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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 7/9/91: تاريخ پذيرش         20/7/91: تاريخ دريافت  1391ماهاول ديهفته/211شماره /ام سيسال

  
 ي خصوصي درباره ي كننده به يك مركز مشاوره ههاي جوان مراجع آگاهي زوج

  از آنهاي سرايت و پيشگيري  راه، Aآنفلوانزاي نوع 
  

  ، 3، دكتر بهنود هدايت پور1دكتر بهرام نصر اصفهاني، 2، جليل راسك1شراره مقيم دكتر
  4اكبري، مجتبي 1دكتر ابتهاج پيشوا

  
  

  چكيده
هزار نفر تلفات انساني رخ خواهد  100و نزديك به  شوند ميميليون نفر مبتلا  20، در كشور ايران حدود جديد آنفولانزا پاندمي در صورت بروز :مقدمه

هاي جوان  اين مطالعه آگاهي زوجهاي كنترل اين بيماري افزايش سطح آگاهي جامعه در اين خصوص است، در  با توجه به اين كه يكي از راه .داد
 .انجام شدمورد بيماري آنفلوانزا  اي از كل جامعه در عنوان نمونهه اصفهاني ب

خصوصي در شهر اصفهان  ي كننده به يك مركز مشاوره هاي جوان مراجعه زوج و بر روي تحليلي و مقطعي بود -اين مطالعه از نوع توصيفي :ها روش
آوري  جمع، ييد رسيده بودأپژوهشگر ساخته كه روايي و پايايي آن به ت ي مهپرسشناآگاهي افراد مورد مطالعه توسط يك . انجام شد1389-90هاي  در سال

ها از آمار  هجهت تحليل داد. مقايسه گرديدها  آن دموگرافيك مشخصات و نيزها  نتايج حاصل از نمرات زوجين، منابع كسب اطلاعات آن. و بررسي شد
 .استفاده شد 2χ آزمون توصيفي و

نفر  202در  سطح آگاهي .سال بود 2/24 ± 3/6 مورد مطالعه ميانگين سني افراد. بررسي شدند) مرد 150زن و  150(نفر  300در اين مطالعه  :ها يافته
 ).P > 001/0(شتند زنان سطح آگاهي بالاتري نسبت به مردان دا. بودخوب ) درصد 3/10(نفر  31متوسط و ) درصد 3/22( نفر 67ضعيف، ) درصد 3/67(

به ). P=  01/0( با افزايش سطح تحصيلات ميزان آگاهي بيشتر شد). P=  09/0( ها وجود نداشت بين سن افراد و ميزان آگاهي آنداري  معني ارتباط
 .)P=  03/0(يان آگاهي بالاتري داشتند دانشجوآموزان و  ، دانشكارمندانعلاوه 

بهداشت   تري در اين زمينه صورت گيرد و سهم سيستم رساني وسيع اطلاع دشود كه باي يگيري م با توجه به نتايج اين مطالعه چنين نتيجه: گيري نتيجه
  .تر شود رنگ پر دملي باي ي رسانهنيز و درمان و 

  هاي عفوني، ايران انتقال بيماريبيماري آنفلوانزا،  ،آموزش :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 و هـايي ماننـد طـاعون    بيماري آنفلوانزا در كنار بيماري

هـاي   گيـري  همه اي براي ايجاد شده  هشناخت ، علتآبله
. شـود  محسـوب مـي  ) پانـدمي ( وسيع در سطح جهاني

هايي اسـت كـه قابليـت     عامل بيماري از انواع ويروس
 ـ. دنانسان را دار زايي در حيوانات مختلف و بيماري ه ب

طور معمول بيماري آنفلوانزاي حيوانـات بـه انسـان و    
 ي ويژهاز خصوصيات ). 1-4( شود برعكس منتقل نمي

ژنتيكـي آن   ي ويروس تمايل به تغييرات مكرر در ماده
. طـور خفيـف و يـا شـديد باشـد     ه تواند ب است كه مي

هـاي   گيـري  تغييرات خفيف ويروس منجر به بروز همه
ل پـاييز و  ودر فص ـبـه طـور معمـول    (محدود سـالانه  
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شود و تغييرات شـديد باعـث توليـد يـك      مي) زمستان
كامـل بـراي سيسـتم    ر به طوگردد كه  سوش جديد مي

زايـي و   به بيمـاري  و منجر استايمني انسان ناشناخته 
هاي گسـترده و   يعوارض و مرگ و مير فراوان و اپيدم

