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گيري از  بررسي دانش، نگرش و عملكرد پرسنل يك بيمارستان دانشگاهي پيرامون پيش
 H1N1ابتلا به آنفلوانزاي نوع 

 
، 5، زيبا شعباني4، عباس اسماعيلي3پور ، احسان حبيب2مريم هادوي، 1محسن رضائيان

  3، محمد حقيقي6راد شريفيغلامرضا 

  

  چكيده
مطالعه حاضر با هدف، بررسي دانش، . باشد از اهميتي حياتي برخوردار مي H1N1گيري از ابتلا به آنفلوانزاي نوع  اقدامات پيش :مقدمه

 .صورت گرفتگيري از ابتلا به اين بيماري  نگرش و عملكرد كاركنان درماني و خدماتي يك بيمارستان دانشگاهي، پيرامون پيش

رفسنجان تشكيل ) ع(ابيطالب  ابن انجام شد و جامعه پژوهش را كليه كاركنان بيمارستان علي 1389اين مطالعه مقطعي در سال  :ها روش
، دانش )سؤال 8(سؤال جهت بررسي اطلاعات دموگرافيك  38اي مشتمل بر  نامه محقق ساخته آوري اطلاعات، پرسش ابزار جمع. داد مي

مورد  2 آزمونو با استفاده از  17SPSSافزار آماري  اطلاعات موجود توسط نرم. بود) سؤال 17(و عملكرد ) سؤال 9(نگرش  ،)سؤال 4(
  .رفتتجزيه و تحليل قرار گ

 قبولي قابل خوب و سطح در پرسنل دانش و عملكرد. نمودند نامه پرسش تكميل به كاركنان اقدام از نفر 136 مطالعه اين در :ها يافته
 .داشتند H1N1 نوع آنفلوانزاي از گيري درمان و پيش نسبت به مثبتي نگرش ها آن شد و اكثريت ارزيابي

گيري از  انداز روشني را در رابطه با پيش داشتن دانش خوب، نگرش مثبت و عملكرد مناسب توسط پرسنل، چشم :گيري نتيجه
هاي دانشگاهي نيازمند انجام مطالعات  نتايج مطالعه حاضر به ديگر بيمارستانبا اين وجود، تعميم . سازد نمايان مي H1N1 نوع آنفلوانزاي
  .بيشتر است

 H1N1گيري، آنفلوانزاي نوع  دانش، نگرش، عملكرد، پرسنل بيمارستان، پيش :هاي كليدي واژه

 تحقيقي :نوع مقاله

  20/3/91 :پذيرش مقاله  17/1/91 :مقاله دريافت
 
 مقدمه

در قرن بيست  H1N1گيري بيماري آنفلوانزاي نوع  اولين همه
 و و با توسعه دامنه بيماري به چندين قاره) 1(و يكم رخ داد 

گيري  ششم همه ز، فا1388خرداد ماه سال  21در تاريخ 
اين بيماري، در ). 2(شد  مبهداشت جهاني اعلا توسط سازمان

گيري، به آنفلوانزاي خوكي معروف  روزهاي اول شروع همه
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و پس از آن به توصيه سازمان بهداشت جهاني، ) 3(گرديد 
آنفلوانزاي خوكي نام بيماري . ناميده شد H1N1آنفلوانزاي 

باشد كه وجود آن از چندين دهه قبل،  شناخته شده ديگري مي
هاي نقاط مختلف جهان به اثبات رسيده و به ندرت  در خوك

  ).4(زا است  يدر انسان بيمار
هاي  اي ورود اين ويروس به بدن شبيه ساير ويروسه راه

ذرات درشتي كه از طريق به واسطه آنفلوانزاي فصلي و بيشتر 
فوت و يا از فاصله نزديك پرتاب  60عطسه و سرفه تا فاصله 

تماس با سطوح آلوده و ذرات . يابند شوند، انتقال مي مي
 شود، نيز سي ناميده مياي كه در اصطلاح انتقال تنف قطره

احتمال انتقال از طريق چشم، ملتحمه و . پذير است مكانا
كليه ترشحات تنفسي و . نيست دستگاه گوارش مشخص

