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Background and Aim The COVID-19 pandemic is capable of severely affecting the mental health of health 
care workers, who are at the forefront of this crisis; while the official staff of health organizations is fac-
ing the same danger. Therefore, monitoring awareness and other mental health issues to understand 
the mediating factors and awareness of appropriate interventions is a necessary priority. Therefore, the 
purpose of this study was to compare the level of knowledge, attitude, and practice of medical and ad-
ministrative staff in facing the COVID-19 virus
Methods & Materials This cross-sectional descriptive study was performed on 160 medical and adminis-
trative staff of Jahrom hospitals in 2020. Demographic information questionnaire and researcher-made 
questionnaire of knowledge, attitude and practice of medical personnel about coronavirus (Covid 19) 
were used to collect information. Data were analyzed using SPSS software version 21 and descriptive and 
inferential statistical tests
Ethical Considerations This study was approved by the Vice-Chancellor for Research of Jahrom University 
of Medical Sciences (Code: IR.JUMS.REC.1399.040).
Results 65% of subjects were women and the rest were men. In most of the answers given to each item 
in both groups, the medical and administrative staff’s answers were close to each other. In the case of the 
statement “I am more likely to get a corona”, 54.4% of the medical staff chose the strongly agreed option, 
while this percentage is 16.5% for the administrative staff. This indicates that the medical staff is very 
afraid of getting COVID-19. According to the results, the mean knowledge scores of the medical staff (with 
an average of 94.35) were significantly higher than the administrative staff (with an average of 87.75) 
(t=5.96, P<0.001). But the performance of administrative staff (with an average of 93.14) is significantly 
higher than medical staff (with an average of 87.17) (t=-2.710, P=0.007). No significant difference was 
observed between the mean scores of the attitude scores of both groups (P=0.438).
Conclusion The results of this study showed that the level of awareness in the face of corona virus in the 
administrative staff is significantly lower than the medical staff, but the administrative staff has a better 
performance in facing of the corona virus than the medical staff. It seems that educational measures are 
necessary to increase the awareness of these people
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T
Extended Abstract

1. Introduction

he world is currently suffering from the 
COVID-19 pandemic caused by the SARS-
CoV-2 virus, which was first observed in late 
2019 in Wuhan, Hubei, China. The reported 
symptoms of COVID-19 are respiratory 

problems and with acute respiratory distress syndrome, 
which ultimately lead to death in the most severe cases [1]. 
COVID-19 has also been shown to affect other organs, in-
cluding the brain, and there have been recent reports of neu-
rological symptoms from COVID-19 infection [2]. There 
are signs of the neurotrophic properties in SARS-CoV-2 
virus; however, little seems to be known about the exact 
mechanisms by which it affects brain function [3]. Accord-

ing to previous studies on the SARS or Ebola epidemic, the 
occurrence of a sudden and immediately life-threatening 
disease can put tremendous pressure on medical staff [4].

2. Materials and Methods

This is a descriptive cross-sectional study. Participants 
were 160 medical and administrative staff working in hospi-
tals and health centers of Jahrom city in Iran. Data collection 
tools were a demographic form (surveying age, gender, mar-
ital status, level of education, occupation, place of residence, 
workplace department, work experience, number of people 
living together at home, history of domestic or international 
travel in the past month, having/not having COVID-19, and 
type of employment), and a researcher-made Knowledge, 
Attitude and Practice of COVID-19 questionnaire, with 
three subscales of Knowledge (10 items), Attitude (17 items) 

Table 1. Items of knowledge subscale

Item Option Administrative Staff  Medical
Staff

Have you ever heard of coronarvirus disease? Yes 100 100

 Do any of your family members, relatives or friends have
coronarvirus disease?

No 11.5 11.8

Yes 88.5 86.8

No idea 0 1.3

Is coronarvirus disease contagious?

No 1.3 0

Yes 97.4 100

No idea 1.3 0

Which of the following causes coronarvirus disease?
Virus 98.7 100

Immune system deficiency 1.3 0

 How many days do you think the symptoms of coronarvirus
disease appear after exposure?

>2 days 0 1.3

2-5 days 20.3 17.3

3-14 days 49.4 81.3

No idea 30.4 0

Which of the following is a treatment method for coronar-
virus disease?

 Treatment based on the
symptoms 28.6 50.7

Antibiotics 3.9 1.3

There is no cure 63.6 46.7

No idea 3.9 1.3

In which age group is coronarvirus disease more dangerous?
30-50 1.3 0

<50 98.7 100

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
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rated on 3-point Likert scale (Yes, No, No idea), and Practice 
(14 items) where 11 items are rated on 3-point Likert scale 
(Yes, No, No idea). Collected data were analyzed in SPSS V. 
21 software by using descriptive statistics (frequency, mean) 
considering a significance level of P<0.05.

3. Results

In both groups of medical and administrative staff, the 
practice score was significantly higher in women than in 
men (P<0.05). Among the medical staff, the mean attitude 
score of those who had no travel history was significantly 
higher compared to others (P=0.021). Among administra-
tive staff, in all three subscales of knowledge, attitude and 
practice, there was a significant difference between staff 
with different levels of education (P<0.05), such that with 
higher education, the levels of knowledge, attitude and 
practice increase. According to the results, the most of staff 
in both groups answered Yes (correct) to the questions, 
where its percentage was higher in the medical staff than in 
the administrative staff. Regarding attitude dimension, the 

majority of the staff chose the “Yes” option. Most of them 
agreed with further restrictions to prevent the spread of the 
disease. In most questions, the level of agreement with the 
restrictions among the medical staff was higher. In prevent-
ing the disease, the performance of most staff was positive. 
Regarding the use of herbal products and traditional medi-
cine, the usage rate by administrative staff was higher, such 
that 49.4% of administrative staff and 28.9% of medical 
staff stated that they use these products (Table 1 & 2).

4. Discussion and Conclusion

The purpose of this study was to compare the level of 
knowledge, attitude and practice of medical and adminis-
trative staff about COVID-19 in a hospital in Iran. Few 
studies have paid attention to the administrative staff of 
health centers during the COVID-19 pandemic. In a study 
on assessing knowledge, attitude, practice and perceived 
barriers among healthcare workers regarding COVID-19, 
Saqlaina [17] showed that most of them had good knowl-
edge (93.2%, n=386), positive attitude and good perfor-

Table 2. Items of practice subscale

Item Option Administra-
tive Staff

Medi-
cal Staff Item Option Administra-

tive Staff Medical Staff

 I do not leave
the house

No 14.1 27.6

 I avoid going to
work

No 70.5 84.2

Yes 82.1 56.6 Yes 21.8 13.2

No idea 3.8 15.8 No idea 7.7 2.6

I avoid unnec-
essary travel

No 0 2.6  I wash my hands
frequently Yes 100 100

Yes 100 96.1  I pay attention to
 my personal health

more than before

 Yes 98.7 98.7

No idea 0 1.3 No idea 1.3 1.3

 I do not eat
 food prepared

 outside the
home

No 11.4 19.7  I use disinfectant
solutions Yes 100

100
Yes 81.0 64.5 I use herbal prod-

 ucts and traditional
medicine to pre-

vent disease

No 48.1 56.6

No idea 7.6 15.8 Yes 49.4 28.9

I avoid shak-
 ing hands and

kissing

Yes 98.7 98.7 No idea 2.5 14.5

No idea 1.3 1.3

 I take vitamin
supplements

No 59.5 40.8

I avoid us-
 ing public

 transportation
 (taxis, buses,

 subways,
planes, etc.)

