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Abstract 
 

Background and purpose: H1N1 influenza circulate worldwide and affects the world population 
in case of pandemic. The aim of this study was to evaluate the awareness of urban family physicians in 
Mazandaran province, Iran about H1N1 influenza. 

Materials and methods: In a descriptive study, 373 urban family physicians were questioned. 
A standard questionnaire including different items were completed by participants. The items included 
epidemiology (7 questions), treatment (5 questions), virology and diagnosis (5 questions), clinical 
manifestations (6 questions), and prevention (4 questions) of H1N1 influenza. Data was then coded and 
analyzed in SPSS V18 applying Chi-square, t-test, and Fisher's exact test. 

Results: The participants were 47.5% females and 52.5% males. The levels of knowledge about 
H1N1 influenza were poor in 0.8%, fair in 11.3% and good in 60.3%. Also, 27.6% of the participants had 
excellent levels of knowledge on this type of influenza. The average scores of participants for 
epidemiology, virology and diagnostics, clinical manifestations, prevention, and treatment were 4.30, 
3.38, 4.59, 2.79, and 3.67, respectively. The mean scores for knowledge in epidemiology and treatment 
were found to be higher in female physicians compared to those of their male counterparts. Our results 
indicated a direct correlation between experience and knowledge on virology, diagnosis, clinical 
symptoms, and prevention and treatment, while it was inversely related with knowledge on epidemiology 
of H1N1 influenza.  

Conclusion: This study showed a relatively high level of knowledge among urban family 
physicians in Mazandaran province about H1N1 influenza. But they are strongly recommended to 
participate in continues education programs that increase their awareness and enhance their knowledge. 
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  پژوهشی          

  
  

  ـدرانــازنــکــــی مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
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شاغل در استان مازندران  يپزشکان خانواده شهر یسطح آگاه یبررس
HN1 يآنفولانزا يماریدر مورد ب 1 

  
  1يفرهنگ بابامحمود

        2یمحسن اعراب      
        3يمحمد رضا مهدو

       4زاده یمحمود موس
        5محمد رضا حق شناس

       6نژاد میاحمد ابراه
        7ییمته کلا یالهه زارع
        6انیلق هیهد

       8انیدلاور لایل
  9آزاده مجرلو

         10يتکتم السادات والد سارو      
  11یفاطمه آهنگرکان

  
  چکیده

 ریجهان را تحت تاث تیکل جمع یدر هنگام بروز پاندم است که يریگهمه يماری، بH1N1 يآنفولانزا و هدف: سابقه
 يمــاریشاغل در اســتان مازنــدران در مــورد ب يپزشکان خانواده شهر یسطح آگاه یمطالعه بررس نیدهد. هدف از ایقرار م

  بوده است. H1N1 يآنفولانزا
استاندارد  ياواقع شدند. پرسشنامه يمورد پرسشگر يپزشک خانواده شهر 373، یفیمطالعه توص نیدر ا ها:مواد و روش

و  ســوال)6( ینیعلائــم بــال ،ســوال) 5( صیو تشــخ یشناســروسیــ، وســوال) 5( درمان ،سوال) 7( يولوژیدمیاپ يهاطهیدر ح
 يآورپس از اتمام مرحلــه جمــع تیشد. در نها لیها تکمتوسط آن H1N1 يآنفولانزا يماریدر مورد ب سوال) 4( يریشگیپ

 SPSS  (V. 18.0, III Chicago Inc.)ها وارد صفحه نرم افــزار و پاسخ رهایمتغ هیکل یفیک يرهایمتغ يو کدگذار اطلاعات
  آنالیز شدند…و t-test ،Chi square  ،Fishers exact test، (Descriptive) یفیتوص يآمار يهابا استفاده ار آزمونشده و 

هــا نشــان درصد مرد بودند. تحلیــل داده 5/52درصد زن و  5/47کننده در مطالعه نفر شرکت 373از تعداد کل  ها:یافته
درصد سطح آگاهی  3/60درصد سطح آگاهی متوسط،  3/11هی ضعیف، درصد سطح آگا 8/0داد که از این تعداد افراد ، 

چنــین میــانگین نمــره افــراد نمونــه از درصــد ســطح آگــاهی عــالی در زمینــه بیمــاري آنفلــوآنزا داشــتند. هــم 6/27خــوب و 
نی، شناســی و تشــخیص، علائــم بــالیاپیــدمیولوژي، ویــروسهــاي در زمینــه هاي پرسشنامه سطح آگاهی آنفلوآنزازیرمقیاس

بــوده اســت. میــانگین نمــره ســطح آگــاهی زنــان در حیطــه  67/3، 79/2، 59/4، 38/3، 30/4پیشــگیري و درمــان بــه ترتیــب 
هــاي اپیدمیولوژي و درمان بــالاتر از مــردان بــود .عــلاوه بــر ایــن نتــایج حــاکی از ارتبــاط مســتقیم ســابقه فعالیــت بــا حیطــه

