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Abstract 

Background and Aims The balance between attention to patient concerns and safety issues related to 

the transmission of Covid-19 with dental visits for prevention and treatment has created a new 

challenge for oral and dental care.  The aim of this study was to determine public attitudes towards 

dental services and the possibility of contracting covid-19. 

Materials and Methods: In this analytical-cross-sectional study, 197 patients referred to the two 

centers of Rasht Dental Faculty and Special Clinic were examined by continuous sampling in 2021-

2022. The data collection tool included personal and social information, oral and dental health 

behaviors, the importance of receiving dental services, the probability of contracting COVID-19 in 

dentistry, visiting a dentist during COVID-19, and contributing events for going to the dentist. 

Statistical tests were conducted using SPSS software (v. 24). Ethical considerations were considered 

in all stages of the study. 

Results: The average age of the subjects was 33.74± 8.94. In general, 37.69% of participants 

mentioned a history of COVID-19 infection. 55.8% of respondents usually visited the dentist. Most 

of the people (64.5%) were fully aware of the importance of oral and dental health and receiving 

dental services. Approximately 72.1% were worried about the transmission of COVID-19 from the 

dentist. Almost 67% of respondents believed that contracting COVID-19 is more dangerous than 

going to the dentist. 

Conclusion: The findings of this study underline the important role of each country's health system 

in providing correct information and guaranteeing the provision of safe dental services and giving 

reassurance to society. 
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 فصلنامه بهداشت در عرصه

دانشکده بهداشت و ایمنی -بهشتیدانشگاه علوم پزشکی شهید   

 18 تا 11 ، صفحات1412 پاییز ،3شماره  11 دوره
 

 مقاله پژوهشی

 

 91هنگام و پس از پاندمی کووید :بازگشت به مراقبت روتین دهان و دندان

 نسترن،  3خانیپیش خوشبخت مریم، 3 تراشخوش مهرنوش،  2پورخرم مجتبی،  1بشردوست نینازن

 *3یرفرهادیم

  رانیا رشت، لان،یگ یپزشک علوم دانشگاهدانشکده دندانپزشکی،  صورت، و فک دهان یشناسبیآس گروه -1

 نرایا رشت، لان،یگ یپزشک علوم دانشگاه پزشک،دندان -2

 رانیا رشت، لان،یگ یپزشک علوم دانشگاه ،ییماما و یپرستار دانشکده ،پرستاری گروه -3

 

 چکیده

با مراجعات دندانپزشکککی جهت پیشککگیری و  11های بیمار و حفاظت مربوط به انتقال کووید نگرانیتعادل بین توجه به  زمینه و اهداف:

های دهان و دندان ایجاد کرده اسککتل ل ا ملالعه حا ککر با هدی تعیین نگرر افراد نبککبت به  دمات درمان، چالش جدیدی برای مراقبت

 صورت گرفتل11دندانپزشکی و احتمال ابتلا به کووید 

گیری کنندگان به دانشکده دندانپزشکی و کلینیک ویژه رشت به صورت نمونهاز مراجعه 111مقلعی،  -دراین ملالعه تحلیلی ها:و روشمواد 

قبمتی شامل اطلاعات فردی، اجتماعی  6ها، پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفتندل ابزار گردآوری داده 1411-1411های دردسترس در سال

در دندانپزشکی، مراجعه به  11ی بهداشتی دهان و دندان، اهمیت دریافت  دمات دندانپزشکی، احتمال ابتلا به کوویدو بالینی، رفتارها

انجام  SPSS 24 دندانپزشکی بودلآزمون های آماری با استفاده از به مراجعه برای کنندهکمک دندانپزشک در دوران پاندمی و رویدادهای

رعایت ملاحظات ا لاقی در تمام مراحل اجرای ملالعه درنظر ل است شده گرفته نظر در( P<10/1) هاآزمون تمام در یمعنادار سلحل دش

 .گرفته شد

افراد بلور معمول به  % 8/00را ذکر کردندل 11سابقه ابتلا به کووید  % 61/31بودل  14/33±14/8 بررسی مورد افراد سنی میانگینها: یافته

 %1/12 ( به اهمیت سلامت دهان و دندان و دریافت  دمات دندانپزشکی کاملا واقف بودندل% 0/64کردندل اکثر افراد )دندانپزشکی مراجعه می

  .دندانپزشک استتر از مراجعه به  لرناک 11افراد معتقدند ابتلا به کووید  % 61از دندانپزشک بودندل تقریبا  11نگران انتقال کووید 

های این ملالعه، نقش مهم سیبتم بهداشتی هر کشور در ارائه اطلاعات صحیح، تضمین ارائه  دمات دندانپزشکی ایمن یافته گیری:نتیجه

 سازدل و دادن اطمینان  اطر به افراد جامعه را برجبته می

 ، بهداشت دهان، نگرر ، ملب دندانپزشکی11-کووید :هاکلید واژه
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Email: mirfarhadin@gmail.com 

 20/10/1412تاریخ دریافت مقاله:

 11/11/1412 تاریخ پذیرش مقاله:

 

 

 

 

https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-9969-8087
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-0838-2555
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-2683-599X
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-4151-0093


 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 11و همکاران/نازنین بشردوست                                                                                                                                                1041 پاییز. 3. شماره 11دوره 

 