No 1.3 9.2 Yes 38.0 48.7

Yes 96.2 84.2 No idea 2.5 10.5

No idea 2.6
6.6  When do you wear

a mask?

 In crowded
places 44.3 42.1

Everywhere 55.7 57.9
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mance (88.7%, n=367). Our results are consistent with the 
results of Saqlaina, Kamate et al., and Zhang et al., and 
Yudong. In the present study, the medical and administra-
tive staff had also good knowledge, attitude and practice 
towards COVID-19.

The transmissibility of COVID-19 and its association 
with high complications may increase a person’s percep-
tion of personal danger. In addition, the predictable lack of 
resources and the increase in suspected and definite cases of 
COVID-19 increase the pressure and concerns of adminis-
trative staff who have accurate information about the con-
dition of hospitals. Due to the importance of health and the 
higher risk of getting the disease in the administrative staff, 
it seems necessary to take educational measures to increase 
their awareness of COVID-19.
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زمینه و هدف پاندمی کووید 19 به طور قابل توجهی بر سلامت روان کارکنان مراقبت های بهداشتی که در خط مقدم این بحران ایستاده اند، 
تأثیر می گذارد؛ با این حال کارکنان اداری سازمان های مراقبت بهداشتی نیز از این خطر مصون نیستند. بنابراین نظارت بر میزان آگاهی و 
سایر موارد بهداشت روانی به منظور درک عوامل واسطه و آگاهی از مداخلات متناسب، یک اولویت ضروری به شمار می رود. هدف از این 

مطالعه مقایسه آگاهی، نگرش و عملکرد کادر درمانی و اداری در مواجهه و عدم مواجهه با ویروس کووید 19 بود.

مواد و روش ها این مطالعه توصیفی مقطعی روی 160 نفر از کادر درمانی و اداری بیمارستان های شهرستان جهرم در سال 1399 انجام 
شد. جهت گردآوری اطلاعات از پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی و پرسش نامه پژوهشگرساخته آگاهی، نگرش و عملکرد پرسنل 
درمانی در مورد کووید 19 استفاده  شد. تحلیل داده ها توسط نرم افزار SPSS نسخه 21 و با استفاده از آزمون های آماری توصیفی و 

استنباطی صورت گرفت.

.)1399.040.IR.AJUMS.REC :ملاحظات اخلاقی این مطالعه توسط معاون تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی جهرم تأیید شده است )کد
کادر  گروه  دو  هر  در  گویه ها  به  داده شده  پاسخ های  اغلب  بودند.  مرد  مابقی  و  زن  پژوهش  مورد  افراد  از  درصد  یافته ها 65 
درمان و غیردرمانی نزدیک به هم بود. میانگین نمرات آگاهی کادر درمان )5/27±94/35( به طور معنی داری از کادر اداری 
از کادر درمان )87/17±14/80(  اداری )93/14±12/57(  اما عملکرد کادر   .)t=5/96 ،P<0/001( بالاتر بود  )87/75±7/77(
نشد  مشاهده  معنی داری  تفاوت  گروه  دو  نگرش  نمرات  میانگین  بین   .)t=-2/710 ،P=0/007( بود  بهتر  معنی داری  طور  به 

.)P=0/438(

نتیجه گیری سطح آگاهی در مواجهه با ویروس کرونا در افراد کادر اداری نسبت به کادر درمانی به شکل معنی داری پایین تر است، اما 
کارکنان کادر اداری عملکرد بهتری در مواجهه با ویروس کرونا نسبت به کادر درمانی دارند. انجام اقدامات آموزشی جهت افزایش آگاهی 

این افراد ضروری به نظر می رسد.

کلیدواژه ها:
آگاهی، نگرش، عملکرد، 
کووید 19، کادر درمانی، 

کادر اداری

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 05 مرداد 1399

تاریخ پذیرش: 02 آذر 1399
تاریخ انتشار: 11 آذر 1399

مقدمه

در حال حاضر جهان در حال ابتلا به بیماری همه گیر کووید 
19 با ویروس کرونای جدید SARS-CoV-2 است که در اواخر 
سال 2019 در شهر ووهان واقع در استان هوبی چین مشاهده 

شد. علائم گزارش شده از کووید 19در درجه اول، علائم تنفسی 
با سندرم پریشانی حاد تنفسی است که درنهایت منجر به مرگ 
بیمار در شدیدترین موارد می شود ]1[. با این حال، نشان داده 
تأثیر  نیز  مغز  از جمله  ارگان ها،  سایر  کووید 19بر  است  شده 
ناشی  عصبی  علائم  مورد  در  گزارش هایی  اخیراً  و  می گذارد 
از عفونت این ویروس به ثبت رسیده است ]2[. نشانه هایی از 
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ویژگی های نوروتروپیک SARS-CoV-2 وجود دارد. با این حال، در 
مورد مکانیسم های دقیق نحوه تأثیر آن بر عملکرد مغز اطلاعات 

کمی موجود است ]3[. 