  داشت. درمان و رابطه معکوس با حیطه اپیدمیولوژيشناسی و تشخیص، علائم بالینی، پیشگیري و ویروس
وده اســت در استان مازندران در حد نسبتاً بــالا بــ يپزشکان خانواده شهر یمطالعه نشان داد که سطح آگاه نیا جینتا استنتاج:

  .است يو به روز کردن اطلاعات ضرور یسطح آگاه شیآموزش مداوم جهت افزا يهااما لزوم شرکت در برنامه
  

  ، پزشکان خانوادهH1N1 يآنفولانزا ،یسطح آگاه ژه هاي کلیدي:وا
  مقدمه  

 یعفــون يهــايمــاریب نیتــرعیاز شــا یکــیآنفلوآنزا 
-1(شــودیها نفر از مردم مــونیلیم يماریاست که باعث ب

. ویروس آنفلوآنزا از خانواده ارتومیکسوویریده است )3

 گونــه ریــآن بــا ز A پیدارد که ت Cو  B ,Aکه سه تیپ
ـــا ـــه  H3N2و  H1N1 ،H2N2 يه ـــت هم ـــته اس توانس

ـــــري ـــــانگی ـــــا و جه ـــــريه ـــــاي مگی ـــــدديه  تع
  

 :fkani63@gmail.com Email                      رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یکروبیم يمقاومت ها قاتیمرکز تحق ساري-فاطمه آهنگرکانی مولف مسئول:
  رانی، ا يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یکروبیم يمقاومت ها قاتیاد، مرکز تحقاست. 1
  رانی، ا يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یکروبیم يمقاومت ها قاتیمرکز تحق ار،یاستاد. 2
  رانیا ،يارمازندران، س یدانشگاه علوم پزشک ،ینوپاتیپژوهشکده هموگل ،یتالاسم  قاتیمرکز تحق ار،یاستاد. 3
  رانیمازندران، ساري، ا یدانشگاه علوم پزشک اد،یپژوهشکده اعت ،یعلوم بهداشت قاتی، مرکز تحق اریاستاد. 4
  رانی، ا يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یکروبیم يمقاومت ها قاتیمرکز تحق ار،یدانش. 5
  رانی، ا يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یکروبیم يمقاومت ها قاتیمرکز تحق ،یشگاهیکارشناس علوم آزما. 6
  رانی، ا يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یکروبیم يمقاومت ها قاتیمرکز تحق ،ینیبال یکارشناس ارشد روان شناس. 7
  رانی، ا يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یکروبیم يمقاومت ها قاتیمرکز تحق ،يکارشناس پرستار. 8
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت بهداشت ،ییناس ماماکارش. 9

  رانی، ا يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یکروبیم يمقاومت ها قاتیمرکز تحق ،یعفون اریدست. 10
  رانیا ،يمازندران، سار یانشگاه علوم پزشکد ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یکروبیم يمقاومت ها قاتیمرکز تحق ،یپزشک یقارچ شناس يدکترا يدانشجو .11
 : 10/2/1396تاریخ تصویب :               29/1/1396 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           7/12/1395 تاریخ دریافت  
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تــري مســئول ویروس با میزان کم Bپیرا ایجاد نماید. ت
در  C اي یــا گســترده و تیــپهاي منطقهگیريایجاد همه

هاي کوچک موضعی گیريوارد تک گیر و همهجاد مای
 روسیــو یکــیژنت يریرپذیینقش داشته است. استعداد تغ

باشــد کــه یم يگرید روسیاز هر و شیعامل آنفلوآنزا ب
بــه طــور مــنظم و قابــل  )آنتی ژنــی تدریف (تغییرات نیا

بینی انسان را مجبور به تولید واکسن سالانه کــرده و پیش
) ینــی عمــده (شــیفت آنتــی ژنــگاهی با تغییرات آنتی ژ

شــود کــه ســابقه یچنان با دستگاه ایمنی انسان بیگانــه مــ
ایمنی قبلی علیه آن وجود نداشته و تقریبــاً کــل جهــان و 

خــود کــرده و اصــطلاحاً  زجهانیان را عرصه تاخت و تــا
 يمــاری. ب)5، 4(جهــانگیري جدیــدي بــه بــار آورده اســت

آشــکار  یدمبار به صــورت پانــ نیآنفلوآنزا تاکنون چند
در  دیجد  A(H1N1) آنفلوآنزا یپاندم نیشده است. اول

) در 2009(مـــارس 1388 نیفـــرورد لیـــدر اوا 21قـــرن 
و موجــب گســترش در سراســر  دیــحادث گرد کیمکز