زا  ممكن است عفونت) مانند مدفوع اسهالي(مايعات بدن 
احتمال انتقال از طريق تماس با سطوح آلوده به ). 5(باشند 

نرسيده است، ولي وجود ترشحات تنفسي نيز هر چند به اثبات 
  ). 6(باشد  روز مي 1-7دوره كمون اين بيماري در حدود . دارد

بيماري با علايمي مانند تب، لرز، سردرد، سرفه، گلودرد، 
شدن دامنه تنفس، دردهاي عضلاني و مفصلي،  اسهال، كوتاه 

اين بيماري ). 6(يابد  خستگي، استفراغ و يا اسهال تظاهر مي
قبلي،  هاي مزمن  ديد بيماريممكن است باعث تش

هاي دستگاه تنفس فوقاني، پنوموني، آسم،  بيماري
ميوكارديت، پريكارديت، رابدوميوليز، آنسفالوپاتي، تشنج و 

  ). 7، 8(مرگ گردد 
درصد  70درصد و در آمريكا بيش از  37در كشور كانادا 

درصد موارد كشنده بيماري، داراي  80شدگان و  بستري
موارد شديدي از بيماري . اند اي بوده ري زمينهحداقل يك بيما

هاي باردار و به ويژه در سه ماهه  و مرگ ناشي از آن در خانم
خ داده است كه در بعضي از موارد، منجر به ر سوم حاملگي

. مرگ داخل رحمي يا سقط خود به خودي شده است
هاي اوليه شيلي و كانادا حاكي از ارتباط چاقي با موارد  گزارش

هاي جديد از  يد و كشنده بيماري بوده است و گزارششد
   .)7(ميشيگان نيز مؤيد اين ارتباط است 

اغلب موارد بيماري، خفيف و خود محدود شونده بوده و با 
موارد بستري شده در . يابند هاي سرپايي بهبود مي درمان

از . شوند ها، جزء ناچيزي از كل موارد را شامل مي بيمارستان
شوند،  شدگان يافت مي  هاي سني در بين بستري تمام گروه

در ژاپن . تر است سال شايع 15 -42ولي در محدوده سني 
سالگي  10-19موارد بيماري در سنين  درصد 80حدود 

مشاهده شده است، در فيليپين اغلب موارد بيماري در سنين 
سالگي حادث شده و در انگلستان، ميانگين سني  5 -24

نسبت مذكر به مؤنث در موارد و  )9(وده سال ب 20مبتلايان 
  ).7(گزارش شده است  1به  1ها  بستري در بيمارستان

بندي بيماري بر اساس تشخيص باليني،  طبقه
مورد قطعي . گيرد اپيدميولوژيك و آزمايشگاهي صورت مي

بيماري، موردي است كه تشخيص آن مستند به جواب كشت 
منظور جلوگيري از  جداسازي بيماران به. باشد RT-PCRيا 

انتقال يا سرايت بيماري، تعيين نوع و شدت بيماري، 
بندي خدمات مورد نياز بيماران مانند ايزولاسيون در  اولويت

منزل يا اقدامات سرپايي و ارجاع بيماران به مراكز مورد نياز 
بر حسب شدت و وخامت بيماري، از جمله اقدامات مهم و 

  . )10(ران است ضروري در برخورد با اين بيما
داروهاي ضد ويروسي تنها در مواردي كه بيماري به 
سرعت پيشرفت كرده، براي بيماران بستري در بخش 

هاي انسدادي مزمن  هاي ويژه، بيماران مبتلا به بيماري مراقبت
يا  Chronic obstructive pulmonary disease(ريوي 

COPD (سايي هاي قلبي مادرزادي، نار و پنوموني، بيماري
مزمن كليه، كاركنان خدمات بهداشتي درماني كه دچار علايم 
شبه آنفلوانزا هستند و در تماس با موارد محتمل يا قطعي 

ه ماهه دوم يا سوم س هاي باردار در اند، خانم آنفلوانزا قرار گرفته
حاملگي، بيماران تحت درمان با داروهاي سركوبگر ايمني و 