بر اساس مطالعات قبلی در زمینه بیماری های اپیدمی سارس یا 
ابولا، بروز یک بیماری ناگهانی و فوراً تهدید کننده زندگی می تواند 
فشارهای خارق العاده ای بر کارکنان کادر درمان ایجاد کند ]4[. 
افزایش حجم کار، فرسودگی جسمی، تجهیزات نامناسب شخصی، 
با  رابطه  به تصمیم گیری اخلاقی دشوار در  نیاز  و  بیمار  انتقال 
جیره بندی مراقبت ممکن است تأثیرات چشمگیری بر بهزیستی 
جسمی و روحی آن ها بگذارد ]6 ،5[. انعطاف پذیری آن ها می تواند 
با انزوا و از بین رفتن حمایت های اجتماعی، خطر یا عفونت دوستان 
و نزدیکان و همچنین تغییرات شدید غالباً نگران کننده در روش 
کار، به خطر بیفتد ]7[. بنابراین، کارکنان کادر درمانی به ویژه در 
برابر مشکلات سلامت روان، از جمله ترس، اضطراب، افسردگی و 
بی خوابی آسیب پذیر هستند ]8[. اضطراب، استرس و نگرانی های 
از  بابت دیدگاه اجتماع نسبت به فرد بیمار،  از  فکری یک فرد 
جمله اختلالات سلامت روانی هستند که در همه بیماری ها و 
اختلالات بیولوژیکی وجود دارند ]9[. پیرو چنین شرایطی افزایش 
مدت زمان اقامت در منزل، سطح استرس، اضطراب و افسردگی 
بیشتر پیش بینی می شود؛ زیرا ممکن است قرنطینه خطر ایجاد 
یا تشدید چنین مشکلات روانی را به همراه داشته باشد ]10[. 
همچنین انتظار می رود افراد مبتلا به بیماری های مزمن سطح 
اداری  ارائه دهند. کارمندان کادر  را  روانی  اختلالات  از  بالاتری 
بیمارستان نیز با توجه به موقعیت شغلی روزانه با تعدادی ارباب 
رجوع در ارتباط هستند و به دنبال آن افزایش سطح استرس و 

اضطراب در این افراد حائز اهمیت است ]11[. 

برقراری ارتباط روشن، محدودیت ساعات تغییر مکان، فراهم 
کردن مناطق استراحت و همچنین دسترسی گسترده و قوانین 
دقیق در مورد استفاده و مدیریت تجهیزات حفاظتی و آموزش های 
تخصصی در مورد بیماران کووید 19 می تواند اضطراب ناشی از 
ناآشنایی درک شده و غیرقابل کنترل بودن خطرات را کاهش دهد 
]13 ،12[. نتایج مطالعه ای که توسط ژو و همکاران به منظور بررسی 
سطح آگاهی و نگرش کارکنان کادر درمان در شیوع کروناویروس 
جدید انجام شد، نشان داد 89 درصد از کل افراد مورد بررسی 
در این مطالعه، در مورد کووید 19 دانش کافی داشته اند. در این 
مطالعه پزشکان نسبت به پرستاران نمرات نگرش بالاتری کسب 
کردند ]14[. نتایج مطالعه شی و همکاران با عنوان آگاهی و نگرش 
کارکنان پزشکی بیمارستان های روان پزشکی چین در مورد کووید 
از  19 نشان داد در طول همه گیری کووید 19، 89/51 درصد 
کارکنان پزشکی بیمارستان های روان پزشکی مورد مطالعه آگاهی 
گسترده ای از کووید 19 داشتند و 64/63 درصد آن ها آموزش های 

مربوطه را در بیمارستان ها تجربه کرده اند ]15[. 

با توجه به موارد ذکرشده و خطرات بالاتر ابتلا به بیماری در 

کادر اداری که در ارتباط نزدیکی با کادر درمان هستند، بررسی 
وضعیت کادر اداری که نیرو های بسیار مهم و کلیدی در پیش برد 
اهداف هر بیمارستان محسوب می شوند، از نظر اطمینان از سلامت 
و کارکرد فردی آن ها در سازمان یک بیمارستان امری ضروری 
است و به ما این اجازه را خواهد داد تا به برنامه ریزی دقیقی 
در مورد شرایط کاری آن ها و در صورت نیاز تدوین برنامه های 
آموزشی مناسب بپردازیم. لذا هدف از انجام این مطالعه، مقایسه 
سطح آگاهی، نگرش و عملکرد کادر درمانی و اداری در مواجهه و 

عدم مواجهه با ویروس کووید 19 بود. 

مواد و روش ها 

مطالعه حاضر از نوع توصیفی مقطعی است که پس از اخذ 
علوم پزشکی  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  رسمی  معرفی نامه 
جهرم و دریافت کد اخلاق )IR.JUMS.REC.1399.040( روی 
کادر درمانی و اداری شاغل در بیمارستان ها و مراکز بهداشتی و 
درمانی شهرستان جهرم که در مواجهه یا عدم مواجهه با بیماری 
کووید 19 بودند، به روش نمونه گیری سرشماری انجام شد. در 
این مطالعه پرسش نامه ها بدون نام در اختیار افراد شرکت کننده 
در مطالعه قرار گرفت و از آنان خواسته شد در صورت تمایل 
در مطالعه شرکت نمایند. از تمام افراد شرکت کننده در مطالعه 
رضایت نامه آگاهانه به صورت شفاهی گرفته شد. معیارهای ورود 
مراکز  و  بیمارستان ها  اداری  و  درمانی  کادر  شامل  مطالعه  به 
بهداشتی و درمانی شهرستان جهرم اعم از طرحی، قراردادی، 
شرکتی، پیمانی و رسمی و سن بالای 18 سال و معیارهای خروج 
از مطالعه شامل ناقص بودن پرسش نامه ها و عدم تمایل برای 

تکمیل پرسش نامه ها بود. 

اطلاعات  پرسش نامه  دو  شامل  اطلاعات  جمع آوری  ابزار 
جمعیت شناختی و پرسش نامه محقق ساخته آگاهی، نگرش و 
عملکرد پرسنل درمانی و اداری در مورد ویروس کرونا )کووید 
سن،  شامل  جمعیت شناختی  اطلاعات  پرسش نامه  بود.   )19
جنسیت، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، شغل، محل زندگی، 
بخش محل کار، سابقه کار، تعداد افرادی که در خانه با هم زندگی 
می کنید، سابقه مسافرت داخلی یا خارجی در یک ماه گذشته، 
ابتلا به بیماری کرونا و نوع استخدام بود. پنج سؤال نیز در رابطه با 
کروناویروس پرسیده شد. این پنج سؤال به صورت طیف لیکرت 
پنج گزینه ای )کاملًا مخالفم، مخالفم، نظری ندارم، مخالفم و کاملًا 
مخالفم( بود. نمره گذاری به صورت کاملًا مخالفم=0، مخالفم=1، 
نظری ندارم=2، مخالفم=3 و کاملًا مخالفم=4 انجام شد. حداقل و 

حداکثر نمره دهی بین صفر تا 20 بود. 

و  درمانی  پرسنل  عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  پرسش نامه 
غیردرمانی در مورد ویروس کرونا )کووید 19( در حیطه آگاهی 
دارای ده سؤال در زمینه آگاهی عمومی از کرونا، شناخت علائم 
بیماری، گروه های در معرض خطر و  انتقال  راه های  بیماری، 
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تشخیص و پیشگیری بود. آگاهی عمومی از کرونا شامل شش 
سؤال بود. برای بررسی میزان آگاهی از شناخت علائم بیماری 
سؤالاتی در مورد علائم این بیماری مانند تب، سرفه، گلودرد، 
بدن درد، اسهال یا یبوست و سردرد پرسیده شد. این سؤالات 
با پاسخ دهی به صورت بلی، خیر و نمی دانم مورد بررسی قرار 

گرفت. 

