 .را بپوشند  N95 رسپیراتور
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غیرتهاجمی، تراکلوتومی و احیای قلبی   گذاری تراشه، تهویهمراحل تولید ذرات معل  هوایی شامل لوله

 .گذاری و برونکوسکوپی استریوی، تهویه دستی قبل از لوله

 . شودهای نازوفارنکس یا اروفارنکس یك روش تولید ذرات معل  در هوا محسوب نمیآوری نمونهجمر

هایی لدستورالعم    CDCقرار دارند،   COVID-19 های بهداشتی که در معرضبرای کارکنان مراقبت

در معرض   قرارگرفتنزمان  این روش بستگی به مدت  .را برای محدودیت و نظارت بر کار ارائه داده است

محافظ شخصی  تجهیزات  نوع  یا خیر،  باشد  داشته  ماسك صورت  بیمار  اینکه  بیمار،  علائم  ویروس، 

ده است یا نه بستگی شدهنده و اینکه آیا پروسیجر تولیدکننده آئروسل انجاممورداستفاده توسو ارائه

 . دارد

کنترل عفونت برای بیماران مبتلا   نهیدر زمتصمیم به قطر اقدامات احتیاطی    -توقف اقدامات احتیاطی

صورت موردی با مشورت با متخصصان پیشگیری از عفونت و کنترل و مقامات باید به COVID-19 به

 .شودبهداشت عمومی گرفته می

تأثیرگذار جهت   نشانهتصمیم  عوامل  و  علائم  شدن  برطر   شامل  منفی گیری  نتیجه  و  بالینی  های 

در دو نمونه  (SARS-CoV-2) ۲برای سندرم حاد تنفسی حاد کرونا ویروس   RT-PCR آزمایش

 به طور)چهار نمونه در کل، هر یك    .است (larynx) و حل   (nasopharynx) متوالی نازوفارنکس 

 . ساعت از هم گرفته شوند  ۲4بیش از    جداگانه( و هر دو نمونه بافاصله

ازنظر   نکه یاز ا  شان تأییدشده بود، پس صورت آزمایشگاهی بیماریبه  که  COVID-19 در چهار بیمار 

تست شد،  اعلام  منفی  آزمایش  متوالی  آزمایش  دو  در  و  بهبودیافته   برای  RT-PCR هایبالینی 
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SARD-COV-2   اهمیت بالینی این یافته نامشخ  است و مشخ  نیست که   .مجدداً مثبت شد

 . زا بودن یا خیرقادر به انتشار ویروس عفونت  همچنانآیا این افراد  

های کنترل عفونت محیطی نیز باید مك به کاهش انتشار ویروس، روشبرای ک  -زیستگندزدایی محیو

های معمول  گوید روشمی   CDC،  ایالات متحدههای بهداشتی  های مراقبتدر دستورالعمل  .اجرا شود

 .مناسب است COVID-19 نظافت و ودعفونی برای ویروس

در حال ظهور باید   هایویروسبرای   (EPA) از محصولات تأییدشده توسو آژانس حفاظت از محیو

کرد ثبت  .استفاده  محصولات  از  در لیستی  می EPA شده  یافترا  آژانس  این  سایت  در   . توان 

استفادهراهنمایی موارد  ازجمله  در محیو،  اقدامات لازم  مورد  در  وییه  در های  در محیو خانه،  شده 

 .در دسترس است  WHO و  CDC ی هاتیساوب

ویروسی  RNA است که در آن  شدهداده نشانای در سنگاپور  ت در مطالعهزیساهمیت گندزدایی محیو

های داخلی، و نرده، درب و پنجره  تختخوابشده )دستگیره، کلید برق،  تقریباً در تمام سطو  آزمایش

ایزوله عفونی یك بیمار مبتلا به  اتاق  با علائم   COVID-19  کاسه توالت، سینك دستشویی( در 

از   قبل  شدکردنزیتم خفیف  شناسایی   ،. RNA اتاق در  مشابه  سطو   در  بیمار ویروسی  دو  های 

توجه نکته قابل  .معمول )دی کلرو ایزوسیانورات سدیم( مشاهده نشد  زکردنیتمدار دیگر پس از علامت

 .زا نیستویروسی لزوماً حاکی از وجود ویروس بیماری RNA این است که تشخی  

های تواند بر روی سطو  پایدار باشد؛ کرونا ویروسمی SARS-COV-2 مشخ  نیست که چه مدت

جان بیش از شش تا نه روز بدون  دیگر مورد آزمایش قرار گرفتند و ممکن است بر روی سطو  بی
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های کنندهدر یك مطالعه مروری سیستماتیك از مطالعات مشابه ودعفونی  .زنده بمانند  کردنیودعفون

-SARS درصد( تعدادی از کروناوروس های مرتبو به  ۷۱و   ۶۲در غلظت بین  مختلفی )شامل اتانول  

COV-2  را در طی یك دقیقه غیرفعال کرد. 

 : شوداقدامات کلی زیر برای کاهش انتقال عفونت توصیه می  - جلوگیری انتشار ویروس در جامعه  

نده استفاده از ودعفونی ک  . خصوا پس از لمس سطو  عمومیشستشوی با دقت دست، به •

حاوی حداقل   که  بودن دست  ۶0دست  کثیف  نشدن  دیده  در صورت  باشد،  الکل  ها، درصد 

 . جایگزین مناسبی است

 . رعایت بهداشت تنفسی )مثلاً پوشاندن دهان در هنگام سرفه یا عطسه( •

 .وییه چشم، بینی و دهان(جلوگیری از لمس صورت )به •

جلوگیری از ازدحام )مخصوصاً در فضاهای کم تهویه( جلوگیری از تماس نزدیك با افراد بیمار و   •

 . در صورت امکان

هایی را در راهنمایی CDC .شوندو گندزدایی اشیاء و سطوحی که اغلب لمس می  زکردنیتم  •

 .در منزل در سایت منتشر کرده است  کردنیودعفونمورد نحوه  

 . توان در سایت آن یافترا می EPA شده درلیستی از محصولات ثبت

 . وییه، افراد مسن و افراد دارای شرایو پزشکی مزمن باید به انجام این اقدامات ترغیب شوندبه

در جامعه شیوع دارد تا جایی که ممکن است ساکنین باید ترغیب شوند تا با  SARS-COV-2 اگر

 .از اجتماع را تمرین کنند  گرفتنفاصلهدر خانه ماندن  
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 شود، حتی اگر برای افرادی که علائم تنفسی ندارند، پوشیدن ماسك پزشکی در جامعه توصیه نمی

COVID-19   ت سایر اقدامات عمومی را برای در منطقه شیوع داشته باشد؛ پوشیدن ماسك اهمی

تهیه ماسك و   نه یدر زمدهد و ممکن است منجر به بروز مشکلاتی  جلوگیری از عفونت کاهش نمی

 .هزینه آن شود

در خانه هستند،  COVID-19 افرادی که مشغول مراقبت از بیماران مشکوک یا تأییدشده مبتلا به 

و با تأکید فراوان، اندازه صورت فرد باشد   ه کاملاً هنگام بودن در اتاق بیمار باید از ماسك پزشکی ک

 .استفاده کنند

مثال تب و علائم تنفسی( باید تشوی  شوند که از مدرسه یا محل عنوانشوند )بهافرادی که بیمار می

 .کار دور بمانند

CDC   سایت خود گنجانده استاقدامات پیشنهادی را برای جلوگیری از شیوع در جامعه در وب . 

اند یا در تماس با فرادی که به مناط  پرخطر سفرکردها  -ه  مدیریت افراد بدون علامت با مواجهه بالقو

های مداوم )نظیر هستند، باید برای ایجاد علائم و نشانه COVID-19 بیماران مشکوک یا تأییدشده

چنین تظاهرات بالینی باید حداقل منجر به خود ایزولاسیون بافاصله   .سرفه و تنگی نفس( کنترل شوند

 .گرفتن از اجتماع و ارزیابی پزشك برای لزوم ارزیابی پزشکی شود

می اطلاع  تماس(  نوع  یا  سفر  محل  اساس  )بر  خطر  میزان  متحده،  ایالت  و  در  نظارت  آیا  که  دهد 

بهداشت ع کارکنان  با مشارکت  یا  فرد  توسو  انجام میایزولاسیون  و    .شودمومی  بنده ریسك  دسته 

 .شودیافت می CDC سایتهای مانیتور کردن و ایزولاسیون در وباستراتیی
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را یك   COVID-19 شیوع   WHO،  ۲0۲0ژانویه سال    ۳0در    -اقدامات بهداشت عمومی جهانی  

ووعیت،  ر شدت بمنظور تأکید ، به۲0۲0در مارس  د و المللی اعلام کراوطرار در بهداشت عمومی بین

عنوان پاندمی توصیف کرد و از همه کشورها خواست که در تشخی  و جلوگیری از شیوع آن را به

 . عفونت اقدام نمایند

 :سازمان بهداشت جهانی سه اولویت را در کشورهای درگیر اعلام کرد

 حمایت از کارکنان سیستم بهداشت و درمان -۱

گروه-۲ اجتماعیمشارکت  محافظت    های  شدید برای  بیماری  بالاتر  خطر  معرض  در  افراد  از 

 ای دارند( های زمینهمثال، سالمندان و کسانی که از بیماریعنوان)به

 .عفونت  نهیدر زم پذیر  حمایت از کشورهای آسیب -۳

WHO کند که محدودیت حرکت کند، اما تصدی  میالمللی را توصیه نمیهای سفر بینمحدودیت

المللی در مناطقی غربالگری خروج را برای مسافران بین WHO .طور موقت مفید باشدممکن است به

کند تا افراد دارای علائم تب، سرفه و یا قرار گرفتن بالاست توصیه می COVID-19 که شیوع ویروس

بسیاری از کشورها همچنین غربالگری مسافرین ورودی را انجام   .معرض خطر بالا را شناسایی شوند  در

 سایتتر سفر در وباطلاعات دقی   .ها(مثال، درجه حرارت، ارزیابی علائم و نشانهعنواندهند )بهمی

WHO   در دسترس است. 