 مقدمه
رغم تحقیقاتی است و علی ایویروس نوظهور و ناشناخته ،11-کووید

خته ناشناکه تاکنون بر روی آن انجام شده همچنان بسیاری از ابعاد آن 

وجود غلظت بـالای ویـروس در با این حال ثابت شده است  .]1[است 
مـاری انسـان بی -بـه -بـزاق افـراد مبـتلا دلیل اصلی انتقـال انسـان

اعضــای کــادر پزشکی که فرآیندهای . دندانپزشــکان و بقیــه بود
 دهند، مستقیماً موجب انتقالدرمـانی تولیدکننـده آئروسـل را انجام می

انـد و اشـخاص سالم ویـروس بین افرادی که هنوز علائم را بـروز نداده

سازمان جهانی بهداشت مهمترین راه کنترل بیماری . ]1-6[گردیدند می
 اندمیپ یدر ط. به همین دلیل م کردااعل "قطع زنجیره انتقال بیماری"را 
انجام  تاده واف قیبه تعو نیروت یاقدامات دندانپزشک هیکلبود رونا لازم ک

 نی. با اشودمحدود  یاقدامات اورژانس ازمندیدرمان به موارد ن
را ود خ نیروت یهاقرار ملاقات ستندتوانینم گرید مارانیبها تیمحدود

ات مشکل شیباعث افزا مسئله نیدهند که ا انجامای دوره نهیمعا یبرا

مضطرب و نگران هم  افراد یاز طرف .]7-11[گردیددهان و دندان می
بتلا م وناکر روسیبه و یدندانپزشک یهاکه ممکن است در مطببودند 
ند پیش از مان شانلیها تماتیبعد از برداشتن محدود یحت بنابراین ؛شوند

 ارتباط مطالعات. این در حالی است که ]11،7-16[بود کرونا ن پاندمی
 جمله از ک،یستمیس یهایماریب و دهان سلامت تیوضع نیب

 و یاربارد یامدهایپ ،یعروق یقلب یهایماریب ک،یستمیس یهاعفونت

و همکاران در  Wang .]17،11[ اندداده نشان را یتنفس یهایماریب
ای درباره پریشانی ذهنی در بیماران ارتودنسی در ، مطالعه1414سال 

ها بیش از یک سوم طی پاندمی ویروس کرونا انجام دادند. در مطالعه آن

. ]1[از بیماران ارتودنسی نسبت به ابتلا به بیماری کرونا مضطرب بودند 
Peloso  تحقیقی درباره تاثیر قرنطینه ناشی 1414و همکاران در سال ،
های دندانپزشکی و سطوح نگرانی بیماران در قرار ملاقات 11-از کووید

 ها برایانجام دادند، در این مطالعه بین احساسات بیماران و تمایل آن
های دندانپزشکی ارتباط وجود داشت و بیمارانی ت در قرار ملاقاتشرک

. ]1[که تحت درمان دندانپزشکی بودند، نگرانی بیشتری نشان دادند 
طبق مدل اعتقاد بهداشتی اگر افراد خود را مستعد یک وضعیت 
پاتولوژیک بدانند و معتقد باشند که این وضعیت عواقب بالقوه جدی دارد، 

و رفتارهای بهداشتی خود را درمواجهه با این  ممکن است نگرش
وضعیت تغییر دهند. آنها ممکن است براین باور باشند، لغو قرارهای 

جلوگیری  COVID-19خطر مواجهه و احتمال ابتلاء به  دندانپزشکی از

درسال  Wu( و 1414درسال ) Liu. در مطالعات ]11[خواهد کرد 
( نیز استفاده از خدمات اورژانسی دندانپزشکی نسبت به قبل از 1411)

 .]14،11[درصد کمتر شده بود  17و  31شروع اپیدمی به ترتیب 
 رد یدندانپزشک معمول یهاتیزیو اگرچه مقاله، نیا نگارش انزم در

 هچ تا و یزمان چه که ستین مشخصاما  ،بود شده گرفته سر از یرانا
 از بلق روتین به کامل طور به های دندانپزشکیکینیکل خدمات اندازه

COVID-19 مورد در یکم طلاعاتازآنجائی که ا .گشت خواهد باز 
 هب ابتلا استعداد مورد در یدندانپزشک مارانیب یهانگرش و باورها

COVID-19 طول در یدندانپزشک یاحرفه یهامراقبت جهینت در 
وجود دارد و با توجه به اهمیت حفظ بهداشت  یماریب نیا گیریهمه

دهان و دندان و تاثیر آن بر سلامت عمومی افراد و تاثیر پاندمی کووید 
دندانپزشکی، بر آن شدیم نگرش افراد های بر مراجعه افراد به مطب 11

و رویدادهای  11نسبت به خدمات دندانپزشکی و احتمال ابتلا به کووید 
های موثر بر مراجعه به دندانپزشکی را بررسی نماییم تا از طریق یافته

همانند دوران پیش از  این مطالعه بتوان اقداماتی را طراحی کرد که
رانی از آلوده شدن به ویروس کرونا به بدون اضطراب و نگ پاندمی، افراد

 .مراجعه کنند اندندانپزشک
 

 هامواد و روش
نفر از  117 انجام شد و 1044سال ی در لیتحل -یقطعممطالعه  نیا

شکده و کلینیک ویژه تخصصی دان یدانشکده دندانپزشککنندگان مراجعه
دردسترس  گیریبا روش نمونه لانیگدندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

وارد مطالعه شدند. حداقل حجم نمونه با در نظر گرفتن انحراف معیار 
)مربوط به تغییرات متغیر نگرش و اعتقادات بیماران نسبت به  1/۵

 و 4۵/4 خطای با سطح ،]1[و همکاران  Moffat( مطالعه 11-کووید
7۵/4=d ،161  .یراب و هانمونه یاحتمال افت به توجه بانفر محاسبه شد 
. معیارهای ورود به مطالعه شدند نییتع نفر 117 مطالعه، دقت شیافزا

و تمایل به  سال، سکونت در شهر رشت 11عبارت بودند از: سن بالای 
ها و انصراف از ادامه شرکت کردن پرسشنامهشرکت در مطالعه. ناقص پر

پس ازبیان اهداف  در مطالعه نیز معیارهای خروج از مطالعه بودند.