برای بررسی میزان آگاهی از راه های انتقال بیماری نیز یک 
سؤال چهارگزینه ای در نظر گرفته شد که نمونه  ها می توانستند 
بیش از یک گزینه را انتخاب کنند. در صورت انتخاب گزینه های 
انتقال مستقیم در هنگام سرفه و لمس سطوح آلوده به ویروس 
کردن(  بغل  روبوسی،  دادن،  )دست  آلوده  افراد  با  تماس  و 
مصرف  گزینه  انتخاب  در صورت  و  مثبت  امتیاز  یک  هرکدام 
شیر و گوشت حیوانات آلوده یک امتیاز منفی داده می شد. برای 
انتخاب گروه های در معرض خطر یک سؤال پنج گزینه ای در نظر 
گرفته شد که نمونه  ها می توانستند بیش از یک گزینه را انتخاب 
کنند. به هریک از گزینه های افراد با سن بالا، زنان حامله و افراد 
دارای سیستم ایمنی ضعیف و داشتن بیماری زمینه ای )ابتلا به 
سرطان، بیماری های تنفسی مزمن، دیابت، بیماری نارسایی کلیه( 
یک امتیاز مثبت داده می شد و به گزینه »نمی دانم« صفر تعلق 
می گرفت. در قسمت تشخیص و پیشگیری چهار سؤال پرسیده 
شد. این سؤالات با پاسخ دهی به صورت بلی، خیر و نمی دانم 

بررسی شد. 

حیطه نگرش شامل هفده سؤال در مقیاس لیکرت سه گزینه ای 
بلی، خیر و نمی دانم بود که گزینه »بلی« با نمره 1 و گزینه های 
»خیر« و »نمی دانم« با نمره صفر نمره گذاری شدند. حداقل و 

حداکثر نمره دهی در این حیطه بین صفر تا 17 بود. 

حیطه عملکرد نیز شامل چهارده سؤال بود که یازده سؤال آن 
در مقیاس لیکرت سه گزینه ای بلی، خیر و نمی دانم بود و گزینه 
»بلی« با نمره 1 و گزینه های »خیر« و »نمی دانم« با نمره صفر 
نمره گذاری شدند. حداقل و حداکثر نمره دهی در این یازده سؤال 
در حیطه عملکرد بین صفر تا 11 بود. یک سؤال نیز به استفاده از 
ماسک اختصاص داده شد. این سؤال شامل چهار گزینه )استفاده 
نمی کنم، فقط در مکان های شلوغ و اجتماعات، اکثر مکان ها و 
همیشه( بود. بررسی ریسک ابتلا به کروناویروس نیز شامل دو 
سؤال در مقیاس لیکرت با گزینه  های خیلی کم تا خیلی زیاد بود. 

حیطه منبع دریافتی اطلاعات و میزان اعتماد )رسانه ها( نیز 
گزینه  های  با  پنج گزینه ای  لیکرت  مقیاس  در  سؤال  دو  شامل 
خیلی کم تا خیلی زیاد بود که از 1 تا 5 نمره گذاری شد. حداقل 

و حداکثر نمره دهی در این حیطه بین 1 تا 50 بود. 

روایی پرسش نامه با استفاده از نظرات پنج تن از اعضای هیئت 
علمی دانشگاه علوم پزشکی جهرم تأیید شد. پایایی آن نیز با انجام 
یک مطالعه پایلوت 40نفری بررسی و ضریب آلفای کرونباخ به 

 ترتیب برای متغیرهای آگاهی 0/723، نگرش 0/721، عملکرد 
 0/728 رسانه  ها  به  اعتماد  و   0/754 اطلاعات  منبع   ،0/811

گزارش شد.

تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 21 
و با استفاده از آزمون های آماری توصیفی نظیر فراوانی و درصد 
در سطح معنی داری P<0/05 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

یافته ها 

افراد شرکت کننده در این مطالعه 160 نفر از کادر اداری و 
درمانی بیمارستان ها و مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان جهرم 
بودند )49/0 درصد اداری و 51/0 درصد درمانی(. 65/0 درصد 
از این افراد زن و مابقی مرد بودند. اکثریت این افراد یعنی 84/3 
درصد متأهل، 53/8 درصد ساکن منازل آپارتمانی، 90/6 درصد 
بدون سابقه مسافرت در ایام کرونا، 92/5 درصد بدون سابقه ابتلا 
به کرونا و 50/6 درصد استخدام غیررسمی بودند. از لحاظ سن 
بیشتر آزمودنی ها )56/6 درصد( در رده سنی 31 تا 40 سال قرار 
داشتند و به لحاظ سطح تحصیلات 69/4 درصد دارای مدرك 
در  یعنی 41/3 درصد  افراد  اکثریت  بودند. همچنین  لیسانس 

خانوارهای چهارنفره زندگی می کردند )جدول شماره 1(.

نتایج توصیفی مربوط به برخی سؤالات که مربوط به سنجش 
میزان ترس پرسنل از ابتلا به کرونا بود در جدول شماره 2 آمده 
پاسخ های  اغلب  که  می شود  ملاحظه  جدول  این  طبق  است. 
داده شده به هر گویه، در هر دو گروه کادر درمان و اداری نزدیک 
به هم است. در مورد گویه »احتمال اینکه کرونا بگیرم زیاد است«، 
54/5 درصد کادر درمان گزینه کاملًا موافق را انتخاب کرده اند، در 

حالی که این درصد برای کادر اداری 16/5 درصد است. 

برخی از گویه های پرسش نامه، اطلاعات عمومی و میزان آگاهی 
افراد حاضر در تحقیق را اندازه گیری می کردند )جداول شماره 3 
و شماره 4(. طبق نتایج حاصل، اکثریت قاطع افراد هر دو گروه به 
سؤالات مربوطه پاسخ صحیح دادند. درصد پاسخ های صحیح در 

کادر درمان نسبت به کادر اداری بیشتر بود.

در مورد انجام اقدامات لازم در صورت دارا بودن علائم مشکوک در 
خود یا دیگران، 58/2 درصد کادر اداری و 69/7 درصد کادر درمان 
درصد  می کنند. 97/5  اندازه گیری  را  تب  درجه  که  کردند  اظهار 
کادر اداری و 98/7 درصد کادر درمان به پزشک مراجعه می کنند. 
همچنین 82/3 درصد کادر اداری و 80/3 درصد کادر درمان بیان 
کردند که از انجام فعالیت های عادی و روزمره اجتناب خواهند کرد. 
در تماس با افراد مشکوک، 98/7 درصد کادر اداری و 100 درصد 

کادر درمان از افراد مشکوک دوری می کنند )تصویر شماره 1(.