های غیروروری به کشورهای سافرتکند که افراد از مدر حال حاور توصیه می   CDCدر آمریکا،   

کنند خودداری  جنوبی  کره  و  ایتالیا(  )شامل  اروپایی  کشورهای  بیشتر  ایران،  خطر   . چین،  ازآنجاکه 
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ایالت متحده   یها تیساوبآیند یابد  کند، افرادی که از کشورهای دیگر میسرعت تغییر میمسافرت به

محدودیت برای  کرا  بررسی  ورود  هنگام  احتمالی  سایر  CDC .نندهای  مورد  در  را  سفر  مشاوره 

گزارشمکان بیماری  شیوع  که  استهایی  کرده  منتشر  است،  های راهنمایی CDC سایتوب   .شده 

مواجهه های سفر و همچنین ارزیابی ریسك و مدیریت اشخاا مشکوک بهجدیدی را در مورد محدودیت

 . دهدارائه می COVID-19 با

تشخی  است، برخی از از طری  غربالگری هنگام ورود قابل COVID-19 اگرچه بسیاری از موارد

بروندآن دست  از  است  ممکن  آلمان،  به  .ها  در  نمونه،  کشور   ۱۱4عنوان  به  ووهان  از  که  مسافر 

 شدند، اما هنگام آزمایش ویروس عاملگشتند در طول غربالگری ورود بدون علامت تلقی میبازمی

COVID-19   توسو RT-PCR ،  حال، نقش بیماران بدون علامت بااین  .دو نفر تست مثبت داشتند

افراد بدون علامت هنگام ورود، نامعلوم   PCRش  در انتقال عفونت به دیگران و بنابراین ارزش آزمای 

 .است

 های خاصموقعیت .2.1.15

 زنان باردار .2.1.15.1

ی یا پری انتقال داخل رحم   .در دوران بارداری در دسترس است COVID-19 اطلاعات کمی در مورد

است نشده  مشخ   شامل    .ناتال  گزارش  دو  پنومونی   ۱۸در  با  تأییدشده  یا  مشکوک  باردار   زن 

COVID-19حال، دو  بااین  . ، هیچ مدرک آزمایشگاهی مبنی بر انتقال ویروس به نوزاد وجود نداشت

تماس   زندگی پس از  ۱۷در یك مورد، این تشخی  در روز    .شده استمورد از عفونت در نوزادان ثبت
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ساعت پس   ۳۶مورد دیگر    .نزدیك نوزاد با مادر و پرستارش که هر دو به ویروس آلوده بودند، انجام شد 

رویکرد پیشگیری، ارزیابی،   .از تولد تشخی  داده شد که منبر و زمان انتقال در مورد نامشخ  بود

دار باشد، البته باید باید مشابه  افراد غیر بار COVID-19 تشخی  و درمان زنان باردار مشکوک به 

 های تنفسی بالقوه شدیدی چون آنفولانزا، سندرم تنفسی حاد به این نکته که زنان باردار با سایر عفونت

(SARS-CoV) یا سندرم تنفسی خاورمیانه ،  (MERS-CoV) در معرض ابتلا به بیماری شدید  ،

کند که نوزادان آمریکا تصریح می (ACOG) علاوه بر این، کالج متخصصین زنان و زایمان .قرار دارند

با از مادران  به COVID-19 متولدشده  باید  بهمثبت،  و  بگیرند  قرار  بررسی  بیمار تحت  طور عنوان 

 .مناسب ایزوله و ارزیابی شوند

از طری  شیر مادر قابل آیا ویروس  یا خیرمشخ  نیست که  انتقال  بااین  .انتقال است  حال، احتمال 

 کند که مادران دارای توصیه می ACOG  .ی  تماس نزدیك در طول شیردهی وجود داردقطرات از طر

COVID-19   مشکوک به   تأییدشده یا مادران با علائم COVID-19   برای جلوگیری از انتقال به

ازجمله بهداشت دست را رعایت کرده و از ماسك استفاده کنند   .نوزاد در هنگام شیردهی احتیاط کنند

 . گری شیر دوشیده شده را به نوزاد بدهدیا فرد دی

 COVID-19 ر بعضی موارد، آزمایش براید  -ت  راحتی در دسترس نیس به COVID-19 آزمایش 

نباشد، به اما خفیف هستند که ممکن است در دسترس  بیماری سازگار  افرادی که دارای  برای  وییه 

 . را ندارند COVID-19 هه بامتضمن بستری در بیمارستان نیست و سابقه سفر پرخطر یا مواج
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های رسمی محدودی برای این ووعیت وجود دارد و این رویکرد ممکن است در ایالت متحده، راهنمایی

شیوع   باشد  COVID-19به  داشته  بستگی  منطقه  احتمال   . در  برای  کافی  نگرانی  پزشك  اگر 

COVID-19  که به بیمار توصیه به   داشته باشد )مانند، انتقال در جامعه وجود دارد(، منطقی است

های بدتر ایزولاسیون در خانه بکند )اگر بستری در بیمارستان الزامی نیست( و در مورد علائم و نشانه

پزشکان   .مدت ایزولاسیون مطلوب در خانه در چنین مواردی نامشخ  است  .شدن به بیمار هشدار دهد 

در ایالت واشنگتن، وزارت   .اس باشندبرای راهنمایی باید با بخش بهداشت عمومی محلی خود در تم 

کند که افراد دارای علائم سازگار بدون مواجهه با مورد تشخی  داده شد، بهداشت عمومی پیشنهاد می

 . [۱۸ساعت پس از برطر  شدن تب و علائم، ادامه دهد ]  ۷۲باید ایزولاسیون در خانه را تا 

 .[۱۸]استبهداشتی را تحت فشار قرار داده    یها مراقبت  ی هاستمیسبه شدت    COVID-19  ی همه گیر

WHO  مراقبت های بهداشتی تأکید کرده و خواستار اقدام کارکنان    نیز بر میزان فشار کاری وارده بر

م برای نجات جان افراد و جلوگیری از تأثیر جدی بر سلامت برای رفر نیازهای فوری و اقدامات لاز 

 .[۱۹]جسمی و روانی کارکنان مراقبت های بهداشتی شده است

بهداشتی چه در خو مقدم و چه   یها مراقبتویروسی قبلی نشان داده است که کارکنان    ی هایدمیاپ

  . [ ۲0] هستندغیر خو مقدم، در معرض خطر ابتلا به عفونت و سایر پیامدهای نامطلوب سلامت جسمانی  

علاوه بر این، کارکنان مراقبت های بهداشتی مشکلات بهداشت روانی را از جمله علائم استرس پس از  

به همین   . [۲۱]سانحه، فرسودگی شغلی، افسردگی و اوطراب تا سالها پس از همه گیری، گزارش کردند

ترتیب، گزارش های مربوط به صدمات روحی و روانی کارکنان مراقبت های بهداشتی در طی بحران  

 .[۲4- ۲۲]ت شده استجهانی بهداشت به طور مداوم ثب
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-COVID  ی ریگهمهبهداشتی در    ی هامراقبتطی چندین بررسی که در مورد سلامت روان کارکنان  

انجام شده، گزارش شده است که از هر پنج نیروی بهداشتی، بیش از یك نفر   ۲0۲0تا ماه مه سال    19

گزارش شده  تقریباً در دو مورد از هر پنج مورد اختلال بی خوابی    .از اوطراب و/یا افسردگی رنج می برد

، بیست مطالعه در مورد کارکنان    ۲0۲0مه    ۱0، در  [ ۲۶]ویندگارد و اریکسن بنروسبررسی  .  .[۲۵]است

و خلاصه روایت آنها اینگونه   همراقبت های بهداشتی را در یك تجزیه و تحلیل زیرگروه شناسایی کرد

اوطراب ، افسردگی و مشکلات خواب   میکند که کارکنان مراقبت های بهداشتی معمولاً   گیرینتیجه

 . [۲۷]بیشتری را در مقایسه با جمعیت عمومی گزارش می کنند
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 روش و مواد
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 مقدمه  .3.1

گیری، نمونه مطالعه، روش تعیین حجم نمونه و روش نمونهدر این فصل نوع و روش مطالعه، جامعه و  

برای تحلیل دادهوتحلیل اطلاعات و روشآوری و نحوه تجزیهابزار مطالعه، روش جمر آماری  ها های 

 گیرد. موردتوجه قرار می

 نوع مطالعه  .3.2

 .باشدیم  (Correlational-Descriptive Studyهمبستگی )-توصیفی  از نوع این مطالعه  

 موردمطالعه جمعیت  .3.3

رهداده  کد  با  مطالعه  از  مطالعه  این  اخلاق   ۲4۱۶۱گیری  های  کد  و 

IR.SBMU.RETECH.REC.1399.412    جامعه شد.  بررساستخراج  شامل   یمورد  مطالعه 

گیری در صورت آنلاین و به روش نمونهتمامی مقاطر تحصیلی در سراسر کشور بود که به  آموزاندانش

 دسترس انتخاب شدند. 

 معیارهای ورود به مطالعه .3.4

از    آموزاندانشتمامی     وارد مطالعه   نامهپرسشسال که    ۱۸کمتر  ارسال کردند  و  را تکمیل  مطالعه 

 شدند.

 خروج از مطالعه  یارهایمع .3.5

  سؤالاتعدم پاسخگویی کامل به 
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 حجم نمونه و روش محاسبه آن  .3.6

 ۱۲ها هرکدام نفر و از سایر استان ۱00شود. تعداد نمونه تهران  نفر برآورد می 4۶0تعداد نمونه حدود 

 ای است.گیری در دسترس و سهمیهصورت نمونهگیری بهنفر خواهد بود. روش نمونه

( که در زیر آورده شده مورد محاسبه قرار Cochranکوکران )حجم نمونه با کمك فرمول ریاویاتی  

 گیرد.می

 

 انجام مطالعه  روش .3.7

 .های اجتماعی ارسال شدنام و خود ایفا از طری  شبکهبی  نامه پرسششرکت در مطالعه داوطلبانه است.  

