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 چکیده 

. هدف به صورت پاندمی درآمده است است که اخیراًبیماری ویروسی خطرناکی  A (H1N1)آنفولانزای نوع  :زمینه و هدف

های دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی ایران، درباره ساکن خوابگاه از این پژوهش تعیین میزان آگاهی و نگرش دانشجویان

 است. A (H1N1)بیماری آنفولانزای نوع 

یان به عنوان حجم نمونه و با دانشجو نفر از 051تعداد ای مقطعی )توصیفی ـ تحلیلی( است. مطالعهاین پژوهش  :کار روش

ابزار گردآوری ها( و تصادفی ساده )دانشجویان هر خوابگاه( انتخاب شدند. ای )خوابگاهگیری خوشهنمونه روش

   آوری با استفاده از نرم افزار آماریها پس از جمعسؤال آگاهی و نگرش بود. داده 01ای مشتمل بر پرسشنامه اطلاعات 

 )01( SPSS و ضریب همبستگی پیرسون، در سطح معنی دو  های آماری کایو آزمون( 15/1داری >p)  مورد تجزیه و

 تحلیل قرار گرفتند.

آگاهی با رشته تحصیلی  میاندر حد متوسط بود.  ،ن مورد بررسییادرصد دانشجو 01درصد و نگرش 3/55آگاهی  ها:یافته

نگرش با رشته تحصیلی نیز ارتباط  بین(. p=10/1و  p= 10/1) مشاهده شد آماری و مقطع تحصیلی ارتباط معنادار

نگرش با سن، جنس و مقطع تحصیلی رابطه  میانآگاهی با سن و جنس و  میان  اما (p= 11/1) معنادارآماری مشاهده شد

 ای مشاهده نشد. 

           مطلوب نیست. A (H1N1 ) نوعو نگرش دانشجویان مورد بررسی درباره بیماری آنفولانزای  آگاهی گیری:نتیجه

برای ارتقاء آگاهی و نگرش این دانشجویان درباره این بیماری با توجه به رشته و  برنامه ریزی مداخلات آموزشی مناسب

 مقطع تحصیلی آنها پیشنهاد می شود.

 

دانشجویان ،A (H1N1)آگاهی، نگرش، آنفولانزای نوع  :کلید واژه ها
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 مقدمه

در فصل زمستان  A (H1N1)بیماری آنفولانزای نوع 

هایی مانند دارد که در کنار بیماریزایی زیادی بیماری

های وسیع جهانی گیریپیوسته همه ،طاعون، آبله و وبا

بیماری  Aآنفولانزای نوع  اند.ایجاد کردهرا )پاندمی( 

ویروسی خطرناکی است که اخیراً در سراسر جهان به صورت 

پاندمی درآمده است. پس از شیوع بیماری در مکزیک در 

ویروس به سرعت در سراسر جهان ، این 0111اوایل سال 

زایی هم در حیوانات و پخش شده است که قابلیت بیماری

هم در انسان دارد؛ از خصوصیات این ویروس تمایل به 

 تواند به طورتغییرات مکرر در ماده ژنتیک آن است که می

خفیف یا شدید ایجاد بیماری نماید و باعث تولید نوع 

ه نی انسان کاملاً ناشناختجدیدی گردد که برای سیستم ایم

های و میر فراوان و اپیدمی بوده و منجر به بیماری و مرگ

گسترده و بطور حتم پاندمی خواهد شد. این ویروس در 

ها را آلوده کرده و موجب نارسایی مستقیماً ریه ،مبتلایان

ا های کلاسیک و علائم آنفولانزشود. نشانهشدید تنفسی می

قراری، گلودرد، و سرفه. ماهیچه، بیعبارتند از تب، درد 

های بیشتر ممکن است سردرد، حالت تهوع و اسهال نشانه

 (. 3و0،0باشند )

ای باعث مرگ پاندمی آنفولانزای انسانی به طور دوره

سال گذشته، سه مورد  011در  (.1مردم زیادی شده است )

گیری آنفولانزا وجود داشته است؛ اول در   همه

 01که مرگ « آنفولانزای اسپانیایی» 0101 -0101 سال 

داشت. ویروس میلیون نفر در سراسر جهان را درپی  11تا 

بود که به  (H1N1)گیری آنفولانزای نوع ل این همهئومس

دلیل منحصر به فرد بودن، این ویروس بسیار مسری 

توانست در سراسر جهان در عرض شش ماه گسترش یابد. 