  ). 1-7( پاندمي خواهد شدي حت
صد سال گذشته تـاكنون انسـان شـاهد چنـد      يك از
 هعمـد  بـه طـور   گيري جهاني آنفلوانزا بوده است كه همه
. انــد هــاي حيــواني بــوده هــا ويــروس آن ي اوليــه أمنشــ

ــزرگ ــوانزا در ســال  ب ــرين تلفــات ناشــي از آنفل    هــاي ت
د شدنميليون نفر مبتلا  500طي آن  رخ داد كه 1918- 19

هاي بزرگ  پاندمي. درگذشتندميليون نفر  40و نزديك به 
رخ دادند كه هـر كـدام    1967و 1957هاي  بعدي در سال

بيمـاري  رونـد  . شدندبيش از يك ميليون مرگ را مسبب 
 10- 30هـا حـدود    بين پاندمي ي دهد كه فاصله نشان مي
باشد و اين در حالي است كه خطر بروز پانـدمي   سال مي

در سال ). 4- 7( شود جديد آنفلوانزا بسيار بالا ارزيابي مي
جديـد ويـروس    ي گونه يك زير )ميلادي 1997( 1376

در هنـگ كنـگ    )A )H5N1 آنفلوانزا در پرندگان از نوع
لفات شديد پرنـدگان و همچنـين مـرگ تعـدادي     سبب ت

 1382پيدايش مجدد اين ويروس در سـال  . انسان گرديد
همراه با سازگاري بيشتر براي انتقال بـه  ) ميلادي 2003(

 ـ       ه انسان بـود و سـبب تـداوم انتشـار در سـطح جهـان ب
تعداد بيشـتري   يپرندگان وحشي مهاجر و ابتلا ي وسيله

در سـطح   1386تا آبـان   كه طوريبه  ،ها گرديد از انسان
بـه علـت ايـن    نفـر   204و  شـدند  مبـتلا  نفر 333جهان 

قطـع  بـه طـور    تداوم اين وضعيت. بيماري فوت نمودند
فرصت را براي آخرين تغيير ژنتيكي مورد نيـاز ويـروس   

بيني  يشپ. براي انتقال از انسان به انسان فراهم خواهد كرد
سيع جهاني با گيري و همهيك نزديك  ي شود در آينده مي

پرندگان  يابتلا. جديد ويروسي رخ دهد ي اين زير گونه

ويروسـي جديـد    ي در كشورهاي مختلف به زيـر گونـه  
علاوه بر تلفات مستقيم قابـل تـوجهي كـه در پرنـدگان     

ه را ب اي سازي گسترده هاي معدوم سياست شود، ايجاد مي
و تلفات نهـايي پرنـدگان را بسـيار بيشـتر      آورد ميدنبال 

بـه همـين علـت در كنـار كـاهش صـادرات،       . سـازد  يم
. نمايد ايجاد مينيز اجتماعي سنگين  - خسارات اقتصادي

پس از استقرار و تثبيت ويروس در پرندگان بـومي يـك   
حذف آن از كشور مربوطه ميسر نخواهد در عمل كشور، 
 متعاقب آن كشورهاي مجاور نيز آلوده خواهند شد شد و

ازمان جهاني بهداشت حاكي از آخرين برآورد س). 8- 12(
ن است كه در صورت بـروز پانـدمي، در كشـور ايـران     آ

 100و نزديـك بـه    شـوند  ميميليون نفر مبتلا  20حدود 
قابل توجه  ي نكته. هزار نفر تلفات انساني رخ خواهد داد

المللي،  اين است كه با توجه به حجم بالاي سفرهاي بين
 3ر عرض حدود پاندمي در هر كشوري كه شروع شود د

ماه به كل كشورهاي جهان سرايت خواهد كرد و اين امر 
پـذيري و قطعيـت     وليتؤدليل اصـلي و ضـرورت مس ـ  

آمادگي مواجهه با پانـدمي در تمـام كشـورها محسـوب     
گرچه امكان توليد واكسن و يا دارو بر عليه اين . گردد مي

هاي فني محدودتر از نيـاز،   بيماري وجود دارد اما ظرفيت
استفاده از آن را در سطح وسيع غير ممكن  كان توليد وام

هــم در ســطح جهــاني و هــم در ســطح ( ســاخته اســت
 ي مـداخلات غيـر دارويـي و اسـتفاده     ؛ بنابراين)كشوري