 :های آگاهی شاملشامل متغیرهای دموگرافیك و پرسش  نامه پرسش

 های در معرض خطر، عوارض، گروه  مدارس در مورد علائم بیماری، علائم خطر،   آموزاندانشآگاهی   

های با خطر انتقال بیماری،  عامل بیماری، علل غیرواقعی )نادرست و خرافی(، نحوه پیشگیری، محیو

بیماری،  به  ابتلا  اقدامات لازم در زمان  بیماری، آگاهی در مورد  درمان، منابر آگاهی فعلی در مورد 

بیما  مورد  در  بیشتر  آموزش  به  نیاز  و  خودشان  ازنظر  بیماری  مورد  در  آگاهی  میان  کفایت  در  ری 

یافته برای مدارس و نگرش نسبت به بیماری و درنهایت عملکرد در مورد اقدامات انجام  آموزاندانش

 .یافته در زمان ابتلا به بیماری استپیشگیری از ابتلا به بیماری و  عملکرد در مورد اقدامات انجام
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 SPSSافزار  د و با استفاده از نرمافزار صفحه گسترده وارهای واردشده از طری  اینترنت در نرمپاسخ

    وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه

  متغیرها .3.8

 سن: برحسب سال

 صورت مرد و یا زنجنس: به

 استان کشور  ۳۱صورت  استان محل سکونت: به

 صورت نام شهرهای کشور شهر محل سکونت: به

 صورت نام روستاهای کشورروستای محل سکونت: به

 هاقومیتصورت  قومیت: به

 های تحصیلی مدرسه صورت پایهپایه تحصیلی: به

آگاهی   گروه  آموزاندانشآگاهی:  بیماری، علائم خطر،  مورد علائم  در  در معرض خطر، مدارس  های 

نحوه  عوارض، محیو و خرافی(،  )نادرست  غیرواقعی  علل  بیماری،  عامل  بیماری،  انتقال  با خطر  های 

 ی در مورد بیماریپیشگیری، درمان، منابر آگاهی فعل

 نگرش نسبت به بیماری 

 یافته برای پیشگیری از ابتلا به بیماری عملکرد در مورد اقدامات انجام
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 یافته در زمان ابتلا به بیماری عملکرد در مورد اقدامات انجام

 آگاهی در مورد اقدامات لازم در زمان ابتلا به بیماری

 ه بیماریآگاهی در مورد اقدامات لازم در زمان ابتلا ب

 آموزاننیاز به آموزش بیشتر در مورد بیماری در میان دانش

 آنالیز آماری  .3.9

 SPSSافزار  افزار صفحه گسترده وارد و با استفاده از نرمهای واردشده از طری  اینترنت در نرمپاسخ

یفی صورت میانگین و انحرا  معیار و متغیرهای کوتحلیل قرار گرفت. متغیرهای کمی بهمورد تجزیه

و برای   Chi-Squareهای کیفی از آزمون  صورت فراوانی و درصد گزارش شد. برای تحلیل دادهبه

 P-valuesهای آن استفاده شد و  و برحسب مورد از جایگزین  tهای متغیرهای کمی از آزمون  داده 

  دار در نظر گرفته شد.عنوان تفاوت معنیبه  0.05 >

 های اخلاقی پژوهشرعایت جنبه .3.10

، توویحات کافی درباره مطالعه و نحوه شرکت افراد در آن ارائه خواهد شد. این نامه پرسشدر ابتدای  

اخلاق  کد  با  آن  تصویب  با  و  بهشتی  شهید  دانشگاه  اخلاق  کمیته  قوانین  اساس  بر  مطالعه 

IR.SBMU.RETECH.REC.1399.412   حقوق پیوهش  مراحل  تمامی  در  گرفت.  صورت 

 معنوی همکاران مراعات شد.
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 روش و مواد 

 پژوهش یهاتیمحدود  .3.11

وجود   آموزاندانشهای مربوط به  آوری دادهکه هیچ ساختار متمرکزی در حال حاور برای جمرازآنجایی 

انجام شد. بااینکه وریب نفوذ اینترنت   Google Formsصورت آنلاین و در بستر  ندارد، این مطالعه به

یی و حاشیه شهرها به خصوا در مناط  روستاهای کمتر برخوردار بهدر ایران بالا است، برخی از گروه

را در این مطالعه با چالش   representativeآن دسترسی مناسب ندارند. این موووع حصول یك نمونه  

.  روبرو کرد



 

 

 

 

 فصل چهارم 

ها افته ی  
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 های جمعیت موردمطالعه ویژگی 4.1

از    ۷04های  داده  تجزیهشرکت  آموزاندانشنفر  مورد  مطالعه  این  در  گرفت. کننده  قرار  وتحلیل 

سال   ۱۹تا    ۱0( بوده که محدوده آن  ۱.۷)  ۱۶.۵کننده  میانگین )انحرا  معیار( سنی افراد شرکت

( و برای ۱.۷)  ۱۶.۶کنندگان دختر در این مطالعه، بوده است. میانگین )انحرا  معیار( سنی شرکت

%( گزارش ۵۲.۷)  ۳۷۱کنندگان در این مطالعه  از میان همه شرکت( بوده است.  ۱.۶)  ۱۶.4پسران  

می را  نفر  یك  حداقل  که  کوویدکردند  به  مبتلا  که  متغیرهای   ۱۹-شناسند  سایر  است.  شده 

 شده است.گزارش  ۱کنندگان در جدول دموگرافیك شرکت

 ها کنندهمشخصات دموگرافیک شرکت. 1جدول 

 تعداد )درصد(  متغیر

  جنس 

 (۵۶.۴) ۳۹۷ دختر 

 (۴۳.۶) ۳۰۷ پسر 

  قومیت

 (۵۵.۳) ۳۸۹ فارس 

 (۱۸.۸) ۱۳۲ ترک/آذری  

 (۶.۴) ۴۵ کرد 

 (۵.۴) ۳۸ لر 

 (۱۴.۱) ۱۰۰ سایر 

  مقطع تحصیلی

 (۳.۴) ۲۳ دبستان 

 (۲۰.۸) ۱۴۷ دوره اول متوسطه  

 (۷۵.۸) ۵۳۴ دوره دوم متوسطه  
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 آگاهی  4.2

 علائم و علائم خطر  4.2.1

تواند با تنگی نفس و سرفه بروز کند. می  ۱۹-اذعان داشتند که کووید  آموزاندانش  ٪ ۹0بیش از  

تواند یك علامت خطر باشد، حدود دانستند که تشدید تنگی نفس میمی  آموزان دانش  ٪۹۸بااینکه  

از میان    ۶۸٪ ( ٪ 4.۶)  ۳۳( و  ٪۳.۸)   ۲۶،  آموزاندانشتب طول کشیده را خطرناک تلقی کردند. 

 (. ۲شامل چه مواردی است )جدول  ۱۹-دانند علائم و علائم خطر کوویدگفتند که نمی

 ۱۹-درباره علائم و علائم خطر کووید آموزاندانشآگاهی . ۲جدول 

 خیر )درصد(  بلی )درصد(  متغیر

   (۶۷۸)تعداد=علائم 

 (۶.۳) ۴۳ (۹۳.۷) ۶۳۵ تنگی نفس  

 (۷.۵) ۵۱ (۹۲.۵) ۶۲۷ تب  

 (۱۲.۲) ۸۳ (۸۷.۸) ۵۹۵ سرفه  

 (۳۷) ۲۵۱ (۶۳) ۴۲۷ کاهش بویایی یا چشایی  

 (۵۳.۷) ۳۶۴ (۴۶.۳) ۳۱۴ گلودرد 

 (۵۳.۸) ۳۶۵ (۴۶.۲) ۳۱۳ ضعف 

 (۵۷.۸) ۳۹۲ (۴۲.۲) ۲۸۶ درد عضلانی  

 (۶۴.۵) ۴۳۷ (۳۵.۵) ۲۴۱ اسهال 

 (۷۶.۵) ۵۱۹ (۲۳.۵) ۱۵۹ کاهش اشتها 

 (۷۴.۸) ۵۰۷ (۲۵.۲) ۱۷۱ عطسه 

 (۸۲.۳) ۵۵۸ (۱۷.۷) ۱۲۰ آبریزش بینی  

 (۸۵.۷) ۵۸۱ (۱۴.۳) ۹۷ کاهش هوشیاری 
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 (۸۳.۹) ۵۶۹ (۱۶.۱) ۱۰۹ گیجی 

   (۷۰۴)تعداد=علائم خطر 

 (۲.۴) ۱۶ (۹۷.۶) ۶۵۵ تشدید تنگی نفس  

 (۲۹.۱) ۱۹۵ (۷۰.۹) ۴۷۶ تشدید سرفه  

 (۳۲.۳) ۲۱۷ (۶۷.۶) ۴۵۴ روز  ۵تب بیش از  

 (۸۰.۴) ۵۶۶ (۱۵.۶) ۱۰۵ کاهش سطح هوشیاری 

 (۹۰.۲) ۶۰۵ (۹.۸) ۶۶ های خلط دارسرفه  

 (۹۰.۸) ۶۰۹ (۹.۲) ۶۲ گیجی 

 

، نحوه انتقال  ۱۹-کنندگان در این مطالعه به سؤالات در مورد علت کوویددرصد از شرکت  ۹0بیش از  

کنندگان ( نفر از شرکت%۸.۶)   ۱۱۳درستی پاسخ داده بودند. هرچند،  های اصلی پیشگیری بهآن، راه

ده است، بو  ۱۹-در این مطالعه، در پاسخ به سؤالی که درباره مصر  سیر برای پیشگیری از کووید

 ۲۵.4اند. میانگین )انحرا  معیار( نمره کلی آگاهی کارکنان نظام سلامت برابر با  پاسخ اشتباه داده 

با محدوده  ۳.۳) نمره    ۳0تا    4(  این  است.  را شامل   ۳0از کل    % ۸4.۷بوده  آگاهش  نمره بخش 

آگاهی خود بوده  گردد. در پاسخ به سؤالی که درباره خودارزیابی کارکنان نظام سلامت از میزانمی

( تا حدودی کافی %۵۸.۸)   ۷۷0کنندگان سطح آگاهی خود را کافی،  ( از شرکت% ۳۲.۲) 4۲۲است،  

می% ۹.0)   ۱۱۸و   ناکافی  را  خود  آگاهی  سطح  آگاهی (  نمره  معیار(  )انحرا   میانگین  دانستند. 

