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  چكيده
. آنفلوآنزا يكي از شايع ترين بيماري هاي عفوني است كه باعث بيماري ميليون ها نفر از مردم مي شود :مقدمه

ضروري مي باشد چرا كه تاثير زيادي  ارزيابي دانش و نگرش عمومي در پيشگيري از انتقال شيوع بيماري بسيار
 كه شديم بر رفتارهاي بهداشتي مردم دارد و ممكن است در كنترل بيماري امري كمك كننده باشد، لذا برآن

  .نمائيم بررسي  H1N1(A(خصوص آنفلوآنزاي در را يزد شهرستان مردم رفتارهاي و آگاهي، نگرش
نفر  560بر روي  1389وع مقطعي مي باشد كه در سال پژوهش حاضر مطالعه اي توصيفي از ن :بررسي روش

روش جمع آوري اطلاعات به صورت پرسشنامه بوده كه پايايي و روايي آن . يزد انجام گرفت مردم شهراز 
با استفاده از آزمون هاي  SPSSپس از وارد كردن داده ها در نرم افزار آماري .مورد تاييد قرار گرفت

  .و همبستگي پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ANOVA ، T-test ، Chi squareي،آمار

همبستگي  .بوده است متوسط ولي نگرش و عملكرد آنها نسبتاً خوب ،نمونه هاي مورد بررسيآگاهي  :ها يافته
وجود  p)= 004/0(و نگرش و عملكرد) P>001/0(، آگاهي و عملكردp)= 019/0(مثبتي بين آگاهي و نگرش

  .p)= 001/0(داشت و زنان از عملكرد بهتري نسبت به مردان برخوردار بودند
مدون  هاي از طريق برنامهمردم افزايش اطلاعات  پژوهش اين نتايج به توجه با :گيري بحث و نتيجه

  پيشنهاد  پزشكو ) راديو، تلويزيون(و همچنين از طريق رسانه هاي ارتباط جمعي  آموزشي، پوستر، پمفلت
   .مي گردد

  A(H1N1(آنفلوآنزاي خوكي عملكرد، نگرش، آگاهي، :كليدي هاي واژه
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  مقدمه