رسـاني و   خصـوص اطـلاع  ه ب بهينه از امكانات موجود و
افزايش آگاهي مردم، نقش بسيار مهمي در كاستن از بـار  

  .پاندمي خواهند داشت
تلا به بيماري منجر به خارج شـدن فـرد مبـتلا از    اب

به . گردد ميهفته  مدت حداقل يكه فعاليت ب ي چرخه
در جريان پاندمي به غير از مـوارد مـرگ و   همين دليل 

دليـل  ه بستري در بيمارستان، تعداد كثيري از جمعيت ب
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ابتلا و يا ترس ناشي از ابتلا از حضـور در محـل كـار    
 به علاوه با توجه بـه ايـن كـه    .كنند ميخودداري خود 

كـارگران صـنايع،    جمله اقشار جامعه از ي بيماري كليه
احتمال  ،نمايد انتظامي را درگير مي و نيروهاي خدماتي

. هاي شديد اجتماعي بسيار بالا خواهد بود ايجاد آسيب
پاندمي چندين ماه  ي دورهممكن است از آن جايي كه 
تي را در سـطح  اين موضـوع مشـكلا   به طول بيانجامد،

ه المللي ب المللي از نظر سفرها و تجارت بين ملي و بين
هـاي   بسـياري از برنامـه   شدن آورد و تعطيل مي وجود

مدارس، مسابقات هاي  كلاس ها، عادي مانند گردهمايي
 ـ ورزشي و ديگر برنامه دنبـال خواهـد   ه هاي مشابه را ب

بــراي آمــادگي مقابلــه بــا ايــن بحــران عظــيم . داشــت
زمـان درگيـر    اجتماعي كه تمام جهان را هم -دياقتصا

تمــام  ي خواهــد نمــود، نيازمنــد آمــادگي همــه جانبــه
ــاهنگي     ــاري و هم ــي و همك ــطح مل ــورها در س كش

مسلم هر چه كشـورها  به طور . المللي خواهيم بود بين
 ي سـازي خـود اسـتفاده    مانده براي آمـاده  از فرصت باقي

خـود را بـراي   هـاي ملـي    عمل آورند و برنامهه بهتري ب
 مواجه شدن با زواياي مختلف پاندمي به درستي تـدوين 

خواهند بود تـا   قادر ،اجرا درآورند ي و به مرحله نمايند
حد ممكن عوارض پاندمي را در كشور خود به حـداقل  

هـاي   اين مطالعه سعي در شناسايي آگاهي زوج. برسانند
 در مـورد از كل جامعـه   بخشيعنوان ه جوان اصفهاني ب

   .داشت ،)خوكي آنفلوانزاي( A نوع فلوانزايآن
  
  ها روش

كـه   تحليلي و مقطعي بود –اين مطالعه از نوع توصيفي
بـه يـك مركـز    كننـده   هاي جوان مراجعـه  زوجبر روي 
هـاي   سـال در شهر اصـفهان طـي   خصوصي  ي مشاوره

معيارهاي ورود بـه ايـن مطالعـه    . انجام شد 90-1389

ل به همكاري بودنـد  كه ماي جواني بودهاي  زوجشامل 
هـايي كـه    پرسشنامه. مراجعه كرده بودند مركزو به اين 

نشـده بـود و يـا مخـدوش شـده       تكميلطور كامل ه ب
  .بودند از مطالعه خارج شدند

 مركـز لين ؤوهاي لازم با مس هماهنگيانجام پس از 
 برايكار و هدف مطالعه  ي خصوصي، شيوه ي مشاوره
مطـرح   ،كردند عه ميمراج مركزجواني كه به هاي  زوج
طـرح در   ي پرسشـنامه  ها آن در صورت موافقتو  شد

  . ها قرار گرفت اختيار آن
پژوهشــگر  ي پرسشــنامه موجــود يــك پرسشــنامه 

قسـمت  . كه از دو بخش تشكيل شـده بـود   ساخته بود
سـن، جـنس،   (اول مربوط بـه اطلاعـات دموگرافيـك    

ال ؤس ـ 10قسمت دوم از . بود) ميزان تحصيلات، شغل
الات بعد از چند بار مطالعه و ؤاين س. يل شده بودتشك

ــط  ــابي توس ــتادانارزي ــا اصــلاح و   اس ــرم راهنم محت
  .ييد رسيدأپايايي و روايي آن به ت بازنگري شد و