نامه کتبی جهت شرکت رضایت بیماران تمامی پژوهش از

اطمینان داده شد که اطلاعات  ایشاندرمطالعه اخذ گردید.به 

ابزار  باقی خواهد ماند. نزد محقق کسب شده به صورت محرمانه

قسمتی محقق  6 پرسشنامه گردآوری اطلاعات در این مطالعه یک

بود. بخش  ]1[و همکاران  Moffatساخت برگرفته از پرسشنامه مطالعه 
ت، )سن، جنسیده سوال  اجتماعی و بالینی با -اول شامل اطلاعات فردی

وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت بیمه و بیمه 
قه تماس با فرد مبتلا به و ساب 11تکمیلی و درآمد(، سابقه ابتلا به کووید 

سوال  ۵با  است. بخش دوم رفتارهای بهداشتی دهان و دندان 11کووید 
نظیر دفعات استفاده از مسواک، نخ دندان، دهانشویه، روتین مراجعه به 

خش ب نمود.دندانپزشکی و داشتن دندانپزشک شخصی را بررسی می
ی مات دندانپزشکمورد اهمیت دریافت خد سوم پرسشنامه دیدگاه افراد در

 1در دندانپزشکی ) 11آیتم(، بخش چهارم احتمال ابتلا به کووید  0)
 11آیتم(، بخش پنجم مراجعه به دندانپزشک در دوران پاندمی کووید 

 به مراجعه برای کنندهکمک و بخش ششم رویدادهایآیتم(  1)
ا تای لیکرت )کاملا موافقم، موافقم، نقطه 7دندانپزشکی؛ که در مقیاس 
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حدودی موافقم، نظری ندارم، تا حدودی مخالفم، مخالفم و کاملا 
، موافقم نمره 3مخالفم( طراحی شده بود. برای پاسخ کاملا موافقم نمره 

ها نمره صفر در نظر گرفته شد. و بقیه پاسخ 1، تا حدودی موافقم نمره 1
 نکرد بنابرایها صرفا موافقت درباره جملات را منعکس میاین مقیاس

تنها توافق مثبت در این مقیاس استفاده شد و همچنین از داشتن مقادیر 
جهت بررسی روایی محتوای کیفی،  منفی در این بررسی اجتناب شد.

نفر از متخصصان مربوط قرار گرفت و نظرات  14پرسشنامه در اختیار 
آنها درمورد پرسشنامه اعمال گردید. پس از آن جهت بررسی روایی 

نفر از متخصصان مربوطه قرار  11پرسشنامه در اختیار محتوای کمی، 
به ترتیب  CVRگرفت که بر اساس آن برای بخش سوم تا ششم، 

و  11/4، 14/4، 1۵/4به ترتیب  CVI، و 14/4و  71/4، 70/4، 11/4
به دست آمد. با توجه به جدول لاوشه که حداقل مقدار قابل قبول  17/4

CVR  مچنین طبق نظر پولیت و است و ه ۵6/4متخصص،  11برای
است، روایی کمی  CVI، 71/4( که حداقل مقدار قابل قبول 1446بک )

پرسشنامه این مطالعه مورد تایید قرار گرفت. جهت بررسی پایایی، 
 یدانشکده دندانپزشک ها بهنفر از مراجعه کننده 1۵پرسشنامه در اختیار 

باخ فای کرونو کلینیک ویژه تخصصی قرار داده شد و سپس مقدار آل
وم های سمحاسبه شد. در این مطالعه، مقدار آلفای کرونباخ برای بخش

به دست آمد که با توجه  1۵/4و  71/4، 11/4، 7۵/4تا ششم به ترتیب 
 لتحلی جهت ، پایایی نیز تایید گردید.74/4به حداقل مقدار قابل قبول 

پنجم و های سوم، چهارم، برای تعیین ارتباط بخش پژوهش، هایداده
ششم پرسشنامه به ترتیب ارتباط اهمیت و دریافت خدمات دندانپزشکی 

در دندانپزشکی، نگرش و اعتقادات درباره  11، احتمال ابتلا به کووید
و رویداد کمک کننده  11مراجعه به دندانپزشک در دوران پاندمی کووید 

، نبرای مراجعه به دندانپزشکی با متغیرسن از آزمون همبستگی اسپیرم
ارتباط با متغیرهای )سابقه ابتلا به کووید، سابقه تماس با فرد مبتلا، بیمه 

تی مستقل و ارتباط با متغیرهای  هایآزمون درمانی و بیمه تکمیلی( از
) وضعیت تاهل، وضعیت اشتغال، سطح تحصیلات و درامد خانواده ( از 

 افزار نرم یقطر ها ازآنالیز داده .شد استفاده (ANOVAواریانس ) آنالیز
SPSS هاآزمون تمام در معناداری سطح گرفت و صورت 10 نسخه 

 .شد گرفته نظر در 4۵/4

 