آنفلوآنزا يكي از شايع ترين بيماري هاي عفوني است كه باعث 

 از آنفلوآنزا ويروس). 1(بيماري ميليون ها نفر از مردم مي شود

 Cو   B ,Aتيپ سه كه )2- 4(است ارتوميكسوويريده خانواده

 H3N2و  H1N1 ،H2N2آن با زير گونه هاي  Aدارد كه تيپ 

 ايجاد را هاي متعددي گيري جهان و ها گيري همه است توانسته

 گيري همه ايجاد مسئول كمتري ميزان با ويروس  Bتيپ .نمايد

 و گير تك موارد در ايجاد Cتيپ  و گسترده يا اي منطقه هاي

استعداد  ).3،2(است نقش داشته موضعي كوچك هاي گيري همه

تغييرپذيري ژنتيكي ويروس عامل آنفلوآنزا، بيش از هر ويروس 

 منظم طور به )ژني آنتي دريفت (ديگري مي باشد كه اين تغييرات

 و كرده سالانه واكسن توليد به مجبور را انسان پيش بيني قابل و

 با چنان )ژني آنتي شيفت(عمده  ژني آنتي تغييراتبا  گاهي

 عليه قبلي ايمني كه سابقه است شده بيگانه انسان ايمني دستگاه

 و تاخت عرصه را جهانيان و جهان كل تقريباً و نداشته وجود آن

 آورده بار به جديدي جهانگيري اصطلاحاً و كرده تاز خود

  ).5(است

به صورت پاندمي آشكار شده  بيماري آنفلوآنزا تاكنون چندين بار

در  21جديد در قرن   H1N1(A( اولين پاندمي آنفلوآنزا. است

در مكزيك حادث گرديد و ) 2009مارس (1388اوايل فروردين 

و ايجاد صدمات جاني و ) 7-11(موجب گسترش در سراسر جهان

اين بيماري كه در روزهاي اول ). 6،5(مالي گسترده اي گرديد

چيزي  ،آنفلوآنزاي خوكي معروف گرديد شروع جهانگيري به

نگذشت كه به توصيه سازمان جهاني بهداشت آنفلوآنزاي 

)H1N1(A جديد ناميده شد)12،5.(  

اگر چه اين پاندمي را خفيف ترين پاندمي آنفلوآنزا دانسته اند ولي 

آن، سرعت گسترش بسيار بالايي  به خاطر انتقال سريع فرد به فرد

، )1388خرداد ماه  21(2009ژوئن 11شت به نحوي كه دردا

 .)13-16(سازمان جهاني بهداشت فاز ششم پاندمي را اعلام كرد

فاز ششم با انتقال مداوم انسان به انسان ويروس آنفلوآنزا و ايجاد 

طغيان هايي در بين شهروندان حداقل يك كشور در دو يا چند 

    منطقه از مناطق تحت پوشش سازمان جهاني بهداشت مشخص

  ).5(ي شودم

 6روس بيش از يدر پاندمي هاي قبلي آنفلوآنزا، گسترش جهاني و

فقط  2009جديد در سال  H1N1(A(ولي پاندمي ،ماه طول كشيد

بيماري ). 12(هفته طول كشيد كه ويروس گسترش جهاني يافت 6

بر اساس گزارش  .)10،6،2(كشور را در بر گرفت 200بيش از 

) 89ماه  خرداد(2010ژوئن  11سازمان جهاني بهداشت، تا تاريخ 

در ). 17،15،6(نفر در اثر بيماري فوت كردند 18986مجموعاً 

هزار مورد  200مكزيك به عنوان نقطه شروع پاندمي، نزديك به 

و همچنين ميزان ) 6(هزار مرگ و مير 2به همراه  Aمثبت آنفلوآنزا 

درصد و برزيل  7/2درصد، گواتمالا 11دوستان كشندگي در هن

ايران نيز از گزند اين پاندمي . گزارش شده است) 12(درصد  1/8

 26در  )H1N1( Aاولين مورد آنفلوآنزاي نوع ). 2(ايمن نماند

ساله  16مربوط به يك نوجوان ) 2009ژوئن  16( 1388خرداد 

  شده  تهران   ارد و خانواده  ايراني الاصل مقيم آمريكا كه به همراه 
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، 27/8/88لغايت  29/4/88و از تاريخ ) 13،12(شد تأييدبود، 

با ميزان  H1N1(A(مبتلا به آنفلوآنزاي مورد بيمار 3672مجموعاً 

ميزان ). 6،1(گزارش شد) نفر 140(درصد 3مرگ و مير كمتر از 

درصد و در همدان  8درصد، لرستان  7-20كشندگي در كاشان 

  ).18(شددرصد عنوان  86/2

با تدابير اتخاذ شده در وزارت بهداشت، بيماري با حداقل ميزان  

در كشور  1388در اواخر آذرماه ) درصد 3كمتر از (مرگ و مير 

و اوايل  2009مهار گرديد و در جهان نيز بيماري در اواخر سال 

كم كم فروكش نمود و سازمان جهاني رسماً پايان  2010سال 

  . )6(مودپاندمي فوق را اعلام ن

تمامي گروه هاي سني در بين بستري شدگان پاندمي آنفلوآنزا 

بيشتر بوده است و موارد  15-42يافت مي شد ولي در بين سنين 

ساله و بالاتر بيشتر رخ داده  40مرگ ناشي از بيماري در سنين 

ترين يافته هاي باليني آنفلوآنزا در آغاز پاندمي سال  شايع). 5(است

سرفه، گلودرد، كسالت و سردرد بود و هر چند شامل تب،  2009

اسهال، تهوع و استفراغ در آنفلوآنزاي فصلي به نسبت رخ مي دهد 

                            ارض ـتري عـيوع بيشــوآنزاي جديد با شـولي در آنفل

مهمترين راه انتقال ويروس در محيط هاي پر .)19،5(مي گرديد

ويروس را . مي باشد )ره هاي تنفسيريز قط( جمعيت از طريق هوا

ساعت قبل از شروع علائم در ترشحات دستگاه تنفسي فرد  24از 

و تا بيش از پنج روز پس از ) 2(آلوده مي توان شناسايي نمود

  . )20(شروع بيماري قابليت انتقال بيماري وجود دارد

آگاهي و عملكرد با عنوان ) 21(مطالعه حسن زاده و همكارانش

ن ساكن خوابگاه هاي دانشگاه علوم پزشكي شيراز در دانشجويا

، نشان داد كه A (H1N1(ارتباط با بيماري آنفلوآنزاي نوع 

تحليل همچنين . آگاهي و عملكرد دانشجويان در حد مطلوب نبود

رگرسيون خطي ساده نشان داد نمره آگاهي بر عملكرد اثري ندارد 

)391/0 P= .(انه جنسيت به در مدل نهايي رگرسيون خطي چندگ

 Aبر عملكرد بهداشتي مرتبط با آنفلوانزاي  مؤثرعنوان عامل 

(H1N1) شناخته شد.  

