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ABSTRACT 

 
Background & objectives: To deal with the more and sudden prevalence of   COVID-19, 

dentists should be aware of recent developments, especially the guidelines for the prevention 

of COVID-19. This study aimed to assess of compliance with guidelines about the prevention 

of COVID-19 in the dental setting in Ardabil city in 2022. 

Methods: This cross-sectional (descriptive-analytical) study was conducted in the period from 

May to August 2022. In this study, 254 general and specialist dentists were examined using 

full-census sampling. The tool for collecting information was a researcher-made questionnaire 

that was valid and reliable based on the country's guidelines, which included 6 demographic 

and 41 questions related to compliance with the instructions related to the prevention of 

COVID-19. After collecting the data, they were classified and analyzed using the chi-square 

and Fisher's exact test. SPSS software version 26 was used for data analysis. The acceptable 

error level was considered 0.05. 

Results: The survey results showed that the rate of compliance with guidelines about the 

prevention of COVID-19 in the index of patient management before treatment was estimated 

at 45%, in the index of required equipment and personal protection requirements were 

72.42%, and in the index of required therapeutic action during the pandemic was 42.81%. 

There was a significant difference in compliance with the guidelines related to the prevention 

of COVID-19 based on education and work history (p<0.05). However, there was no 

significant difference in compliance with the guidelines related to the prevention of    

COVID-19 based on gender, age, marital status, and history of corona infection. 

Conclusion: The level of compliance with the guidelines related to the prevention of  

COVID-19 in the dental centers of Ardabil city was at an average level and was influenced by 

factors such as the dentist's education and work history. 

Keywords: Coronavirus; Dental Education; Dental Health Services; Patient Management 
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در مراکز  91-های مرتبط با پیشگیری از کوویدبررسی رعایت دستورالعمل

 پزشکی شهر اردبیل   دندان
 

 3، مینا اسعدی2نسرین فولادی، * 9 رندا محمدپو

 

 های دهان، فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران . گروه بیماری1

 . گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران2

 نشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران. دانشجوی دندانپزشکی، دانشکده دندانپزشکی، دا7

 n.mohammadpour@arums.ac.ir پست الکترونیک:   02677252520فاکس:    02677252520* نویسنده مسئول. تلفن: 

 27/9/1201پذیرش:          20/5/1201 دریافت:

 

 

 قدمهم

ی به دلیل ارتباط چهره به چهرره برا   مشاغل دندانپزشک

فراوان با ترشرحات برزا ، نرون و    ه مواجه مراجعین و

ابرزار برنرده و    زیراد از ه هوای بازدم بیماران و استفاد

 19-چرننده، به شدت در معرض نطر ابتلا به کووید

منظور  نترلی در این شغل بهتدابیر ک لذا اجرای ،هستند

حرازز   ل فردی بسیارکنترل عفونت و جلوگیری از انتقا

نرا  در   یهرا  . به دلیل انجام پروسه]1[ اهمیت است

 چکیده

، دندانپزشررکان بایررد از تحررورت انیررر برره ویرر ه 19-نی کوویرردو ناگهررا برررای مقابلرره بررا شرریو  بیشررتر زمینههه و هههد :

های مرتبط با آگاه باشند، این مطالعه با هدف بررسی رعایت دستورالعمل 19-های مرتبط با پیشگیری از کووید دستورالعمل

  انجام پذیرفت. 1201پزشکی شهر اردبیل در سال  در مراکز دندان 19-پیشگیری از کووید

انجام پرذیرفت.   1201تحلیلی( در بازه زمانی اردیبهشت تا مرداد سال  -)توصیفیمقطعی طالعه به صورت این م روش کار:

دندانپزشک عمومی و متخصص مورد بررسی قرار گرفتنرد. ابرزار گرردآوری     262ری، شمام تمادر این مطالعه به صورت 

سؤال دموگرافیک  5شامل بود که   های کشوریملروایی و پایایی شده بر اساس دستورالعمحقق سانته اطلاعات، پرسشنامه 