فوت شدند جوانان بالغ و سالم تقریباً نیمی از کسانی که 

است « آسیایی»گیری دوم سال بودند. همه 11تا  01بین 

میلیون مرگ در سراسر جهان و ویروس  1تا  0ل ئوکه مس

بود.  (H2N2)نفولانزای نوع آگیری، دهنده آن همهانتقال

گیری در میان جمعیت بالاترین میزان مرگ و میر این همه 

در سال « کنگهنگ»گیری سوم، بود. در نهایت، همه مسن

میلیون نفر در سراسر جهان تلفات  1تا  0بود و بین  0101

 انفولانزای نوع همه گیریدر این  انتقال دهندهداد. ویروس 

(H3N2) .سرعت گسترش جغرافیایی این بیماری  بود

از  و آنفولانزای اسپانیایی بودچهار برابر پاندمی شبیه آن در 

طریق قطرات و ترشحات تنفسی به صورت مستقیم و 

اولین پاندمی (. 5و0شود )غیرمستقیم )سطوح( منتقل می

کنگ اتفاق افتاد در هنگ 0111بیماری آنفولانزا در سال 

 01که به سرعت در سراسر جهان پخش شد و باعث مرگ 

  .(1و0درصد افراد مبتلا شد )

مریکا به چندین قاره پس از آنکه این بیماری از قاره آ

 00دیگر گسترش یافت، سازمان جهانی بهداشت در تاریخ 

فاز شش اپیدمی بیماری آنفولانزا را اعلام نمود  0111ژوئن 

تر از آنفولانزای مسری (H1N1)رسد به نظر می(. 1و1)

 Aفصلی باشد. شدت بروز بیماری آنفولانزای نوع 

(H1N1) ومیر ناشی در همه کشورها یکسان نیست و مرگ

نفر  0111مورد به ازای هر  5/1گیری تاکنون از این همه

ومیر در اثر بیماری مبتلا بوده است. آمار جهانی مرگ

که توسط سازمان جهانی  A (H1N1)آنفولانزای نوع 

    مورد  01110 بالغ بر  ،0101 سال بهداشت اعلام شده تا

 (. 0میر است ) ومرگ

، تعداد مبتلایان به 0311در ایران تا اواخر سال 

نفر و تعداد موارد مرگ  A (H1N1) 0000آنفولانزای نوع 

ماه فاصله بین  0(. با توجه به اینکه حدود 1بود ) 51و میر 

ورود اولین فرد آلوده کننده )اولین مورد بیماری که تأیید 

 این کشد،شود( تا بروز اپیدمی واضح در جامعه طول میمی

گیری بیماری فرصت هم فرصت طلایی برای کنترل همه

است و هم ممکن است به دلیل عدم بروز هرگونه علائمی 

گیری به صورت واضح باعث کاهش حساسیت جامعه از همه

ناپذیری را به و مسؤلین گرددکه عواقب خطرناک و جبران

 دنبال خواهد آورد.    
زیادی مواجه  دانشجویان علوم پزشکی با افراد بیمار

شوند که منجر به افزایش حساسیت آنها نسبت به می

شود، بنابراین نیاز مبرم وجود دارد های عفونی میبیماری

که این گروه از دانشجویان به خوبی از بیماری آگاهی داشته 

های انتقال و پیشگیری را به خوبی بدانند. باشند و روش

ین زمینه اندک در ا متأسفانه در ایران مطالعات مشابه

هستند و با توجه به مطالب گفته شده در حال حاضر یکی 

از مهمترین اقدامات برای جلوگیری از گسترش این اپیدمی 

های لازم و مؤثر به منظور آموزش در سطح کشور، دادن
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های در باره علائم، عوارض، و راه نگرش افزایش آگاهی و