ارزيابي دانش و نگرش عمومي جهت هدفمند كردن آموزش ها و 

پيشگيري از انتقال و شيوع بيماري بسيار ضروري مي باشد چرا كه 

تاثير زيادي بر رفتارهاي بهداشتي مردم دارد و ممكن است در 

لذا اين مطالعه  .)23،22،17(كنترل بيماري امري كمك كننده باشد

يزد  ستانشهر مردمبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد به منظور 

   .طراحي و اجرا شد  H1N1(A( نوع آنفلوآنزايدرخصوص 

  روش بررسي

مطالعه حاضر مطالعه اي توصيفي از نوع مقطعي مي باشد كه در 

با  .يزد انجام گرفته است مردم شهرنفر از  560بر روي  1389سال 

درصد و  95و با در نظر گرفتن سطح اطمينان  1رابطه توجه به 

تعداد نمونه  d (06/0(و همچنين خطاي برآورد p =8/0مقدار 

نفر بود كه جهت جلوگيري از خطاهاي تصادفي  560مورد نياز 

حجم نمونه  .نمونه اي كه از اختلاف بين خوشه ها ناشي مي شود

پرسشنامه برگشت  560نفر در نظر گرفته شد كه در نهايت  600

آدرس از مناطق مختلف  6صورت خوشه اي تصادفي   به. داده شد

شهر يزد، به عنوان نقطه شروع خوشه ها از مركز بهداشت استان 

يزد اخذ گرديد و پس از مراجعه به آدرس هاي مشخص شده به 

درماني قرار _داشتيترتيبي كه خانوارها تحت سرشماري مركز به
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تايي از سرپرستان خانوار در هر خوشه   100مي گيرند نمونه 

محقق  داده هاي مورد نياز از طريق پرسشنامه اي. انتخاب شد

ت مربوط به سؤالامشتمل بر اطلاعات دموگرافيك و ساخته 

و توسط  ، به صورت مصاحبهسنجش آگاهي، نگرش و عملكرد 

روايي پرسشنامه . آوري گرديدجمع كارشناسان بهداشت عمومي 

د و يبررسي گردو پزشك زير نظر متخصص آموزش بهداشت 

بيش از  ونباخكر پايايي آن با اجراي طرح پايلوت و محاسبه آلفا

  .شد تأييدبراي هركدام از مقياس ها  80/0

  1رابطه 

n= 
ሺ௭భష ഀ/మሻమ ൈ୮ ሺଵି୮ሻ

ୢమ  
كه  اختصاصي آگاهي بوده است سؤال 34شامل پرسشنامه مذكور 

به هر پاسخ صحيح فرد يك امتياز تعلق مي گرفت و وضعيت امتياز 
جهت سنجش  سؤال 13. مشخص شد 34فرد در طيفي از صفر تا 

 هر نمره اي، رتبه 5طيف به توجه طراحي شد كه باميزان نگرش 

در نظر گرفته شد  1-5از  )موافق كاملاً تا مخالف كاملاً از(عبارت
جهت سنجش  سؤال 9و قرار گرفت  13-65هر فرد در طيفي بين و 

  .قرار داشت 9و نمره هر فرد در طيف صفر تا  عملكرد قرار گرفت
ماري آپس از تكميل پرسشنامه ها، داده ها با استفاده از نرم افزار 

SPSS وارد كامپيوتر شده و با استفاده از آزمون هاي آماري  
Chi-square ،Student's T-test،  ANOVA همبستگي و

  . پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

   يافته ها

پرسشنامه برگشت داده شد كه  560پرسشنامه توزيع شده  600از 

درصد  45/50. بودسال    76/42 03/13ميانگين سني نمونه ها 

از لحاظ سطح  .درصد از آنها زن بودند 55/49از نمونه ها مرد و 

 .بود 83/27%سواد بيشترين فراواني مربوط به دوره ابتدايي با 

نمونه هاي مورد بررسي در مناطق قديمي  شهر  درصد از  92/81

.  بودند خانه داراز نمونه ها درصد  78/43. يزد سكونت داشتند

سي به آنفلوآنزا مبتلا شده درصد از نمونه هاي مورد برر 7/1تقريباً 

  . )1دولج(بودند

 بود  04/19 04/4ميانگين نمره آگاهي افراد مورد مطالعه  

عامل بيماري آنفلوآنزا درصد از نمونه ها از اينكه  1/61 .)2جدول(

درصد پاسخ صحيحي به  9/96. مطلع بودند ،باشدويروسي   مي 

ماس ت نمونه هادرصد از  1/51. واگير داربودن اين بيماري دادند 

انتقال بيماري عنوان كردند و به  هاي راهاز مستقيم با فرد آلوده را 

درصد نيز ريز قطرات منتشره از دستگاه تنفسي  4/1و  7/67ترتيب  

درصد از  10و تماس با خوك را عنوان كردند درحالي كه تنها 

درصد از نمونه  2/65. نمودندكل نمونه ها به هر سه مورد اشاره 

ي از اينكه سيستم تنفسي در زمان بيماري بيشتر هاي مورد بررس

درصد از نمونه ها  3/91. دچار اختلال مي شود پاسخ صحيح دادند

  .قرار دادند تأييدمرگ و مير ناشي از اين بيماري را مورد 

از شركت كنندگان در اين مطالعه، درصد  7/57در اين مطالعه 

 4/93سال و  5درصد كودكان كمتر از  85سال و بالاتر ،  65افراد 

درصد از آنها نيز زنان باردار را جزء گروه هاي در معرض خطر 

درصد از آنها اسهال و استفراغ را از  8/57. اين بيماري مي دانستند

درصد نيز از اينكه خلط خوني،  5/61علايم بيماري مي دانستند و 

مطلع  ،عطسه از علائم بيماري نمي باشد تب، سردرد، سرفه و

  درصد از نمونه ها از اينكه اين بيماري داراي واكسن 75. بودند

درصد از نمونه ها تزريق  9/27مي باشد آگاهي داشتند ولي تنها 
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ترين اقدام در جهت جلوگيري از اين مؤثرواكسن آنفلوآنزا را 

ا در معرض خطر درصد از نمونه ها خود ر 7/64.بيماري مي دانستند

،  p)= 001/0(آگاهي با تحصيلات .ابتلاء به بيماري مي دانستند

. داشت ارتباط معني داري p)= 001/0(و سن p)> 001/0(شغل

  ). 2جدول(بود  48/44 78/2ميانگين نمره نگرش نمونه ها 

معتقد بودند كه هيچكدام درصد از نمونه هاي مورد بررسي  3/73 

 1/46. از افراد جامعه در برابر بيماري آنفلوانزا مصونيت ندارند

. اعتقاد داشتنددرصد از نمونه ها به جداسازي و قرنطينه بيماران 

درصد از نمونه هاي مورد بررسي قابل پيشگيري و كنترل  7/95

 .قرار دادند تأييدبودن بيماري آنفلوآنزا را  با موافقت خود مورد 

             به بيماري آنفلوآنزا ترس و نه ها از ابتلادرصد از نمو 5/58

  .واهمه داشتند

درصد از آنها نيز معتقد بودند كه همنشيني با فرد آلوده  8/84 

  .باعث انتقال اين بيماري به افراد سالم مي گردد
  هاي مورد بررسي مشخصات دموگرافيك نمونهو فراواني نسبي مطلق فراواني : 1جدول 

  درصد  تعداد  ريمتغ              

  جنسيت
  55/49  277 زن

  45/50  282 مرد

  تحصيلات

  54/7  42  بيسواد
  83/27  155  ابتدايي
  72/21  121  راهنمايي
  11/27  151  ديپلم

  8/15  88  دانشگاهي

  محل سكونت
  92/81  453 مناطق قديمي
  08/18  100 مناطق جديد

  شغل

  83/8  49  كارمند
  35/2  13  فرهنگي
  61/12  70  بازنشسته
  71/11  65 كارگر
  86/4  27 مغازه دار
  78/43  243 خانه دار
  86/15  88  ساير

سابقه ابتلاء به بيماري 
  آنفلوآنزا

  7/1  9  بله
  3/98  520 خير
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  عملكرد نمونه هان نمرات ، انحراف معيار و حداكثر نمره قابل اكتساب آگاهي ، نگرش و يميانگ: 2جدول 