 ياگســـترده یو مــال یجــاد صــدمات جــانیجهــان و ا
اول شــروع  يکــه در روزهــا يمــاریب نیــ. ا)7، 6(دیــگرد

 يزیچ د،یمعروف گرد یخوک يبه آنفلوآنزا يریجهانگ
بهداشـــت  یســـازمان جهــان هینگذشــت کــه بـــه توصــ

 نیتر عی.شا)9-7(شد دهینام دیجد A(H1N1) يآنفلوآنزا
 2009ســال  یآنفلــوآنزا در آغــاز پانــدم ینیبــال يها افتهی

شامل تب، سرفه، گلودرد، کســالت و ســردرد بــود و هــر 
ــوآنزا ــتفراغ در آنفل ــهال، تهــوع و اس ــد اس ــل يچن  یفص

ولی در آنفلـــوآنزاي جدیــد بــا شــــیوع شود یممشاهده 
بــه خصــوص در بیمــاران بــا نقــص در سیســتم تري(بیش

 یسن يهاگروه یتمام ).16-10(گردید)عـارض می ایمنی
ــ ــدميبســتر نیدر ب ــوآنزا یشــدگان پان  افــتی 2009 آنفل

مــوارد  ســال 42تــا  15 نیهــا ســنآن نیبدر  یشدند ولیم
 نیدر ســن يمــاریاز ب یمرگ ناش بوده است اما يترشیب

ــ 40 ــالاتر ب راه  نیتــرتــر رخ داده اســت.مهمشیســاله و ب
هــوا  قیــاز طر تیــپــر جمع يهاطیدر مح روسیانتقال و

 24را از  روسیــباشــد. و ی) مــیتنفســ يقطــره هــا زیــ(ر
 یساعت قبل از شروع علائم در ترشحات دســتگاه تنفســ

از پــنج روز  شینمود و تــا بــ ییتوان شناسایفرد آلوده م
، 3، 1(انتقــال وجــود دارد تیــقابل يمــاریس از شــروع بپــ

16،18(.  
جهــت هدفمنــد کــردن  یدانش و نگرش عموم یابیارز 

 اریبســ يمــاریب وعیاز انتقــال و شــ يریشگیها و پآموزش
 يبــر رفتارهــا يادیــز ریباشــد چــرا کــه تــاثیمــ يضرور
 يمــاریمــردم دارد و ممکــن اســت در کنتــرل ب یبهداشت

ــر ــدکمــک يام ــده باش ــورکنن ــ. بــه ط در مــورد  یکل
دارنــد ماننــد  ینــیبشیقابــل پــ يریگهمه که ییهايماریب
 یبهداشــت ستمیس يها، برنامه H1N1 يآنفولانزا يماریب

و جامعه جهت  یکادر پزشک يسازآماده يرو یو درمان
قبــل از  يمــاریو کــاهش عــوارض ب يمــاریکاهش بــار ب

عــه مطال نیــباشــند. در ایهــا متمرکــز مــيریگشروع همه
ــطح آگــاه  يمــاریاز ب يپزشــکان خــانواده شــهر یس

در  ریــافــراد درگ نیکه به عنــوان اولــ H1N1 يآنفولانزا
 یارتقاء اثربخشــــ نه،یخدمات، کاهش هز تیفیبهبود ک
ســلامت  يهــامراقبت يهاســتمیدر س يبرابر يو برقرار

قرار گرفــت. بــر اســاس  یابیروند مورد ارزیبه شمار مــ
بــا موضــوع  يده تــا کنــون مطالعــه اانجام شــ يهایبررس

 نــهیو نگرش پزشکان خــانواده در زم یسطح آگاه نییتع
در کشــور صــورت نگرفتــه H1N1 يآنفــولانزا يمــاریب

پزشــکان  یآگــاه یمطالعه به منظور بررســ نیاست. لذا ا
 مــارانیخانواده استان مازندران کــه ســطح اول مراجعــه ب

  A(H1N1) نــوع يباشــند درخصــوص آنفلــوآنزایمــ

   .و اجرا شده است یطراح
  

  مواد و روش ها
ـــیفی ومقطعـــی  ـــه توص ـــال مطالع  بـــا 1395در س

 تــهیکم دییــمــورد تاIR.MAZUMS.REC.95.2289کــد
مازنــدران قــرار گرفــت.  یاخلاق دانشــگاه علــوم پزشــک

از معاونت  يپزشکان خانواده شهر یاسام ستیل افتیدر
مازنــدران انجــام  یدانشگاه علوم پزشــک یمحترم بهداشت

گیري از نوع در دسترس بوده اســت .روش نمونهرفتیذپ
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 پژوهشی