 هایافته
( نفر 110) % 1/۵7، 70/33 ±10/1 بررسی مورد افراد سنی میانگین
افراد تحت پوشش بیمه  %61دارای تحصیلات دیپلم بودند.  %0/۵1مونث 

بیمه تکمیلی داشتند. بیشترین فراوانی  %۵/33بودند که از بین آنها تنها 
های ( بود. یافته% 1/07نفر ) 13میلیون تومان با  4-0مربوط به درآمد 

بخش دوم رفتارهای بهداشتی دهان و دندان افراد نشان داد. تقریبا 
آنها  %33زدند و تنها ( در طول روز مسواک می% ۵/17تمامی افراد )

های بخش سوم نشان داد، یافته (.1دندانپزشک شخصی داشتند )جدول 

اکثر افراد به اهمیت سلامت دهان و دندان و دریافت خدمات دندانپزشکی 
معتقد  %۵/11کاملا موافق(.  % 6/70تا  %۵/60کاملا واقف بودند )بین 

بودند سلامت دهان و دندان برای سلامت کل بدن مهم است و بیش از 
دانستند. میانگین و دندانپزشکی را از خدمات ضروری در جامعه می 16%

 خدمات افتیدر تیاهم به نسبت افراد انحراف معیار نمره دیدگاه
در ارتباط با بخش چهارم پرسشنامه،  بود. ۵4/14± 41/1 یدندانپزشک

و انتقال آن به دیگران در دندانپزشکی  11کووید  به اگرچه اکثر افراد، ابتلا
( اما این احتمال را %1/11و  %7/14به ترتیب  دانستند )محتمل می را

های دیگر مانند بیمارستان، سوپرمارکت، ورزشگاه، تئاتر نسبت به مکان
نگران انتقال کووید  %1/71کردند. همچنین و هواپیما کمتر برآورد می

 در 11 دیکوو به ابتلا احتمال درباره افراداز دندانپزشک بودند. دیدگاه  11
در ارتباط با نگرش افراد  (.1بود )جدول  41/11 ± 31/7ی دندانپزشک

ها نشان ، یافته11درمورد مراجعه به دندانپزشک در دوران پاندمی کووید 
تر از خطرناک 11افراد معتقدند ابتلا به کووید  %67داد اگرچه تقریبا 

دم مراجعه ع ،معتقد بودند %۵1اما بیش از  ؛مراجعه به دندانپزشک است
 11تر از ابتلا به کووید به دندانپزشک درصورت درد و عفونت، خطرناک

ووید احتمال آلودگی به ک ،است و بیش از نیمی از افراد نیز اعتقاد داشتند
شود. های ضروری دندانپزشکی نمیمانع مراجعه آنها برای درمان 11

 هایاز توصیه دندانپزشک آنها ،افراد باور داشتند %14تقریبا همچنین 
 11بهداشتی دولت درباره خدمات دندانپزشکی در دوره شیوع کووید 

 دوران در دندانپزشک به مراجعه درمورد افرادکند. نگرش پیروی می

 (. 3بود )جدول شماره  10/11±1۵،11/۵ دیکوو یپاندم
 هب مراجعه در کننده کمک رویدادهای در بخش ششم پرسشنامه یعنی

(، % 3/10) 11دسترس بودن واکسیناسیون برای کووید دندانپزشکی، در 
همکار،  هیتوص(، % 1/11برای مراجعه ) دندانپزشکمطب از  تماس

 گانیهمسا ایدوستان  دنید(، % 7/71)خانواده  یاز اعضا یکی ایدوست 
( و % 1/11دهند )را انجام می یمعمول دندانپزشک یهامراقبتکه 

( بیشترین تاثیر را در مراجعه % 6/71)ی دندانپزشک مهیب یایمزا پرداخت
 کمک یدادهایروافراد به دندانپزشک داشتند. نگرش افراد در مورد 

(. 0بود )جدول شماره  67/13±16/۵دندانپزشک به مراجعه یبرا کننده
های سوم تا پنجم های حاصل از تحلیل بخشدر این مطالعه، داده

عیت )سن، جنسیت، وضشناختی  پرسشنامه بر اساس متغیرهای جمعیت
تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت بیمه و بیمه تکمیلی و  تاهل، سطح

 11و سابقه تماس با فرد مبتلا به کووید  11درآمد(، سابقه ابتلا به کووید 
 خدمات دریافت نشان داد میانگین نمره نظر افراد درباره اهمیت

ان پاندمی مراجعه به دندانپزشکی در دور و( P=431/4)دندانپزشکی 
ای در زنان و مردان تفاوت معنادار داشت به گونه( P=401/4) 11کووید 

که میانگین نمرات در زنان بالاتر از مردان بود اما هیچ یک از متغیرهای 
 های افراد تاثیر معناداری نداشت.دیگر بر نظرات و نگرش
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 اجتماعی و رفتارهای بهداشتی دهان و دندان -اطلاعات فردی -1جدول 
Table 1- Individual-social information and oral health behaviors 

