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HEALTH LITERACY AND INFLUENZA 

 

Assessment of university student health literacy toward Influenza

ABSTRACT
Background and objective: Outbreak of influenza A/H1N1 become serious con-
cern. Student in academic institutions can play effective role in prevention and 
control of influenza. Here paramedical faculty student health literacy toward 
Influenza was assessed.
Methods: A cross sectional-descriptive study was conducted among 139 stu-
dents in Medical Records, Physiotherapy, Radiology, Health Information Tech-
nology, Speech Therapy and Optometry discipline at paramedical faculty of 
Mashhad medical university in 2016. A pandemic influenza questionnaire was 
translated and edited. Demographic characteristics of student, level of knowl-
edge and perception toward influenza and perception toward government and 
media were collected.
Results: More than half of student correctly identified influenza symptoms as 
fever 95/1%, body ache 51/2%, cough 46/3% and headaches 43/9%.person 
to person transmission and contact with infected objects were recognized by 
87/8% and 68/3% of student as a mode of transmission. Students Covering 
identified nose and mouth 87/8%, hand washing with soap and water 80/5% 
and throwing tissues in rubbish bin as precutions.48/6% of student believed 
that influenza is not fatal; despite 88/9% of student perceived influenza as se-
rious disease. In Government and media assessment, 39% of student agreed 
health department and other health authorities had a good control plan, 51/4% 
of student agreed with transparency of necessary intervention during flu out-
break.
Conclusion: This study shows that paramedical faculty student has appropriate 
influenza health literacy. Delivering more information about mode of transmis-
sion, high risk group and precaution intervention and playing more effective 
role by media is recommended.
Paper Type: Research Article.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health Literacy, Influenza, Students.
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سواد سلامت و آنفولانزا

 
بررسى سطح سواد سلامت دانشجويان در ارتباط با بيمارى آنفولانزا

 

چكيد ه
مى باشد.  آن  همه گيرى  با  رابطه  در  نگراني  موجب   H١N١ جديد   A آنفولانزاى  ظهور  هدف:  و  زمينه 
دانشجويان به عنوان جمعيت وسيع مؤسسات آموزش عالى، در جهت مديريت بيمارى آنفولانزا مى توانند 
سلامت  سواد  سطح  بررسي  هدف  با  مطالعه،  اين  لذا  باشند.  داشته  بيمارى  كنترل  در  حياتى  نقشى 

دانشجويان دانشكده علوم پيراپزشكى نسبت به بيمارى آنفولانزا انجام گرديد.
مواد و روش ها: اين مطالعه مقطعي توصيفي در بهمن ماه 1394 انجام شد. جامعه پژوهش دانشجويان 
رشته هاى مدارك پزشكى، فيزيوتراپى، راديولوژى، فناورى اطلاعات سلامت، گفتاردرمانى و بينائى سنجى 
در دانشكده علوم پيراپزشكى بوده است، پس از توزيع پرسشنامه تعداد 139 پرسشنامه از دانشجويان 
دانشكده گردآورى گرديد. براى گردآورى اطلاعات، پرسشنامه پيمايش پاندميك آنفولانزا استفاده گرديد 
كه توسط پژوهشگران به فارسى برگردان و بومى سازى شده است. در بخش اول پرسشنامه اطلاعات 
هويتى پاسخ دهندگان و در بخش دوم منبع اطلاعاتى، سطح دانش، درك پاسخ دهندگان از آنفولانزا و نيز 

نقش دولت و رسانه در مديريت بيمارى آنفولانزا سلامت مورد بررسى قرار گرفت.
يافته ها: بررسى دانش پاسخ دهندگان درباره آنفولانزا نشان داد كه بيش از نيمى از پاسخ دهندگان علائم 
را  درصد)   43/9 سردرد  و  درصد   46/3 سرفه  درصد،   51/2 بدن  درد  درصد،   95/1 (تب  آنفولانزا 
به درستى شناخته اند. 87/8 درصد پاسخ دهندگان انتقال از يك فرد به  فرد ديگر و 68/3 درصد تماس 
با به اشيا آلوده را به عنوان عامل انتقال شناسايى كردند. در انجام اقدامات پيشگيرى و انجام احتياطات 
لازم، پوشاندن دهان و بينى (87/8 درصد)، شستشوى دست با آب و صابون (80/5 درصد)، دور انداختن 
دستمال در سطل (39 درصد) مطرح گرديد. در ضمن، 48/6 درصد پاسخ دهندگان معتقد بودند؛ آنفولانزا 
كشنده نيست و در مقابل 88/9 درصد آنفولانزا را يك بيمارى جدى مى دانستند. در بررسى نقش دولت 
و رسانه، 39 درصد معتقد بودند وزارت بهداشت، متوليان سلامتى برنامه خوبى براى كنترل آنفولانزا 
داشته اند؛ 51/4 درصد اطلاع رسانى در خصوص اقدامات لازم در حين بروز آنفولانزا را شفاف دانسته اند .