ال يـا كمتـر پاسـخ    ؤسه س به در پايان به كساني كه
ضعيف، به كسـاني كـه چهـار تـا      ي صحيح دادند نمره

متوسط و بـه   ي ال را پاسخ صحيح دادند نمرهؤشش س
ال پاسخ صحيح دادنـد  ؤكساني كه به بيشتر از هفت س

  .خوب تعلق گرفت ي نمره
 هـاي  آزمـون  آمـار توصـيفي و   توسـط ها  هتحليل داد

 SPSSافزار آماري  با كمك نرمو  ANOVAو  2χآماري 
 )version 20, SPSS Inc., Chicago, IL( 20 ي نسـخه 

   .شد نجاما
  

  ها افتهي
درصد آن  50كه  بررسي شدندنفر  300در اين مطالعه 

مـرد  ) نفـر  150(درصد ديگـر   50زن و ) نفر 150(ها 
سـال بـود    2/24 ± 3/6ميانگين سني اين افـراد   .بودند
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  تحصــيلات در ). ســال 35و حــداكثر  17حــداقل (
ــر 166 ــد 3/55( نفـ ــپلم ) درصـ ــر ديـ ــر  83، زيـ   نفـ

فـوق  ) درصـد  3/12( نفـر  37ديـپلم و  ) درصد 7/27(
  . و بالاتر بود كارشناسي) درصد7/4( نفر 14 ديپلم و

سـطح   در ارزيابي انجام شده مشخص گرديـد كـه  
 نفـر  67ضـعيف،  ) درصـد  3/67(نفـر   202 در آگاهي

خـوب  ) درصد 3/10(نفر  31متوسط و ) درصد 3/22(
   درصــد مــردان خــوب و 0/3 در ســطح آگــاهي .دبــو

درصـد   3/7 در در مقابل .ضعيف بودها  آندرصد  3/37
 آن هــا درصــد 0/30در  آگــاهي خــوب وح ســطزنــان 

نشـان داد زنـان سـطح آگـاهي      2χآزمـون  . ضعيف بـود 
 1جدول  .)P > 001/0( ندشتبالاتري نسبت به مردان دا

  .سطح آگاهي افراد را به تفكيك جنس نشان داده است
آگاهي افراد مورد سطح توزيع فراواني  2 در جدول

. است هنشان داده شد يسن هاي گروه مطالعه بر حسب

داري  معنـي  ي نشان داد رابطـه  ANOVA آزمون آماري
  هــا  آگــاهي آن ســطحافــراد و  يســنگــروه بــين 

  .شتوجود ندا
توزيع فراواني ميزان آگاهي افراد مورد  3 در جدول

هـا مشـاهده    آن مطالعه بـر حسـب سـطح تحصـيلات    
 ي رابطــه كــه نشــان داد 2χآزمــون آمــاري . شــود مــي
افراد و ميـزان آگـاهي    داري بين سطح تحصيلات معني
 ـ ؛شتها وجود دا آن كـه بـا افـزايش سـطح      طـوري ه ب

  .افزايش داشت تحصيلات ميزان آگاهي
آگاهي افراد مورد  سطحتوزيع فراواني  4 در جدول

. نشـان داده شـده اسـت   هـا   مطالعه بر حسب شـغل آن 
داري بين  معني ي رابطه ،شود همان طور كه مشاهده مي

 ـ ؛اشـت هـا وجـود د   نآگـاهي آ سـطح  شغل افراد و  ه ب
و  آمـوزان  دانـش  ،در كارمنـدان كه سطح آگاهي  طوري
  .بالاتر بود ياندانشجو

  
  آگاهي افراد مورد مطالعه بر حسب جنس سطحتوزيع فراواني  .1 لجدو

  جنسيت
  آگاهي

  ضعيف Pمقدار 
  تعداد )درصد(

  متوسط
  تعداد) درصد(

  خوب
  تعداد) درصد(

  9) 3(  29) 7/9(  112) 3/37(  مرد
001/0 <  

  22) 3/7(  38) 7/12(  90) 30(  زن
    31) 3/10(  67) 3/22(  202) 3/67(  جمع

  
  آگاهي افراد مورد مطالعه بر حسب سنسطح توزيع فراواني  .2 جدول

  گروه سني
  آگاهي

  ضعيف  Pمقدار 
  تعداد) درصد(

  متوسط
  تعداد) درصد(

  خوب
  تعداد) درصد(

  3) 1(  3) 1(  3) 1(  سال 20كمتر از 

09/0  
  9) 0/3(  23) 7/7(  72) 0/24(  سال 25تا  20
  18) 0/6(  32) 7/10(  93) 0/31(  سال 30تا 25