 )درصد( تعداد وضعیت متغیر

 وضعیت تاهل
 (1/37) 73 مجرد
 (0/۵1) 117 متاهل
 (6/3) 7 مطلقه

 سطح تحصیلات

 (1/0) 1 بیسواد
 (1) 1 سیکل
 (0/۵1) 110 دیپلم

 (3/11) 00 لیسانس
 (1/10) 11 لیسانس فوق

 اشتغالوضعیت 

 (1/۵7) 110 شاغل
 (1/17) ۵۵ دارخانه

 (1) 0 بازنشسته
 (1/11) 10 بیکار

 11-سابقه ابتلا به کووید
 (1/37) 73 بله
 (1/61) 110 خیر

 11-سابقه تماس با فرد مبتلا کووید
 (3/۵4) 11 بله
 (7/01) 11 خیر

 استفاده از نخ دندان در طول هفته
 (3/۵6) 11 بله
 ((7/03) 16 خیر

 استفاده از دهانشویه در طول هفته
 (۵/30) 61 بله
 (۵/6۵) 111 خیر

 مراجعه به دندانپزشکی
 (1/۵۵) 114 بله
 (1/00) 17 خیر

 
 یدندانپزشک در 11 دیکوو به ابتلا احتمال درمورد افراد دیدگاه -1جدول 

Table 2- People's opinion about the possibility of contracting covid 19 in dentistry 

 

 عبارت

 پاسخ

 مخالف

 تعداد )درصد(

 تا حدودی موافق

 تعداد )درصد(

 موافق

 تعداد )درصد(

 کاملا موافق

 تعداد )درصد(

از دندانپزشکی  11-درمقایسه با سایر اماکن ، احتمال ابتلا به کووید
 بالاست.

(19/3) 38 (20/3) 40 (33/5) 66 (26/9) 53 

از دندانپزشکی  11-درمقایسه با سایر اماکن، احتمال انتقال کووید
 بالاست.

(18/8) 37 (22/3) 44 (31/5) 62 (27/4) 54 

 46 (23/4) 45 (22/8) 51 (25/9)  55 (27/9) از دندانپزشکم هستم. 11-نگران انتقال کووید

 64 (32/5) 53 (26/9) 41 (20/8) 39 (19/8) از سایر بیماران هستم. 11-نگران انتقال کووید

از مطب دندانپزشکی نسبت به  11-احتمال ابتلا به کووید
 تر است.سوپرمارکت محتمل

(38/1) 75 (19/3) 38 (25/9) 51 (16/8) 33 

از مطب دندانپزشکی نسبت به تئاتر  11-احتمال ابتلا به کووید
 تر است.محتمل

(46/2) 91 (15/7) 31 (21/8) 43 (16/2) 32 

از مطب دندانپزشکی نسبت به هواپیما  11-احتمال ابتلا به کووید
 محتمل تر است.

(51/3) 101 (13/2) 26 (22/3) 44 (13/2) 26 

از مطب دندانپزشکی نسبت به کنسرت و  11-ابتلا به کووید
 تر است.ورزشگاه شلوغ محتمل

(58/9) 116 (15/7) 31 (15/2) 30 (10/2) 20 

از مطب دندانپزشکی نسبت به بیمارستان  11-احتمال ابتلا به کووید
 تر است.دارای بیماران کرونایی محتمل

(69/5) 137 (11/7) 23 (12/2) 24 (6/6) 13 
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 11 دیکوو یپاندم دوران در دندانپزشک به مراجعه درمورد افراد نگرش -3جدول 

Table 3- People's attitude about going to the dentist during the covid 19 pandemic 

 عبارت

 پاسخ

 مخالف

 تعداد )درصد(

 تا حدودی موافق

 تعداد )درصد(

 موافق

 تعداد )درصد(

 کاملا موافق

 تعداد )درصد(

نسبت به مراجعه به دندانپزشکی برای سلامتی من  11-ابتلا به کووید
 تر است.خطرناک

(32/5) 64 (21/3) 42 (28/4) 56 (17/28) 35 

نسبت به مراجعه به دندانپزشکی به علت کارهای ترمیمی  11-ابتلا به کووید
ر ت)روکش، ترمیم آمالگام، ترمیم کامپوزیت( برای سلامتی من خطرناک

 است.

(35 ) 69 (19/3) 38 (28/9) 57 (16/8) 33 

دندانپزشکی به علت درد و عفونت نسبت به مراجعه به  11-ابتلا به کووید
 تر است.برای سلامتی من خطرناک

(48/7) 96 (16/8) 33 (21/8) 43 (12/7) 25 

جلوگیری  11-گذاری اجتماعی برای من مهم است تا از انتشار کوویدفاصله
 کنم.

(11/2) 22 (7/1) 14 (26/9) 53 (54/8) 108 

دندانپزشکی در دوره شیوع من از توصیه بهداشتی دولت درباره خدمات 
 آگاهم. 11-کووید

(17/8) 35 (12/7) 25 (34/5) 68 (35) 69 

اطمینان دارم دندانپزشک من از توصیه بهداشتی دولت درباره خدمات 
 کند.پیروی می 11-دندانپزشکی در دوره شیوع کووید

(17/8 )35 (17/3) 34 (23/9) 47 (41/1) 81 

دندانپزشکی باعث کاهش تجهیزات موجود نظیر نگران هستم مراجعه من به 
 شود.ماسک و دستکش برای کادر درمان می

(64) 126 (10/2) 20 (15/2) 30 (10/7) 21 

های ضروری شود، برای درمانباعث می 11احتمال آلودگی به کووید 
 دندانپزشکی مراجعه نکنم.