وابسته بــه  يمورد مطالعه پزشکان خانواده شهر تی. جمع
مازنــدران بودنــد. تعــداد پزشــکان  یدانشگاه علوم پزشک

نفر بودند و  500 يخانواده استان مازندران در سطح شهر
نفــر بــه عنــوان  217اد با استفاده از جــدول مورگــان تعــد

بــا توجــه بــه در نظــر  در نظــر گرفتــه شــد. نمونه پژوهش
و شر ایط انجام طرح و نحوه همکاري و  امکاناتگرفتن 

و در  رینامه تکثپرسش400تعداد نمونه ها ،  زشیاحتمال ر
قـــرار گرفـــت.  يپزشـــکان خـــانواده شـــهر اریـــاخت

ســوال  27هــا پرسشــنامه اي شــامل آوري دادهابزارجمــع
ــه ــامل چهارگزین ــوال اپ 7اي ش ــس ــوال  5 ،يولوژیدمی س

و  یشناســروسیــبــه و طســوال مربــو 5مربوط به درمان، 
ســوال  4و  ینیســوال مربــوط بــه علائــم بــال 6،  صیتشخ

آنفولانزا بوده است. اعتبــار محتــواي  يریشگیمربوط به پ
سوالات با استفاده از متــون کتــب مرجــع عفــونی شــامل 

ــاپ  ــدل چ ــاب من ــون 2015کت ــاب  2015و هاریس و کت
ــگیري و مر ــول پیش ــارياص ــت از بیم ــت اقب ــاي معاون ه

سلامت وزارت بهداشت و نظر کارشناسی اســاتید گــروه 
عفونی دانشگاه علوم پزشکی مازندران تأمین شد. جهت 

ها، نامهپرسش reliability ییایو پا validity ییروا نییتع
 انجــام شــد. یپزشــک عمــوم 100 يرو لوتیمطالعــه پــا

یب آلفــاي ضــرنامــه از پرســش نیــا ییایــپا نیــیتع يبرا
بــه  cronbach alpha=75/0کــه کرونبــاخ اســتفاده شــد 

امتیــاز داده شــد. بــه  1دست آمد. بــه هــر پاســخ درســت 
پزشکان خانواده ابتدا ســطح  یسطح آگاه یمنظور بررس

شــد.  میتقســ یمتوسط، خــوب و عــال ف،یبه ضع یآگاه
ــ يصــورت کــه افــراد نیبــد ــه ب درصــد  75از  شیکــه ب

 نیکــه بــ یکســان ،یبه عالدادند رت حیسوالات پاسخ صح
 یدادند رتبه خوب، کســان حیصح پاسخدرصد  75تا  50

درصــد پاســخ دادنــد رتبــه متوســط و  50تــا  25 نیکــه بــ
نامه را پاســخ درصــد از ســوالات پرسشــ 25که تا  یکسان

پــس از  تیــدر نها کردنــد. افــتیدر فیدادند رتبــه ضــع
ـــع ـــه جم ـــام مرحل ـــذار يآوراتم ـــات و کدگ  ياطلاع

ها وارد صــفحه نــرم و پاسخ رهایمتغ هیکل یفیک يرهایمتغ
شــده و بــا  SPSS  (V. 18.0, III Chicago Inc.)افــزار 

، (Descriptive) یفیتوصــ يآمار ياستفاده ار آزمون ها
t-test ،Chi square  ،Fishers exact test زیآنــال رهیو غ 
  شدند.

  

  یافته ها
ــکان  ــکل از پزش ــه متش ــن مطالع ــاري ای ــه آم جامع

نفــر تخمــین  500ح استان مازندران بــود کــه خانواده سط
ــن تعــداد زده شــده ــد. از ای ــه  373ان ــوان نمون ــه عن نفــر ب

درصــد) زن و  5/47نفــر ( 159پژوهش انتخاب شدند که 
نفر نیــز جنســیت  38درصد) مرد بودند و  5/52نفر ( 176

میانگین و انحــراف معیــار . خود را مشخص نکرده بودند
) و 70/38±89/9ســـن زنـــان و مـــردان بـــه ترتیــــب (

) بــوده اســت کــه از نظــر آمــاري تفــاوت 59/8±90/46(
).میانگین و  >T=   ،0001/0 P-85/7داري داشتند (معنی

ـــــب  ـــــه ترتی ـــــار ســـــابقه فعالیـــــت ب انحـــــراف معی
ــوده اســت 75/16±63/8)ســال و (66/8±06/12( )ســال ب

  =T-42/4داري داشــتند (که از نظر آماري تفاوت معنی
 ،0001/0 P< .( 

 نیآنفلوآنزا از ب يماریاز ب یآگاه زانیبطه با مرا در
 یدرصــد) ســطح آگــاه 8/0نفــر ( 3افراد شرکت کننــده 