افراد مبتلا به ايدز تزريق  كنندگان پيوند عضو يا دريافت
  )10، 11(گردد  مي

در پروتكل كشوري برخورد با بيماري آنفلوانزا، اقدامات 
اين چهار . اند گيري و مراقبتي در چهار سطح توصيه شده پيش

اقدامات توصيه شده براي بيمار، اقدامات : سطح عبارت از
 ، اقدامات)هاي در معرض خطر و پرخطر شامل گروه(اطرافيان 

اگر  .)12(باشد  ها مي گيري بهداشت محيط و اقدامات در همه
گيري از ابتلا  استفاده از داروها و ايمن سازي جهت پيش چه
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هاي فراوان همراه  به بيماري كارامد است، ولي با صرف هزينه
. باشد و از طرفي، هر دارو عوارض جانبي خود را دارد مي

هاي  صرف هزينهرعايت اصول اوليه بهداشتي به مراتب با 
  . اي به دنبال ندارد گونه عارضه  كمتر همراه است و هيچ

مطالعه حاضر به بررسي دانش، نگرش و عملكرد پرسنل 
رفسنجان، ) ع(ابيطالب  ابن درماني و خدماتي بيمارستان علي

پرداخت،  H1N1گيري از ابتلا به آنفلوانزاي نوع  پيرامون پيش
ي پرسنل تعيين و پيشنهادهاي تا ميزان آگاهي و الگوهاي رفتار

  .لازم در مورد ارتقاي سطح خدمات بهداشتي ارايه شود
  
  ها روش

مركز آموزشي  درو  1389مقطعي حاضر در سال پژوهش 
وابسته به دانشگاه علوم ) ع(ابيطالب  ابن بيمارستان علي درماني

پرسنل تمامي  ،در اين مطالعه. رفسنجان انجام گرفتپزشكي 
 به صورت سرشماري مورددرماني و خدماتي بيمارستان 

نفر پرسنل درماني و  156ها شامل  نمونه. گرفتندمطالعه قرار 
نفر از پرسنل  120از اين تعداد، . نفر پرسنل خدماتي بودند 48

) درصد 3/33(نفر از پرسنل خدماتي  16و ) درصد 9/76(درماني 
  .ندها نمود نامه اقدام به تكميل پرسش

 اي بود نامه محقق ساخته آوري اطلاعات، پرسش ابزار جمع
و  طبق نظر دو متخصص اپيدميولوژي آن برروايي صوري كه 

وسيله ه ي آن بيقابل قبول بود و پايا سه متخصص عفوني
 نامه در يك نمونه كوچك و از طريق محاسبه تكرار پرسش

Cronbach's alpha  اين  .تأييد شد 79/0با مقدار
قسمت اول . سؤال بود 38شامل چهار قسمت و  نامه پرسش

، قسمت دوم )سؤال 8(سؤالات مربوط به اطلاعات دموگرافيك 
و در قسمت سوم ) سؤال 4(سؤالات مربوط به سنجش دانش 

نسبت سؤالات مثبت . مطرح شده بود) سؤال 9(سؤالات نگرش 
در قسمت . و منفي در اين قسمت يكسان در نظر گرفته شد

  . وجود داشت) سؤال 17(سؤالات مربوط به عملكرد چهارم، 
در محل كار  ها نامه پرسش پس از اداي توضيحات لازم،

. آوري گرديدند بين كاركنان توزيع و سپس تكميل و جمع
و با  17SPSSافزار آماري  توسط نرم شده اطلاعات حاصل

آمار  و) رسم جدولفراواني، ميانگين، (استفاده از آمار توصيفي 

در هر . رفتمورد تجزيه و تحليل قرار گ) 2 آزمون(تحليلي 
  .در نظر گرفته شد 05/0داري مساوي  سطح معني ،آزمون

  
 ها يافته

از افراد ) درصد 2/41(نفر  56بررسي نتايج نشان داد، كه اين 
ها  را خانم) درصد 8/58(نفر  80مورد مطالعه را آقايان و 