ف باشد. هدجامعه می قال این بیماری برای اقشار مختلفانت

از این مطالعه تعیین سطح آگاهی و نگرش دانشجویان 

    دانشگاه علوم پزشکی ایران در مورد بیماری آنفولانزای

طراحی  دراست. نتایج این مطالعه  A (H1N1)نوع 

موقع برای ارتقاء سطح آگاهی و ه های موثر و بآموزش

 نگرش جامعه دانشجویان کاربرد دارد.

 روش کار

            پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع     

. جامعه مورد پژوهش آن دانشجویان استتحلیلی توصیفی 

علوم پزشکی  های دانشجویی دانشگاهساکن در خوابگاه

 ای انجام شد؛گیری به صورت خوشهایران بودند. روش نمونه

 های دخترانه و پسرانه دو خوابگاهبدین صورت که از خوابگاه

به صورت تصادفی انتخاب شدند، سپس از هر خوابگاه تعداد 

نفر به روش تصادفی ساده به عنوان نمونه انتخاب شدند.  15

تعیین حجم نمونه  آماری حجم نمونه با استفاده از فرمول

نفر  051کوکران براساس  مشخص بودن  تعداد جامعه

 محاسبه شد. 

خته مشتمل بر سا پرسشنامه محقق ،هاابزار گردآوری داده

سوال جمعیت شناختی )سن،  1سوال بود و شامل  01

سوال آگاهی و  1جنس، رشته تحصیلی و مقطع تحصیلی(، 

        سوال  0سوال نگرشی بود. سؤالات آگاهی شامل  1

چهار گزینه ای درباره مواردی مانند عامل بیماری ، راه های  

فرد آلوده،  انتقال، مدت زمان بروز علائم از زمان تماس با

فاصله مناسب در هنگام مواجهه با فرد آلوده و یک سوال 

کل امتیاز . گزینه ای که سه مورد آن صحیح بودشش 

، Mean ± SDربود و براساس معیا 01آگاهی بین صفر تا 

آگاهی  1تا  0بین  امتیاز  آگاهی ضعیف، 5امتیاز صفر تا 

 آگاهی خوب دسته بندی شد.  01و  1متوسط، و نمره 

سؤالات نگرش جملاتی درباره در معرض خطر بودن همه 

افراد، سخت بودن پیشگیری از بیماری، غیزممکن بودن 

پیشگیری از همه گیری بیماری، عوارض جدی بیماری، 

هزینه بر بودن پیشگیری از بیماری و غیرقابل درمان بودن 

بیماری بود که براساس مقیاس لیکرت پنج تایی شامل 

تفاوت، مخالفم و کاملاً موافقم، موافقم، بیطیف کاملأ 

مخالفم امتیازدهی می شد. هر یک از سؤالات نگرشی یک 

تا  1امتیاز کل نگرش براین اساس بین  امتیاز داشت و 5تا 

به  Mean ± SDبود. نمرات نگرش نیز براساس معیار  35

 30 متوسط، و 30تا  05ضعیف، بین  05سه دسته کمتر از 

 د. شبندی خوب دسته به بالا نگرش

جهت تعیین روایی ابزارهای پژوهش از روایی صوری و 

محتوایی استفاده شد. بدین منظور پس از مطالعه 

جدیدترین کتب، مقالات و نشریات علمی داخلی و خارجی 

در زمینه پژوهش، پرسشنامه تهیه و تنظیم و در اختیار پانل 

                       ده نفر از متخصصین آموزش بهداشت و

قرار گرفت تا مورد بررسی و اصلاح قرار  ویروس شناسی 

ی بدست آمده برای ی محتواگیرد. مقادیر شاخص روای

و نسبت روایی بدست  11/1سوالات آگاهی و نگرش بیش از 