در مورد سؤالات مربوط به نگرش، اکثریت پرسنل حاضر در 
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جدول 2. آمار توصیفی گویه های مربوط به ترس از ابتلا به کرونا

کاملاً موافقمموافقمنظری ندارممخالفمکاملاً مخالفمگویه ها

از اینکه کرونا بگیرم، می ترسم.
5/124/17/643/020/3اداری

3/97/86/540/341/6درمانی

به خاطر ترس از کرونا، از رفتن به مکان های عمومی خودداری 
می کنم.

1/316/52/551/927/8اداری

03/96/542/946/8درمانی

به خاطر ترس از کرونا، به دیگران دست نمی دهم یا دستم را به 
جایی که احساس می کنم آلوده است نمی زنم.

1/305/158/235/4اداری

002/645/551/9درمانی

می ترسم در صورت ابتلا به کرونا، بمیرم.
3/822/824/140/58/9اداری

5/211/720/836/426/0درمانی

احتمال اینکه کرونا بگیرم زیاد است.
2/510/124/146/816/5اداری

3/906/535/154/5درمانی

هم سالان من به میزان زیادی در معرض ابتلا به بیماری کرونا 
هستند.

6/411/544/932/15/1اداری

2/67/948/728/911/8درمانی

جدول 1. آمار توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی

تعداد )درصد(رده هامتغیرتعداد )درصد(رده هامتغیر

جنسیت
)65/0( 102زن

سطح تحصیلات

)11/6( 17دیپلم

)1/4( 2فوق دیپلم)35/0( 55مرد

سن )سال(

)69/4( 102لیسانس)25/8( 3041 و کمتر

)12/9( 19فوق لیسانس)56/6( 3190 تا 40

)4/8( 7دکتری)17/6( 4128 و بالاتر

وضعیت تأهل
)15/7( 25غیرمتأهل

نوع منزل
)46/2( 73ویلایی

)53/8( 85آپارتمان)84/3( 134متأهل

سابقه کار )سال(

)36/5( 558 و کمتر

تعداد افراد خانوار

)14/4( 23دو نفر

)31/3( 50سه نفر)30/2( 648 تا 10

)41/3( 66چهار نفر)29/6( 1147 تا 20

)13/1( 21پنج نفر و بیشتر)3/8( 216 و بالاتر

سابقه ابتلا به 
کرونا

سابقه مسافرت )92/5( 148خیر
در یک هفته 

اخیر

)90/6( 145خیر

)9/4( 15بله)7/5( 12بله

نوع استخدام
)49/4( 79رسمی

کادر
)49/0( 77اداری

)51/0( 80درمانی)50/6( 81غیررسمی
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انتخاب کردند )جدول شماره 5(. در  را  تحقیق گزینه صحیح 
مورد بهبود درمان در صورت تشخیص سریع 91/1 درصد کادر 
اداری و 85/5 درصد کادر درمان، در مورد درمان در خانه 62/0 
آموزش  نقش  درمان،  کادر  درصد   77.6 و  اداری  کادر  درصد 
بهداشت در پیشگیری هر دو گروه 100 درصد، خطرناکی بیماری 
96/2 درصد کادر اداری و 97/4 درصد کادر درمان، پیشگیری 
در صورت احتیاط 100 درصد کادر اداری و 96/1 درصد کادر 
درمان، استفاده از واکسن 91/1 درصد کادر اداری و 84/2 درصد 
کادر درمان، قابل درمان بودن 46/2 درصد کادر اداری و 53/9 
درصد کادر درمان، مرگ آور بودن بیماری 98/7 درصد کادر اداری 
و 96/1 درصد کادر درمان، انتقال از حیوانات خانگی 57 درصد 
کادر اداری و 67/1 درصد کادر درمان و نقش شستن دست ها با 
صابون در جلوگیری از بیماری 97/5 درصد کادر اداری و 97/3 

کادر درمان پاسخ صحیح را انتخاب کردند. 

همچنین اکثر قاطع اعضای نمونه موافق ایجاد محدودیت های 
بیشتر جهت جلوگیری از انتشار بیماری بودند. در بیشتر سؤالات 
میزان موافقت با ایجاد محدودیت در بین کادر درمان بیشتر بود. 
در این راستا، 94/9 درصد کادر اداری و 100 درصد کادر درمان 
موافق ایجاد محدودیت مسافرتی به مناطق پرخطر، 96/2 درصد 
کادر اداری و 93/4 درصد کادر درمان موافق قرنطینه بیماران 
آلوده در بیمارستان های ویژه، 100 درصد کادر اداری و 98/7 
درصد کادر درمان موافق تعطیلی مراکز آموزشی )مهدکودک ها، 
کادر  درصد   98/7 و  اداری  کادر   92/4 دانشگاه ها(،  و  مدارس 
درمان موافق تعطیلی اماکن مذهبی و مساجد و درنهایت 93/7 
درصد کادر اداری و 97/3 درصد کادر درمان موافق قرنطینه شهر 

در صورت افزایش تعداد موارد مبتلا بودند.

در راستای پیشگیری از بیماری، عملکرد اکثر پرسنل مثبت 
ارزیابی شد )جدول شماره 6(. طبق نتایج حاصل، اقدامات اکثر 

جدول 3. گویه های مربوط به میزان آگاهی

کادر درمانیکادر اداریپاسخگویه

100100بلهآیا تا کنون نام بیماری کرونا را شنیده اید؟

آیا از میان خانواده یا اقوام یا دوستان شما کسی به بیماری کرونا 
مبتلا شده است؟

11/511/8خیر

88/586/8بله

01/3نظری ندارم

بیماری کرونا مسری است؟

1/30خیر

97/4100بله

1/30نظری ندارم

کدام یک از موارد زیر عامل بیماری کروناست؟
98/7100ویروس

1/30نقص سیستم ایمنی

به نظر شما علائم بیماری کرونا چند روز پس از مواجهه ظاهر 
می شود؟

01/3کمتر از 2 روز

20/317/3بین 2 تا 5 روز

49/481/3بین 3 تا 14 روز

30/40نمی دانم

کدام یک از موارد زیر، راه درمان بیماری کروناست؟

درمان بر اساس علائم 
28/650/7بیماری

3/91/3آنتی بیوتیک

63/646/7درمانی ندارد

3/91/3نمی دانم

این بیماری در کدام گروه سنی خطرناک تر است؟
1/30بین 30 تا 50 سال

98/7100بالای 50 سال
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افراد حاضر در تحقیق به صورت زیر بود:82/1 درصد کادر اداری 
و 56/6 درصد کادر درمان عدم خروج از خانه، 100 درصد کادر 
اداری و 96/1 درصد کادر درمان پرهیز از مسافرت غیرضروری، 
81 درصد کادر اداری و 64/5 درصد کادر درمان پرهیز از خوردن 
غذایی که بیرون از خانه تهیه شده، 98/7 درصد هر دو گروه 
و  اداری  کادر  درصد  روبوسی، 96/2  و  دادن  از دست  اجتناب 

84/2 درصد کادر درمان اجتناب از استفاده از وسایل حمل و 
نقل عمومی، 100 درصد هر دو گروه شست وشوی مرتب دستان، 
98/7 درصد هر دو گروه توجه بیشتر به بهداشت شخصی و 100 
درصد هر دو گروه استفاده از محلول ها و مواد ضدعفونی کننده را 

به عنوان راهکارهای پیشگیری از بیماری بیان کردند.