به سازان،  پزشکان و داروای شامل پزشکان، دندانکنندگان با سطح تحصیلات دکترای حرفهشرکت

(. همچنین، میانگین p-value  <0.00۱کنندگان بالاتر بوده است )معناداری از سایر شرکت  طور

دانستند، از سایر کنندگانی که سطح آگاهی خود را کافی می)انحرا  معیار( نمره کلی آگاهی شرکت
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کنندگان ت(. میانگین نمره کلی آگاهی شرکp-value  <0.00۱کنندگان بالاتر بوده است ) شرکت

 (.۲در این مطالعه با جنسیت، سن و سایر متغیرهای دموگرافیك ارتباط معناداری نداشت )جدول  

 ۱۹-به سؤالات مربوط به سطح آگاهی عمومی درباره کووید آموزاندانش پاسخ  .۲جدول 

 دانم )%(نمی
نادرست  

)%( 
 سؤال صحیح )%( 

 شود.از طریق قطرات تنفسی و نیز سطوح آلوده منتقل می ۱۹-کوویدعامل  (۹۹.۵) ۱۳۰۴ (۰.۳) ۴ (۰.۲) ۲

۱۴ (۱.۱) ۵ (۰.۴) ۱۲۹۱ (۹۸.۵) 
روز قرنطینه    ۱۴اند باید حداقل  فرد مبتلا به بیماری یا شخصی که تماس نزدیک با فرد مبتلا داشته 

 شوند. 

 تواند باعث انتقال آن شود. بیماری میسفر بودن با فرد ناقل عامل هم (۹۸.۵) ۱۲۹۰ (۰.۸) ۱۱ (۰.۷) ۹

 عامل این بیماری یک ویروس است.  (۹۹.۷) ۱۳۰۶ (۰.۱) ۱ (۰.۲) ۳

 در حال حاضر دارویی برای پیشگیری از این بیماری وجود ندارد.  (۹۴.۰) ۱۲۳۱ (۱.۸) ۲۳ (۴.۲) ۵۶

 بیماری وجود ندارد. در حال حاضر هیچ درمان اختصاصی برای این  (۹۵.۴) ۱۲۵۰ (۱.۳) ۱۷ (۳.۳) ۴۳

 عامل بیماری کافی نیست. بردن ن یازبها با آب برای شستن دست (۸۲.۱) ۱۰۷۶ (۱۶.۳) ۲۱۳ (۱.۶) ۲۱

 عامل بیماری شود. رفتنن یازبتواند موجب تنهایی نمی های دست به کناستفاده از خشک (۸۲.۳) ۱۰۷۸ (۱۲.۱) ۱۵۹ (۵.۶) ۷۳

 ندارد.  ۱۹-الریه اثر حفاظتی علیه کوویداستفاده از واکسن آنفولانزا یا ذات  (۸۵.۲) ۱۱۱۶ (۲.۷) ۳۶ (۱۲.۱) ۱۵۸

 برد.را از بین نمی  ۱۹-خوردن سیر کووید (۸۰.۱) ۱۰۴۹ (۸.۶) ۱۱۳ (۱۱.۳) ۱۴۸

 شود.توسط حشرات منتقل نمی  ۱۹-عامل کووید (۶۴.۴) ۸۴۴ (۹.۵) ۱۲۵ (۲۶.۱) ۳۴۱

 کنند. اعضای خانواده کرونا مشترک میان انسان و حیوان هستند و هر دو گروه را آلوده می (۶۰.۸) ۷۹۷ (۲۴.۷) ۳۲۴ (۱۴.۵) ۱۸۹

 دارد. ۱۹-شستشوی بینی با آب و نمک نقش حفاظتی علیه کووید (۳۹.۱) ۵۱۲ (۴۵.۳) ۵۹۴ (۱۵.۶) ۲۰۴

 دارد. ۱۹-کوویدشویه نقش حفاظتی علیه شستشوی دهان با دهان (۳۰.۴) ۳۹۸ (۵۱.۴) ۶۷۳ (۱۸.۲) ۲۳۹

۱۲۶ (۹.۶) ۸۵۲ (۶۵.۱) ۳۳۲ (۲۵.۳) 
کرد و چیز ها را درگیر میقبلاً هم به همین شکل در طبیعت وجود داشت و انسان   ۱۹-عامل کووید

 جدیدی نیست

 شود.این بیماری همواره باعث ایجاد علائم خفیف می  (۸.۸) ۱۱۵ (۸۵.۳) ۱۱۱۸ (۵.۹) ۷۷
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 ها با آب و صابون مؤثرتر است. های ضدعفونی حاوی الکل از شستن آن دستان با محلول  زکردنیتم (۱۱.۸) ۱۵۵ (۸۲.۲) ۱۰۷۷ (۶.۰) ۷۸

 در همه موارد مانند یک سرماخوردگی ساده است.  ۱۹-کووید (۶.۲) ۸۱ (۹۲.۱) ۱۲۰۷ (۱.۷) ۲۲

 شودتا آخر عمر به آن مبتلا نمی  هر کس که به این بیماری مبتلا شود و خوب شود دیگر (۶.۳) ۸۲ (۷۶.۴) ۱۰۰۲ (۱۷.۳) ۲۲۶

 تنها در صورت وجود تب، بیمار ممکن است سایرین را نیز مبتلا کند. (۶.۶) ۸۷ (۹۰.۷) ۱۱۸۸ (۲.۷) ۳۵

 تمام بیماران مبتلا نیاز به بستری در بیمارستان و دریافت دارو دارند.  (۲.۸) ۳۷ (۹۶.۱) ۱۲۵۹ (۱.۱) ۱۴

 توان با آب داغ استحمام کرد.عامل بیماری می بردنن یازببرای  (۶.۷) ۸۸ (۸۶.۴) ۱۱۳۲ (۶.۹) ۹۰

 تواند حامل ویروس باشد. که فردی تب، سرفه یا تنگی نفس نداشته باشد نمیدرصورتی (۲.۶) ۳۴ (۹۶.۵) ۱۲۶۴ (۰.۹) ۱۲

 شوند.کودکان به این بیماری مبتلا نمی  (۵.۰) ۶۵ (۹۲.۲) ۱۲۰۸ (۲.۸) ۳۷

 توان به سونا رفت. عامل بیماری می بردنن یازببرای  (۴.۲) ۵۵ (۸۸.۷) ۱۱۶۲ (۷.۱) ۹۳

 توان داخل مجاری تنفسی را با سشوار گرم نگه داشت. عامل بیماری می بردنن یازببرای  (۲.۹) ۳۸ (۹۲.۵) ۱۲۱۲ (۴.۶) ۶۰

۳۰ (۲.۳) ۱۲۷۸ (۹۷.۵) ۲ (۰.۲) 
خوب شده است، دیگر نیازی به رعایت نکایت بهداشتی  فردی که مبتلا به این بیماری بوده و اکنون  

 و حفظ فاصله ایمنی ندارد 

 

 نگرش  4.3

پرسیده شده   ۱۹-در صورت ابتلا به کووید  آموزاندانشدر پاسخ به سؤالی که درباره نحوه واکنش  

به پزشك مراجعه می٪۹۱.۵)   ۶44بود،   تشدید علائم  و  ( گفتند در صورت  ( ٪ ۸۷.۲)  ۶۱4کنند 

کنندگان ادامه زندگی روزمره ( از شرکت%۲)  ۱4کنند، هرچند  زل خود را قرنطینه میگفتند در من

 به شکل قبل را انتخاب کرده بودند.

با استفاده از کرونا ویروس جدید سؤال   سمیوتروریبکنندگان درباره احتمال حمله  وقتی از شرکت

 ۸0%( متوسو، ۲۸.۸) ۲0۳%( زیاد،  ۲۷)   ۱۹0%( نفر این احتمال را بسیار زیاد، ۲۳.4)   ۱۶۵گردید،  

 %( خیلی کم تلقی کردند. ۹.4) ۶۶%( کم و  ۱۱.4)
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 %( نفر میزان خطر را بسیار زیاد، 4۳.۸)  ۳0۸،  ۱۹-درباره میزان خطر ووعیت ایجادشده در اثر کووید

 %( نفر بسیار کم ارزیابی کردند.0.۷) ۵%( کم و ۱.۱) ۸%( متوسو،  ۱۱.۹)  ۸4%( زیاد،  4۲.۵) ۲۹۹

ها درنهایت در برابر این بیماری %( نفر معتقد بودند که ملت۸۶.۶)   ۶۱0کنندگان  از میان شرکت

%( مابین ۱۸.۶)  ۱۳۱%( کمتر از یك ماه،  ۱)   ۷زمان کنترل بیماری،  پیروز خواهند شد و درباره مدت

( نه % ۱۵.۱)  ۱0۶%( مابین شش تا نه ماه،  ۱۶.۹)  ۱۱۹%( سه تا شش ماه،  ۳۱)  ۲۱۸یك تا سه ماه،  

و   ماه  دوازده  تعداد  ۱۵.۱)   ۱0۶تا  کردند.  اعلام  را  سال  یك  از  بیش  نفر  از ۲.۳)   %۱۷(   )%

به سؤالات در   آموزاندانشکنندگان نظری درباره زمان کنترل این بیماری نداشتند. پاسخ  شرکت

 است.  شدهداده نشان  ۳در جدول    ۱۹-ها نسبت به کوویدمورد نگرش آن

 ۱۹-به سؤالات مربوط به نگرش آنان درباره کووید انآموز دانش پاسخ   . 3جدول 

 سؤال  موافقم )%(  مخالفم )%( 

 گیری است.های بهداشتی وظیفه هر شهروند در این همهحفظ فاصله اجتماعی و رعایت توصیه  ( ۹۹.۶)  ۶۹۳ ( ۰.۴) ۳

 بهداشتی پیشگیرانه نیستند. های دیگر ملزم به رعایت نکات های پرخطر، گروهغیراز گروه به (۴)  ۲۷ ( ۹۶)  ۶۵۵

 دهم.آموز با اولین علائم مشکوک به بیماری به مسئولین مدرسه خود اطلاع می عنوان دانش به ( ۹۸.۹)  ۶۵۲ ( ۱.۱) ۷

 اگر یکی از نزدیکان بیمار شود حتماً به عیادت وی خواهم رفت. ( ۱.۰) ۷ ( ۹۹)  ۶۸۸

۱۶  (۲.۴) ۶۵۳  (۹۷.۶ ) 
کردن دستان  کاغذی برای خشک شخصی خودش را داشته باشد یا از دستمال در خانه هر کس باید حوله  

 استفاده کند.

۶۲۲  (۹۲.۸ ) ۴۸  (۷.۲) 
گیری کرونا فرصت مناسبی است تا با دوستان و خانواده  وکارها به دلیل همه ها و کسبتعطیل شدن دانشگاه 

 دیدار حضوری داشته باشم.