متوســط،  یدرصــد) ســطح آگــاه 3/11نفر ( 42 ف،یضع
نفــر  103خــوب و  یدرصد) ســطح اگــاه 3/60نفر ( 225

 يداشــتند. آمــاره هــا یعــال یدرصد) سطح آگاه 6/27(
نامه پرسشــ يها اسیقم ریمربوط به سوالات و ز یفیتوص

ـــاز اپ یســـطح آگـــاه ـــو ،يولوژیدمی ـــروسی و  یشناس
درمــان در جــداول  و يریشــگیپ ،ینیبال میعلا ص،یتشخ

  ارائه شده است. 2و  1شماره 
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  آنفلوآنزا یمربوط به سوالات پرسش نامه سطح آگاه یفیتوص يآماره ها: 1جدول شماره 
  فراوانی پاسخ صحیح  سوالات  حیطه

  درصد  تعداد(نفر)
  1/79  295  افتد؟رخداد پاندمی آنفولانزا در چه فاصله زمانی اتفاق می  یدمیولوژياپ
  5/70  263 دهد؟اپیدمی آنفولانزا در چه فاصله زمانی رخ میرخداد   

  2/66  247  مهمترین راه انتقال آنفولانزا کدامیک از موارد زیر است؟
  6/75  282  ه ممکن است مبتلا شوند؟در صورت شروع همه گیري آنفولانزا چند درصد افراد جامع

  5/36  136  در صورت شیوع اپیدمی آنفولانزا در چه مدتی حداکثر افراد مبتلا خواهند شد؟
  3/78  292  آنفولانزاي اپیدمی فعلی کشور ما کدامیک از انواع زیر است؟

  9/23  89  است؟میزان ابتلا و مرگ و میر آنفولانزا در کدامیک از موارد زیر به ترتیب بیش تر 
  8/81  305  هاي مکرر آنفولانزا کدامیک از عوامل زیر است؟علت پاندمی  ویروس شناسی و تشخیص

  4/68  225  هاي آنفولانزاي زیر، قدرت اپیدمی ندارد؟کدامیک از انواع ویروس  

  5/48  181  میزان ماندگاري آنفولانزا روي ملافه بیمار کدام است؟
  1/90  336  و فلاکسین) براي کدام یک از گروه هاي زیر پیشنهاد می کنید؟پیشگیري دارویی (کمو پر

  6/49  185  براي تشخیص قطعی آنفولانزا کدامیک از روش هاي زیر را ترجیح می دهید ؟
  3/71  266  تعریف آنفولانزا کدامیک از موارد زیر است؟  علائم بالینی

  5/85  319  آید؟نزا به حساب میهاي بالینی آنفولاکدامیک از موارد زیر از ویژگی  
  4/91  341  یابد؟کدامیک از علائم آنفولانزا دیرتر بهبود می

  8/96  361  شایعترین عارضه آنفولانزا کدام یک از موارد زیر است؟
  8/40  152  آنفولانزا براي خانوم هایی که زایمان کرده اند تا چه مدتی بعد آن ریسک بالایی دارد؟

  5/73  274  مفیلو و واکسن آنفولانزا در بارداري به ترتیب کدامیک صحیح است؟استفاده از تا
  2/84  314  ترین اقدام براي پیشگیري از آنفولانزا کدامیک از موارد زیر است؟ مهم  پیشگیري

  4/95  356  هاي زیر ضروري است؟واکسن آنفولانزا براي کدامیک از گروه  
  5/47  177  ن آنفولانزا به طور هم زمان کدامیک صحیح است؟در دادن تامفیلو و انجام واکسیناسیو

در صورتی که کارکنان بخش عفونی به تازگی واکسن آنفولانزا را دریافت کرده باشند براي پروفلاکسی با 
  داروهاي آنتی وایرال پس از چه مدت از واکسن باید داده شود؟

194  0/52  

  5/92  345  ولانزا کدامیک از موارد زیر است؟در حال حاضر موثرترین دارو براي آنف  درمان
  4/80  300  کدامیک از داروهاي زیر بر همه انواع آنفولانزا موثر است؟  

  6/67  252  طول مدت درمان براي ویروس آنفولانزا با داروي ضد ویروس چند روز است؟
  5/55  207  درمان آنفولانزا با اسلتامیویر را در اطفال از چه سنی توصیه می کنید؟

  8/71  268  شایع ترین عارضه تامیفلو کدام است؟

  
شــود افــراد یمــمشاهده  2شماره طور که در جدول همان

بــه طــور  ،يولوژیدمیــسوال مربوط بــه اپ 7نمونه از تعداد 
ــه  ــداد  30/4متوســط ب ــه  5ســوال، از تع ــوط ب ســوال مرب