جدول 4. گویه های مربوط به علائم و راه های انتقال بیماری و گروه های در معرض خطر

علائم 
بیماری

سردردتبسرفهگلودردبدن درداسهال

درماناداریدرماناداریدرماناداریدرماناداریدرماناداریدرماناداری

10/11/41/305/141/301/3012/72/7خیر

81/097/197/510092/39698/710097/510077/297/3بله

8/91/41/302/60000010/10نمی دانم

راه های انتقال بیماری
تماس با افراد آلودهمصرف شیر و گوشت حیوانات آلودهلمس سطوح آلوده به ویروسانتقال مستقیم در هنگام سرفه

درماناداریدرماناداریدرماناداریدرماناداری

1/31/31/32/672/294/71/30خیر

98/798/798/797/427/85/398/7100بله

گروه های در معرض خطر
دارای بیماری زمینه ایافراد دارای سیستم ایمنی ضعیفزنان حاملهافراد با سن بالا

درماناداریدرماناداریدرماناداریدرماناداری

01/35/13/901/300خیر

10098/794/996/110098/7100100بله

تصویر 1. نحوه برخورد با علائم مشکوک در خود یا دیگران
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از محصولات گیاهی و طب سنتی میزان  استفاده  در مورد 
درصد   49/4 که  طوری  به  بود،  بیشتر  اداری  کادر  استفاده 
کادر اداری و 28/9 درصد کادر درمان اظهار داشتند که از این 
محصولات استفاده می کنند. اما در مورد مکمل های ویتامینی، 
میزان استفاده کادر درمان بیشتر بود و 48/7 درصد کادر درمان 

و 38/0 درصد کادر اداری از این محصولات استفاده می کردند.

عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  نمرات  میانگین  مقایسه  جهت 
پرسنل )به تفکیک پرسنل درمانی و اداری( بر اساس متغیرهای 

آنالیز  یا  مستقل  تی  آزمون  از  مورد  حسب  جمعیت شناختی، 
واریانس یک طرفه استفاده شد. طبق نتایج حاصل، در هر دو گروه 
کادر درمان و اداری عملکرد زنان به طور معنی داری از مردان 
نگرش  نمره  میانگین  درمان،  کادر  در   .)P<0/05( بود  بیشتر 
افرادی که سابقه مسافرت نداشتند به طور معنی داری از دیگران 
بیشتر بود )P=0/021(. در پرسنل اداری، در هر سه متغیر آگاهی، 
تفاوت  با سطوح تحصیلی مختلف  افراد  بین  و عملکرد  نگرش 
معنی داری وجود داشت )P<0/05(، به گونه ای که با بالاتر رفتن 

جدول 5. نگرش نسبت به بیماری )پاسخ بر حسب درصد(

درمانیاداریپاسخگویهدرمانیاداریپاسخگویه

تشخیص زودرس باعث بهبود درمان 
می شود.

2/55/3خیر
بیماری کرونا از حیوانات خانگی به انسان 

قابل انتقال است.

57/067/1خیر

15/214/5بله91/185/5بله

27/818/4نظری ندارم6/39/2نظری ندارم

بیماری کرونا را می توان در خانه 
درمان کرد.

16/510/5خیر
شیوع این بیماری در ایران در حال افزایش 

است.

9/01/3خیر

65/488/0بله62/077/6بله

25/610/7نظری ندارم21/011/8نظری ندارم

این بیماری خطرناک است.

2/50خیر
شستن دست ها با صابون باعث از بین رفتن 

عامل بیماری می شود.

2/51/3خیر

97/597/3بله96/297/4بله

01/3نظری ندارم1/32/6نظری ندارم

اگر واکسن بیماری موجود باشد، از 
آن استفاده می کنم.

2/56/6خیر
مسئولین برای جلوگیری از شیوع بیماری 
باید مسافرت به مناطق بیماری را محدود 

کنند.

2/50خیر

94/9100بله91/184/2بله

2/50نظری ندارم6/39/2نظری ندارم

بیماری کرونا قابل درمان است.

25/626/3خیر
مسئولین باید بیماران آلوده را در 
بیمارستان های ویژه قرنطینه کنند.

1/35/3خیر

96/293/4بله46/253/9بله

2/51/3نظری ندارم28/219/7نظری ندارم

میزان آگاهی بخشی در زمینه بیماری 
کرونا در جامعه کافی است.

در صورت افزایش تعداد موارد مبتلا، 35/451/3خیر
مسئولین باید آماده محدود کردن رفت و 

آمد به اماکن مذهبی، زیارت گاه ها و مساجد 
باشند.

1/30خیر

92/498/7بله57/046/1بله

6/31/3نظری ندارم7/62/6نظری ندارم

بیماری کرونا در تمامی موارد به 
مرگ منجر می شود.

98/796/1خیر
در صورت افزایش تعداد موارد مبتلا، 
مسئولین باید آماده قرنطینه شهر باشند.

1/30خیر

93/797/3بله1/33/9بله
آموزش بهداشت می تواند به 

5/12/7نظری ندارم100100بلهپیشگیری از بیماری کمک کند.

در صورت احتیاط می توان از ابتلا به 
بیماری کرونا جلوگیری کرد.

در صورت افزایش تعداد موارد مبتلا، 03/9خیر
مسئولین باید آماده تعطیلی مراکز آموزشی 
)مهدکودک ها، مدارس و دانشگاه ها( باشند.