 متوفی در اثر این بیماری نباید احساس شرم کنند. بستگان افراد  ( ۹۵.۹)  ۵۸۰ (۴.۱)  ۲۵
 همه شهرهای درگیر باید بلافاصله قرنطینه کامل شوند. ( ۹۴.۳)  ۵۹۵ (۵.۷)  ۳۶

۵۶۴  (۹۴.۲ ) ۳۵  (۵.۸) 
باید   بزرگ   یجابه مسئولین  مشکلات  به  بیماری  این  به  جاده توجه  تصادفات  مانند  بیماری تر  و  های ای 

 کند توجه کند. که تعداد افراد بیشتری را درگیر می ریرواگیغ

 های خود و سایرین با حیوانشان باشند.صاحبان حیوانات خانگی باید مراقب تماس ( ۹۳.۶)  ۵۶۶ (۶.۴)  ۳۹

۲۸  (۴.۷) ۵۷۳  (۹۵.۳ ) 
داشته باشد  هر فردی که سابقه سفر به مناطق آلوده و یا سابقه تماس نزدیک با فرد مشکوک به بیماری را 

 باید به وزارت بهداشت اطلاع دهد.

 های اینترنتی خرید کنم.مراجعه حضوری به مراکز خرید، از فروشگاه  یجابه دهم این روزها ترجیح می  ( ۹۴.۲)  ۵۵۰ (۵.۸)  ۳۴

۱۹۳  (۳۷.۴ ) ۳۲۳  (۶۲.۶ ) 
دیدن افرادی که مبتلا به  کنم، ولی نسبت به  بااینکه اصول رعایت فاصله ایمنی از سایر افراد را رعایت می 

 اند احساس خوبی ندارم. اند و اکنون خوب شده بیماری شده 

 ها و انتقام خداوند است. گیری این بیماری در سطح جهانی ناشی از گناهان انسان همه ( ۲۱)  ۹۸ ( ۷۹)  ۳۶۸

 یابد. خود خاتمه می گیری کرونا خودبه هوا همه  شدنگرمبا  ( ۱۶.۹)  ۷۷ ( ۸۳.۱)  ۳۷۹
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 عملکرد 4.4

 رعایت قرنطینه و مراقبت از خود  4.4.1

ده  وشان مثبت ب  COVID-19( گزارش کردند که نتیجه تست  0.4نفر )  ۳،  آموزاندانشدر میان  

گزارش (  ۹/۱۳نفر )   ۹۸اند و  اند که به این بیماری مبتلا نشده( گزارش کرده۸۵/ ۷نفر )  ۶0۳است.  

 اند که علائم بیماری را داشتند ولی اقدام تشخیصی انجام ندادند.کرده

 COVID-19اقدامات پیشگیرانه برای  4.4.2

اند،  کاری انجام دادهچه  COVID-19ها برای جلوگیری از  سؤال شد که آن  آموزاندانشوقتی از  

شت دستان را رعایت ( بهدا۹0.۶)   ۶۳۸آموز گزارش دادند که در خانه مانند،  ( دانش۹۱.۵)  ۶44

( از دستکش ۷۳.4)  ۵۱۷کردند،  متری را از سایرین رعایت می  ۲( فاصله  ۶۶.۸)  4۷0کردند،  می

می و  استفاده  می۷۲.۷)   ۵۱۲کردند  استفاده  ماسك  از  ویتامین ۳۳.۸)  ۲۳۸کردند،  (  مکمل  از   )

کاظم -داروی امام( از  ۱.۸)   ۱۳کردند،  نوش گیاهی استفاده می( دم۲۳.۳)   ۱۶4کردند،  استفاده می

 ( حجامت کرده بودند.0.۷)   ۵استفاده کرده بودند و  

 استفاده از ماسک  4.4.3

 ۱4۸کردند،  ( گزارش دادند که از ماسك جراحی استفاده می۳۹.۷)  ۱۷۷آموز،  دانش 44۶در میان 

( از ماسك خانگی ۱۲.۸)   ۵۷و    N95( نفر از ماسك  ۳4.۵)  ۱۵4ای،  ( نفر از ماسك پارچه۳۳.۲)

کردند. میانگین ( نفر گزارش کردند که از ماسك استفاده نمی۱۱.۲)  ۵0حال،  کردند. بااین استفاده می

( ۵-۲)   ۳( معادل  IQR( ساعت، میانه ) ۸.۷)  ۵.۳زمان استفاده از هر ماسك  )انحرا  معیار( مدت

 ساعت بود.
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 ترک خانه 4.4.4

( IQR( با میانه ) ۳.۲)  ۱.۸ات بیرون رفتن از خانه در هفته گذشته  میانگین )انحرا  معیار( تعداد دفع

 44( خرید مواد غذایی،  ۳۸.۲نفر )   ۲۶۹( بوده است. در مورد دلیل خروج از خانه،  ۲- 0)  ۱معدل  

وگذار و ( نفر گشت۹.۵)  ۶۷( دیدار با خانواده و دوستان، ۹.۸)  ۶۹( نفر خرید مواد غیر غذایی، ۶.۳)

( گزارش دادند که از ۳۶.۱نفر )   ۲۵4اند. تعداد  مراکز بهداشتی را گزارش داده  ( مراجعه به ۲.۷)  ۱۹

درصد( اظهار داشتند که در طی   4/۲۵نفر )   ۷۸پسر،    آموزاندانشاند. در میان  خانه خارج نشده

درصد(  ۳/44نفر )  ۱۷۶کنندگان زن  اند که این عدد در میان شرکتگیری از خانه خارج نشدههمه

 . p<0.001بوده است،  

 هاشستن دست 4.4.5

 آموزان دانشها با آب و صابون در طول روز در میان  میانگین )انحرا  معیار( دفعات شستشوی دست

)۹.۹)  ۹.0معادل   میانه  با   )IQR  معادل مدت4-۱0)   ۶(  معیار(  )انحرا   میانگین  بود.  زمان ( 

( ۳0-۱۵)  ۲0( معادل  IQR( ثانیه با میانه ) ۱۶.۸)   ۲۳.4ها با آب و صابون معادل  شستشوی دست

 بود. 

 ۳.۸  آموزاندانشها با الکل در طول روز در میان  میانگین )انحرا  معیار( دفعات شستشوی دست  

ها زمان شستشوی دست( بود. میانگین )انحرا  معیار( مدت4- 0)  ۲( معادل  IQR( با میانه )۹.۳)

 ( بود.۱۵-0)   ۱0( معادل IQR( ثانیه با میانه )۹.۹)   ۹.۲با الکل 

( با ۲.۵)  ۲0۲معادل    ۱۹-کنندگان درباره کوویدمیانگین )انحرا  معیار( نمره کلی عملکرد شرکت

نمره کامل عملکرد بوده است. میانگین نمره کلی   ۲4% از  ۸4.۱بوده است. این میزان    ۲4-4محدوده  
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که کنندگان در این مطالعه با جنسیت، سن، استان محل سکونت، آشنایی با فردی  عملکرد شرکت

و یا فوت شدن یکی از اقوام به   ۱۹-را داشته است، ابتلای خود به کووید  ۱۹-سابقه ابتلا به کووید

 (. 4دلیل این بیماری ارتباط معناداری نداشت )جدول 

 ۱۹-به سؤالات مربوط به عملکرد آنان درباره کووید آموزان دانش پاسخ   .4جدول 

 سؤال  بله )%(  خیر )%( 

۱۸ (۲.۶ ) ۶۸۶ (۹۷.۴ ) 
مسافرت   خیر:  رفت/  نخواهم  مسافرت  )بله:  رفت.  نخواهم  مسافرت  نوروز  ایام  در  امسال 

 خواهم رفت(

۴۳ (۶.۱ ) ۶۶۱ (۹۳.۹ ) 
که یکی از علائم تب، سرفه یا تنگی نفس را داشته باشم خود را در خانه قرنطینه  درصورتی 

 کنم. می

 پوشانم. ام را با یک دستمال می دهان و بینی هنگام عطسه یا سرفه کردن،   ( ۸۷.۵) ۶۱۶ ( ۱۲.۵) ۸۸

۵۸ (۸.۲ ) ۶۴۶ (۹۱.۸ ) 
با خرید، بسته منزل  به  ورود  از  اقلام خریداری پس  ماده  بندی  یا  و صابون  آب  با  را  شده 

 شویم. کننده دیگر می ضدعفونی 

 نرفتم/خیر: مسافرت رفتم(امسال در ایام نوروز مسافرت نرفتم. )بله: مسافرت  ( ۹۱.۸) ۶۴۶ ( ۸.۲) ۵۸

۱۳۶ (۱۹.۳ ) ۵۶۸ (۸۰.۷ ) 
با آب و صابون می صورت خود دست پیش از دست زدن به  الکل  های خود را  با  یا  شویم 

 کنم.ضدعفونی می 

 نشینی، قرنطینه را در منزل شروع کردم. محض توصیه مقامات بهداشتی به خانهبه ( ۹۲.۳) ۶۵۰ ( ۷.۷) ۵۴

 کنم.تلفن همراهم را مرتباً طبق راهنما ضدعفونی می  ( ۷۵.۷) ۵۳۳ ( ۲۴.۳) ۱۷۱

 کننده دست یا محلول آب و صابون با خود همراه دارم. در خارج از منزل، محلول ضدعفونی  ( ۷۶.۶) ۵۳۹ ( ۲۳.۴) ۱۶۵

 .کنمکه بنا بر ضرورت مجبور به ترک منزل شوم حتماً از ماسک استفاده می درصورتی  ( ۸۲.۵) ۵۸۱ ( ۱۷.۵) ۱۲۳

 کنم.عامل بیماری گرم می  رفتنن یازبنان را قبل از استفاده برای  ( ۶۹.۷) ۴۹۱ ( ۳۰.۳) ۲۱۳

۲۲۰ (۳۱.۳ ) ۴۸۴ (۶۸.۷ ) 
شوند مانند کنترل تلویزیون، دستگیره درب، کلید و پریز،  در خانه سطوحی که زیاد لمس می 

 کنم.سطح میزها، کیبورد و ماوس را مرتباً ضدعفونی می 
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 ام.تعدادی ماسک برای حفاظت فردی خریداری کرده  ( ۷۴.۳) ۵۲۳ ( ۲۵.۷) ۱۸۱