بود. به منظور تعیین  00/1آمده برای این دو متغیر بیش از 

ضریب پایایی   استفاده شد و پایایی ابزار از آزمون مجدد

 13/1نگرش و برای سؤالات  10/1سؤالات آگاهی برای 

 .بدست آمد

های مورد پس از اخذ رضایت نامه کتبی از نمونه

ها توسط خود پژوهش برای شرکت در مطالعه، پرسشنامه

دانشجویان در حضور محقق تکمیل شد. معیار ورود به 

مطالعه دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی ایران بودن و 

 سکونت در خوابگاه بود.

و با  19نسخه  SPSSها توسط نرم افزار آماری داده

کا و همبستگی پیرسون مجذورهای آماری استفاده از آزمون

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و ارتباط متغیرهای کیفی 

 و کمی بررسی شد.

 هایافته
 11سال بود.  5/01میانگین سنی دانشجویان مورد بررسی 

نفر( مرد  11درصد ) 01نفر( پاسخگویان زن و  01درصد )

     مقطع کارشناسی کنندگان، دربودند. اکثریت شرکت

           کردند. بیشترین درصد  درصد( تحصیل می 3/00)

درصد( دانشجویان  1/10شرکت کنندگان در مطالعه )

درصد(  3/5دانشکده بهداشت و تغذیه، و کمترین درصد )

مشغول به تحصیل بودند. نتایج کامل در دانشکده پزشکی 

 آمده است. 0های توصیفی در جدول یافته
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درصد پاسخگویان راه انتقال بیماری آنفولانزا را  1/10 

درصد از افراد عامل بیماری  3/11صحیح پاسخ دادند. 

کننده درصد از افراد شرکت 01 و نددانستمی آنفولانزا را 

در مطالعه وضعیت بیماری از لحاظ اپیدمی در جهان را 

درصد از افراد  3/05چنین، صحیح پاسخ داده بودند. هم

کننده در مطالعه دوره کمون بیماری آنفولانزا را شرکت

درصد دانشجویان نیز راه پیشگیری  11درست پاسخ داده، و 

 1/11رعایت فاصله مناسب با افراد بیمار و  ،از بیماری را

درصد هم شستشوی مرتب دست را در پیشگیری از بیماری 

  ند.بیان کردمؤثر 

ویان درباره درصد( از دانشج 3/35نفر ) 53آگاهی     

نفر  13( خوب بود، H1N1)A بیماری آنفولانزای نوع 

درصد( آگاهی  3/1نفر ) 01درصد( آگاهی متوسط و  3/55)

درصد( از دانشجویان  3/00نفر ) 30نگرش  ضعیفی داشتند.

در سطح   A (H1N1)در مورد بیماری آنفولانزای نوع 

          نفر 01درصد( در سطح متوسط، و  01نفر ) 11خوب، 

درصد( در سطح ضعیف قرار داشت. آگاهی و نگرش  01)

        درصد(  01درصد و  55اکثر دانشجویان مورد بررسی )

( متوسط بود. H1N1) Aبیماری آنفولانزای نوع  درباره

بیشترین سطح آگاهی و نگرش )آگاهی و نگرش خوب( در 

 دنمونه مورد مطالعه در گروه پزشکی و در مقطع دکتری بو

  (.0)جدول 

آزمون آماری مجذور کا نشان داد میان متغیر آگاهی     

کننده در مطالعه با رشته تحصیلی آنان ارتباط افراد شرکت

(. بدین صورت که = 10/1pمعنادار آماری وجود دارد )

ا بدانشجویان رشته پزشکی نمره آگاهی بهتری داشتند. 