 38/3بــه طــور متوســط بــه  ص،یو تشــخ یشناســروسیــو
بــه طــور  ،ینیسوال مربوط به علائــم بــال 6سوال، ازتعداد 

ــه  ــدادســوال، از  59/4متوســط ب ــه  4 تع ــوط ب ســوال مرب
 5ســوال و از تعــداد  79/2به طور متوســط بــه  ،يریشگیپ

ســوال  67/3سوال مربوط به درمان، بــه طــور متوســط بــه 
  اند.داده حیپاسخ صح

  
 يها اسیمق ریافراد نمونه در ز یفیتوص يآماره ها :2جدول شماره 

  آنفلوآنزا یپرسش نامه سطح آگاه
تعداد   متغیر

  سوالات
انحراف   میانگین

  استاندارد
  بیشینه  کمینه

  7  0  14/1  30/4  7  اپیدمیولوژي
  5  0  09/1  38/3  5  ویروس شناسی و تشخیص

  6  0  11/1  59/4  6  علایم بالینی
  4  0  86/0  79/2  4  پیشگیري

  5  0  26/1  67/3  5  درمان

  

دان و زنــان از نظــر ســطح تفــاوت مــر یبــه منظــور بررســ
دو گروه مستقل اســتفاده  Tاز آنفلوانزا از آزمون  یاگاه

هــا از انسیــوار یکســانیفــرض  یبررس يشده است. برا
فرض  نیاز ا یگونه تخطچیآزمون لون استفاده شد که ه

دو گروه مستقل در جــدول  Tآزمون  جیمشاهده نشد. نتا
  ارائه شده است. 3شماره 

  
 یبررســ يدو گــروه مســتقل بــرا Tآزمــون  جینتــا: 3جدول شماره

  انفلوآنزا یتفاوت زنان و مردان در پرسش نامه سطح اگاه
انحراف   میانگین  تعداد  جنسیت  متغیر

  استاندارد
سطح  Tآماره 

  معناداري
260/2  09/1 4/45  159  زن  اپیدمیولوژي  024/0  

  18/1 4/17  176  مرد
ویروس شناسی 

  و تشخیص
  673/0  423/0  09/1 3/40  159  زن
35/3  176  مرد  10/1  

69/4  159  زن  علایم بالینی  93/0  429/1  154/0  
51/4  176  مرد  26/1  

  173/0  364/1  87/0  86/2  159  زن  پیشگیري
  85/0  73/2  176  مرد

  024/0  272/2  22/1  83/3  159  زن  درمان
  33/1  51/3  176  مرد

زنــان  یهنمره آگــا نیانگیدهد که میجدول فوق نشان م
 طــهی) و در ح17/4در برابر  45/4( يولوژیدمیاپ طهیدر ح

تر از شیب يداری) به طور معن51/3در برابر  83/3درمان (
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 پژوهشی

 يهــاسال نیارتباط ب یمردان بوده است.در رابطه با بررس
از آنفلــوانزا از آزمــون  یپزشکان و ســطح آگــاه تیفعال
دول آن در جــ جیاستفاده شده که نتــا رسونیپ یستگهمب

 نیدهد که بــینشان م جینتا نیارائه شده است. ا 4شماره 
و  یشناســـروسیـــو يهـــاطـــهیپزشـــکان در ح یآگـــاه

و درمــان بــا ســابقه  يریشــگیپ ،ینیبــال میــعلا ص،یتشــخ
 طــهیپزشــکان در ح یآگــاه نیو بــ میرابطه مستق تیفعال

  معکوس وجود دارد. رابطه تیبا سابقه فعال يولوژیدمیاپ
  

پزشــکان و  تیــفعال يهــاســال یهمبســتگ سیرمات: شماره 4جدول
  از آنفلوانزا یسطح آگاه

متغیر                   
  آماره

ویروس   اپیدمیولوژي
شناسی و 
  تشخیص

علایم 
  بالینی

  درمان  پیشگیري

سابقه 
  فعالیت

ضریب 
  پیرسون

069/0 -  043/0  148/0  170/0  110/0  

سطح 
  معناداري

252/0  473/0  013/0  004/0  067/0  

  
 يهــاتفاوت پزشکان خانواده شهرســتان ینظور بررسبه م

از آنفلــوآنزا از  یمختلف استان مازندران در سطح آگاه
 يطرفــه (آنــوا) اســتفاده شــد. بــرا کیــ انسیــوار لیتحل

خطــا از آزمــون لــون  انسیــوار یکسانیمفروضه  یبررس
مفروضه مشــاهده  نیاز ا یگونه تخطچیاستفاده شد که ه