  1) 3/0(  9) 0/3(  34) 3/11(  سال 30بالاي 
    31) 3/10(  67) 3/22(  202) 3/67(  جمع
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  آگاهي افراد مورد مطالعه بر حسب سطح تحصيلات سطحتوزيع فراواني  .3 جدول

  تحصيلات
    آگاهي

  ضعيف  P مقدار
  تعداد) درصد(

  متوسط
  تعداد) درصد(

  خوب
  تعداد) درصد(

  1) 3/0(  28) 3/9(  137) 7/45(  زير ديپلم

01/0  
  2) 7/0(  23) 7/7(  58) 3/19(  ديپلم

  16) 3/5(  15) 0/5(  6) 0/2(  فوق ديپلم
  12) 0/4(  1) 3/0(  1) 3/0(  و بالاتر كارشناسي

    31) 3/10(  67) 3/22(  202) 3/67(  جمع
  

  آگاهي افراد مورد مطالعه بر حسب شغل سطحتوزيع فراواني  .4 جدول

  شغل
  آگاهي

  ضعيف Pمقدار 
  تعداد) درصد(

  متوسط
  تعداد) درصد(

  خوب
  تعداد) درصد(

  0  32) 6/10(  89) 7/29(  آزاد

01/0  
  0  )0/2(6  76) 3/25(  كارگر
  15) 5(  14) 6/4(  20) 7/6(  كارمند
  16) 3/5(  15) 0/5(  17) 7/5(  و دانشجو آموز دانش
    31) 3/10(  67) 3/22(  202) 3/67(  جمع

  
  توزيع فراواني منابع كسب اطلاعات توسط افراد مورد مطالعه .5 جدول

  فراواني  منابع كسب اطلاعات
  تعداد) درصد(

  41) 7/13(  كتاب و مطالعه
  60) 20(  سيما صدا و

  9) 3(  دوستان و آشنايان
  42) 14(  درماني -يا مراكز بهداشتي مراجعه به پزشك و

رســاني داخــل ارگــاني و  از طريــق اطــلاع(ســاير 
  )ها شركت در همايش

)3/49 (148  

  300) 100(  جمع
  

توزيع فراواني منابع كسـب اطلاعـات    5 در جدول
طـور كـه    همـان . توسط افراد مورد مطالعه آمده اسـت 

مطالعـه در ايـن زمينـه     سهم كتـاب و  ،شود مشاهد مي
 20سـهم راديـو و تلويزيـون    . درصد بوده است 7/13

درصد و سهم پزشك و مراجعه به مراكـز بهداشـتي و   
ــاني  ــت   14درم ــوده اس ــد ب ــان داد  . درص ــايج نش   نت

 ـ   درصد افراد از ساير راه 3/49 ه ها اطلاعـات خـود را ب
در بررسي بيشتر مشخص شد كه ايـن   .اند دست آورده

و شـركت در   رساني داخل ارگاني افراد از طريق اطلاع
  .اند كسب كردهها اين اطلاعات را  همايش

  
  بحث

هـاي   زوج گـاهي آتعيـين   ،هدف از انجام ايـن مطالعـه  
كننده بـه يـك آزمايشـگاه خصوصـي در      جوان مراجعه

آنفلـوانزاي  ( Aآنفلـوانزاي نـوع    ي شهر اصفهان درباره
  . از آن بود، راهاي سرايت و پيشگيري )خوكي

انجـام شـد آگـاهي     بريـز تاي كه در شهر  در مطالعه
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آنفلـوانزا مرغـي   نسبت به بيمـاري  دانشجويان پزشكي 
نشـان داد آگـاهي در ايـن جمعيـت      نتايج. ارزيابي شد

درصـد   2/67ضـعيف بـوده و    به نسـبت مورد مطالعه 
، راديـو (از طريـق رسـانه   را  خـود افراد مطلـع دانـش   

 ي هكسب كرده بودند كه با مطالع ـ )و روزنامه تلويزيون
ها را در كشور برجسته  بقت داشته و نقش رسانهما مطا

  .)13( سازد مي
ميزان آگاهي  شد،اي كه در هندوستان انجام  در مطالعه

 خـوكي در بيمـاران مراجعـه    بيماري آنفلوانزاي ي درباره
كننده به مركز كنترل آنفولانزاي خوكي مورد ارزيابي قرار  