نتيجه گيرى: اين مطالعه نشان داد كه دانشجويان اطلاعات مؤثرى در خصوص آنفولانزا دارند و به سواد 
سلامت مناسبى در اين خصوص دست يافته اند. مطلوب است كه نحوه انتقال، گروه هاى در معرض خطر و 

اقدامات احتياطى بيشتر اطلاع رسانى گردد و رسانه ها نيز نقش مؤثرترى در اين زمينه ايفا نمايند.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: سواد سلامت، آنفولانزا، دانشجويان.
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آنفولانزاى  اكنون  و  اخير  سال هاى  در  آنفولانزا،  جديد  گونه هاى 
خوكى H1N1 مسئولين بخش سلامت و بهداشت را بر آن داشته 
رفتار  كه  چرا  دهند  قرار  خود  اولويت  را  خاصى  سياست هاى  تا 
منجر  است  ممكن  و  بوده  بينى  پيش  غيرقابل  جديد  گونه هاى 
به مرگ ميليون ها نفر شود (1). به همين منظور، ائتلافى تحت 
عنوان ” پاسخ جهانى به بيمارى هاى نوظهور“ در سازمان بهداشت 
جهانى (WHO) براى هشدار در برابر شيوع بيمارى هاى مسرى در 
سطح جهانى در سال 2000 شكل گرفت (2). از آن به بعد، اسناد 
اطلاعاتى سازمان بهداشت جهانى به عنوان راهنمايى در گسترش 
برنامه ها و راهكارهايى مرتبط با شيوع بيمارى هاى چون آنفولانزا 

مورداستفاده قرار گرفت (1).
شيوع جهانى آنفلوانزاى H1N1 اولين خطر در اين حوزه در 
قرن بيست و يكم به شمار مى رود. در ابتدا به ويروس اين بيمارى 
شد،  مشخص  بعدها  كه  اگرچه  شد.  داده  خوكى  آنفلوانزاى  لقب 
خوك منبع آن نيست (3). در آوريل 2009، آنفولانزاى جديد كه 
ژن هاى تركيبى از آنفولانزاى انسان، خوك و پرنده داشت؛ بنام 
 A/H1N1 آنفولانزاى  بنام  نيز  و   swine flu خوكى  آنفولانزاى 
ناميده شد و در مكزيك، ايالات متحده آمريكا و چند كشور ديگر 
بروز كرد (4). اولين مورد تائيد شده آنفولانزا A/H1N1 در 23 

آوريل 2009 در مكزيكو گزارش شد (5).
تاريخى  اسناد  و  نديم  مطالعه  طبق  ايران  در  آنفولانزا  شيوع 
موجود به سال 1336 برمى گردد كه منشأ آن كشور هندوستان 
بوده و در فارس صد و پنجاه هزار نفر تلفات به دنبال داشته است. 
شيوع آنفولانزا در اواخر جنگ جهانى اول و سرايت آن به ايران 
وقايع مصيبت بارى به همراه داشته است. شيراز به دليل موقعيت 
جغرافيايى و عدم شناخت صحيح بيمارى و بالطبع عدم تشخيص 
داروى درواقع لطمه شديدى از آنفولانزا ديد (6). در ايران نظير 
بسيارى از ديگر كشورهاى آسيايى مثل پاكستان، چين، عربستان 
مرغى آنفولانزاى  ويروس  اوليه  شناسايى  از  بعد  كره  و  سعودى 
اندميك  به صورت  كشور  بدر  ويروس   1998 سال  در   H9N2