ميانگين و انحراف معيار سني . دادند تشكيل مي
با محدوده (سال  68/32 ± 04/8كنندگان در مطالعه،  شركت
در اين توزيع، بيشترين فراواني به . بود) سال 54تا  22سني 

درصد  8/33همچنين، . سال تعلق داشت 30-39گروه سني 
  .ها متأهل بودند درصد از آن 2/66از پرسنل مجرد و 

  سابقه كاري كاركنان ميانگين و انحراف معيار 
 1-5سال و بيشترين فراواني مربوط به محدوده  3/8 ± 37/7

  نفر  13از نظر مدرك تحصيلي، . سال سابقه كار بود
نفر  73از پرسنل داراي مدرك تحصيلي دكتري، ) درصد 5/9(
  نفر  31داراي مدرك تحصيلي كارشناسي، ) درصد 54(
سيكل و ) درصد 75/12(نفر  18مدرك كارداني، ) درصد 23(
  .سواد بودند از پرسنل بي) درصد 75/0(نفر  1

از پرسنل را ) درصد 5/9(نفر  13از نظر عنوان پرسنلي، 
  نفر  64را سرپرستاران، ) درصد 8/6(نفر  9پزشكان، 

را بهياران، ) درصد 8/19(نفر  27را پرستاران، ) درصد 1/47(
را  )درصد 4/4(نفر  6را بيماربران، ) درصد 8(نفر  11

ديگر را نيز ) درصد 4/4(نفر  6هاي اتاق عمل و  تكنسين
  . دادند كارگران بخش تشكيل مي

از پرسنل در ) درصد 2/16(نفر  22از نظر محل كار، 
در ) درصد 7/14(نفر  20، )مردان و زنان(بخش داخلي 

مردان و (در بخش جراحي ) درصد 8/11(نفر  16اورژانس و 
  . ا مشغول به كار بودنده و بقيه در ساير بخش) زنان

نفر  59، در H1N1منبع كسب اطلاع در مورد آنفلوانزاي نوع 
) درصد 2/13(نفر  18راديو و تلويزيون، ) درصد 4/43(از پرسنل 

هاي  جزوه پوسترها و) درصد 2/27(نفر  37ها و مجلات،  روزنامه
  . اينترنت بوده است) درصد 2/16(نفر  22آموزشي و 

هاي  دانش، پاسخ كاركنان در مورد سؤالدر بررسي ميزان 
درصد موارد  8/32و  1/83، 9/88، 5/90به ترتيب در  4تا  1
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داري بين  تنها ارتباط معني 2آزمون آماري . صحيح بود
ها به سؤال چهارم دانش را نشان  جنس پرسنل و پاسخ آن

داد؛ بدين معني كه پاسخ صحيح كاركنان زن به اين سؤال 
  ).1جدول (صحيح كاركنان مرد بود بيشتر از پاسخ 

درصد افراد آنفلوانزاي  4/81در پاسخ به سؤالات نگرش، 
فراواني . دانستند گيري مي را بيماري قابل پيش H1N1نوع 

پاسخ افراد شركت كننده در مطالعه حاضر به سؤالات نگرش 
  . آمده است 2در جدول 

  
  H1N1گيري از ابتلا به آنفلوانزاي نوع  فراواني پاسخ پرسنل بهداشتي، درماني به سؤالات سنجش دانش پيرامون پيش: 1جدول 

 جنس
  

  سؤال

  زن مرد
P  درست 

 )درصد(تعداد
  نادرست

  )درصد(تعداد
 درست

  )درصد(تعداد 
  نادرست

  )درصد(تعداد 
 H1N147)6/34(9)6/6(76 )9/55(4 )9/2( NSنام ديگر آنفلوانزاي نوع 
  NS )6/6( 9)2/52( 71)5/4(6)7/36(50 علايم شروع حاد بيماري

 NS )3/10( 14)5/48( 66)6/6(9)6/34(47دسته دارويي مناسب جهت درمان
  *04/0 )9/35( 49)9/22( 31 )3/31(43)9/9(13گروه نيازمند به مراقبت بيشتر