بنردی   آوری، طبقره ها بعد از جمع بود. داده 19-ی از کوویدمرتبط با پیشگیرهای  دستورالعملعایت سؤال مربوط به ر 21و 

 SPSS-26ار افز ها از نرم و تحلیل داده  کای دو و آزمون دقیق فیشر تحلیل گردید، برای تجزیه  شده و با استفاده از آزمون 

 در نظر گرفته شد. 06/0استفاده شد. سطح نطای مورد قبول 

در شرانص مردیریت    19-های مررتبط برا پیشرگیری کوویرد     نتایج مطالعه نشان داد که میزان رعایت دستورالعمل ها:یافته

ر شرانص  درصرد و د  22/32درصد و در شانص تجهیزات مورد نیاز و الزامرات حفاترت شخصری     26بیماران قبل درمان 

هرای   درصد برآورد گردید. تفاوت معناداری در رعایرت دسرتورالعمل   01/22اقدامات درمانی مورد نیاز در زمان پاندمی 

(، امرا تفراوت معنراداری در رعایرت     p<06/0بر اساس تحصیلات و سابقه کاری وجود داشت ) 19-مرتبط با پیشگیری کووید

 وجود نداشت. 19ابتلا به کووید  ر اساس جنسیت، سن، تأهل، سابقهب 19-های مرتبط با پیشگیری کووید دستورالعمل

پزشکی شهر اردبیرل در سرطح    در مراکز دندان 19-های مرتبط با پیشگیری کوویدمیزان رعایت دستورالعمل گیری: نتیجه

 متوسط بود و تحت تأثیر عواملی همچون تحصیلات و سابقه کاری دندانپزشک قرار داشت.

 ویروس کرونا، آموزش دندانپزشکی، ندمات بهداشتی دندان، مدیریت بیماران :های کلیدیواژه
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 1201، پاییز سوم شمارهبیست و دوم، دوره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 700

 

هرا و پراکنردگی حجر      دندانپزشکی که مولد آزروسل

از قطررات برزا  هسرتند، اقردامات محرافظتی       زیادی

اسررتاندارد روتررین دندانپزشررکی، جهررت پیشررگیری از   

برره میررزان کررافی مررؤثر نیسررتند.  19-کوویرردسرررایت 

افررراد در دوره کمررون، یررا  ویرر ه در شرررایطی کرره برره

یا بیماری نود را کتمان  از ابتلای نود باشند و اطلا  یب

نواهرد   نمایند، این مسئله را با چرال  زیرادی مواجره   

 توانرد  یهنگام طغیان بیماری، دندانپزشک مر  در .نمود

 .]2[اسرت  اولین کسی باشد که با فرد آلوده در تماس

ک حامرل تبردیل   ناآگاهانه به ی توانند یدندانپزشکان م

برا پیرروی از    اینکره  آلوده کننرد یرا   شوند و دیگران را

مناسر  از شریو  احتمرالی بیمراری      یهرا  دستورالعمل

برار   کرده و کل جامعه را از مشرکلات فاجعره   جلوگیری

و ناگهرانی،   آن نجات دهند. برای مقابله با شیو  بیشتر

دندانپزشکان بایرد از تحرورت انیرر بره ویر ه مروارد       

آگاه باشرند و برا پیرروی از     با بهداشت عمومیمرتبط 

 مناس  برای جلوگیری از انتقال چنین یها دستورالعمل

دندانپزشرکی بره عنروان     .]7[ترلاش کننرد   ییها یماریب

بهداشرتی   یهرا  از سیست  مراقبرت  ریناپذ ییبخ  جدا

باید آمادگی رزم بررای ایفرای نقر  مرؤثر در برابرر      

برا   .]2[ داشته باشرد  آینده را نطرناک در یها یماریب

توجه به توضیحات فو  این مطالعه جهت تعیین میزان 

-پیشگیری از کووید های مرتبط با دستورالعمل رعایت

 1201در سال  دندانپزشکی شهر اردبیل در مراکز 19

مسرئولین   ،انجام شد تا با استفاده از نتایج حاصل از آن

بتوانند اقدامات مناس  جهت کراه  شریو     مربوطه

 رچه بیشتر این بیماری بره نصرو  در میران کرادر    ه

   .درمان دندانپزشکی را داشته باشند

 