  حداكثرنمره قابل اكتساب )انحراف معيار(ميانگين نمرات  
  34 )04/4(84/19 آگاهي
  65 )78/2(48/44 نگرش
  9 )9/0(68/7 عملكرد

  
  ت عملكردسؤالابه  پاسخ صحيح نمونه هاي مورد بررسيو فراواني نسبي مطلق فراواني  :3جدول

  پاسخ صحيح  عملكرد  
  درصد  تعداد

  6/94  530  پوشانيد؟ مي كاغذي دستمال با را خود دهان و بيني عطسه يا سرفه هنگام آيا 1
  5/98  530  كنيد؟ مي دفع مناسب بطور استفاده از پس فوري را مصرفي دستمال ,بلي صورت در 2
  7/5  32 ؟ كنيد مي استفاده ماسك از منزل از خروج هنگام آيا 3
  2/88  494  ؟ كنيد مي مراجعه پزشك به  فورا آنفلوانزا، شبيه علايم مشاهده صورت در 4
  1/75  413 شوئيد؟ مي صابون و آب و مكرر با منظم بطور را خود هاي دست 5
  9/95  534  مي گيريد؟)متر يك حداقل (فاصله او از ديگري فرد در آنفلوانزا شبه آثار مشاهده صورت در 6
  8/94  531 مانيد؟ مي منزل در ديديد آنفلوانزا شبه علايم خود در اگر 7
  9/97  548  مي  كنيد؟ خودداري دادن دست و بوسيدن گرفتن، آغوش در از پرسي احوال هنگام آيا 8
  9/97  548  كنيد؟ مي خودداري ودهان بيني و ها چشم با آلوده دست تماس و ماليدن از آيا 9

را خاص  بيماري آنفلوآنزا  درصد 4/7هاي مورد بررسي، از نمونه 

درصد از آنها  9/10طبقات محروم و فقير جامعه مي دانستند و 

آنزا موجب نابودي خانواده خود به آنفلو تلابودند كه فرد مب معتقد

اختلاف بين نگرش و محل سكونت از نظر آماري مورد . شودمي 

 90/0ميانگين نمره عملكرد نمونه ها  .p)> 001/0(قرار گرفت تأييد

 68/7 درصد از نمونه هاي مورد بررسي  6/94).  2جدول(بود

درصد از آنها از  7/5 و تنها ا سرفه از دستمال يدر هنگام عطسه 

  ).  3جدول(ماسك استفاده مي كردند

مراجعه سريع به پزشك در صورت مشاهده علائم بيماري 

 8/99. پاسخ مثبت گرفتدرصد از نمونه ها  2/88توسط  ,آنفلوآنزا

شستن دست ها با آب و صابون  درصد از نمونه ها اعلام كردندكه

بوده است و  توسط آنهابه طور مكرر نيز از اقدامات انجام شده 

درصد از آنها نيز ماندن در خانه را در زمان ابتلاء به بيماري  8/94

  ).  3جدول(ترجيح مي دادند

رعايت فاصله با افراد مبتلا  ،سيدرصد از نمونه هاي مورد برر 9/95

درصد نيز عدم در آغوش گرفتن و بوسيدن در  9/97و همچنين 

                       اقدامات مهمترين زمان اپيدمي هاي آنفلوآنزا را از 

اختلاف بين نمره عملكرد مردان و زنان از ).  3جدول(مي دانستند

ه طوري كه زنان از ب  p)= 001/0( لحاظ آماري معني دار بود

همچنين عملكرد . نسبت به مردان برخوردار بودند عملكرد بهتري 
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 .p)= 002/0(با محل سكونت افراد نيز ارتباط معني داري داشت

، )=P  ،390/0r=019/0(همبستگي مثبتي بين آگاهي و نگرش

 و نگرش و عملكرد )=P  ،660/0r>001/٠(آگاهي و عملكرد 

)004/0=P  ،463/0r= (وجود داشت.  