درآمد (4).
همگام بودن مردم با فعاليت هاى دولت به جهت سازمان دهى 
عدم  درواقع  دارد.  اهميت  بيمارى،  شيوع  به  مناسب  پاسخ  يك 
توفيق در اين همگام سازى در شرايط اضطرارى مى تواند سلامت 
اجتماع را به خطر بيندازد. درك اجتماع، باورها و آگاهى تأثير 
اطلاعات  اگر  دارد.  مسرى  بيمارى هاى  گسترش  در  سزايى  به 
در  آن  به  نسبت  درست  واكنش هاى  و  بيمارى  مورد  در  دقيقى 
كه  شوند  آگاه  موضوع  اين  از  مردم  و  گيرد  قرار  عموم  اختيار 
مى تواند  شده  اتخاذ  باسياست هاى  هماهنگى  و  پيروى  عدم 
عواقب شومى را به همراه داشته باشد، آنگاه مى توان مطمئن بود 
را  بيمارى  گسترش  از  ممانعت  در  كليدى  نقش  روند،  اين  كه 
بازى خواهد كرد. مؤسسات آموزشى سطوح بالا با داشتن تعداد 
بسيار زيادى از جمعيت جوان جامعه از مراكز مستعد براى شيوع 
منفى  تأثير  يك  خود  به نوبه  اين  كه  مى آيند؛  به حساب  بيمارى 
همين  در  كرد.  خواهد  تحميل  جامعه  به  غيرمستقيم  به صورت  را 
ارتباط  CDC يك چارچوب كلى را براى سياست هاى اتخاذ شده 
سال هاى  طى  در  آموزشى  مراكز  در  واگيردار  بيمارى هاى  عليه 

2009 تا 2010 منتشر نمود (1).
دانش  ميزان  تا  داريم  قصد  مطالعه  اين  در  ما  ازاين رو 
انتقال  نحوه  و   A/H1N1 آنفولانزاى  ارتباط  در  را  دانشجويان 
قرار  موردسنجش  را  پيشگيرانه  شيوه هاى  ديگر  و  واكسيناسيون 

دهيم.

مواد و روش ها
سلامت  سواد  سطح  بررسى  به  توصيفي   مقطعي  مطالعه  اين 
دانشجويان دانشكده علوم پيراپزشكى مشهد پرداخته است. حجم 
نمونه بر اساس فرمول كوكران 241 نفر محاسبه گرديد كه پس از 
توزيع پرسشنامه، 139 دانشجويى كه دانشكده در رشته هاى مدارك 
بينايى سنجى،  راديولوژى،  سلامت،  اطلاعات  فناورى  پزشكى، 
تكميل  بودند، در  تحصيل  گفتاردرمانى و فيزيوتراپى مشغول به 
علوم  دانشجويان  است  قابل ذكر  نمودند.  همكارى  پرسشنامه 
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آزمايشگاهى به علت ماهيت رشته تحصيلى از اين مطالعه كنار 
گذاشته شدند. اين مطالعه در اوايل بهمن ماه 1394 صورت گرفت. 
سطح  و  درك  دانشجويان،  فردى  ويژگى هاى  بر  منطبق  داده هاى 
روش هاى  و  آنفولانزا  شيوع  به  نسبت  ديدگاهشان  و  آن ها  دانش 
پيشگيرانه از طريق پاسخ دادن يك سرى سؤالات، جمع آورى شد.
معتبر  پرسشنامه ى  پژوهش،  اين  در  داده ها  گردآورى  ابزار 
به  پژوهشگران  توسط  كه  مى باشد  آنفولانزا  پاندميك  پيمايش 
روايى،  تائيد  براى  است.  شده  سازى  بومى  و  برگردان  فارسى 
مفهومى  محتواى  برداشتن  (در  مفهومى  يكسانى  از  اطمينان 
از  پرسشنامه  ترجمه  كلى  كيفيت  و  پرسشنامه)  اصلى  نسخه ى 
زبان  به  (انگليسي)  مبدأ  زبان  از  تكنيك ترجمه و ترجمه مجدد 
فارسي١ استفاده شد. ابتدا ابزار مذكور توسط دو نفر مترجم دوزبانه 
از زبان انگليسى به فارسى ترجمه شد و در مرحله بعدى طى مقايسه 
و بررسى دو متن ترجمه شده ازنظر كيفيت، درنهايت مناسب ترين 
صورت  اوليه  ترجمه هاى  تركيب  و  تلفيق  عبارات،  براى  ترجمه 
گرفت تا در مورد يك نسخه فارسى مشترك توافق حاصل شود. 
همچنين، اعتبار محتواى اين ابزار براى استفاده در ايران، توسط 
پانلى مركب از 3 نفر از خبرگان در زمينه ايمنولوژى، مديريت 