 کنم تا آلوده نشود. که بیرون از منزل باشم، تلفن همراهم را از جیبم خارج نمی درصورتی  ( ۶۷.۰) ۴۷۲ ( ۳۳.۰) ۲۳۲

 ام.کرده ساز درست ام ماسک دست در خانه برای خودم یا خانواده  ( ۱۸.۸) ۱۳۲ ( ۸۱.۳) ۵۷۲

 . امکرده هیته انواعی دارو جهت پیشگیری از این بیماری  ( ۸۱.۷) ۵۷۵ ( ۱۸.۳) ۱۲۹

 دهم کودکانم به منزل پدربزرگ و مادربزرگشان بروند. اجازه می  ( ۲.۶) ۱۸ ( ۹۷.۴) ۶۸۶

 در روزهای پایانی سال منتهی به ایام نوروز برای خرید به بازار رفتم. ( ۱۰.۹) ۷۷ ( ۸۹.۱) ۶۲۷

 در صورت فوت آشنایان در اثر این بیماری در مراسم تشییع شرکت کردم.  ( ۲.۱) ۱۵ ( ۹۷.۹) ۶۸۹

 در پنجشنبه آخر سال به زیارت اهل قبور رفتم.  ( ۱.۴) ۱۰ ( ۹۸.۶) ۶۹۴

 رسم هرسال انجام خواهم داد. امسال دیدوبازدید نوروزی را به  ( ۱.۴) ۱۰ ( ۹۸.۶) ۶۹۴

 

 



 

 

 

 فصل پنجم 

و پیشنهادات گیرینتیجه بحث،  
 

 

 

 

 

 

 



 بحث، نتیجه گیری و پیشنهادات        1399در سال  COVID-19نسبت به  رانینگرش و عملکرد دانش آموزان مدارس ا ،یآگاه یبررس

60 

 

 بحث 5.1

 آگاهی  5.1.1

از علت   آموزاندانش  ٪ ۹0بخش بود. بیش از  روایت  COVID-19در مورد    آموزاندانشنمره آگاهی  

وجود، فقو انتقال و مشهورترین علائم شامل تنگی نفس و سرفه اطلاع داشتند. بااین  یها راهبیماری،  

عنوان علامت سالان جوان در کراچی تب را بهدهندگان در یك مطالعه در میان بزرگنیمی از پاسخ

COVID-19  گفتند که    آموزاندانشاز    ٪ ۹۷. حدود  [۲۸]  تشخی  دادندCOVID-19  تواند از می

ای است که بین دانشجویان ارشد داروسازی طری  قطرات تنفسی آلوده منتقل شود که مشابه مطالعه

گفتند که در حال حاور هیچ دارویی برای این   آموزاندانش  ٪ ۸۶. حدود  [۲۹]   شده استدر مصر انجام

بیماری در دسترس نیست که این بالاتر از دانشجویان مقطر کارشناسی در یك مطالعه در ایتالیا است 

[۳0]. 

وجود داشت. اگرچه بهداشت   آموزاندانشوجود، باورهای غلطی درباره این بیماری نیز در میان  بااین

گفتند   آموزاندانش  ٪۱۵،    [۳۱]  شوددست با آب و صابون برای پیشگیری از بیماری اکیداً توصیه می

گفتند که استفاده از   ٪ ۱۵ها بدون صابون برای ودعفونی کافی است. علاوه بر این،  که شستن دست

. [۳۲]  زا را از بین ببرد که البته نادرست استطور مؤثری عامل بیماریتواند بههای دستی میکنخشك

-COVIDتواند از  الریه یا آنفلوانزا میمطملن نبودند که واکسن در برابر ذات  آموزاندانش  ٪۳0حدود  

درحالی  19 کند،  می  ٪۹که  محافظت  که  داشتند  این،  اظهار  بر  علاوه  باشد.  محافظ   ٪۱۶تواند 

 شود یا خیر.می  COVID-19دانستند که ویروس آنفلوانزا باعث  نمی
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کننده خون مانند توسو بندپایان تغذیه  COVID-19که در حال حاور هیچ گزارشی از انتقال  درحالی

از انتقال این بیماری از طری  حشرات مطملن   آموزاندانشاز    ٪40،    [۳۲]  ها گزارش نشده استپشه

 نبودند. 

عنوان منابر اطلاعاتی خود معرفی کردند. های سمعی و بصری را بهتلگرام و رسانه  آموزاندانشاکثر  

نام بردند. این   COVID-19عنوان منبر اطلاعات خود در مورد  از مدرسه به  ٪ ۱۲وجود، تنها  بااین

  COVID-19های مختلف  از جنبه  آموزاندانشموووع، عدم توجه کافی مدرسه در به افزایش آگاهی  

توجهی را برای تماشای تلویزیون و  است که قرنطینه خانگی فرصت قابل  ذکرانیشادهد.  می  را نشان

ای های جمعی منابر ارزنده. رسانه[۳۳]  وگذار در اینترنت هنگام اقامت در خانه فراهم کرده استگشت

ها و آگاهی کافی از مردم در گیری کارآمد آگاهی و نگرش افراد و بهبود درک مخاطرات آنبرای شکل

هست احتیاطی  اقدامات  و  اگرچه شبکه[۳4]  ند مورد خطرات  انتشار .  در  مهمی  نقش  اجتماعی  های 

های اجتماعی . شبکه[۳۵]  توجه است ها در انتشار اطلاعات غلو قابلاند، اما سهم آناطلاعات داشته

حال، انتشار برخی اخبار و مطالب کند. بااینفردی را برای تعامل با متخصصان فراهم میبستر منحصربه

عات ازنظر تأیید نشده ازنظر علمی ممکن است منجر به دستپاچگی جمعی شود. ازآنجاکه غربالگری اطلا

برانگیز است، تمرکز باید بر منابر معتبری باشد که ازنظر های اجتماعی بسیار چالشاعتبار در شبکه

یا حدس و گمان جلوگیری می بین مقامات [۳۶]کنند  شخصی  امر مستلزم همکاری گسترده  این   .

به تمام بخشبهداشت عمومی و رسانه های جامعه ها برای تهیه و رساندن اطلاعات خاا بهداشتی 

 است.
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داری وجود ها رابطه معنیو جنسیت، قومیت یا استان محل سکونت آن آموزاندانشمیان نمره آگاهی 

های های مشهور با هدایت رسانهر این باشد که منشأ اطلاعاتی رسانهتواند بیانگنداشت. این موووع می

ها کننده سطح آگاهی آنتعیین  آموزان دانشسمعی و بصری ملی یکسان بوده است. اگرچه جنسیت  

اما مطالعاتی وجود دارد که زنان در مورد   . تفاوت [۷]  آگاهی بیشتری داشتند  COVID-19نبود، 

 متحدهایالات  های مختلف یافت نشد. برعکس، یك مطالعه در  از قومیت  آموزاندانشمعناداری در نمرات  

 .[۳۷] های دیگر گزارش کردتوجهی را بین سفیدپوستان و قومیتهای قابلتفاوت

 نگرش  5.1.2

کردند که سرانجام کشورها تصور می  ٪ ۸۷داشتند و    COVID-19دانشجویان نگرش مثبتی نسبت به  

این بیماری را شکست خواهند داد که این بالاتر از مطالعه بین دانشجویان ارشد داروسازی در مصر 

اظهار داشتند که احتمالاً   ٪40حال،  . بااین[۳۸]  ای در بین مردم مالزی استو مشابه مطالعه  [ ۲۹]  است

COVID-19  بیوترور ساختهبرای  حدود  یسم  است.  خطرناک   ٪ ۸۶شده  بسیار  را  فعلی  ووعیت 

ای را در اولویت تر مانند تصادفات جادهمخالف بودند که مقامات باید مسائل مهم  ٪۹4دانستند و  می

های بهداشتی و قرنطینه را جدی بگیرند معتقد بودند که مردم باید پروتکل  آموزاندانشقرار دهند. اکثر  

های همه باید با شروع علائم بیماری خود را از سایرین جدا کند، افراد باید از تماس  و رعایت کنند.

طورکلی قرنطینه غیروروری با خانواده و دوستان خود جلوگیری کنند و در صورت لزوم شهرها باید به

حال، گفتند که رعایت فاصله جسمی ایمن وظیفه همه مردم است. بااین  آموزاندانششوند. تقریباً همه  

الهی گناهان بشریت است،  فکر کردند که همه  ٪ ۲0بیش از   از حضور در اطرا    ٪۶0گیری، عذاب 

گیر شدن  کردند که همهفکر می  ٪ ۱۷بهبودیافته معذب بودند و    COVID-19شخصی که اخیراً از  
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به میخودیبیماری  بین  از  گرما  فصل  فرارسیدن  با  و  همهخود  از   COVID-19گیری  رود.  برخی 

های موجود را آشکار و ورورت استفاده از راهکارهای نوین برای پاسخ به نیازهای های فنّاوریتانسیلپ

ونقل کنند تا از حملاب می. این روزها افراد بیشتری خرید اینترنتی را انتخ[۳۹]بشر را آشکار کرده است  

اظهار داشتند که   آموزاندانشاز    ٪ ۹4غیروروری و تماس با دیگران جلوگیری کنند. در مطالعه ما،  

 جای خرید حضوری خرید اینترنتی انجام دهند.دهند بهترجیح می

 عملکرد 5.1.3

از   آموزاندانشبخش بود. اگرچه هیچ تفاوتی در نمره عملکرد  میانگین نمره عملکرد دانشجویان روایت

در  قومیت مطالعه  یك  نکردیم،  مشاهده  مختلف  متحده های  قابلتفاوت  ایالات  بین های  را  توجهی 

گفتند که در هفته گذشته   آموزاندانش  ٪۳۶. حدود  [۳۷]  ها گزارش کردسفیدپوستان و سایر قومیت

ها اند، بیشتر آنآموزانی که گفتند خانه را ترک کردهاند. در میان دانش های خود را ترک نکردهخانه

اند، بیشتر برای خرید مواد غذایی. این واقعیت که دانشجویان  بار این کار را انجام دادهاند که فقو یكگفته

وییه با توجه به این موووع که روزهای اولیه توجه است، به، قابلاندها یا شهر خود را ترک نکردهخانه

ایرانیان، نوروز، بود که حداقل دو هفته طول میها هممحدودیت کشد. زمان با تعطیلات سال جدید 

ها برای خرید لباس، کفش، شیرینی و هایی دارند. قبل از نوروز، آنایرانیان قبل و در ایام نوروز آیین