ــه شهرســتان یفیتوصــ يهــانشــد. آمــاره ــوط ب هــا در مرب
و  5آنفلــوآنزا در جــدول شــماره  ینامه سطح آگاهپرسش

طرفه (آنوا) در جدول شــماره  کی انسیوار لیتحل جینتا
  ارائه شده است. 6
  

نامه سطح ها در پرسششهرستان یفیتوص يهاآماره: 5جدول شماره 
  آنفلوانزا یآگاه

  تعداد  انحراف استاندارد  میانگین  شهرستان
  77  21/3  68/20  قائمشهر
  12  01/3  00/20  رامسر

  9  94/2  77/19  نور
  5  78/1  20/19  گلوگاه
  16  56/4  18/19  تنکابن
  61  01/3  60/18  ساري
  35  83/3  48/18  بهشهر

  21  27/3  42/18  نکا
  27  80/2  33/18  چالوس

  12  06/3  16/18  محمود آباد
  11  17/3  90/17  جویبار
  21  73/3  71/17  بابلسر
  66  65/4  07/17  آمل
  373  73/3  74/18  کل

شود شهرســتان  یطور که در جدول فوق مشاهده مهمان
ــالاتر ــم نیقائمشــهر ب ــل 67/20( نیانگی ) و شهرســتان آم

ــا07/17( ــرنیی) پ ــم نیت ــاه نیانگی ــطح آگ از  یرا در س
  اند.کرده افتیآنفلوآنزا در

 ینشان داد که بــه طــور کلــ انسیوار لیآزمون تحل جینتا
در مــورد آنفلــوآنزا  یها از نظر سطح آگاهشهرستان نیب

وجــود دارد. بــه منظــور  ياز نظــر آمــار يتفاوت معنادار
 یتــوک یبــیتر شدن تفاوت موجــود از آزمــون تعقروشن

ارائه  7در جدول شماره  یآزمون توک جیاستفاده شد. نتا
  شده است.

  
 یبررســ يطرفــه بــرا کیــ انسیــوار لیــتحل جینتا :6جدول شماره 

  آنفلوآنزا یاوت شهرستان ها در پرسش نامه سطح آگاهتف
منبع 

 تغییرات

مجموع 
  مجذورها

درجه 
  آزادي

میانگین 
  مجذورها

سطح  Fآماره 
 معناداري

  000/0  570/3  964/45  12  566/551  شهرستان

  
تفــاوت  یبــه منظــور بررســ یآزمــون تــوک جینتــا :7جدول شــماره 

  نزاآنفلوا ینامه سطح آگاهها در پرسششهرستان
  شهرستان  شهرستان  تفاوت میانگین ها سطح معناداري

04/0  08/2  قائمشهر ساري 
000/0  61/3  آمل 
04/0  97/2  بابلسر 

  
شهرستان قائمشهر با  نینشان داد که ب یآزمون توک جینتا

از  يآمل و بابلســر تفــاوت معنــادار ،يسار يهاشهرستان
  وجود دارد. ينظر آمار

  

  بحث
ــه ــم عــه حاضــرطــور کــل در مطالب از  یآگــاه زانی

درصــد از  80بــه  کیــدرنزد H1N1 يآنفــولانزا يماریب
 هیــدر کل یخــوب تــا عــال تیوضــعافراد مورد مطالعــه از 

و  یشناســروسیــو ،يولوژیدمیــمربــوط بــه اپ يهــاطهیح
 انیدرمان بود. عسکر ويریشگیپ ،ینیبال میعلا ص،یتشخ

 يآنفــولانزا يمــاریاز ب یســطح آگــاه زیــو همکــاران ن

H1N1 یپزشکدندان يهادنتیها و رزپیفلوش نیرا در ب 
هماننــد مطالعــه قــرار دادنــد کــه  یابیــمورد ارز رازیدر ش

هــاي کننــدگان در حیطــهحاضر ســطح آگــاهی شــرکت
ــول بــوده اســت ــالا و در حــد قابــل قب . در )19(مختلــف ب
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زنــان و مــردان متفــاوت  نیدر بــ یگــاهسطح آمطالعه ما 
زنــان در  ینمــره آگــاه نیانگیــم هکــيطــوربوده است به

ــهیح ــاپ ط ــر  45/4( يولوژیدمی ــهی) و در ح17/4در براب  ط
تر از شیب يداری) به طور معن51/3در برابر  83/3درمان (

مطالعــه حاضــر در  جــهی. بــرخلاف نتمــردان بــوده اســت
به انجــام  ایتالیو همکاران در ا Torre که توسط يامطالعه

مختلف  يهاطهیمردان پزشک در ح یسطح آگاه دیرس
 زانیــ. در مــورد م)20(نســبت بــه زنــان بــالاتر بــوده اســت