اطلاعات بهداشتى درمانى مورد بررسى قرار گرفت.
سؤال)   29) بخش  چهار  از  مذكور  ترجمه شده  پرسشنامه 
منابع  ويژگى  سؤالات  شامل  اول  بخش  كه  است  تشكيل شده 
سؤال)،   14) انتقال  نحوه  و  دانش  سطح  سؤال)،   4) اطلاعاتى 
مديريت  در  سؤال)   7) رسانه  و  دولت  نقش  سؤال)،   4) درك 

بيمارى آنفولانزا سلامت مورد بررسى قرار گرفت.

يافته ها
 139 درنهايت  كه  گرديد  توزيع  نفر   240 تعداد  به  پرسشنامه 
پرسشنامه تكميل گرديد. ميانگين سنى دانشجويان 22 سال بود. 
جدول 1 مشخصات دموگرافيك (جنسيت، وضعيت اشتغال، سن، 
از  استفاده  ميزان  تحصيلى،  ترم  تحصيلى،  رشته  تأهل،  وضعيت 

1. Forward-backward translation method

پاسخ  پرسشنامه  به  كه  دانشجويانى  زندگى)  وضعيت  و  اينترنت 
داده اند را ارائه مى دهد. (جدول1) .

جدول 1. مشخصات دموگرافيك دانشجويان شركت كننده در 
مطالعه

فراوانى به ويژگى
فراوانى به ويژگىدرصد

درصد
جنسيت
مرد
زن

17/3
82/7

وضعيت اشتغال
كارمند و دانشجو

دانشجو
16/3
83/7

سن
16-25
26-35
36-46

85/2
8/8
3/2

وضعيت تأهل
مجرد
متأهل

76/5
23/5

رشته تحصيلى
فناورى اطلاعات سلامت

مدارك پزشكى
فيزيوتراپى
راديولوژى
گفتاردرمانى
بينائى سنجى

23
17/3
5/8
24/5
20/1
9/4

ترم تحصيلى
اول
دوم
سوم
چهارم
پنجم
ششم

1/6
41/4
6/3
26/6
8/6
15/6

ميزان استفاده از اينترنت
هرروز

حداقل يك بار در هفته
كمتر از يك بار در هفته

84/1
10/9
5/1

محل زندگى
زندگى با خانواده
خوابگاه دانشجويى

مستقل

51/1
46/7
2/2

دانشكده  دانشجويان  مى دهد  نشان   1 شكل  اطلاعات-  منبع 
علوم پيراپزشكى درباره آنفولانزا اطلاعات خود را از چه منبعى به 
دست آورده اند. مشاهده مى گردد كه دانشجويان اطلاعات مرتبط 
با آنفولانزا را بيشتر از طريق تلويزيون، اينترنت و نيز سؤال از 
تلفن  كه  است  ذكر  به  قابل  آورده اند.  دست  به  اقوام  و  دوستان 
است  نگرفته  قرار  مورداستفاده  هرگز  بهداشتى  معاونت  گويايى 
كه مى تواند ناشى از اطلاع رسانى ناكافى در خصوص وجود تلفن 

گويا باشد.
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درباره  پاسخ دهندگان  دانش  بررسى  آنفولانزا-  درباره  دانش 
آنفولانزا نشان داد كه اكثريت پاسخ دهندگان علائم آنفولانزا (تب 
92/1 درصد، درد بدن 72/4 درصد، سرفه 49/2 درصد و سردرد 
64 درصد) را به درستى شناخته اند. 89/2 درصد پاسخ دهندگان 
نحوه انتقال از يك فرد به  فرد ديگر و 71/1 درصد تماس با به 
اشيا آلوده را به عنوان عامل انتقال شناسايى كردند. همچنين 74/4 
درصد مراقبت از فرد مبتلابه آنفولانزا، 73/9 درصد وسايل نقليه 
به  ابتلا  امكان  كه  كردند  تعيين  مكان هايى  به عنوان  را  عمومى 
آنفولانزا بيشتر است. از ديدگاه دانشجويان افراد در معرض خطر 
به ترتيب كودكان زير دو سال (79 درصد)، زنان باردار (75/4 