ها همچنین در روند که این مخصوصاً برای کودکان و نوجوانان بسیار مهم است. آنازار میآجیل به ب

ها از خانواده و دوستانشان روند. در تعطیلات، ایرانیشنبه قبل از نوروز به زیارت اهل قبور میآخرین پنج

ار داشتند که قبل از نوروز اظه  آموزاندانش  ٪ ۹0حال، تقریباً  روند. بااینکنند یا به مسافرت میدیدار می

 روند.اند و در تعطیلات به مسافرت نمیبه بازار نرفته
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بار  ۹گفتند که دست خود را با آب و صابون  ٪۵0عملکردی نسبتاً ایمن داشتند. بیش از  آموزاندانش

اسك گفتند که هنگام بیرون رفتن از م   آموزاندانشاز    ٪۱۱شستند. فقو  ثانیه می  ۲0در روز و حداقل  

یا   [۲۹]  دانشجویان ارشد داروسازی در یك مطالعه در مصر   ٪ ۵0کنند که بسیار کمتر از  استفاده نمی

 است.  [۳۸]   مردم در مالزی

از   این   آموزاندانشبرخی  بودند.  شده  غیرعلمی  و  ناصحیح  اقدامات  برخی  مصر   درگیر  شامل  ها 

 آوردن یروگیاهی، مصر  داروی امام کاظم و انجام حجامت بود.    دمنوش های ویتامینی، نوشیدن  مکمل

یل برخی عواقب تنها به دلبه داروها و اقدامت تأیید نشده باهد  پیشگیری یا درمان این بیماری نه

آزاری ها مانند حجامت ممکن است در تعریف کودک، بلکه برخی از آن[40]ت  ناشناخته زیر سؤال اس

 بگنجد.

   گیرینتیجه 5.2

ها عمدتاً مثبت بود و عملکرد بود، نگرش آن  ی کاف  باً یتقر  COVID-19در مورد    آموزاندانش  ی آگاه 

 شرفت یپ  ی جوان هنوز جا  ی هانسل  نی بود. در مورد اصلا  اطلاعات نادرست در ب  بخش تیها رواآن

خود و    یمنیاز ا  زیمواف  بودند و در عمل ن  یاقدامات فاصله اجتماع   ی با اجرا  آموزاندانشوجود دارد.  

 .مراقبت کردند  گرانید

 پیشنهادات  5.3

وجود    COVID-19نادرست در مورد    ی باورها  ی قبول بود، برخقابل  آموزاندانش  ی سطح آگاه   نکهیباا

 هی شده بود. توصهم گزارش  ی نادرست  ی ها، رفتارهاقبول آننمره عملکرد قابل  رغمیعل  ن، ی دارد. همچن

آگاه   یآموزش   ی هابرنامه  شودیم ارتقا  شود.    اجراو    ی طراح  آموزاندانشنگرش و عملکرد    ، یباهد  

 هستند.  یی هاآموزش  ن یارائه چن  یبرا  یبستر مناسب   ی جمع  ی هاو رسانه  ی اجتماع  یها شبکه
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 مطالعه نامهپرسش-وستپی 7.1

 

 

 پزشکی شهید بهشتی دانشگاه علوم

 COVID-19 باره درآموزان دانش نگرش و عملكرد ،  يآگاه يبررس نامهپرسش 

 

 C1 : شرکت کنندهشماره  C2 :تاریخ و ساعت

 C3 : استان محل سکونت C4 : شهر محل سکونت

عملکرد  ،   یآگاه  یبررس   منظور به   نامه پرسشن  یا و  شده   COVID-19  بارهدر  آموزان دانش نگرش  است. طراحی 

در نظر داشته    لطفاًعلامت بزنید.    نامهپرسش در    تانیهاپاسخرا بخوانید و    سؤالات  ،لیم در صورت تمایخواهشمند 

همه  همچنین،    کند.کمك می   سالانتانهم به ما در تعیین نیازهای آموزشی    گوییصداقت شما در پاسخ  باشید که

 این مطالعه را ترک کنید.   د یتوانی مماند و شما هر زمانی که بخواهید اقی می ها محرمانه بپاسخ

 C5 سن:   ...... سال                           

  C6مرد                      زن   جنس:       

            C7 سایر.     ۵  لر.          4  کرد.             ۳ فارس .         ۲  آذری/ترک. ۱:    قومیت

نام ببرید:   لطفاً )  سایر.           ۳ دبیرستان دو .          ۲  بیرستان یك. د۱: مقطر تحصیلی

)............ 
C8 

             C9  خیر .        ۲بلی . ۱   شده باشد؟  COVID-19شناسید که مبتلا به آیا کسی را می 

 

 (  دانمينم        غلط           حیصح)  ملات زیر مشخص فرمائیدجلطفاً نظرتان را در مورد  

 

 K1.1 .شود ی ماریرفتن عامل ب  نیموجب از ب تواند ی نم ییدست به تنها یهاکنخشك از  استفاده

 K1.2 .کرونا ندارد  هی عل یاثر حفاظت ه یالرذات  ایاز واکسن آنفولانزا  استفاده
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 K1.3 .کنند ی هستند و هر دو گروه را آلوده م  وانی انسان و ح انیخانواده کرونا مشترک م یاعضا

 K1.4 .شودی م  فی علائم خف جادیهمواره باعث ا یماریب نیا

 K1.5 از بخور داغ استفاده کرد  توانی م  یماریبردن عامل ب نیاز ب یبرا

 K1.6 .با آب داغ استحمام کرد توانی م  یماریبردن عامل ب نیاز ب یبرا

 K1.7 .به سونا رفت  توانی م  یماریبردن عامل ب نیاز ب یبرا

 K1.8 .را با سشوار گرم نگه داشت یتنفس ی داخل مجار توانی م  یمار یبردن عامل بن یاز ب یبرا

 K1.9 .ساده است یسرماخوردگ  كی از کرونا در همه موارد مانند  یناش  یماریب

 K1.10 .دارو دارند  افت یو در  مارستانیدر ب  یبه بستر ازیمبتلا ن  مارانیب تمام

 K1.11 .الکل از شستن آن ها با آب و صابون موثرتر است یحاو ی ودعفون یهامحلول کردن دستان با  زیتم

 K1.12 .مبتلا کند   ز یرا ن نیریممکن است سا ماریدر صورت وجود تب، ب تنها

 K1.13 .بردینم ن یکرونا را از ب ریس  خوردن 

 K1.14 .وجود ندارد  یماریب  نیاز ا یریشگ ی پ یبرا  ییحال حاور دارو در

 K1.15 .وجود ندارد  ی ماریب نیا ی برا یدرمان اختصاص چ یحال حاور ه در

 K1.16 .باشد  روس یحامل و تواند ینفس نداشته باشد نم یتنگ   ایتب، سرفه  ی که فرد  یصورت در

 K1.17 .کرونا دارد ه یعل ی با آب و نمك نقش حفاظت ی نیب یشستشو

 K1.18 .کرونا دارد ه یعل ی نقش حفاظت ه یشودهان با دهان  یشستشو

 K1.19 .ستین یکاف   یماریبردن عامل ب نیاز ب یبا آب برا  هادست شستن

 K1.20 .همان آنفولانزا است یماریب نیا عامل

 K1.21 .است روس یو  كی  یماریب نیعامل ا
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 K1.22 .شودی کرونا توسو حشرات منتقل نم یماریب عامل

 K1.23 .شودی سطو  آلوده منتقل م  ز یو ن  یقطرات تنفس   یکرونا از طر عامل

  نهیروز قرنط  ۱4حداقل  د یاند بابا فرد مبتلا داشته  ك یکه تماس نزد یشخص  ای ی ماریمبتلا به ب  فرد

 .شوند 
K1.24 

و   یبهداشت تینکا تیبه رعا یازین  گریاست، دبوده و اکنون خوب شده  یمار یب نیکه مبتلا به ا ی فرد

 . ندارد یمنیحفظ فاصله ا
K1.25 

 K1.26 .شوند یمبتلا نم یماریب  نیبه ا کودکان

 K1.27 .شودی تا آخر عمر به آن مبتلا نم  گریمبتلا شود و خوب شود د یماریب  نیکس که به ا هر

 K1.28 .باعث انتقال آن شود  تواند ی م  یماریبودن با فرد ناقل عامل ب سفرهم

 باشد؟  COVID-19از علائم  توانديم  ریاز موارد ز کیكدام

  ا ی ییایاحساس بو رفتنازبین

 ییچشا
  K2.1  دانمینم            خیر  بلی 

  K2.2  دانمینم            خیر  بلی  اسهال 

  K2.3  دانمینم            خیر  بلی  آبریزش بینی 

  K2.4  دانمینم            خیر  بلی  اشتهاییبی

  K2.5  دانمینم            خیر  بلی  تب

  K2.6  دانمینم            خیر  بلی  تنگی نفس 

  K2.7  دانمینم            خیر  بلی  درد عضلانی 

  K2.8  دانمینم            خیر  بلی  سرفه 
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  K2.9  دانمینم            خیر  بلی  حالیوعف و بی 

  K2.10  دانمینم            خیر  بلی  عطسه

  K2.11  دانمینم            خیر  بلی  گلودرد 

ذکر کنید(    لطفاًدیگر )

............................................................................................................ ......................................... 
K2.12 

 است؟  COVID-19از جمله علائم خطر  ریاز موارد ز  کیكدام 

 

 

  K3.1  دانمینم            خیر  بلی  تب طول کشیده بیشتر از پنج روز 

  K3.2  دانمینم            خیر  بلی  س نف یتنگ  د یتشد 

  K3.3  دانمینم            خیر  بلی  ها سرفه  د یتشد 

  K3.4  دانمینم            خیر  بلی  ی اریسطح هوش  کاهش

  K3.5  دانمینم            خیر  بلی  ی جیگ

ذکر کنید(    لطفاًدیگر )

...................................................................................................................... .............................. 
K3.6 

  T1خیر     یتا حدود   بلی  به حد کافی اطلاعات دارید؟   COVID-19که درباره  د یکنی مآیا فکر  

د بیش از یك مورد را  یتوانی از کجا کسب کرده اید؟ )م COVID-19اطلاعات کنونی خود را در مورد 

     علامت بزنید(
T2 

             کادر درمان        و بروشور پوستر        زنامه و مجله رو      تلگرام         و تلویزیون  رادیو

ایر موارد  س    ستان خانوده و دو        توییتر         اینستاگرام          های آنلاین مدرسهکلاس 

 :)لطفاً ذکر کنید( ................ ........................... 