دانشجویان انجام این آزمون میان آگاهی و مقطع تحصیلی 

(. بدین = 10/1pنیز ارتباط معنادار آماری مشاهده شد )

صورت که دانشجویان پزشکی و مقطع دکتری نمره آگاهی 

بهتری داشتند. با انجام این آزمون میان نگرش 

مورد مطالعه و رشته تحصیلی آنان هم ارتباط  دانشجویان

(. بدین صورت که = 111/1pمعناداری بدست آمد )

دانشجویان رشته پزشکی از نمره نگرش بهتری برخوردار 

بودند. اما با انجام آزمون مجذور کا میان آگاهی با جنس و 

نگرش با متغیرهای مقطع تحصیلی و جنس ارتباط معنادار 

آماری مشاهده نشد. همچنین با انجام آزمون ضریب 

عنادار مهمبستگی پیرسون میان آگاهی و نگرش همبستگی 

 .(=150/1p = ،00/1 rآماری مشاهده نشد )
 

اوانی مطلق و نسبی  متغیرهای : بررسی توزیع فر1جدول 

 (=n 151)دموگرافیک دانشجویان مورد بررسی
 

 

 

  

 

       : توزیع فراوانی مطلق و نسبی آگاهی و نگرش 1جدول 

 (=n 151)دانشجویان مورد بررسی 

 

 

 بحث 

در مطالعه حاضر آگاهی و نگرش دانشجویان مورد بررسی 

( 01در حد متوسط بود. اما در مطالعه ویزدیندا و همکاران )

 درصد تعداد دسته بندی متغیرها

 

 سن

 

 33/11 11 سال 01زیر 

01-05 01 00/01 

 30 11 05بالای 

 جنسیت

 

 01 11 زن

 11 01 مرد

 

 

رشته 

 تحصیلی

 3/33 51 بهداشت

 3/1 01 تغذیه

 1 00 علوم پایه

 01 05 پیراپزشکی

 0 1 مدیریت و کتابداری

 01 10 پرستاری و مامایی

 3/5 1 پزشکی

مقطع 

 تحصیلی

 

 33/55 13 کارشناسی

 00/01 31 کارشناسی ارشد

 01 31 دکترا

 درصد تعداد دسته بندی متغیر

 

 آگاهی

 3553 53 خوب

 3/55 13 متوسط

 3/1 01 ضعیف

 

 نگرش

 

 00 33 خوب

 01 11 متوسط

 01 01 ضعیف
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نشان داده شد که دانشجویان آگاهی خوبی نسبت به 

آنفولانزا دارند، اما نگرش و عملکرد آنها در زمینه  بیماری

دهنده ناکافی بودن آگاهی بیماری ضعیف بود که این نشان

به تنهایی برای تغییر رفتار است. در مطالعه اوفستد و 

( میزان آگاهی پرستاران از بیماری آنفولانزا 00همکاران )

( 00در حد خوب بود اما در مطالعه لوئیرگو و همکاران )

       مطالعهو در  ضعیف بودمیزان آگاهی و نگرش پرستاران 

( نیز نشان داده شد که آگاهی و 03زاده و همکاران )حسن 

های شیراز در حد مطلوب عملکرد دانشجویان ساکن خوابگاه

-( آگاهی دانش01نیست. در مطالعه معظمی و همکاران )

ن  که آموزان متوسط برآورد شد و در مطالعه کان و همکارا

روی دانشجویان تازه وارد به دانشگاه درباره آگاهی نسبت 

 30به آنفولانزای پرندگان انجام شد مشخص گردید تنها 

درصد از آنها از اشتراک بیماری بین انسان و پرندگان آگاهی 

 (. در مطالعه05) درصد با علائم آن آشنا بودند 35ند و تداش

کارکنانی که با طیور در و همکاران آگاهی و نگرش  لزلی

 تماس بودند در مورد آنفولانزا ضعیف گزارش شده است

(. در مطالعه سلیمی و کرامت نیز آگاهی دانشجویان در 00)

در مجموع آگاهی و نگرش  .مجموع کم گزارش شده است

نزا در افراد مورد بررسی مطلوب نسبت به بیماری آنفولا

ور ارتقاء آگاهی و ست و طراحی مداخلات ارتقایی به منظنی

 نگرش دانشجویان مورد بررسی ضروریست. 