درصد از نمونه ها منبع كسب اطلاعات خود را در خصوص  3/92

  .ندراديو و تلويزيون عنوان كرده بودبيماري آنفلوآنزا ، 

  بحث و نتيجه گيري

 1918-20(ابتداي قرن بيستم گفته مي شود كه بيماري آنفلوآنزا در 

در حالي  مورد مرگ در دنيا شدهميليون  40تا  20موجب  )ميلادي

ه طاعون كه به مرگ سياه موسوم است در طي چهار سال اين ك

 انگاري سهل لذا كوچكترين ،)6(ميزان كشتار را ايجاد نموده است

تواند  مي بيماري از ناشي خطرات خصوص در انگاري ساده و

   ).24(باشد داشته بشر براي بهداشتي ناپذير جبران عواقب

از شركت  درصد 58تقريباً نتايج اين مطالعه نشان داده است كه 

از اطلاعات مورد نياز در مورد بيماري آنفلوآنزا آگاهي  كنندگان

  و Maton ،Digiuseppeداشتند كه با مطالعات انجام شده توسط 

Wongهمچنين در مطالعه انجام شده  ).22،25،26(همخواني دارد

نيز آزمودني ها قبل از مداخله ) 2(توسط رجالي و همكارانش

به طور متوسط حدود نيمي از اطلاعات لازم در ارتباط با  آموزشي

  و نحوه برخورد با آن را مي دانستند كه Aبيماري آنفلوآنزا نوع 

مي توان با آموزش هاي ديگر از قبيل پمفلت،  پوستر و كلاس 

بيماري . هاي آموزشي اطلاعات و آمادگي عموم را بالاتر برد

آنفلوآنزاي جديد نوعي بيماري ويروسي ناشي از ويروس 

)H1N1(A  خوك مي باشدبا منشأ)درصد از نمونه هاي  61كه ) 2

       آنزا ويروسي پژوهش حاضر نيز از اينكه عامل بيماري آنفلو

  .مطلع بودند ،مي باشد

اپيدمي و پاندمي آنفلوآنزا زماني رخ مي دهد كه با توجه به 

تغييرات دريفت و شيفت آنتي ژني، هيچ يك از افراد در برابر آن 

كه ) 27(ايمن نباشند و انتقال از طريق انسان به انسان رخ دهد ،نوع

از تغييرات ناگهاني در ساختمان H1N1( A(ويروس آنفلوآنزا 

كه اين بيماري مي تواند از طريق تماس ) 20(ويروس بوجود آمد

مستقيم با فرد مبتلاء، تماس با خوك و ريزقطرات منتشره از 

نتايج پژوهش حاضر ). 2(دستگاه تنفسي به فرد سالم منتقل شود

درصد از نمونه ها پاسخ صحيحي به واگير دار  97نشان داد كه 

درصد از آنها تماس  1/51ن اين بيماري دادند و همچنين بود

انتقال بيماري عنوان كردند و به  هاي راهاز مستقيم با فرد آلوده را 

درصد نيز ريز قطرات منتشره از دستگاه تنفسي  4/1و  7/67ترتيب  

درصد از  10و تماس با خوك را عنوان كردند درحالي كه تنها 

  . اشاره كردند كل نمونه ها به هر سه مورد

درصد از نمونه ها مرگ و مير ناشي از اين بيماري را مورد  91

درصد از  90نزديك به  در مطالعه حسن زاده .قرار دادند تأييد

    را بيماري شديد و كشنده  H1N1(A(دانشجويان آنفلوآنزاي 

            درصد آنرا كشنده 74نيز   مطالعه ديگردر . )21(مي شناختند

  . )22(مي دانستند

در اغلب موارد مشابه  H1N1(A(تظاهرات باليني آنفلوآنزا 

هر چند كه تظاهرات  .تظاهرات آنفلوآنزاي فصلي مي باشد

درصد از نمونه هاي مطالعه  58). 5(گوارشي آن بارزتر مي باشد

 5/61حاضر اسهال و استفراغ را از علايم بيماري مي دانستند و 
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لط خوني خلاف تب، سردرد، سرفه و عطسه درصد نيز از اينكه خ