(53/3) 105 (13/2) 26 (20/3) 40 (13/2) 26 

 
 یدندانپزشک به مراجعه در کننده کمک یدادهایرو -0جدول 

Table 4- Assistive events in visiting the dentist 

 عبارت

 پاسخ

 مخالف

 تعداد )درصد(

 تا حدودی موافق

 تعداد )درصد(

 موافق

 تعداد )درصد(

 کاملا موافق

 تعداد )درصد(

 89 (45/2) 62 (31/5) 15 (7/6) 31 (15/7) 11در دسترس بودن واکسیناسیون برای کووید 

 63 (32) 53 (26/9) 22 (11/2) 59 (29/9) گذاری اجتماعیرفع الزامات فاصله

 70 (35/5) 72 (36/5) 15 (7/6) 40 (20/3) یدندانپزشک مهیب یایمزا پرداخت

برای انجام امور  نانیخانواده مورد اطم یاز اعضا یکی ایهمکار، دوست  هیتوص
 دندانپزشکی

(20/3) 40 (12/2) 24 (39/6) 78 (27/9) 55 

 51 (25/9) 66 (33/5) 40 (20/3) 40 (20/3) دهند.را انجام می یمعمول دندانپزشک یهامراقبتکه  گانیهمسا ایدوستان  دنید

 64 (32/5) 66 (33/5) 33 (16/8) 34 (17/3) برای مراجعه خود دندانپزشکمطب از  تماس

 را طرخحداقل  یدندانپزشک یهامطب نکهیبر ا یمبن یبهداشت عمومسازمان  هیانیب
 دارند. مارانیب یبرا

(28/4) 56 (20/8) 41 (34/5) 68 (16/2) 32 

 51 (25/9) 58 (29/4) 33 (16/8) 55 (27/9) طبق روال سابق یدندانپزشک یهامطببرای شروع به کار اجازه دولت 

 بحث
مطالعه نگرش افراد نسبت به خدمات دندانپزشکی و احتمال ابتلا  این در

و رویدادهای موثر بر مراجعه به دندانپزشکی در دوران  11به کووید 
در این مطالعه از  .گرفت قرار بررسی مورددر شهر رشت  پاندمی کرونا

دید اکثر افراد، سلامت دهان و دندان برای سلامت کل بدن مهم بوده و 

دندانپزشک برای بررسی وضعیت دهان و دندان اهمیت  مراجعه به
 ای داشت. ویژه

کنندگان، اهمیت از شرکت % 14و همکاران نیز  Ibrahimدر مطالعه 

. با توجه به نقش ]11[بهداشت دهان و دندان را بالا ارزیابی کردند 
 در نظام سلامت  سلامت دهان و دندان در سلامت عمومی بدن، امروزه
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ای شده و بر آموزش مردم تاکید شده هر کشور به این امر توجه ویژه
است. هر چقدر افراد بیشتر به اهمیت سلامت جسمی و روحی خود واقف 
باشند، احتمال اینکه بیشتر در جستجوی خدمات مراقبت باشند بیشتر 

ها یژگیاز و یاریبس ریتحت تأث جستجوی مراقبترفتار . ]13[است 
بت افراد نس یآگاهو سن یت، سجن ،یاقتصاد -یاجتماع تیمانند وضع

در این مطالعه . ]10[قرار دارد  و حفظ سلامت یماریاز ب یریشگیپ به
ی دندانپزشک خدمات دریافت میانگین نمره نگرش افراد درمورد اهمیت

و میانگین نمره نگرش افراد درمورد مراجعه به دندانپزشک در دوران 
، در زنان به طور معناداری بالاتر از مردان بود که 11پاندمی کووید 

تر اصول بهداشت دهان و دندان و مراجعه تواند موجب رعایت بیشمی
بیشتر آنها جهت دریافت خدمات دندانپزشکی شود. مطالعات نشان 

نند کدهد، مردان در مقایسه با زنان کمتر به دندانپزشک مراجعه میمی
کنند، دلیل آن اغلب به دلیل یک مشکل حاد و زمانی که مراجعه می

  است و نه برای پیشگیری از بیماری.
درصد  1نشان داد که زنان حدود  کایآمر یانجمن دندانپزشک قاتیتحق

زنند و مردان یخود را مسواک م یهااز مردان دو بار در روز دندان شتریب
خود  یهادندان ییپس از هر وعده غذااز زنان درصد کمتر  04حدود  زین

همکاران و  Meishaاما در مطالعه . ]11،13،1۵،16[ زنندیرا مسواک م
(، مردان نسبت به زنان نگرانی کمتر و تمایل بیشتری به شرکت 1411)

و  Berglundو در مطالعه  ]17[های دندانپزشکی داشتند در ملاقات
( نیز زنان بیشتر از مردان از مراجعه به دندانپزشکی 1417اران )همک

های تواند به دلیل تفاوت؛ این امر می]11[کردند خودداری می
روانشناختی بین زنان و مردان باشد؛ چرا که زنان عمدتا نگرانی و 

س و کنند و در نتیجه تراضطراب بیشتری را نسبت به مردان تجربه می
ممکن است موجب مراجعه کمتر آنها جهت  11نگرانی از ابتلا به کووید 

همان طور که در مطالعه  درمانی شود. -دریافت خدمات بهداشتی
Ibrahim  و همکاران نیز ترس زنان از مراجعه به دندانپزشک به طور

قابل توجهی بالاتر از مردان بود و ترس از بیمار شدن یا انتقال بیماری 
به دیگران نیز بطور معناداری با ترس بیشتر از مراجعه به دندانپزشک 

 1توسط  11-این مطالعه احتمال ابتلا به کووید . در]11[مرتبط بود 
 11( ابتلا به کووید %7/14سئوال بررسی شد. در این مطالعه اکثر افراد )