 روش کار

بعرد  تحلیلی(  -)توصیفیمقطعی  مطالعه به صورتاین 

یید کد انلا  پر وه  از دانشرگاه علروم پزشرکی     تأاز 

ف با هد( IR.ARUMS.REC.1401.030اردبیرررررل )

ا مرتبط بهررررای  دسررررتورالعملعایت ان رسی میزربر

نپزشکی شهر انددکز امردر  19-کوویرررردی از پیشگیر

ایرن مطالعره   در  .پذیرفتم نجاا 1201ل سادر بیل ارد

متخصص و  پزشک دندان 262به صورت تمام شماری 

شاغل در شهر  یا دارای پروانه صلاحیت حرفه عمومی

مورد  1201در بازه زمانی اردیبهشت تا مرداد  اردبیل

 92بره پرسشرنامه   بررسی قررار گرفرت. نررا پاسر      

 پخ  شده( بود. ه پرسشنام 262نفر از  220درصد )

دندانپزشررکان دارای  معیررار ورود برره مطالعرره شررامل 

و شماره نظام پزشکی شراغل   یا صلاحیت حرفهه پروان

معیار نروج بود و شهر اردبیل  یدر مراکز دندانپزشک

از مطالعه عدم فعالیت دندانپزشک در دوران اپیردمی  

 مطالعهتمایل دندانپزشک به شرکت در  کووید و عدم

 بود.

برر    محقق سانتهه پرسشرنام ابزار گردآوری اطلاعات  

 سرؤال  5 شامل برود کره    کشروری  دستورالعملاساس 

عایت ر مربرررروط بررررهسررررؤال  21 دموگرافیررررک و

بود،  19-کوویدی از مرتبط با پیشگیرهای  دستورالعمل

 از نپزشررک دنردا  فیکاموگرد تطلاعاا شامل اول بخ 

کراری، سرن و   ه جنسیت، تاهرل، تحصریلات، سرابق    قبیل

شامل دوم بخ   .بررود 19-کوویرردابررتلا برره  ه سررابق

ن و مادرقبل ران مرتبط با مدیریت بیماسرررررررؤارت 

و خصی رررحفاتت ش تماالزا و زنیا ردمو اتزرررجهیرررت

پاندمی  نماز در زنیا ردانی موررررررمدر تماادرررررر قا

  بود. 19-یدوورک

 همندا و سرررؤال 10شامل ن مادرقبل ران مدیریت بیما

دو  بره  بود که 13صفر تا ه ب از نمرکتساا قابل اتنمر

تر از میانگین ( و پایین13تا  6/0) سطح بارتر از میانگین

ت ماالزز و انیا ردموات تجهیزتقسرری  شررد. ( 6/0تررا  0)

 اتنمر منهدا و سررررؤال 26 حفاتت شخصی که شامل

دو  بره  کره برود   20صفر ترا  ه در محدود بکتساا قابل

تر از میرانگین  ( و پایین20تا  12سطح بارتر از میانگین )

  تقسی  شد.( 12تا  0)

قابل ات منه نمرو دا سررررؤال 5 مانی شاملت درمااقدا

دو  بره  قرار داشت که 16تا  صفره در محدودب کتساا

تر از میانگین ( و پایین16تا  6/3سطح بارتر از میانگین )

 تقسی  شد. ( 6/3تا  0)
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رای بررسی روایی پرسشنامه، ابتدا سؤارت در انتیرار  ب