در این مطالعه میان آگاهی از بیماری با مقطع و رشته 

تحصیلی همبستگی معنادار آماری یافت شد. در مطالعه 

پور و همکاران  نشان داده شد اطلاعات پرستاران خضایی

چنین، در (. هم01کمتر از دیگر کارکنان بهداشتی است )

( و فاتیرگان و همکاران 01( ، استینر )01مطالعه آبرامسون )

پزشکان آگاهی ( نشان داده شد پزشکان و دندان01)

بالاتری نسبت به دیگر کارکنان داشتند. در بررسی لوئیرگو 

( مشاهده شد رشته 00( و سلیمی و کرامت )00و همکاران )

العه مطو مقطع تحصیلی با آگاهی از بیماری ارتباط دارد. در 

حاضر نیز دانشجویان مقطع دکترا و رشته پزشکی آگاهی 

بیشتری نسبت به دانشجویان پرستاری و مامایی، مدیریت 

و کتابداری، تغذیه و بهداشت داشتند. با توجه به تماس 

مستقیم پرستاران و کارکنان بهداشتی با بیماران در 

این   آموزش دانشجویان بیمارستان و مراکز بهداشتی،

ها برای حفاظت از خود و پیشگیری از ابتلا به این هرشت

بیماری ضروریست. به طور کلی، دانشجویان پزشکی با توجه 

           به ماهیت رشته و دروسی که طی دوران تحصیل 

گذرانند، از اطلاعات پزشکی بالاتری برخوردارند و سطح می

یر اهای مختلف بالاست. دانشجویان سآگاهی آنان از بیماری

ها نسبت به دانشجویان پزشکی، آگاهی کمتری از این رشته

ریزی برای ارتقای وضعیت آگاهی بیماری داشتند و برنامه

 ضروریست.  Aآنان در زمینه آنفولانزای نوع 

میان رشته تحصیلی و نگرش  در این تحقیق چنینهم

نسبت به بیماری آنفولانزا همبستگی معنادار آماری بدست 

آمد و دانشجویان رشته پزشکی از نگرش بهتری نسبت به 

این بیماری برخوردار بودند. در مطالعه ویزدیندا و همکاران 

نگرش و رشته  میان( 00( و لوئیرگو و همکاران )01)

ه تفاوت در نتایج می تواند بد. نشتحصیلی ارتباطی مشاهده 

شرایط تحقیق  و تفاوت افراد نمونه در دو مطالعه مرتبط 

 باشد.

در مطالعه حاضر ارتباط معنادار آماری میان آگاهی و  

نگرش با سن مشاهده نشد اما در تحقیق ویزدیندا و 

تر، آگاهی و نگرش دانشجویان جوان همکاران مشخص شد

(. تفاوت در 01) داشتند کمتری در مورد موضوعات پزشکی

 نتایج می تواند به شرایط تحقیق مرتبط باشد.

در این تحقیق میان آگاهی و نگرش با جنس همبستگی 

زاده نیز بین در مطالعه حسنمعنادار آماری مشاهده نشد. 

نمره آگاهی دختران و پسران ارتباط معنادار آماری وجود 

اتیرگان و ای که توسط فنتایج مطالعهاما ( 03) نداشت

همکاران  انجام شد نشان داد آگاهی کارکنان بهداشتی مرد 

(. در مطالعه الشهری و 01نسبت به زنان بالاتر بود )

آموزان دختر نسبت به پسر بالاتر همکاران نیز آگاهی دانش

(. مطالعه 00) دندکربود و دختران نگرانی بیشتری ابراز 

آگاهی پسران رجالی و همکاران نشان داد میانگین نمره 

قبل از آموزش بالاتر از دختران  بود و این اختلاف از نظر 

(. تفاوت در نتایج می تواند به شرایط 03) آماری معنادار بود

 تحقیق  و تفاوت افراد نمونه در دو مطالعه مرتبط باشد.