) 15(در مطالعه ديگري. از علائم بيماري نمي باشد مطلع بودند

درصد از مردم انتقال اين بيماري را از طريق سرفه و  76نزديك به 

درصد از طريق صحبت چهره به چهره در حالي كه  62عطسه، 

   .ان كردتدكمتر از يك سوم آنها انتقال از طريق دست و غذا را عنو

ترين و مقرون به صرفه ترين راه براي كنترل همه مؤثرواكسن 

در پيشگيري  مؤثرو با ساخت واكسن ) 17(بوده است 2009گيري 

تعداد  2010ژانويه  29از آنفلوآنزا، تنها در ايالات متحده تا تاريخ 

نتايج ). 13(ميليون نفر بر عليه اين بيماري واكسينه شدند 124

درصد از نمونه ها از  75يانگر اين مطلب بود كه پژوهش حاضر ب

اينكه اين بيماري داراي واكسن مي باشد آگاهي داشتند ولي تنها 

ترين اقدام در مؤثردرصد از نمونه ها تزريق واكسن آنفلوآنزا را  28

پژوهش ديگري  در. جهت جلوگيري از اين بيماري مي دانستند

درصد  36دام را  با واكسن و ماسك هر ك كه در هند انجام شد

لازم . )14(ترين اقدام براي پيشگيري از اين بيماري مي دانستندمؤثر

است با تبليغات و آموزش هاي لازم از طرف وزارت بهداشت و 

ا در مردم را از اهميت واكسن آنفلوآنز همچنين مراكز بهداشتي

  .پيشگيري و كنترل همه گيري ها آگاه كرد

 و سن p)> 001/0(، شغلp)= 001/0(آگاهي با تحصيلات

)001/0 =(p كه با پژوهش مشابه انجام  داشت ارتباط معني داري

  . )14(همخواني دارد شده در هند

            صددر 68نشان داد كه نمونه ها  ميانگين نمره نگرش نمونه ها

  بيماري آنفلوآنزا را معتقد   به  صحيح راجع  مثبت و از نگرش هاي 

نيز نگرش خوب عنوان  در پژوهش انجام شده در هند .هستند

و در مطالعه اي ديگركه در دانشجويان مالزي انجام  )14(شد

درصد از دانشجويان حداقل دو تصور غلط از اين  38گرفت 

  ).17(بيماري داشتند

بر خلاف آنفلوآنزاي  ،انتشار ويروس آنفلوآنزا پاندميكدر مورد 

وان بلكه همه افراد در معرض خطر نه تنها افراد پير و ج ،فصلي

هستند و به علت اينكه همه افراد در مقابل ويروس جديد ايمن 

نيستند بيشتر افراد مبتلا خواهند شد و مي تواند باعث مرگ ميليون 

درصد از نمونه هاي مورد بررسي  73كه بيش از  )19(ها نفر شود

لا به اين بيماري معتقد بودند كه هيچكدام از افراد جامعه در برابر ابت

  .مصونيت ندارند

تصورات نادرست نسبت به مسري بودن بيماري باعث نگراني هاي 

غيرضروري و هرج و مرج هايي مي شود كه باعث هراس هاي 

بيش از حد نسبت به اپيدمي، كاهش رفتارهاي منطقي و تشديد 

درصد از  58بر اساس نتايج پژوهش حاضر). 15(بيماري مي شود

 46ابتلاء به بيماري آنفلوآنزا ترس و واهمه داشتند و  نمونه ها از

در . درصد از آنها به قرنطينه و جداسازي بيماران معتقد بودند

استوود و همكارانش مردم استراليا  عنوان كردند كه  و مطالعه كيت

  ). 28(شود مي ترس بروز مانع اپيدمي بروز از قبل رساني اطلاع

ميانگين نمره عملكرد نمونه ها خوب بوده است بطوري كه 

آنها در مورد بيماري قابل قبول بوده كه توسط اقدامات انجام شده 

در حالي كه در مطالعه  همخواني دارد) Maton)25با مطالعه مشابه 

Kamate عملكرد  . )14(  عملكرد مردم ضعيف بود و همكارانش  
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د موفق مسئولين بهداشتي، صدا مي تواند نشان دهنده عملكر خوب