ــاه ــورد روش یآگ ــادر م ــگیپ يه ــه يریش  يادر مطالع
هــا و نتــرنیا نیهمکــاران کــه در بــ و Patavegar توســط

تــر از شیهــا بــنتــرنیا یآگــاه زانیپرستاران انجام شد، م
مورد  ر. د)21(بوده است ییو در سطح بالاپرستاران بوده 

و   Parashar درمــان در مطالعــه طــهیدر ح یگــاهسطح آ
 انیدرصــد از  دانشــجو 7/2 نیانگیــهمکــاران بــه طــور م

توانســتند بــه ســوالات مربــوط بــه درمــان پاســخ  یپزشک
بــه  یپاســخده نیانگیــبدهند. در مطالعه حاضــر م حیصح

درصد بوده است که بــا توجــه  6/3سوالات بخش درمان 
 انیســبت بــه دانشــجوخــانواده ن شــکانبه تجربه بالاتر پز

 حیقابــل تــوج یســطح آگــاه يبــالا زانیــم نیــا یپزشک
   )22(است

 تیــفعال يهــاســال نیارتبــاط بــ یرابطه بــا بررســ در
از آنفلوانزا ، نکته قابل توجه در  یپزشکان و سطح آگاه

 یشناس روسیو يها طهیبوده که در ح نیمطالعه حاضر ا
ابقه و درمــان بــا ســ يریشــگیپ ،ینیبال میعلا ص،یو تشخ

 طــهیپزشــکان در ح یآگــاه نیو بــ میرابطه مستق تیفعال
رابطه معکــوس وجــود دارد  تیفعال بقهبا سا يولوژیدمیاپ

جوان  لانیفارغ التحص که دیرس جهینت نیتوان به ایکه م
به روزتر از پزشکان با  کیولوژیدمیتر از نظر اطلاعات اپ

   .تر هستندتجربه
 مــارانیه بهمــ يبــرا یروســیضد و کیریامپا درمان

در  رشیدر هنگــام پــذ H1N1 يبــه آنفــولانزا شکوكم
چــه در مطالعــات شــده اســت چنــان هیتوصــمنــابع معتبــر 

 يشــده بــا آنفــولانزا يافراد بســتر در مورد یمختلف حت
در  ریــکاهش مرگ و م زیپرندگان ن يآنفولانزا ای یفصل

ــراد ــداکــه  ياف ــاریب يدر ابت اســتفاده  ریاز اوســلتامو يم
 ی.درمان تجربی آنتــ )26-23(رش شده استگزااند کرده

در مــوارد مشــکوك بــه پنومــونی یــا پنومونیــت  یکیوتیب
ــدمیک ــروس پان ــی از وی ــامل  2009 (H1N1) ناش ش

وتیکی پنومونی اکتسابی از بیاسلتامیویر و نیز درمان آنتی
ــه، ــرن م جامع ــه پت ــه ب ــا توج ــوژیکروبیب ــهم یکیول  نطق

 5/92تــا  5/55 نیبــ زی. در مطالعه حاضر ن)34-27(باشدیم
ــکان درصــد ــه از پزش ــوط ب ــوالات مرب ــه س ــا  ب ــان ب درم
و عوارض مــرتبط بــا آن و طــول  یروسیضد و يداروها

   .دادند حیمدت درمان پاسخ صح
 H1N1 ریــهمــه گ يآنفلــوانزا يبــرا ونیناســیواکس

بــه منظــور  هیــاول رانهیشــگیاقــدامات پ نیاز مهم تــر یکی
شــود. یدر نظــر گرفتــه مــ H1N1 يمــاریکــاهش بــار ب

 اول تیــاولو کیــبــه عنــوان  یدرمــان یکارکنان بهداشت
حــدود  ).36، 35(باشــندیآنفلــوآنزا مــ ونیناسیواکس يبرا
توانســتند بــه ســوالات  اندرصــد از پزشــک 4/95تا  5/47

   .دهند حیپاسخ صح ونیناسیمربوط به واکس
 یکرد که سطح آگاه يریگجهیتوان نتیم انیپا در

استان مازندران در حــد نســبتاً در  يپزشکان خانواده شهر
آمــوزش  يبالا بوده است اما لزوم شــرکت در برنامــه هــا

ــزا ــه یســطح آگــاه شیمــداوم جهــت اف روز کــردن و ب
  است. ياطلاعات ضرور

  

  سپاسگزاري
ــا ســندگانینو ــمقالــه نها نی خــود را از  يسپاســگزار تی

ــت تحق ــاتیمعاون ــاور ق ــک يو فن ــوم پزش  یدانشــگاه عل
طــرح  نیــرســاندن ا بیبــه تصــوو  تیــمازندران در حما

  دارند. 2289با کد گرنت  یقاتیتحق
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