های دهان، فک و صرورت   نفر از متخصصان بیماری 10

ها جویا شده و جهرت بهبرود    قرار گرفت و نظرات آن

محتوا و تاهر پرسشنامه تغییررات مرورد نیراز اعمرال     

نفرر از اعارای    20عدد پرسشرنامه برین    20گردید و 

روز پخ  شد و پس  20ه گروه هدف دو بار در فاصل

به روش بازآزمرایی، میرزان همبسرتگی     از تعیین پایایی

ه پرسشرنام  برآورد گردید و 07/0 بین دو بار آزمون

های  پاس صد های هدف توزیع شد. در نهایی بین گروه

 .گردید مقایسه هادستورالعملبا و  شدصحیح محاسبه 

و بررا اسررتفاده از  شررده یبنررد طبقررههررا در نهایررت داده

کای دو و آزمون دقیق فیشر تحلیرل گردیرد.    ونآزم

 SPSS-26 افرزار  نررم از  هرا  داده لیتحل و  هیتجزبرای 

در نظرر   06/0 قبرول  مرورد . سطح نطای شداستفاده 

 .گرفته شد
 

 هایافته

%( و 2/39شک عمومی )دندانپز 220حاضر ه در مطالع

 112( مورد بررسی قرار گرفت که %0/20متخصص )

 7/67نفر معرادل   120درصد مرد و  3/25نفر معادل 

سن اکثر افراد مرورد بررسری زیرر     .نددرصد زن بود

ه بودنررد، سررابق %( 2/59و متاهررل )%( 0/30سررال ) 20

سال برود.   10کاری بیشتر افراد مورد بررسی کمتر از 

درصررد افررراد  7/25در  19-کوویرردسررابقه ابررتلا برره  

 (. 1مشاهده گردید )جدول 

مرردیریت »در شررانص  نتررایج بررسرری نشرران داد کرره

در سررطح %( 1/62نفررر ) 126 «بیمرراران قبررل درمرران 

در سررطح نرروبی قرررار  %( 9/23نفررر ) 116ضررعیو و 

تجهیزات مرورد نیراز و الزامرات    »داشتند در شانص و 

در سطح نوب %( 2/09بیشتر افراد ) «حفاتت شخصی

 «نیراز در زمران پانردمی    اقدامات مورد» و در شانص

سرطح ضرعیو قررار داشرتند.     در %( 7/50بیشتر افراد )

هرای مررتبط برا     همچنین میزان رعایرت دسرتورالعمل  

 بیماران قبل در شانص مدیریت 19-کوویدپیشگیری 

 و موردنیراز  درصد و در شانص تجهیرزات  26درمان 

درصرد و در شرانص    22/32شخصی  حفاتت الزامات

 01/22زمران پانردمی    در موردنیراز  درمانی اقدامات

 (.2جدول درصد برآورد گردید )

تفراوت  کره   دهرد مری نشران   7همچنین نترایج جردول   

هررای مرررتبط بررا   معنرراداری در رعایررت دسررتورالعمل 

کاری ه بر اساس تحصیلات و سابق 19-کوویدپیشگیری 

(، امررا تفرراوت معنرراداری در  p<06/0وجررود داشررت )

 19-کوویدمرتبط با پیشگیری  های رعایت دستورالعمل

 19-کوویدابتلا به ه بر اساس جنسیت، سن، تأهل، سابق

 وجود نداشت.
 

 . ویژگی های دموگرافیک افراد مورد بررسی9جدول 

 درصد فراوانی شانص متغیر

 جنسیت
 7/67 120 زن

 3/25 112 مرد

 سن
 0/30 109 سال 20زیر 

 7/21 61 سال 20باری 

 تأهل
 0/70 32 مجرد

 2/59 155 متأهل

 مدرک
 2/39 190 دکتری عمومی

 0/20 60 صصیدکتری تخ

 سابقه کاری

 5/52 166 سال 10کمتر از 

 0/26 52 سال 20تا  10بین 

 5/9 27 سال به بار 20

 سابقه ابتلا به 

 19-کووید

 7/25 111 بلی

 0/67 129 نیر

 100 220  کل
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 91-کوویداز  مرتبط با پیشگیری های رعایت دستورالعمل. وضعیت 2جدول 