در اطلاع رساني و آگاه كردن فعال و سيما و همه كساني كه نقشي 

  .به حساب آيد داشتند مردم نسبت به اين بيماري

احتمال آلوده كردن ديگران را  ،عطسه يا سرفه در فاصله نزديك

درصد از  95نتايج اين مطالعه نشان داد كه  .)15(افزايش مي دهد

نمونه هاي مورد بررسي در هنگام عطسه يا سرفه از دستمال استفاده 

درصد از نمونه هاي مورد بررسي رعايت فاصله با  96. مي كردند

درصد نيز عدم در آغوش گرفتن و بوسيدن 98و همچنين افراد مبتلا

        اقدامات خود  رينمهمتدر زمان اپيدمي هاي آنفلوآنزا را از 

  .مي دانستند

شستن دست ها با آب و صابون به طور مكرر نيز از اقدامات انجام 

 كه در مطالعه مشابه ديگردرصد از نمونه ها بوده است 75شده در 

  .  )29،15(درصد عنوان شد 73و  57نيز شستن مكرر دست ها  

ي معني دار اختلاف بين نمره عملكرد مردان و زنان از لحاظ آمار

نسبت به  بهتريبه طوري كه زنان از عملكرد   p)= 001/0( بود

  . )21(مردان برخوردار بودند كه با مطالعه حسن زاده همخواني دارد
همبستگي مثبتي بين آگاهي و نگرش، آگاهي و عملكرد و 
همچنين نگرش و عملكرد وجود داشت كه با مطالعه مشابه انجام 

در مورد منبع كسب اطلاعات در مورد  .داردشده در هند همخواني 
مهمترين منبع كسب اطلاعات مردم شهر بيماري آنفلوانزا خوكي، 

همخواني  Kamateيزد ، راديو و تلويزيون بوده است كه با مطالعه 
  ).14(دارد 

به بيماري آنفلوآنزا و نتايج ايـن مطالعـه   توجه اهميت  لذا با توجه به

  :گرددموارد ذيل پيشنهاد مي 
اطلاع رسـاني در خصـوص رفتارهـاي بهداشـتي مـرتبط بـا ايـن         -1

بيماري نـه صـرفاً در زمـان پانـدمي و اپيـدمي هـا بلكـه بـه صـورت          
جامعـه تـا سـبب تقليـل      آحـاد  روزمره، هماهنگ و علمـي بـه كليـه   

 .صدمات جاني و مالي در شرايط پاندمي شود

تراتژي آمادگي اس ،بهترين استراتژي براي مقابله و كنترل بيماري-2
لذا يافتن نقاط ضعف برنامه آمادگي و حـل آنهـا بهتـرين     .مي باشد

 .براي مبارزه با بيماري و پيشگيري از گسترش آن مي باشد ه را

با توجه به نقش اساسي مدارس در زمان اپيدمي هـا، برنامـه هـاي    -3
آموزشي در مورد كنترل و پيشگيري از آنفلـوآنزا در زمـان شـروع    

 .ي براي مدارس و مراكز آموزشي برگزار گرددسال تحصيل

مـدون آموزشـي،    هـاي  از طريـق برنامـه  مـردم  افزايش اطلاعات -4
و همچنــين از طريــق رســانه هــاي ارتبــاط جمعــي   پمفلــتپوســتر، 

  .پزشكو ) راديو، تلويزيون(

  تقدير و تشكر
بررسي  "مقاله حاضر  برگرفته از طرح تحقيقاتي تحت عنوان 

خصوص  يزد در ستانشهر مردمملكرد آگاهي، نگرش و ع
در مي باشد،  "1389در سال  H1N1(A(آنفلوآنزاي خوكي 

 و عفوني بيماريهاي از مركزتحقيقات ميلازم مي دان بر خود نهايت
گرمسيري و همه كساني كه ما را در اجراي اين مطالعه كمك 

  .مينماي و قدرداني تشكر ،كرده اند
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Abstract 
Introduction: Influenza is one of the most common infectious diseases which cause severe illness in 
millions of people every year. Assessment of Knowledge and attitude of the public is essential to 
prevent of disease transmission because there has a large impact on people's health behaviors and may 
be helpful in controlling the disease. We decided, therefore, to study the Yazd population' knowledge, 
attitude and practice related to the pandemic influenza (H1N1). 
Methods:This is a descriptive cross - sectional study performed on 360 population of Yazd in 1389. 
Data were gathered through a Data collection tool was a researcher made questionnaire that its validity 
and reliability was approved. Data were then analyzed through SPSS software using statistical tests 
such as ANOVA, T-test, Chi square test and Pearson correlation.  
Results:knowledge of Samples was medium but attitude and practice They was Good. There was a 
significant relationship between knowledge and attitude (p=0.019); knowledge and Practice 
(P<0.001);and attitude and Practice (P=0.004). Also Women had better functional than men (P=0.001). 
Conclusion:According to the results of the study improving population' information through regular 
training programs, posters, pamphlets and media is suggested.    
Keywords:Knowledge, Attitude, Practice, Novel Influenza A (H1N1) 

 
 

 