در این مطالعه میان آگاهی و نگرش دانشجویان مورد 

 Aبررسی درباره پیشگیری از بیماری آنفولانزای نوع 

(H1N1) ارتباط رحال، ه به .همبستگی مشاهده نشد

    همزمان آگاهی و نگرش نسبت به یک مسئله، همیشه 

سو نیست. بنابراین برای ارتقاء آگاهی و نگرش این هم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

sj
.iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

05
 ]

 

                               5 / 9

http://rsj.iums.ac.ir/
http://rsj.iums.ac.ir/article-1-44-en.html


 A(H1N1) درباره بیماری آنفولانزای نوع ی خوابگاهبررسی آگاهی و نگرش دانشجویان  15

 

  

 Email:rsj@iums.ac.ir 9315  تابستان،  2، شماره  2دوره   مجله ره آورد سلامت

داخلات ارتقایی و با روش های مضروریست دانشجویان 

 مناسب طراحی و اجرا شود.

خودگزارش دهی و انجام مطالعه در خوابگاه های یک 

         دانشگاه و فقط در رشته های  علوم پزشکی از 

محدودیت های این مطالعه است و پیشنهاد می شود 

مطالعات دیگر در سطح چند دانشگاه ها و رشته های دیگر 

 آن با هم مقایسه شود. انجام و نتایج

 

 نتیجه گیری

وضع آگاهی و نگرش دانشجویان مورد بررسی درباره بیماری 

متوسط بود. با توجه به ظهور  A (H1N1 )آنفولانزای نوع 

 ای هبیماری در کشور ما و انتظاری که از دانشجویان دانشگاه

 ریزی آموزشی و طراحی رود، برنامهکشور می علوم پزشکی

مداخلات مناسب برای ارتقاء آگاهی و نگرش درباره 

پیشگیری از ابتلا به این بیماری برای این دانشجویان 

 پیشنهاد می شود. 

 

 تقدیر و تشکر
در دوره  این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی دانشجویی 

است. نویسندگان  کارشناسی ناپیوسته بهداشت عمومی

دانشگاه علوم  ت امور تحقیقات و فناورییمقاله از مدیر

 ردندشرکت کپزشکی ایران و دانشجویانی که در این مطالعه 

 تشکر و قدردانی می کنند.
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Background and objective: Influenza A (H1N1) disease is a serious viral disease which 

recently has been a pandemic. The purpose of this study is a determination of knowledge and 

attitude of students living in student accommodation and Iran University of Medical 

Sciences, about influenza A (H1N1) disease.  

Methods: This cross-sectional research study (descriptive - analytic) that the 150 students, 

the cluster sampling method (accommodation) and simple random (Students accommodation) 

were performed. Information gathering tools, including a questionnaire to 14 questions were 

knowledge and attitude. After collecting data using SPSS 19 statistical software and statistical 

analysis Chi-square and Pearson correlation coefficient, significance level (p<0/05) were 

analyzed.  

Results: The knowledge of 55.3% and attitude of 60% of the students were moderate. There 

were significant relationships between knowledge with level of education and major (p =0.02 

and p =0.02). A significant relationship was observed between attitude and major too (p =0.04). 

But there were not found significant relationships between knowledge with age and gender also 

between attitude with age, gender and level of education.   

Conclusion: Knowledge and attitude of the students about  influenza A (H1N1) disease wasn’t 

appropriate. Planning appropriate educational interventions to improve knowledge and attitude 

of the students about the disease according to their major and degree is suggested. 

 

Key words: knowledge, attitude, influenza A (H1N1) disease, students. 
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