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مقايسه تأثير دو روش آموزش به روش سخنراني و پمفلت بر ميزان آگاهي و نگرش 

  آموزان دختر سال آخر دبيرستان شهر سيرجان در مورد بيماري ايدز دانش
  

  4نژاد  دكتر رضا وزيري  3 زيبا شعباني شهربابكيدكتر   2مجيد كاظمي   1 سيما كريمي
 دانشگاه  استاديار گروه پزشكي اجتماعي،  4،  داخلي استاديار گروه 3  مربي گروه پرستاري، 2مي سيرجان  دانشگاه آزاد اسلا    گروه پرستاري،مربي 1

  رفسنجانعلوم پزشكي 
  285 - 290   صفحات85 پاييز  سوم  شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
مشكل اضطراري جهاني تبديل شده است رده و به يك اي در جهان گسترش پيدا ك رحمانه ايدز به نحو بيشيوع بيماري  :مقدمه

هدف از اين تحقيق مقايسه دو روش آموزش چهره به . تواند بر پيشگيري از اين بيماري مؤثر باشد افزايش آگاهي به احتمال زياد مي
  .يماري ايدز بودهاي شهر سيرجان در مورد ب آموزان دختر سال آخر دبيرستان چهره و پمفلت بر ميزان آگاهي و نگرش دانش

آموزان دختر سال آخر دبيرستانهاي شهر سيرجان با روش   نفر دانش300در اين مطالعه نيمه تجربي كه  :كاروش ر
پس از انتخاب نمونه ها آنها را بطور .  مورد مطالعه قرار گرفتند1383در سال اي  اي تصادفي چندمرحله گيري خوشه نمونه

ن آگاهي و نگرش آنها قبل و بعد از مداخله مورد سنجش قرار گرفت كه در گروه كنترل تصادفي به سه گروه تقسيم و ميزا
اي صورت نگرفت، در حالي كه در يك گروه پمفلت آموزشي و در گروه ديگر آموزش به روش سخنراني  هيچگونه مداخله
 و t و آزمونهاي SPSSافزار   نرمبا استفاده ازسپس ميزان آگاهي و نگرش در سه گروه قبل و بعد از مداخله . صورت گرفت

  .مورد مقايسه قرار گرفتفيشر 
دار ديده  آگاهي و همچنين نگرش گروه كنترل در قبل و بعد از مداخله، اختلاف معنينتايج نشان داد كه در مقايسه ميزان  :نتايج

همچنين ميزان . دهد نشان مي افزايش بعد از مداخله) پمفلت و آموزش به روش سخنراني( ميزان آگاهي در دو گروه آموزشي .نشد
  ). >05/0P(دار بود  نگرش در گروه آموزش به روش سخنراني بعد از مداخله مثبت تر ديده شده است كه اين اختلافها معني

گيري كرد كه براي افزايش آگاهي افراد نسبت به بيماري ايدز از  توان چنين نتيجه  از نتايج حاصله مي:گيري تيجهن
  .گردد ش به روش سخنراني و پمفلت و همچنين جهت ارتقاء نگرش آموزش به روش سخنراني پيشنهاد ميروش آموز
   سيرجان-ايدز  - نگرش –دانش  –موزش آ :ها كليدواژه

  4/4/85:      پذيرش مقاله28/3/85:     اصلاح نهايي  10/12/83: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
گذرد  ه از آن مياي ك شيوع بيماري ايدز در طول دو دهه 

اي در جهان در حال افزايش است و گرچه         رحمانه به نحو بي  
شدت آن در بعضي مناطق بيشتر بوده اما هيچ كـشوري از            

اخيـر   اين بيماري در دو دهـه        .گزند آن در امان نمانده است     
به يك مشكل اضطراري جهاني تبـديل شـده اسـت و خطـر              

 اقتـصادي    اجتمـاعي و   –ايدز به دليـل معـضلات بهداشـتي         
 سوم به صورت جدي تري   بخصوص در كشورهاي جهان   

بيني سازمان جهاني بهداشـت و       پيش.  است عنوان گرديده 
اوج اپيدمـي در آسيا در سالهاي آينده زنگ خطري اسـت           

  .)1( طلبد كه به صدا در آمده و مبارزه جـدي را مي
اثرات جانبي   جهت پيشگيري و كاهش گسترده ايدز و      

 زيـرا در حـال      ،باشـد  انان ضـروري مـي     توجه به جو   ،آن
 25را جوانـان زيـر       مبتلايان به ايـدز   % 30حاضر بيش از    
 HIV زنگ خطر شـيوع عفونـت        .)2(دهند   سال تشكيل مي  

به صدا درآمده و اگـر سـرعت مقابلـه و           نيز  در كشور ما    
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  نژاد  سيما كريمي، مجيد كاظمي، زيبا شعباني شهربابكي، رضا وزيري                                                        ... سخنراني و پمفلتروش آموزشتأثير دو 