3 = df  2=  322/8و*  
  

  H1N1گيري از ابتلا به آنفلوانزاي نوع  فراواني پاسخ پرسنل بهداشتي، درماني به سؤالات سنجش نگرش پيرامون پيش: 2جدول 

  موافق  سؤال نگرش
  )درصد(تعداد 

  نظر بي
  )درصد(تعداد 

  مخالف
  )درصد(تعداد 

  كل
تعداد 

  )درصد(

 129  )7/7( 10  )9/10( 14  )4/81( 105  .گيري است پيش  يك بيماري قابل H1N1آنفلوانزاي نوع 
)100(*  

استفادهH1N1در تماس مستقيم با بيماران مبتلا به آنفلوانزاي نوع
 128  )3/6( 8  )6/8( 11  )1/85( 109  .از ماسك و دستكش الزامي است

)100(*  
از تماس مستقيم با اشياءها با آب و صابون پس وشوي دستشست

در محل كار، بعد از سرفه و عطسه يا دست زدن به دهان و بيني در 
  .گيري از ابتلا به بيماري مؤثر است پيش

96 )5/74(  15 )6/11(  18 )9/13(  129 
)100(*  

ها نيازي به آموزش در موردپرسنل درماني و خدماتي بيمارستان
 130  )87( 113  )3/2( 3  )7/10( 14  .ندارند H1N1گيري از ابتلا به آنفلوانزاي نوع  چگونگي پيش

)100(*  
 خودداري از قرار گرفتن در مناطق پرازدحام، دست دادن و

 132  )2/12( 16  )3( 4  )7/84( 112  .كند گيري مي روبوسي با ديگران از انتقال بيماري پيش
)100(*  

 گيري از ابتلا بهزندگي به پيشتهويه مناسب هواي محل كار يا 
 131  )16( 21  )4/8( 11  )6/75( 99  .كند بيماري كمك مي

)100(*  
، بستري شدن درH1N1در صورت ابتلا به آنفلوانزاي نوع

 127  )4/46( 59  )3/6( 8  )3/47( 60  . بيمارستان لازم است
)100(*  

گيريويروس نظير اوسلتاميوير، جهت پيش استفاده از داروهاي ضد 
 131  )29( 38  )5/11( 15  )5/59( 78  .از ابتلا به بيماري مناسب است

)100(*  
 گيري از اين بيماري وجود ندارد و درمان افراد مبتلا نيازي به پيش

 127  )74( 94  )5/5( 7  )5/20( 26  .كافي است
)100(*  

  .ندادندنفر بودند و ساير افراد به اين سؤال پاسخي  136جمعيت مورد مطالعه  -*
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داري بين نگرش افراد مورد مطالعه و  تفاوت معني
  .ها مشاهده نشد مشخصات دموگرافيك آن

  در بررسي ميزان عملكرد پرسنل، نتايج نشان داد 
درصد كاركنان به طور معمول پس از تماس مستقيم با  5/87

درصد  6/70. شستند هاي خود را مي اشياء در محل كار، دست
يا دست زدن به دهان و بيني،  عطسهو بعد از سرفه افراد 
ارتباط . دستنش هاي خود را با آب و صابون مي دست
بخش داري بين پاسخ كاركنان در مورد اين سؤال با  معني

مشاهده ) P=  011/0(و عنوان شغل ) P = 011/0( محل كار
 ICUهاي آنژيوگرافي،  كه كاركنان بخش به طوري شد؛

  .و سرپرستارها به اين گزينه پاسخ مثبت دادند نوزادان
موقع عطسه يا سرفه دهان خود ) درصد 4/90(نفر  123

) درصد 5/98(نفر  134همچنين، . پوشانند را با دستمال مي
گيري آنفلوانزا، خانواده، دوستان و آشنايان خود را  در همه

نفر  104. كنند كننده مي گيري تشويق به رفتارهاي پيش
 مانند در صورت ابتلا به بيماري، در منزل مي) درصد 5/76(

در ) درصد 1/83(نفر  113. پرهيزند و از تماس با ديگران مي
وشو  تگيري آنفلوانزا از اسباب و وسايل بازي قابل شس همه