 درصد رعایت درصد دتعدا وضعیت متغیر

 درمان بیماران قبل مدیریت
 1/62 126 ضعیو

26 
 9/23 116 نوب

 شخصی حفاتت الزامات و موردنیاز تجهیزات
 0/10 25 ضعیو

22/32 
 2/09 212 نوب

 زمان پاندمی در موردنیاز درمانی اقدامات
 01/22 7/50 152 ضعیو

  3/71 35 نوب

 
 بر اساس متغیرهای دموگرافیک 91-کوویداز  مرتبط با پیشگیری های عملرعایت دستوراله مقایس. 3جدول 

 متغیرها
 مدیریت سطح معناداری در 

 بیماران قبل درمان

 و الزامات تجهیزات سطح معناداری در 

 حفاتت شخصی

 سطح معناداری در اقدامات مورد نیاز

 در زمان پاندمی

 90/0 05/0 51/0 جنسیت 

 10/0 21/0 72/0 سن

 27/0 55/0 21/0 تاهل

 13/0 12/0 < 001/0 تحصیلات

 20/0 < 07/0 57/0 سابقه کاری

 50/0 22/0 90/0 19-کوویدابتلا به ه سابق

 

 بحث

ر برررا هررردف بررسررری رعایرررت     حاضررر ه مطالعررر

در  19-کوویرد های مرتبط با پیشگیری از  دستورالعمل

انجرام   1201پزشکی شهر اردبیل در سال  مراکز دندان

ج بررسری نشران داد کره میرزان رعایرت      پذیرفت. نتای

در  19-کوویرد های مررتبط برا پیشرگیری    دستورالعمل

درصرد و در   26شانص مدیریت بیماران قبل درمان 

شانص تجهیزات مورد نیاز و الزامات حفاتت شخصی 

درصد و در شانص اقردامات درمرانی مرورد     22/32

  درصد برآورد گردید.  01/22نیاز در زمان پاندمی 

هرای   ات زیادی در مرورد رعایرت دسرتورالعمل   مطالع

در دندانپزشکی صورت  19-کوویدمرتبط با پیشگیری 

درصرد   99درصد تا  1/22پذیرفته و میزان رعایت از 

بره طروری کره میرزان رعایرت       گزارش شرده اسرت.  

بره   19-کوویرد های مرتبط با پیشگیری از دستورالعمل

ر در قطرر ]6[ و همکرراران عبدالرره هترتیرر  در مطالعرر

های دندانپزشرکی در سرودان و    درصد، در کالج 1/22

نرر اد و درصررد، اسررماعیلی  2/62عربسررتان سررعودی 

 و همکراران  1شلنز درصد، 3/69در ایران  ]5[ همکاران

در  ]0[ و همکراران  2کراگتی  ،درصرد  57در آلمان  ]3[

در بل یک  ]9[ و همکاران 7کاروالودرصد،  02/31ایتالیا 

درصرد،   07در هند  ]10[ران و همکا 2باترا درصد، 36

 2/05در اسرپانیا   ]11[و همکراران   6دلگادو -اکسپوزیتو

 ،درصرد  09در ایتالیرا   ]12[ و همکراران  5بونترا  درصد،

و کامران درصد،  7/91در لبنان  ]17[ و همکارانناصر 

و  3برراربوزادرصررد،  0/92در پاکسررتان  ]12[ همکرراران

و  0اسرررتری ، درصرررد 99در کلمبیرررا  ]16[ همکررراران

درصرد   1/99متحرده آمریکرا    در ایارت ]15[ همکاران

 گزارش شده است.

مرتبط با پیشرگیری   های تفاوت در رعایت دستورالعمل

پزشکی در مطالعرات را   در مراکز دندان 19-کوویداز 

                                                 
1
 Schlenz  

2
 Cagetti  

3
 Carvalho  

4
 Batra  

5
 Expósito-Delgado 

6
 Bontà  

7
 Barbosa  

8
 Estrich  
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برودن   آماری، متفاوته توان به متفاوت بودن جامع می

ای، عوامرل فرهنگری،    شیو  در کشورها، عوامل رسانه

ه وت میرررزان آگررراهی دندانپزشرررکان در زمینررر تفرررا

هرای بهداشرتی، نظرارت دولرت، نرو  کلینیرک        پروتکل

  درمانی و غیره نسبت داد.