درصد)، افراد مسن بيش از 65 سال (75 درصد) تعيين شدند.
جهت انجام اقدامات پيشگيرى و احتياطات لازم، شستشوى 
بينى  و  دهان  پوشاندن  درصد)،   86/8) صابون  و  آب  با  دست 
(85/6 درصد)، دور انداختن دستمال در سطل (59/1 درصد) 
مطرح گرديد. 70/1 درصد از شركت كنندگان استفاده از ماسك 
به  لازم  بودند.  كرده  انتخاب  پيشگيرانه  اقدام  يك  به عنوان  را 

ماسك  از  استفاده  جهانى  دستورالعمل هاى  سطح  در  است  ذكر 
براى عموم پيشنهاد نشده است. 83/7 درصد پاسخ دهندگان در 
صورت بروز آنفولانزا در رفتارهاى خود تغيير مى دهند اما 16/3 

درصد تغييرى در رفتارهاى خود ايجاد نمى كنند.
درك ازبيمارى آنفولانزا- 65/2 درصد پاسخ دهندگان معتقد 
بودند؛ آنفولانزا كشنده نيست و در مقابل 76 درصد آنفولانزا را 
بيان  دانشجويان  از  درصد   2/9 مى دانستند.  جدى  بيمارى  يك 
كردند كه با نمونه بردارى مشخص شده است كه به آنفولانزا مبتلا 
شده اند؛ 13,7 درصد نيز معتقد بودند كه احتمالاً به آنفولانزا مبتلا 

شدند اما به پزشك مراجعه نكرده اند.
نقش دولت و رسانه- 30/6 درصد دانشجويان معتقد بودند 
كنترل  براى  خوبى  برنامه  سلامتى  متوليان  بهداشت،  وزارت 
برنامه هاى  درباره  نظرى  درصد  مقابل 47  در  داشته اند؛  آنفولانزا 
درصد   43/6 نداشته اند.  سلامتى  متوليان  و  بهداشت  وزارت 
اطلاع رسانى در خصوص اقدامات لازم در حين بروز آنفولانزا و 
41/4 درصد اطلاع رسانى در خصوص خطرات موجود در رابطه 

شكل 1. منبع اطلاعاتى درباره آنفولانزا
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با آنفولانزا را شفاف دانسته اند. 41/6 درصد معتقد بودند رسانه ها 
از  درصد   23/8 كردند.  ارائه  آنفولانزا  درباره  خوبى  ايده هاى 
دانشجويان اذعان كردند كه ارائه اطلاعات تكرارى در رسانه ها، 

باعث شد كه توجه كمترى به آنفولانزا داشته باشند.