) درصد 1/97(نفر  132. كنند براي كودكان خود استفاده مي
 افراد خانواده ودر صورت ابتلا به بيماري، همكاران، 

 2/91(نفر  124. سازند آگاه مي از بيماري خود نزديكان را
نفس، ضعف  تنگيتب، نظير  يميعلا بروزدر صورت ) درصد

قابل  و خستگي، سردرد و سرگيجه، استفراغ و تهوع غير
در ) درصد 4/40(نفر  55. كنند ميكنترل به پزشك مراجعه 

گيري بيماري، روزانه دماي بدن خود را كنترل  زمان همه
  . كنند مي

ها در  آن  ساير سؤالات سنجش عملكرد كاركنان و پاسخ
  .آورده شده است 3جدول 

  
  H1N1گيري از ابتلا به آنفلوانزاي نوع  فراواني پاسخ پرسنل بهداشتي، درماني به سؤالات سنجش عملكرد در رابطه با پيش: 3جدول 

 سؤال عملكرد
 كل خير بلي

 درصد تعداد درصدتعداد درصدتعداد

ها دركردن سطوحي كه در محيط كارتان با آن آيا از ضد عفوني
 كنيد؟ تماس هستيد، اطمينان حاصل مي

70 2/52 64 8/47 134* 100 

متر با2هاي كمتر ازآيا در صورت بروز علايم آنفلوانزا در تماس
 كنيد؟ ساير افراد در منزل و محل كار از ماسك استفاده مي

102 1/76 32 9/23 134* 100 

 100 *134 2/17 23 1118/82كنيد؟ معمول در محل كارتان از دستكش استفاده ميآيا به طور 

آيا به طور معمول از دست دادن و روبوسي با ديگران خودداري
 كنيد؟ مي

103 9/76 31 1/23 134* 100 

گيري از ابتلاآيا از داروهاي ضد ويروس اوسلتاميوير جهت پيش
 كنيد؟ استفاده مي H1N1به آنفلوانزاي 

54 9/40 78 1/59 132* 100 

گيري آنفلوانزا، از مسافرت به مناطق پرازدحام آيا در زمان همه
 كنيد؟ خودداري مي

118 1/90 13 9/9 131* 100 

ها را در فواصل مناسبها و پنجرهگيري آنفلوانزا درب آيا در همه
 كنيد؟ روز جهت تهويه مناسب محيط كار و محل زندگي خود باز مي

108 8/81 24 2/18 132* 100 

هايگيري آنفلوانزا از فرستادن كودكان خود به مكان آيا در همه
 كنيد؟ تفريحي سربسته و همچنين مهدهاي كودك خودداري مي

103 2/79 27 8/20 130* 100 

  .نفر بودند و ساير افراد به اين سؤال پاسخي ندادند 136جمعيت مورد مطالعه  -*
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آيا به "داري بين پاسخ كاركنان به سؤال  اختلاف معني
 "كنيد؟ طور معمول در محل كارتان از دستكش استفاده مي

) P=  039/0(و محل كار ) P=  019/0(با عنوان شغلي 
هاي  كليه كاركنان خدماتي و كاركنان بخش. مشاهده شد

نس و دياليز به اين سؤال پاسخ عفوني، آنژيوگرافي، اورژا
  .مثبت داده بودند

 
  بحث

نتايج مطالعه حاضر حاكي از دانش خوب، نگرش مثبت و 
گيري از  عملكرد مناسب افراد مورد بررسي در رابطه با پيش

داشتن آگاهي، نگرش مثبت . باشد مي H1N1 نوع آنفلوانزاي
و عملكرد مناسب در مواجهه با اين بيماري، در كنترل، 
جلوگيري از انتشار و كاهش ميزان شيوع آن نقش بسزايي 

در بررسي متون، مطالعه مشابهي در ايران و در اين . دارد
لذا نتايج اين مطالعه . زمينه به منظور مقايسه نتايج يافت نشد