 %۵/33دانستند به طوری که در مراجعه به دندانپزشکی را محتمل می
و همکاران  Martinaکردند. در مطالعه این احتمال را بالا ارزیابی می

در  11افراد معتقد بودند خطر ابتلا به کووید  % 3/۵۵( نیز 1411)درسال 

کنندگان در مطالعه شرکت %1/17. همچنین ]11[دندانپزشکی بالا است 
Jiang ( خطر ابتلا به کووید طی ویزیت 1411و همکاران درسال )

و  Ibrahim. در مطالعه ]34[کردند دندانپزشکی را متوسط ارزیابی می
از طریق مراجعه  11ن نیز بیش از دوسوم افراد خطر ابتلا به کووید همکارا

ند؛ این کردهای دندانپزشکی را متوسط تا زیاد ارزیابی میبه کلینیک
افراد به طور قابل توجهی ترس بیشتری از مراجعه به دندانپزشک داشتند 

ب تاخیر یا خودداری بیمار تواند موج. ترس از ابتلا به کووید می]11[
افراد در  %۵1جهت دریافت خدمات دندانپزشکی شود. همان طور که 

( عدم تمایل خود در مراجعه به 1414و همکاران ) Vankaمطالعه 

. در ]31[دندانپزشک را به دلیل احتمال ابتلا به کووید گزارش کردند 
افراد به دلیل ترس از ابتلا به  %۵/10و همکاران نیز  Gonzálezمطالعه 
کردند. در مطالعه راجعه نمیبرای انجام امور دندانپزشکی م 11کووید 

وی کسانی که نمره ترس از کوووید بالایی داشتند و کسانی که نمره 
و  6بالا بود به ترتیب حداقل  11درک آنها از آلودگی به ویروس کووید 

. در ]14[برابر بیشتر محتمل بود که به دندانپزشک مراجعه نکنند  ۵
افراد نسبت به ابتلا به  %3/06( نیز 1414و همکاران ) Pelosoپژوهش 

بین سطح اضطراب افراد  در دندانپزشکی اضطراب داشتند و 11کووید 
های دندانپزشکی ارتباط معکوس و با تمایل آنها به شرکت در ملاقات

و همکاران نیز با اینکه  Ibrahim. در مطالعه ]1[معناداری وجود داشت 
دانستند شرایط دندانی درمان نشده دارند اما بیش از افراد می ۵/61%

. ]11[ذشته به دندانپزشک مراجعه نکرده بودند ماه گ 6نیمی از آنها طی 
Kranz  و همکاران وMeisha های خود به و همکاران نیز در پژوهش

و  Berglund. تنها در مطالعه ]17،31[نتایج مشابهی دست یافتند 

 .]11[کردند همکاران، اکثر افراد از مراجعه به دندانپزشک خودداری نمی
طبیعتا عدم مراجعه به موقع و منظم به دندانپزشک سلامت دهان و دندان 

و همکاران  Liuاندازد. همان طور که در مطالعه افراد را به مخاطره می
 ی به طور قابل توجهی تغییر کرده بود( نیز توزیع مشکلات دندان1414)

، به 11قبل از کووید   %۵1به طوری که نسبت عفونت دهان و دندان از 

اعتقادات  و این مطالعه نگرش. در ]14[طی آن افزایش یافته بود  1/71%
 1توسط  11-مراجعه به دندانپزشکی طی پاندمی کووید درباره افراد

تر خطرناک 11افراد معتقد بودند ابتلا به کووید  %67سئوال بررسی شد. 
از مراجعه به دندانپزشک است. به عبارت دیگر با وجود اینکه اکثر افراد 

 های بهداشتی دولت درباره خدماتتوصیهمعتقد بودند دندانپزشک آنها از 
کند، اما همچنان نسبت به پیروی می 11دندانپزشکی در دوران کووید 

احتمال ابتلا به کووید در مراجعه به مطب دندانپزشکی و انتقال آن به 
رغم اینکه سلامت دهان و دندان دیگران نگران هستند. بنابراین علی

 11متر از ایمن ماندن از ابتلا به کووید برای آنها بسیار مهم است، اما مه

. بر ]1[و همکاران نیز به نتایج مشابهی دست یافتند  Moffatنیست. 
افراد معتقد بودند، عدم مراجعه  %1/۵1این پژوهش تنها های اساس یافته

ت، تر از ابتلا به کووید اسبه دندانپزشک درصورت درد و عفونت، خطرناک
ت تواند بیانگر سلولیاین در حالی است که مواردی چون درد و عفونت می
اندازد و حیات وی را صورت باشد که راه هوایی بیمار را به مخاطره می

افراد  %1/6۵و همکاران نیز تنها  Meishaنماید. در مطالعه تهدید می
تمایل داشتند، برای درمان سلولیت صورت به دندانپزشک مراجعه کنند 

نسبت به مراجعه به  11معتقد بودند ابتلا به کووید افراد  % 6۵. ]17[
تر دندانپزشکی جهت انجام امور ترمیمی برای سلامتی آنها خطرناک
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 11کنندگان در این مطالعه خطر ابتلا به کووید است. به عبارتی شرکت
دانستند؛ اما در مطالعه تر از انجام امور ترمیمی دندان میرا مهم

Martina ثر بیماران گزارش کردند که خدمات و همکاران، اک
ت ها شرکدندانپزشکی ارتودنسی خود را دریافت کرده و در قرار ملاقات