01/3خیر

10098/7بله10096/1بله
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سطح تحصیلات، نمره این متغیرها نیز بیشتر می شد. در پرسنل 
متفاوت  اعضای  تعداد  با  در خانوارهایی  افرادی که  بین  اداری، 
زندگی می کردند تفاوت معنی داری در نمره عملکرد وجود داشت 
)P=0/043(. همچنین در پرسنل اداری، بین نمره آگاهی افرادی 
معنی داری  تفاوت  بودند،  ویلایی  منازل  و  آپارتمان  ساکن  که 
منازل  در  ساکن  اداری  پرسنل  که  گونه ای  به  شد؛  مشاهده 
آپارتمانی آگاهی بهتری دارند )P=0/037(. در سایر موارد بین 
میانگین نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد پرسنل )درمانی یا اداری( 
بر اساس متغیرهای جمعیت شناختی تفاوت معنی داری مشاهده 
نشد )P>0/05(. به منظور مقایسه آگاهی، نگرش و عملکرد کادر 
درمان از آزمون تی مستقل استفاده شد. طبق نتایج به دست آمده، 
میانگین نمرات آگاهی کادر درمان )با میانگین 94/35( به طور 
 t=5/9( بالاتر بود )معنی داری از کادر اداری )با میانگین 87/75
P<0/001،(. اما عملکرد کادر اداری )با میانگین 93/14( از کادر 
t=-( بود  بهتر  معنی داری  طور  به  میانگین 87/17(  )با  درمان 

P=0/007، 2/710(. بین میانگین نمرات نگرش دو گروه تفاوت 
معنی داری مشاهده نشد )P=0/438( )جدول شماره 7(.

بحث 

مطالعه حاضر با هدف مقایسه سطح آگاهی، نگرش و عملکرد 
کادر درمانی و اداری بیمارستان پیمانیه جهرم در مواجهه و عدم 
مواجهه با ویروس کووید 19در طول شیوع این بیماری انجام 
شد. دانش، شرط لازم برای ایجاد باورهای پیشگیری، شکل گیری 
نگرش مثبت و ارتقای رفتارهای مثبت است و شناخت و نگرش 
افراد نسبت به بیماری بر اثربخشی راهبردها و رفتارهای مقابله ای 
آن ها تا حدودی تأثیر می گذارد ]13[. بررسی پیشینه تحقیق 
نشان می دهد کمتر مطالعه ای به کادر اداری بخش های درمانی 
توجه کرده است. این در حالی است که این گروه از پرسنل شاغل 
در نظام سلامت، نقش مهمی در راهبرد اهداف سلامت جامعه 

دارند. 

در مطالعه ای که ژو و همکاران به منظور بررسی سطح آگاهی 
و نگرش کارکنان کادر درمان در شیوع کروناویروس جدید انجام 
و  پرستار  پاسخ دهندگان )46/5 درصد(  از  نیمی  تقریباً  دادند، 
36/5 درصد پزشک بودند. نتایج این مطالعه نشان داد 89 درصد 
در مورد کووید 19 آگاهی کافی داشته اند. در این مطالعه پزشکان 
از پرستاران نمرات آگاهی بالاتری کسب کردند ]14[. بیش از 
85 درصد این افراد از آلوده شدن با ویروس می ترسیدند و 89/7 
درصد ایشان از روش های صحیح در موردپیشگیری از کووید 19 

جدول 6. سؤالات عملکرد در راستای پیشگیری از بیماری کووید 19

درمانیاداریپاسخگویهدرمانیاداریپاسخگویه

از خانه خارج نمی شوم.

14/127/6خیر

اجتناب از رفتن به محل کار

70/584/2خیر

21/813/2بله82/156/6بله

7/72/6نظری ندارم3/815/8نظری ندارم

پرهیز از مسافرت 
غیرضروری

100100بلهشست وشو مرتب دستان خود02/6خیر

به بهداشت فردی خود بیش از مواقع عادی توجه 10096/1بله
می کنم.

98/798/7بله

1/31/3نظری ندارم01/3نظری ندارم

پرهیز از خوردن غذایی که 
بیرون از خانه تهیه شده

100100بلهاز محلول ها و مواد ضدعفونی کننده استفاده می کنم.11/419/7خیر

81/064/5بله
از محصولات گیاهی و طب سنتی در جهت پیشگیری 

از بیماری استفاده می کنم.

48/156/6خیر

49/428/9بله7/615/8نظری ندارم

اجتناب از دست دادن و 
روبوسی

2/514/5نظری ندارم98/798/7بله

1/31/3نظری ندارم

از مکمل های ویتامینی استفاده می کنم.

59/540/8خیر

اجتناب از استفاده از وسایل 
حمل و نقل عمومی 

)تاکسی، اتوبوس، مترو، 
هواپیما و غیره(

38/048/7بله1/39/2خیر

2/510/5نظری ندارم96/284/2بله

چه مواقع از ماسک استفاده می کنید؟2/66/6نظری ندارم
44/342/1مکان شلوغ

55/757/9همیشه
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پیروی می کردند. علاوه بر سطح دانش، برخی از عوامل خطرزا 
این  عملکرد  و  نگرش  بر  شغلی  مسائل  و  کار  تجربه  از جمله 
کارکنان در مورد کووید 19 تأثیر می گذاشتند ]14[. در مطالعه 
شی و همکاران که به منظور ارزیابی آگاهی و نگرش کارکنان 
پزشکی بیمارستان های روان پزشکی چین در مورد کووید 19 
انجام شد، 141 روان پزشک و 170 پرستار روان پزشکی از طریق 
پرسش نامه طراحی شده آنلاین شرکت کردند. نتایج این مطالعه 
مشخص کرد که در طول همه گیری کووید 19، 89/51 درصد 
مورد مطالعه،  روان پزشکی  بیمارستان های  پزشکی  کارکنان  از 
آگاهی گسترده ای از کووید 19 داشتند و 64/63 درصد از آن ها 
آموزش های مربوطه را در بیمارستان ها تجربه کرده بودند. علاوه 
بر این، حدود 77/17 درصد از شرکت کنندگان نسبت به مراقبت 
از بیماران روانی مبتلا به عفونت ویروس کووید 19 ابراز تمایل 
کردند ]15[. کامات و همکاران با هدف ارزیابی آگاهی، نگرش و 
عملکرد دندان پزشکان در مورد همه گیری کووید 19 یک مطالعه 
خوب  عملکرد  و  آگاهی  بالای  نمرات  دادند.  انجام  چندملیتی 
به ترتیب در بین 92/7 درصد و 79/5 درصد از دندان پزشکان 
و  دانش  از  دندان پزشکان  درنتیجه مشخص شد  مشاهده شد. 
نمرات خوبی برخوردار هستند که این نکته برای مبارزه با کووید 
19 ضروری است ]16[. نتایج مطالعه ساکلاینا و همکاران که با 
هدف بررسی آگاهی، نگرش، عملکرد و موانع درک شده در بین 
متخصصان بهداشت و درمان )HCP( در مورد کووید 19 انجام 
شد نشان داد متخصصان بهداشت و درمان از آگاهی خوب )93/2 
درصد، 386 نفر(، نگرش مثبت و عملکرد خوب )88/7 درصد، 

367 نفر( برخوردار هستند ]17[. 