بحث و نتيجه گيرى
نمودن  مشخص  براى  ايران  در  مطالعه  اولين  اين  مى رسد  بنظر 
ارتباط بين دانش عمومى از بيمارى H1N1 مى باشد كه در سال 
1394 انجام شده است. ازآنجاكه مراكز آموزشى سطوح بالا پتانسيل 
تبديل شدن به نقاط شيوع بيمارى رادارند، آگاهى و نظر گاه دانشجويان 
فعاليت هاى  با  هماهنگ سازى  براى  بيمارى ها  اين گونه  به  نسبت 
كه  دانشجويانى  در  است.  مهم  بسيار  سلامت  بخش  متصديان 
موردمطالعه قرار گرفتند. مشاهده مى گردد كه دانشجويان اطلاعات 
مرتبط با آنفولانزا را بيشتر از طرق تلويزيون، اينترنت و نيز سؤال از 
دوستان و اقوام به دست آورده اند. رسانه هاى ارتباط جمعى، به عنوان 
نتايج  ديگر  با  گفته  اين  شدند.  شناخته  اطلاعاتى  منبع  مهم ترين 
همخوانى  آنفولانزا،  شيوع  با  ارتباط  در  مطالعات  از  به دست آمده 
داشت (7-8) در مطالعاتى كه توسط كريستينسن و ديگران در 
سال 2007 صورت گرفت مشخص گرديد؛ كه وسايل ارتباط جمعى 
افكارعمومى  به  شكل دهى  در  روزنامه)   ٪85 و  تلويزيونى   ٪95)
مطالعات  در  به علاوه  دارند(7)  نقش  مسائل  اين گونه  به  نسبت 
كاماته در طى دوره شيوع بيمارى H1N1 بود مشخص گرديد كه 
تلويزيون 38/6٪ نقش داشت (8). در بررسى هاى صورت گرفته از 
سوى پيك و ديگران مشخص گرديد كه ساختن يك رابط نزديك 
و دوستانه با وسايل ارتباط جمعى مى تواند شرايط بحرانى نيز به 
جمعى  ارتباط  وسايل  آنفولانزا،  بحران  درزمان  ازاين رو  گيرد.  خود 
مى بايد نقش مهمى در گسترش اطلاعات بازى كنند نه گسترش 
ترس (9). در مطالعه اى مشابه در استراليا 2009 نتايج حاكى از آن 
بود كه رسانه هاى جمعى (در شكل قديمى خود) به عنوان اصلى ترين 
منبع اطلاعات با (55) 138 شناخته شد (3). قابل به ذكر است كه 
تلفن گوياى معاونت بهداشتى هرگز مورداستفاده قرار نگرفته است 

تلفن  وجود  خصوص  در  ناكافى  اطلاع رسانى  از  ناشى  مى تواند  كه 
گويا باشد.

بررسى دانش پاسخ دهندگان درباره آنفولانزا نشان داد كه بيش 
از نيمى از پاسخ دهندگان علائم آنفولانزا (تب 95/1 درصد، درد 
بدن 51/2 درصد، سرفه 46/3 درصد و سردرد 43/9 درصد) را 
به درستى شناخته اند. در مطالعه جومن حدود ٪70 (176) به طور 
را  آن  از  پيشگيرى  شيوه هاى  و  بيمارى  انتقال  چگونگى  دقيقى 
رفتارى  تغييرات  به  اشاره   (175)  68  ٪ و  بودند  داده  توضيح 
شامل  آگاهى  ميزان  در  اختلاف  داشتند.  بيمارى  شيوع  درنتيجه 

عدم شناسايى گروه هايى با ريسك بالا بود (3).
واكسن  اينكه  درباره  اطلاعاتى  دانشجويان  از  درصد   39/1
فصلى آنفولانزا مى تواند از آنفولانزا جلوگيرى كند نداشتند و فقط 
33,8 درصد معتقد بودند واكسن مى تواند از انفولانزا جلوگيرى 
دست،  شستشوى  كه  است  كرده  بيان  كليبورن  حاليكه  در  كند. 
جايگيزين  كدام  هيچ  ماسك  از  استفاده  و  همگانى  آموزش 
واكسن نمى شوند(10). آكان در مقاله خود بيان كرده است كه 
مهم  پيشگيرانه،  فعاليتهاى  هماهنگى  و  افزايش  واكسيناسيون، 
ترين راه جلوگيرى از همه گير شدن آنفولانزا است كه بتوان طى 
تهيه  لازم براى  آن سرعت انتقال ويروس را كاهش داد و زمان 

واكسن را فراهم كرد(1).
دانشجويان  از  درصد   79/7 فقط  كه  داد  نشان  مطالعه  اين 
هيچ وقت واكسن انفولانزا دريافت نكرده اند و فقط 20,3 درصد 
در گذشته واكسن انفولانزا دريافت كرده اند. در بررسى ناماراتا 
واكسن  درباره  دانشجويان  اينكه 80درصد  عليرغم  همكاران،  و 
اطلاعات داشتند اما فقط 20 درصد واكسن دريافت كرده بودند 