. این مسئله شاید به ]11[کنند؛ آنها نگران تاخیر درمان خود بودند می
این دلیل باشد که قطع یا تاخیر روند ارتودنسی دندان، نتیجه نهایی 
فرآیند درمان را با مشکل جدی مواجه نموده و به لحاظ صرف هزینه و 

توجهی را به دنبال دارد. بنابراین بیماران با وجود  زمان نیز خسارت قابل
ترس از ابتلا به کووید جهت ادامه درمان به دندانپزشک مراجعه 

کردند. ضمن اینکه در مطالعه ما تنها نگرش افراد درمورد مراجعه به می
دندانپزشک جهت امور ترمیمی ارزیابی شده است و اگر افرادی که جهت 

گرفتند شاید رده بودند، مورد بررسی قرار میامور ترمیمی مراجعه ک
شد. نکته قابل و همکاران حاصل می Martinaنتایجی مشابه مطالعه 

افراد اطمینان کامل داشتند  %1/01توجه در مطالعه ما این بود که تنها 
های بهداشتی دولت درباره خدمات شان از توصیهکه دندانپزشک

تواند کند. این امر میپیروی می 11-دندانپزشکی در دوره شیوع کووید
رسانی نامناسب سیستم بهداشتی کشور و تا حد زیادی ناشی از اطلاع

ها دندانپزشکان در خصوص رعایت کامل اقدامات احتیاطی در کلینیک
( در تضاد است که 1411و همکاران ) Moffatباشد. این یافته با مطالعه 

های دندانپزشکی آنها بطور در آن اکثریت بیماران معتقد بودند، مطب

. ]1[کند تبعیت می 11های پیشگیری از ابتلا به کووید کامل از پروتکل
های بهداشتی در این در حالی است که اگر افراد از رعایت پروتکل

های دندانپزشکی اطمینان داشته باشند، بیشتر احتمال دارد که مطب
جهت انجام امور مربوط به دهان و دندان به دندانپزشک مراجعه کنند. 
رعایت اقدامات حفاظتی توسط دندانپزشکان میتواند سبب اطمینان خاطر 

. در مطالعه ] 33،30[از مراجعه به مطب های دندانپزشکی گردد  بیماران
 1دندانپزشکی توسط  به مراجعه برای کننده کمک کنونی، رویدادهای

دن کنندگان، در دسترس بوسئوال ارزیابی شد. بر اساس نظرات مشارکت
( مهمترین عامل در مراجعه آنها % 3/10) 11واکسیناسیون برای کووید 

و  Moffatدانپزشکی است در حالی که در مطالعه های دنبه مطب
بازگشت  درمورد ایمن بودن یمقامات بهداشت عموم نانیاطمهمکاران، 
 در مراجعه موثر عامل نیتربزرگ ،یپزشکمعمول دندان یهابه مراقبت

. در توجیه این ]1[بود مؤثر های دهان و دندان به مراقبت ماریمجدد ب
یافته شاید بتوان گفت با توجه به پاندمی کرونا و آمار مرگ و میر ناشی 
از آن، ترجیح افراد برای مراجعه به دندانپزشک، رسیدن به اطمینان خاطر 

ضور در شرایطی بود که استانداردهای بهداشتی در آن رعایت شده از ح

باشد و این بستر در زمینه واکسیناسیون گسترده در سطح جامعه و کاهش 
 گردید. در اینگیری و برگشت به شرایط قبل بیماری فراهم میهمه

تان دوس دنیدو خانواده  یاز اعضا یکی ایهمکار، دوست  هیتوصمطالعه 
 دهند ازرا انجام می یمعمول دندانپزشک یهامراقبتکه  گانیهمسا ای

عوامل موثر در مراجعه افراد به دندانپزشک بودند. در حالی که در مطالعه 
Moffat  و همکاران کمترین تاثیر را داشت. این امر شاید ریشه در نوع

روابط اجتماعی و تاثیر افراد بر رفتار یکدیگر در فرهنگ مردم ایران 
شد. با توجه به انجام نمونه گیری در زمان پاندمی کرونا یکی از داشته با

ها و محدودیت های مطالعه کاهش مراجعات بیماران به مطب
 زمان انجام مطالعه بود.  های دندانپزشکی درکلینیک

 

 گیرینتیجه
های این مطالعه، نقش مهم سیستم بهداشتی هر کشور در مجموع یافته

ارائه اطلاعات صحیح از یک سو و تضمین ارائه خدمات دندانپزشکی 
ایمن و دادن اطمینان خاطر به افراد جامعه از سوی دیگر را برجسته 

سازد. در این بین، دندانپزشکان با رعایت تمامی اقدامات احتیاطی می
به  ماریو از ب ماریبه ب دندانپزشکاز )عفونت  انتقالاز  یریلوگج یبرا

ای هتوانند موجب افزایش مراجعه افراد به کلینیک( میگرید ماریب
در این  .دندانپزشکی جهت دریافت خدمات ترمیمی و اورژانس شوند

کننده به کلینیک دندانپزشکی مورد بررسی قرار مطالعه تنها افراد مراجعه
ه تواند متفاوت از افراد جامعه باشد که با میگرفتند؛ بنابراین نگرش آنه
 شود در مطالعات بعدیاند؛ لذا پیشنهاد میدندانپزشکی مراجعه نکرده

و تاثیر آن بر نگرش افراد و میزان  11-کوویداز  ترس و اضطراب ناشی

 .مراجعه آنها به کلینیک دندانپزشکی بررسی گردد
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