 

  T3خیر           بلی  نیاز به آموزش بیشتر دارید؟       COVID-19که در مورد   د یکنیمآیا احساس 
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در صورتي كه خودتان به این بیماری مبتلا شوید، كدامیک از اقدامات زیر را انجام  

 ؟  دیدهيم

A1   مراجعه به پزشك در صورت تشدید علائم 

  استراحت در منزل و ایزوله کردن خود در صورت علائم خفیف بیماری 

  ادامه زندگی روزمره به شکل قبل 

این ویروس توسو انسان ساخته شده باشد و بعنوان سلا  مورد  بنظر شما چقدر ممکن است که 

خیلی زیاد          زیاد       متوسو        کم          استفاده قرار گرفته باشد؟ خیلی کم

 

 

A2 

            کم              ؟ خیلی کمد ی کنی مووعیت ایجاد شده فعلی را چقدر خطرناک ارزیابی 

 خیلی زیاد            زیاد            متوسو 
A3 

 A4 خیر  بلی      در برابر این بیماری پیروز خواهند شد؟   هاملت بنظر شما 

 تا این بیماری کنترل شود؟  کشد ی مچقدر طول  د یکنی مفکر 

  کمتر از یك ماه 

  یك تا سه ماه 

  سه تا شش ماه 

  شش تا نه ماه 

 نه ماه تا یکسال 

  بیش از یکسال 

 دانمی نم   

A5 

 مشخص كنید   در داخل   ×لطفاً سؤالات زیر را بخوانید و پاسخ مورد نظرتان را با گذاشتن علامت 
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 ( کاملاً مخالفم            مخالفم             موافقم             کاملاً موافقم  )

 A6.1 به عیادت وی خواهم رفت. حتماًاگر یکی از نزدیکان بیمار شود 

اینترنتی خرید   یهافروشگاهدهم بجای مراجعه حضوری به مراکز خرید، از ترجیح می   روزهااین 

 کنم. 
A6.2 

ولی نسبت به دیدن افرادی که  کنم، با اینکه اصول رعایت فاصله ایمنی از سایر افراد را رعایت می

 اند احساس خوبی ندارم. اند و اکنون خوب شده مبتلا به بیماری شده 
A6.3 

 A6.4 دهم. با بروز اولین علائم مشکوک به بیماری به مسلولین مدرسه خود اطلاع می 

 A6.5 یابد.گیری کرونا خودبخود خاتمه می با گرم شدن هوا همه 

 A6.6 اثر این بیماری نباید احساس شرم کنند. بستگان افراد متوفی در 

 A6.7 های دیگر ملزم به رعایت نکات بهداشتی پیشگیرانه نیستند.های پرخطر، گروه به غیر از گروه 

گیری کرونا فرصت مناسبی است تا با دوستان و خانواده دیدار  تعطیل شدن مدارس بدلیل همه

 حضوری داشته باشم.
A6.8 

 A6.9 گیری است.بهداشتی وظیفه هر شهروند در این همه  یهاه ی توصحفظ فاصله اجتماعی و رعایت 

در خانه هر کس باید حوله شخصی خودش را داشته باشد یا از دستمال کاغذی برای خشك 

 کردن دستان استفاده کند. 
A6.10 

 A6.11 حیوانشان باشند.های خود و سایرین با صاحبان حیوانات خانگی باید مراقب تماس 

ای و  مانند تصادفات جاده   تربزرگمسلولین باید بجای توجه به این بیماری به مشکلات 

 د. نکند توجه کنهای غیرواگیر که تعداد افراد بیشتری را درگیر می بیماری
A6.12 

ری را  هر فردی که سابقه سفر به مناط  آلوده و یا سابقه تماس نزدیك با فرد مشکوک به بیما

 داشته باشد باید به وزارت بهداشت اطلاع دهد. 
A6.13 
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 A6.14 های درگیر باید بلافاصله قرنطینه کامل شوند.رهمه شه

 A6.15 و انتقام خداوند است. هاانسانگیری این بیماری در سطح جهانی ناشی از گناهان همه

 

 آیا خودتان به این بیماری مبتلا شده اید؟  

  تستم مثبت شده بود.     بلی ،    خیر          برخی علائم مشکوک را داشتم ولی

 اقدامی نکردم. 

P1 

 اید؟ برای پیشگیری از بیماری كدامیک از اقدامات زیر را انجام داده 

P2 

  ماندن در خانه 

  سایرینرعایت فاصله حداقل دومتری از 

  رعایت بهداشت دستان 

  استفاده از ماسك 

  استفاده از دستکش 

  های ویتامیناستفاده از مکمل 

  مصر  جوشانده گیاهی 

  حجامت 

  داروی امام کاظم 

 کدام چهی 

  ( لطفاً سایر  )ذکر کنید 

 P3 ؟د یکنی مدر صورت استفاده از ماسك، آن را چند ساعت استفاده 
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خود استفاده   ینی جهت پوشاندن دهان و ب یاز چه نوع ماسک شتری ب ، یریگشروع همه  یاز ابتدا

 د؟ یکنی و م د یاکرده 

  کنم یماسك استفاده نکرده و نم 

 ی ماسك جراح 

   ماسكN95 

  ی اماسك پارچه 

 خانواده  ی از اعضا یکی  ایساز خودم ماسك دست 

  سایر 

P4 

 P5 در هفته اخیر چند بار از خانه خارج شده اید؟

 هد  شما از خروج از منزل چه بوده است؟

 از منزل خارج نشدم 

  خرید مایحتاج روزانه 

 خرید اقلام غیر از خوار و بار 

 دیدار اقوام و دوستان 

  گردش 

   مراکز درمانی مراجعه به 

  ( لطفاً سایر  )ذکر کنید 

P6 

 P7 شویید؟در روز چند مرتبه دستان خود را با آب و صابون می 

 P8 شویید؟در هر نوبت، چند ثانیه دستان خود را با آب و صابون می 
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 P9 کنید؟ودعفونی کننده حاوی الکل پاک می  یهامحلول در روز چند مرتبه دستان خود را با 

ود عفونی کننده حاوی الکل پاک   یهامحلول در هر نوبت، چند ثانیه دستان خود را با 

 کنید؟می 
P10 

 ؟ در زمان وقوع همه گیری، كدام یک از اقدامات زیر را انجام داده اید

  P11.1   ام.انواعی دارو جهت پیشگیری از این بیماری تهیه کرده 

  P11.2 ام.کرده  ی داریخر ی حفاظت فرد ی ماسك برا  یتعداد

  P11.3 ام. ساز درست کرده خانواده ام ماسك دست  ایخودم  ی در خانه برا

  P11.4 در خارج از منزل، محلول ود عفونی کننده دست یا محلول آب و صابون با خود همراه دارم. 

  P11.5 بیماری در مراسم تشییر شرکت کردم. در صورت فوت آشنایان در اثر این 

  P11.6 در پنجشنبه آخر سال به زیارت اهل قبور رفتم. 

  P11.7 پایانی سال منتهی به ایام نوروز برای خرید به بازار رفتم.  یروزهادر 

پس از ورود به منزل با خرید، بسته بندی اقلام خریداری شده را با آب و صابون یا ماده ود  

 شویم.  عفونی کننده دیگر می 
 P11.8 

  P11.9 کنم.نان را قبل از استفاده برای از بین رفتن عامل بیماری گرم می 

مانند کنترل تلویزیون، دستگیره درب، کلید و پریز،   شوند ی مدر خانه سطوحی که زیاد لمس 

 کنم. ود عفونی می  مرتباً، کیبورد و ماوس را زهایمسطح 
 P11.10 

  P11.11 کنم تا آلوده نشود.صورتی که بیرون از منزل باشم، تلفن همراهم را از جیبم خارج نمی در 

  P11.12 کنم.طب  راهنما ودعفونی می  مرتباًتلفن همراهم را  

  P11.13 امسال دید و بازدید نوروزی را به رسم هر سال انجام دادم.
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  P11.14 سال انجام خواهم داد.امسال دید و بازدید نوروزی را به رسم هر 

در صورتی که یکی از علائم تب، سرفه یا تنگی نفس را داشته باشم خود را در خانه قرنطینه  

 کنم.می 
 P11.15 

  P11.16 بمحض توصیه مقامات بهداشتی به خانه نشینی، قرنطینه را در منزل شروع کردم. 

  P11.17 کنم.از ماسك استفاده می  حتماًدر صورتی که بنابر ورورت مجبور به ترک منزل شوم 

یا با الکل   میشوی م خود را با آب و صابون  یهادست پیش از دست زدن به صورت خود 

 کنم. ودعفونی می 
 P11.18 

  P11.19 . پوشانمی دستمال م كی ام را با  ی نیسرفه کردن، دهان و ب ایهنگام عطسه 

  P11.20 .  نوروز مسافرت نرفتم ام یامسال در ا

  P11.21 نخواهم رفت.نوروز مسافرت   ام یامسال در ا

 

 

 



 

 

Abstract 

Background and Aim: School closures have inevitably deprived students of their traditional source 

of information. The objective of this study was to determine knowledge, attitudes, and practices about 

COVID-19 among school students in Iran. 

Methods and Materials: This study was conducted from March 24th-April 3rd, 2020. Data were 

collected via an online-self-administrative questionnaire. 

Results: Responses of 704 students were analyzed. Students' mean (SD) knowledge score was 

21.5(4.6) of 30. More than 90% of students knew about the cause of the disease, the routes of 

transmission, and the most famous symptoms: dyspnea and cough. Social-and- audiovisual-media 

were the leading information source. Most students believed that people need to keep safe physical-

distancing, everyone should isolate themselves upon symptoms onset, people should avoid 

unnecessary in-person contact with family-and-friends, and that cities need to go under lockdowns if 

needed. Students' mean (SD) practice score was 20.2(2.5) of 24. Most students did not go on a trip, 

and more than 80% said they would wear facemasks when going outside. 

Conclusion: Students' knowledge about COVID-19 was almost adequate, attitudes were mainly 

positive, and practices were satisfactory. There is still room for improvement in correcting 

misinformation. Students agreed with implementing social-distancing measures and cared for their 

safety and others in practice. 
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