حاضرر نشران داد کره تفراوت     ه در ادامه نترایج مطالعر  

معناداری در متغیرهای مدیریت بیماران قبل درمران،  

تجهیررزات مررورد نیرراز و الزامررات حفاتررت شخصرری و 

، ر زمان پاندمی بر اساس جنسیتاقدامات مورد نیاز د

 وجود ندارد. همسو با نتایج مطالعه حاضرر  سن و تاهل

نشران   ]17[ و همکراران ناصر و  ]6[ و همکاران عبداله

دادند که تفراوت معنراداری در اقردامات پیشرگیری از     

وجرود   و سرن و تاهرل   بر اسراس جنسریت   19-کووید

 ندارد.

همسرو   حاضرر و مطالعرات  ه با توجه بره نترایج مطالعر   

های مررتبط   توان بیان کرد که رعایت دستورالعمل می

و سرن و  وابسرته بره جنسریت     19-کوویرد با پیشگیری 

هررا برردون در  یررتدندانپزشررکان نیسررت و رعاتاهررل 

با توجره   گرفتن جنسیت، سن و تاهل بوده است ونظر

ها و نظارت سرازمان بهداشرت باعرد شرده      به توصیه

های مرتبط برا   ملاست که تفاوتی در رعایت دستورالع

 متغیرهرای ککرر شرده   بر اساس  19-کوویدپیشگیری 

 ایجاد ننماید.

در ادامرره نتررایج نشرران داد کرره تفرراوت معنرراداری در  

شررانص مرردیریت بیمرراران قبررل درمرران بررر اسرراس  

تحصرریلات وجررود دارد، برره طرروری کرره دندانپزشررکان 

ه عمومی در شانص مدیریت بیماران قبل درمان نمر

ندانپزشکان متخصرص داشرتند، امرا    ضعیفی نسبت به د

در متغیرهای تجهیزات مورد نیاز و الزامرات حفاترت   

شخصی و اقدامات مورد نیاز در زمان پاندمی با وجود 

دندانپزشرررکان متخصرررص برررارتر از  ه اینکررره نمرررر 

دندانپزشکان عمومی بود، اما از لحاظ آماری معنرادار  

 و همکراران بشریر  نبود. همسو با نتایج مطالعره حاضرر   

 و همکارانناصر و  ]10[ و همکاران 1اسریواستاوا ،]13[

                                                 
1
 Srivastava  

نشان دادند کره افرراد برا مردرک برارتر بیشرتر        ]17[

توان  توجیه نتایج میدر  .کردند ها را رعایت می پروتکل

گفت که با افزای  سطح علمی دندانپزشرکان، میرزان   

هرا و  کنتررل ویرروس  ه توانایی علمی و دان  در زمین

گردد، در نتیجه این عوامرل قابرل    ها بیشتر میباکتری

هرای مرورد    بینی بود که میزان نمره در شرانص  پی 

بررسرررری در دندانپزشررررکان متخصررررص بررررارتر از 

 دندانپزشکان عمومی باشد.