 .با مطالعات انجام شده در ساير كشورها مقايسه گرديد

در اين مطالعه، اكثر قريب به اتفاق افراد مورد بررسي به 
سؤالات مربوط به سنجش دانش پاسخ صحيح داده بودند، 

كه دانش  Tanriverdiو  Savasاين يافته با نتايج مطالعه 
 كاركنان بهداشتي را خوب گزارش كرده بودند، همخواني دارد

وجود  با توجه به اين كه مصونيتي براي اين بيماري). 13(
ندارد، برخورداري از سطح دانش كافي از طريق شناخت 
علايم بيماري، مراجعه سريع به پزشك يا ارجاع بيماران به 
مراكز درماني، منجر به جلوگيري از انتقال، كاهش عوارض و 

  .كاهش موارد مرگ و مير خواهد شد
دهندگان به  درصد از پاسخ 8/32در مطالعه حاضر، تنها 

) گروه نيازمند به مراقبت بيشتر(بوط به دانش سؤال چهارم مر
و  Savasاين نتيجه با نتايج مطالعات . پاسخ صحيح دادند

Tanriverdi  وChor خواني دارد؛ چرا كه در  و همكاران هم
ها نيز كاركنان بهداشتي از گروه نيازمند به  مطالعات آن

مراقبت بيشتر، بدون اطلاع بوده و تمايلي براي انجام 
ناسيون بر عليه بيماري نداشتند و تنها بعد از صدور بيانيه واكسي

  ). 13، 14(وزارت بهداشت اقدام به واكسيناسيون نموده بودند 
داري را بين جنس پرسنل و  آزمون آماري ارتباط معني

هاي  تعداد پاسخ. ها به سؤال چهارم دانش نشان داد پاسخ آن
كه اين امر صحيح زنان نسبت به مردان بيشتر بوده است 

ها  شايد به علت تمايل بيشتر كاركنان زن به شركت در كلاس
  . هاي آموزشي ضمن خدمت باشد و كارگاه

دهندگان،  درصد از پاسخ 4/81بررسي نتايج نشان داد كه 
گيري  را يك بيماري قابل پيش H1N1آنفلوانزاي نوع 

 Tanriverdiو  Savasاين يافته با نتيجه مطالعه . دانند مي
اير است؛ چرا كه در آن مطالعه، اكثريت كاركنان بهداشتي مغ

اظهار كرده بودند كه واكسيناسيون بر عليه بيماري، نه 
در پژوهش ديگري در ). 13(كننده است و نه ايمن  گيري پيش
ها عقيده داشتند كه واكسن  درصد از نمونه 61كنگ نيز  هنگ
  ). 15( كننده باشد گيري تواند پيش نمي

شابه در كاركنان بهداشتي يونان، آلمان و ايتاليا به طور م
مدارك و ). 16-18(نيز ميزان واكسيناسيون كم بوده است 

شواهد بسياري در مورد ايمني و اثربخشي واكسيناسيون بر 
وجود دارد، لذا كاركنان  H1N1عليه بيماري آنفلوانزاي نوع 

بهداشتي و عموم مردم بايد در مورد اثربخشي و ايمني 
  )15(كسيناسيون مطلع و متقاعد شوند وا

درصد از كاركنان با استفاده از  1/85در مطالعه حاضر، 
ماسك و دستكش در تماس مستقيم با بيماران مبتلا به 

گيري از بيماري موافق  جهت پيش H1N1آنفلوانزاي نوع 
اين يافته با مطالعات ديگر كه محل كار را منبع بالقوه . بودند

  ). 19-21(خواني دارد  اند، هم بيماري دانسته بيماري و انتقال
در بين كاركنان  H1N1ميزان ابتلا به آنفلوانزاي نوع 

؛ بدين ترتيب )22(درصد بيشتر از افراد جامعه است  60بهداشتي
گيري از ابتلا به آنفلوانزا  نگرش مثبت كاركنان بهداشتي به پيش

  . تواند در كاهش موارد ابتلا نقش بسزايي داشته باشد مي
بعد ها  شوي دست و ارتباط بين عنوان شغل و ميزان شست