وزنامـه،  از طريق رافراد درصد  34نتايج نشان داد . گرفت
يق راديو ردرصد از ط 12يق تلويزيون و از طر درصد 29

  .)14(اطلاعات را كسب كرده بودند 
مقـيم و همكـاران در شـهر اصـفهان      ي در مطالعه

بيمـاري ايـدز    ي هاي جوان دربـاره  ميزان آگاهي زوج
در ايــن مطالعــه مشــخص گرديــد كــه  .ارزيــابي شــد

 هايي چون سن، جنس و ميزان تحصيلات بـا  شاخص
بيماري ايدز  ي دربارهافراد مورد مطالعه ميزان آگاهي 
توجه به ميزان پايين آگاهي افراد در  با .ارتباط داشت

مورد بيمـاري ايـدز، آمـوزش بـراي شـناخت بيشـتر       
. هاي انتقال و پيشگيري از اين بيماري توصيه شـد  راه

سـيما در اطـلاع    در اين مطالعـه بـه اهميـت صـدا و    
  .)15( دديگركيد تأرساني بيشتر 
ما مشخص شـد زنـان بيشـتر از مـردان      ي در مطالعه

ــاره ــد  ي درب ــاهي دارن ــوانزا آگ ــاري آنفل ــين . بيم همچن
مشخص گرديد اين آگاهي به عوامل ديگري مانند شغل 

كه در  طوريه ب ؛شتها بستگي دا و ميزان تحصيلات آن
بالاتر  آگاهيسطح و دانشجويان آموزان  ، دانشكارمندان

و  هدست آمده عات ديگر نيز نتايج مشابهي بمطالاز . بود
كه ميزان آگاهي به ميزان تحصيلات  ه استمشخص شد

بنابراين نتايج ما با مطالعات  .)13- 15( افراد بستگي دارد
. ديگر صورت گرفتـه در ايـن زمينـه همخـواني داشـت     

همچنين در اين مطالعه مشخص شد آگاهي افراد به سن 
ر مطالعات ديگري كه ميزان ولي د ،ها وابستگي ندارد آن

ايـن وابسـتگي    شـد، ايدز بررسـي   ي آگاهي افراد درباره
مـا   ي كه از ايـن جهـت بـا مطالعـه     )13( نشان داده شد

   .خواني نداشت هم
مـده بـا بررسـي    آدست ه كيد بر صحت نتايج بأدر ت

هاي كسب اطالاعات افراد مشـخص گرديـد    راه ،تر دقيق
اني داخـل ارگـاني و   كه اين افراد از طريـق اطـلاع رس ـ  

ند  ا دست آوردهه ها اين اطلاعات را ب شركت در همايش
سـهم  نيـز   تلويزيـون و  ،راديـو  ،مطالعـه  ،و سهم كتـاب 

. درمــاني بســيار انــدك بــوده اســت - سيســتم بهداشــتي
آگاهي بر ساير سطح بنابراين در كارمندان و دانشجويان 

نظـر   با توجه به نتايج اين مطالعه بـه . افراد برتري داشت
تـري در ايـن زمينـه     رساني وسـيع  اطلاع يدبا كه رسد مي

هـاي بهداشـت و درمـان و     صورت گيرد و سهم سيستم
  .تر شود رنگ ملي بايستي پر ي  رسانه
  

  تشكر و قدرداني
هاي جوان شركت كننده در اين تحقيـق   زوج ي از كليه

  . گردد تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

Background: The aim of this study was the evaluation of young couples’ knowledge about the ways 
of transmission and prevention of influenza type A. 

Methods: The present cross-sectional study was conducted on young couples admitted to a private 
consulting center in Isfahan (Iran) in year 2010. Subjects were selected by systematic random- 
sampling method. Data were collected through face-to-face interviews using a standard questionnaire.  

Findings: In this study, 300 couples were evaluated. The mean age of our study population was  
24.2 ± 6.3 years. Our recordings showed that 202 persons (67.3%) had a poor level, 67 participants 
(22.3%) had a moderate level, and 31 individuals (10.3%) had a good level of knowledge about 
Influenza. Considerably, the level of knowledge in women was higher than men. Age was not 
significantly related with the level of knowledge (P > 0.05), but had a significant association with 
education level (P < 0.05).  

Conclusion: The findings of this study showed that influenza education programs should be expanded 
substantially. 
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