در ادامه نتایج نشان داد که در متغیر تجهیرزات مرورد   

کراری  ه سرابق  نیاز و الزامات حفاتت شخصی بر اساس

(، به طوری کره  p<06/0وجود دارد ) تفاوت معناداری

تجهیزات مرورد نیراز و الزامرات حفاترت شخصری در      

سرال داشررتند،   10کراری کمتررر از  ه افررادی کره سررابق  

ضعیو ارزیابی شد؛ امرا تفراوت معنراداری در شرانص     

مدیریت بیماران قبل درمان و اقدامات مورد نیراز در  

کراری وجرود نداشرت.    ه زمان پاندمی بر اساس سرابق 

، ]15[ و همکراران استری  حاضر ه و با نتایج مطالعهمس

نشران   ]17[ و همکارانناصر و  ]19[ و همکارانالماس 

کار بارتری داشتند بیشرتر  ه دادند که افرادی که سابق

تی مرررتبط بررا پیشررگیری از ررررهررای بهداش کلرررررپروت

. با توجه بره نترایج بره    کردند یرا رعایت م 19-کووید

کراری بیشرتری   ه کره سرابق   رسد کره افررادی   نظر می

های مربروط بره تجهیرزات     داشتند، بیشتر دستورالعمل

مررورد نیرراز و الزامررات حفاتررت شخصرری را رعایررت   

های مربوط به  کردند با این وجود در دستورالعمل می

مدیریت بیماران قبل درمان و اقدامات مورد نیراز در  

  کاری تأثیر نداشت.ه زمان پاندمی سابق

حاضرر نشران داد کره تفراوت     ه مطالعر در ادامه نترایج  

معناداری در متغیرهای مدیریت بیماران قبل درمران،  

تجهیررزات مررورد نیرراز و الزامررات حفاتررت شخصرری و 

ه اقدامات مورد نیاز در زمان پاندمی بر اسراس سرابق  

برا بررسری مطالعرات     وجود نردارد.  19-کوویدابتلا به 

یرت  ای بره بررسری رعا   انجام پذیرفته تاکنون، مطالعره 

ه بر اساس سابق 19-کوویدهای مرتبط با  دستورالعمل
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نپردانترره اسررت؛ بنررابراین انجررام  19-کوویرردابررتلا برره 

 گردد.مطالعات بیشتر در این زمینه احساس می
 

 یریگ جهینت

حاضرر  ه هرا نترایج مطالعر   با در نظر گرفتن محدودیت

های مرتبط برا   میزان رعایت دستورالعملنشان داد که 

پزشرکی شرهر    مراکرز دنردان  در  19-دکوویپیشگیری 

باشرد و   یمر در سرطح متوسرط    1201اردبیل در سال 

کراری  ه یر عواملی همچون تحصریلات و سرابق  تأثتحت 

ه ، سرابق تأهرل قرار دارد، اما متغیرهای جنسریت، سرن،   

میررزان رعایررت  یری بررر تررأث 19-کوویرردابررتلا برره  

در  19-کوویرد های مررتبط برا پیشرگیری     دستورالعمل

نداشت. با توجره بره    پزشکی شهر اردبیل انمراکز دند

هرای مررتبط    میزان رعایت دستورالعملمتوسط بودن 

در برین دندانپزشرکان اردبیرل،     19-کوویدبا پیشگیری 

ی آنلاین سرعی  ها کارگاهگردد با برگزاری پیشنهاد می

ه کررردن اطلاعررات دندانپزشررکان در زمینرر  روز در برره

ایرن   19-ویرد کوهای مرتبط با پیشرگیری   دستورالعمل

گررردد مشررکل مرتفررع گررردد، همچنررین پیشررنهاد مرری

مسئورن مرتبط در دانشگاه علروم پزشرکی اردبیرل برا     

هرای  های ممتد سعی در آموزش و راهنمرایی بازرسی

ه سازنده در جهت توانمندسازی دندانپزشکان در زمین

   باشند. 19-کوویدهای مرتبط با پیشگیری  دستورالعمل

 های پژوهشمحدودیت

میرررزان رعایرررت در ایرررن مطالعررره بررررای بررسررری 

از  19-کوویرد هرای مررتبط برا پیشرگیری      دستورالعمل

پرسشنامه استفاده گردید، بنابراین این احتمرال وجرود   

پاس  دقیق به پرسشرنامه  ه دارد که برنی افراد از اراز

 کاری نودداری کرده باشند. ه به دلیل مشغل

 

 تشکر و قدردانی

انرلا  دانشرگاه علروم    ه د کمیتر این مطالعه مورد تازیر 

( IR.ARUMS.REC.1401.030پزشرررکی اردبیرررل ) 

 که کسانی تمامی از بدین وسیلهنویسندگان باشد،  می

 سپاسرگزاری  رسراندند،  یراری  این پر وه   انجام در

   .ندنمای می
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