كه با مطالعه حاضر همخوانى دارد.(1).
در بررسى نقش دولت و رسانه، 39 درصد معتقد بودند وزارت 
آنفولانزا  كنترل  براى  خوبى  برنامه  سلامتى  متوليان  بهداشت، 
داشته اند؛ 51/4 درصد اطلاع رسانى در خصوص اقدامات لازم در 
حين بروز آنفولانزا را شفاف دانسته اند. 55,6 درصد معتقد بودند 
مطالعه  در  كردند.  ارائه  آنفولانزا  درباره  خوبى  ايده هاى  رسانه ها 



 197

لانزا
آنفو

رى 
يما

 با ب
اط

ارتب
در 

ان 
جوي

انش
ت د

سلام
واد 

ح س
سط

سى 
برر

ن / 
كارا

 هم
ى و

راج
جومن نيز در استراليا در درخواست افراد شركت كننده از دولت  مع

به منظور انجام فعاليت هاى مناسب با نمره بالاترى همراه بود.60٪ 
و  دولتى  مقامات  كه  داشتند  اعتقاد  شركت كنندگان  از   (151)
داده اند  نشان  بزرگ  حد  از  بيش  را  بيمارى  اين  خطر  رسانه ها 
پيشنهاد  سياست هاى  اتخاذ  موافق  را  خود   (101)  40٪ فقط  و 
آينده  در  بيمارى  شدن  همه گير  بروز  صورت  در  مناسب  شده 
مى دانستند(3) كه با مطالعه هم خوانى نداشته است و دانشجويان 

اعتقادى بر بزرگنمايى بيش از حد انفولانزا نداشتند.
 87/8 درصد پاسخ دهندگان انتقال از يك فرد به  فرد ديگر 
انتقال  عامل  به عنوان  را  آلوده  اشيا  به  با  تماس  درصد  و 68/3 
به  خطر  معرض  در  افراد  دانشجويان  ديد  از  كردند.  شناسايى 
ترتيب زنان باردار، كودكان زير دو سال، افراد مسن بيش از 65 
سال تعيين شدند. در انجام اقدامات پيشگيرى و انجام احتياطات 
لازم، پوشاندن دهان و بينى (87/8 درصد)، شستشوى دست با 
آب و صابون (80/5 درصد)، دور انداختن دستمال در سطل (39 
پاسخ دهندگان  درصد   48/6 ضمن،  در  گرديد.  مطرح  درصد) 
درصد   88/9 مقابل  در  و  نيست  كشنده  آنفولانزا  بودند؛  معتقد 
آنفولانزا را يك بيمارى جدى مى دانستند. در اين مطالعه مشخص 
خصوصيات  و  ويژگى ها  از  مناسبى  درك  دانشجويان  كه  گرديد 

كلينيكى اين نوع از آنفلوانزا دارند؛ و نيز از اقدامات پيشگيرانه 
در جهت كاهش شيوع آن، آگاه اند. با اين حال لازم به ذكر است 
عوامل  كه  است  پويا  امر  يك  دانشجويان  نگرش  و  دانش  كه 

متعددى در افزايش ان نقش دارند. 
نتيجه گيرى: براساس يافته هاى اين بررسى، دانشجويان اطلاعات 
كافى در باره H1N1 دارا هستند اما دربرخى مسائل مانند واكسن 
و ميزان تاثير آن بر ايمن سازى در برابر انفولانزا شكاف  دانش 
وجود دارد. منابع كسب اطلاعات  مناسبى مورد استفاده قرار گرفته 
اند اما اطلاعات دريافت شده از دوستان، آشنايان و اقوام مى تواند 
در  اطلاعات  كسب  منابع  كه  مى رسد  باشد.بنظر  نداشته  صحت 
است  ضرورى  شود.  رسانى  اطلاع  بيشتر  بايد  بيماريها  خصوص 
سياست هاى جديد براى ارتقا دانش و رفتار دانشجويان بر اساس 

دستورالعمل هاى وزرات بهداشت در اينده درنظر گرفته شود.
سپاسگزارى

محترم  معاونت  همكارى  از  مى دانند  لازم  خود  بر  نويسندگان 
پژوهشى دانشگاه علوم پزشكى كه هزينه هاى اين طرح را متقبل 
مراكز  و  دانشگاه  بهداشتى  محترم  معاونت  همچنين  و  شدند 
بهداشتى درمانى تابعه  و كليه مراجعينى كه كه ما را در اجراى 

اين طرح يارى كردند  تشكر و قدردانى نمايند.
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