نتایج مطالعات فوق با مطالعه حاضر همخوانی دارند. در مطالعه 
حاضر نیز کادر درمانی و اداری از آگاهی، نگرش و عملکرد خوبی 

برخوردار بودند. 

در یک مطالعه که به منظور ارزیابی سطح اضطراب و شرایط 
کاری کارکنان مراقبت های بهداشتی در شیوع کووید 19 انجام 

شد، نتایج نشان داد کارکنان مراقبت های بهداشتی در درجه اول 
در معرض خطر زیادی قرار دارند. بر اساس نتایج این مطالعه، 
31/7 درصد از کارکنان مراقبت های بهداشتی با موارد کووید 19 
تماس داشتند. در این مطالعه 27/3 درصد از شرکت کنندگان 
افرادی بودند که به بیماران مبت لا به تشخیص کووید 19خدمات 
ارائه می دادند. 30/3 درصد از کارکنان خدمات بهداشتی و درمانی 
پزشك، 38/3 درصد پرستار، 25/9 درصد سایر خدمات بهداشتی 
بودند ]18[. در مطالعه ای دیگر  اداری  و 5/5 درصد کارمندان 
در چین روی 1257 نفر از کارکنان مراقبت های بهداشتی که 
بیماران مبتلا به کووید 19 را معالجه می کردند، در کل، 50/4، 
44/6، 34/0 و 71/5 درصد از شرکت کنندگان به ترتیب علائم 
افسردگی، اضطراب، بی خوابی و پریشانی را گزارش نمودند. در 
این مطالعه پرستاران، زنان، افرادی که در ووهان کار می کردند 
و کارگران خط مقدم علائم شدیدتری را در تمام اندازه گیری ها 
گزارش نمودند. کار در خط مقدم یک عامل خطر مستقل برای 
ایجاد پیامدهای بدتر از سلامت روان در همه ابعاد مرتبط است 
]19[. در مطالعه دیگری در چین در حین شیوع حاد سارس، 89 
درصد از کارکنان مراقبت های بهداشتی که در شرایط پرخطر 
بودند، علائم روانی را گزارش کردند. پاسخ روان شناختی کارکنان 
مراقبت های بهداشتی به همه گیری بیماری های عفونی پیچیده 
است. عوامل ایجاد کننده پریشانی ممکن است شامل احساس 
آسیب پذیری یا از دست دادن کنترل و نگرانی در مورد سلامتی 
خود، گسترش ویروس، سلامت خانواده و دیگران، تغییر در کار و 
جدا شدن باشد ]20[. ژانگ و همکاران داده هایی از یک بررسی 
مقطعی آنلاین از کارکنان مراقبت های بهداشتی پزشکی که در 
این وضعیت خطرناک در چین کار می کردند، منتشر نمودند. 
این شرکت کنندگان با نمونه ای از کارکنان مراقبت های بهداشتی 
غیرپزشکی که در همان مناطق مشغول به کار بودند مقایسه شدند. 
در این مطالعه کادر پزشکی بیشترین سطح اضطراب، افسردگی، 
بی خوابی و علائم وسواس فکری را گزارش کردند ]21[. همچنین 
نتایج مطالعه لی و همکاران که روی پرسنل پزشکی در کشور 

جدول 7. مقایسه میانگین نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد کادر درمان و اداری

سطح معنی داریtمیانگین±انحراف معیار گروه هامتغیر

آگاهی
5/27±94/35کادر درمان

5/960<0/001
7/77±87/75کادر اداری

نگرش
12/99±77/08کادر درمان

0/7780/438
13/39±75/44کادر اداری

عملکرد
14/80±87/17کادر درمان

-2/7100/007
12/57±93/14کادر اداری
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چین انجام شد نشان داد در طی انتشار کووید 19، پرسنلی که در 
تماس مستقیم با بیماران آلوده به کووید هستند نسبت به افرادی 
که در تماس مستقیم با این بیماران نیستند دارای شاخص اضطرا 

بی بیشتری هستند ]22[. 

نتایج مطالعه حاضر با مطالعات ژانگ و همکاران ]21[، لی و 
همکاران ]22[، وانگ و همکاران ]20[ و بستان و همکاران ]18[ 
همخوانی دارد. در مطالعه حاضر نیز کادر درمانی بیشترین ترس 
و اضطراب را نسبت به کادر اداری در مورد ابتلا به ویروس کرونا 
گزارش کردند. به نظر می رسد متخصصان بهداشت و درمان که با 
بیماری کووید 19 سروکار دارند، تحت فشارهای روحی و روانی 
زیادی قرار دارند و میزان بالایی از عوارض روانی را شبیه وضعیت 

در طول اپیدمی سارس و H1N1 تجربه می کنند ]24 ،23[. 

نتیجه گیری

قابل انتقال بودن و همراهی بیماری کرونا با عوارض بالا و به 
طور بالقوه کشنده بودن آن، ممکن است ادراک خطر شخصی را 
در فرد شدت بخشد. علاوه بر این، کمبود قابل پیش بینی منابع 
و هجوم فزاینده موارد مشکوک و قطعی کووید 19 به فشارها 
و نگرانی های کارکنان اداری بخش درمان که اطلاع دقیقی از 
وضعیت بیمارستان ها دارند می افزاید. نتایج مطالعه ما در زمینه 
مقایسه سطح آگاهی و عملکرد کادر درمانی بیمارستان و افراد 
مشغول در کادر اداری نشان داد سطح آگاهی افراد در کادر اداری 
نسبت به کادر درمانی پایین تر است و با توجه به اهمیت سلامت 
و شانس ابتلای به بیماری در کادر اداری همانند سایر افراد انجام 
اقدامات آموزشی جهت افزایش آگاهی این افراد ضروری به نظر 

می رسد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اخلاق  کد  با  جهرم  علوم پزشکی  دانشگاه  توسط  مقاله  این 
IR.JUMS.REC.1399.040 تایید است. اصول اخلاقی تماماً در 
این مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان اجازه داشتند هر 
زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. همچنین همه شرکت 
کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه 

نگه داشته شد.

حامی مالی

توسعه تحقیقات  واحد  پژوهش توسط  این  مالی  هزینه های 
بالینی بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم تأمین شده است.

مشارکت نویسندگان

و  اصلی  پیش نویس   - نوشتن  روش شناسی،  پردازی،  ایده 

ویرایش: همه نویسندگان؛ روش شناسی و تحلیل داده ها: نوید 
کلانی، ناصر حاتمی. 
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تشکر و قدردانی

نویسندگان از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پیمانیه 
در  و کمک  مالی  هزینه های  تامین  دلیل  به  شهرستان جهرم 

اجرای این مطالعه تقدیر و تشکر می شود. 
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