. دار بود يا دست زدن به دهان و بيني معني عطسهو از سرفه 
پاسخ مثبت سرپرستاران در اين مورد بيشتر از بقيه افراد مورد 

رعايت اين نكته در جلوگيري از انتشار و . تبررسي بوده اس
توجهي  انتقال بيماري به ساير پرسنل و بيماران تأثير قابل

دار بود  ارتباط مورد ذكر شده با بخش محل كار نيز معني. دارد
نوزادان و  ICUهاي آنژيوگرافي، نوزادان،  و پرسنل بخش
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يا دست  عطسهو بعد از سرفه ها  شوي دستو اورژانس شست
درصد موارد رعايت  95دن به دهان و بيني را در بيش از ز

هاي ذكر شده، با توجه  عملكرد خوب پرسنل بخش. كردند مي
ها در كاستن از  به حساسيت بيماران بستري در اين بخش

موارد ابتلا به اين بيماري و مرگ و مير بسيار حايز اهميت 
  .خواهد بود

با احتياط تفسير  نتايج به دست آمده از مطالعه حاضر بايد
شود؛ چرا كه نتيجه كسب شده از يك واحد دانشگاهي يا 

ها نيست و  شهرستان قابل انطباق با ديگر واحدها يا شهرستان
كننده در  حجم نمونه شركت. نياز به مطالعات بيشتري دارد

اين مطالعه نيز به منظور بسط دادن نتايج به كل جامعه، كم 
ز دانش، نگرش و عملكرد لذا براي اطلاع ا. بوده است

كاركنان بهداشتي، به عنوان يك قطب مهم در سيستم 
بهداشت و درمان، بايد مطالعات بيشتر و با تعداد نمونه بيشتر 

  .انجام شود
  

  گيري نتيجه
كننده در اين مطالعه در حد   دانش كاركنان بهداشتي شركت

گيري از بيماري، مثبت بود،  ها به پيش قابل قبول و نگرش آن
اما براي وصول به نتايج كلي، نياز به انجام مطالعات بيشتري 

بايد اذعان نمود دانش، نگرش و عملكرد نامناسب و . باشد مي
هاي  ناكافي كاركنان بهداشتي ممكن است ضرر و زيان

وري را مختل كند و  توجهي به دنبال داشته باشد، بهره قابل
  . اشتي را تحت تأثير قرار دهدعملكرد سيستم بهد
گيري از  هاي بهداشتي، به منظور پيش سيستم مراقبت

به  H1N1ابتلا كاركنان و انتقال بيماري آنفلوانزاي نوع 
بيماران، نيازمند آگاهي از ايمني كاركنان بهداشتي و ميزان 

باشد؛ چرا  گيري از بيماري مي ها در پيش دانش و عملكرد آن
. توجهي در معرض خطر هستند قابل ها به طور  كه آن

تواند ابزار مفيدي براي  ها، اين مطالعه مي برخلاف محدوديت
اندازي  گيرندگان سيستم بهداشتي، جهت راه تصميم
  .رساني و آموزش به كاركنان باشد هايي با هدف اطلاع برنامه

  
  تشكر و قدرداني

اند،  نمودهاز تمام عزيزاني كه در انجام اين تحقيق همكاري 
  .شود تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Background: The preventive measures against H1N1 influenza are vitally important. The aim of the 
present study was to assess the knowledge, attitude and performance of academic hospital staff about 
H1N1 influenza. 
Methods: This study was carried out on Ali-ebne-Abiltaleb Hospital staff in Rafsanjan, Iran. The data 
gathering tool was a researcher made questionnaire comprised of 38 questions on demographic (8 ques-
tions), knowledge (4 questions), attitude (9 questions) and performance (17 questions). 
Findings: 136 staffs completed the questionnaire. Knowledge of the staff was found to be acceptable. Ma-
jority of them had a good attitude towards the prevention of H1N1 influenza. Their performance was also 
assessed to be good.  

Conclusion: Having good knowledge, positive attitude and suitable performance by the staff highlights a 
bright perspective in prevention of H1N1 influenza. However, generalizing the results of this study to oth-
er academic hospitals needs further investigations.    
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