٢٨٦ 1385سال دهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

بحرانـي   ،كمتر از سرعت انتشار بيماري باشـد       آمادگي ما 
ل آن با هــزينه دههــا       را پيش رو خواهيم داشت كه كنتر      
 لذا بايـد بـه      ،خواهد بود  برابـر امروزي كاري بس دشوار    

  .)1( اهميت برنامه هاي آموزشي پيشگيري واقف باشيم
قويترين سلاح در مقابل ايدز آموزش افراد است و يكـي        
از علتهاي انتشار ويروس عدم آگاهي از ويژگيهاي بيمـاري          

انـدازد و    ير مـي  باشد كه تـشخيص را بـه تـأخ         و آلودگي مي  
تواند آلودگي و  افراد از راههاي پيشگيري و انتقال مي   آگاهي  

در كــشور  .ابــتلا را كــاهش دهــد يــا از آن جلــوگيري نمايــد
آمريكا دادن آگاهي و بالا بردن سطح دانـش مـردم در ايـن              

 سال باعـث كـاهش      17-30 بخصوص در گروه سني      ،زمينه
اند  س نشان داده   مدار .)3( شده است % 50به  % 80آلودگي از   

توانند يك نيروي بهداشتي پرقدرت و بـا نفـوذ           به تنهايي مي  
 مدرسه بـه عنـوان كـانون تعلـيم و           .در همه جاي دنيا باشند    

تربيت و مكاني كه دسترسي به دانش آمـوزان در آنجـا بـه              
تواند محل كسب آگاهي و تربيت   مي،راحتي امكان پذير است

  .)4( بهداشتي آنها باشد
اه مقايله با اين بيماري پيشگيري است و نـه          بهترين ر 

باشد،  تواند بر پيشگيري مؤثر    درمان و افزايش آگاهي مي    
دارد كه آموزش در ارتباط      بطوري كه اسچانفلد اظهار مي    

بايد از سنين مدرسه شروع شود و آموزش سنين          با ايدز 
ــي ــايين م ــه    پ ــرات شــناختي و كمــك ب ــد باعــث تغيي توان

دارد،  افراد باشد و همچنين بيان مـي      پيشگيري از ايدز در     
همان طور كه براي درمان اين بيمـاري نيـاز بـه ارزيـابي            

 بايد روشهاي آموزش پيشگيري     ،باشد داروهاي جديد مي  
  .)5(از ايدز را توسعه و مورد ارزيابي قرار داد 

تواند باعث يادگيري در يادگيرنده شود و        زش مي آمو
 يابي بـه دانـش و     ياد گيري فرايندي اسـت در جهـت دسـت         

هـاي   گيـري  همچنين توانايي افراد را در تصميم      و مهارتها
بهداشتي توسـعه داده و در نتيجـه موجـب تغييـر رفتـار              

ــي ــردد م ــوزش،  ).6( گ ــهاي آم ــي از روش ــخنراني  يك س
 براي بعضي   . اقتصادي است  هاي نسبتاً  هباشد كه شيو   مي

 از مردم كه عادت به خواندن كتابها و مقـالات و همچنـين            
توانـد يـك منبـع       راني مـي  ن سـخ  ،تماشاي تلويزيون ندارند  

ــهاي      ــي از روش ــد و يك ــتي باش ــات بهداش ــوب اطلاع خ

باشـد   هاي آموزشي مـي     ديگر استفاده از پمفلت    آموزشي
باشد ولي بـراي افـرادي كـه     كه ارزان و قابل دسترس مي   

  ).7( باشد  مناسب نمي،سواد ندارند
عـث تغييـر    توانـد با   تغيير نگرش نـسبت بـه ايـدز مـي         

تحقيـــق يــك   در .)8(آميــز باشــد    رفتارهــاي مخــاطره  
بــراي بررســي تــأثير  توســط تــورابيكــه  تجربــي  نيمــه

آمـوزان   آموزش به روش ويدئو بر آگاهي و نگرش دانش        
 نتايج نشان داد اين روش باعث افـزايش نمـره           ،انجام شد 

پيـشگيري از بيمـاري      آمـوزان بـر    آگاهي و نگرش دانـش    
ين دلاماتر و همكاران روش آمـوزش       و همچن ) 9(شود   مي

چهره به چهره بـا ويـدئو را مـورد مقايـسه قـرار داد كـه                 
 از  ).10(اسـت    آموزش چهره بـه چهـره را مـؤثر دانـسته          

 ،دهند آنجا كه بيشتر افراد جامعه ما را جوانان تشكيل مي         
ــذا بايــد از ميــزان آگــاهي و نگــرش و تــأثير روشــه  اي ل

آن شـديم   ر بنابراين ب ـ.آموزشي بر اين قشر اطلاع داشت 
كــه روشــهاي آموزشــي چهــره بــه چهــره و اســتفاده از  

هاي آموزشي را بر ميزان آگاهي و نگرش اين قشر           پمفلت
  .مورد مقايسه قرار دهيم

  
  :روش كار

ثير دو  أدر اين تحقيق نيمه تجربي كه به منظور مقايسه ت         
روش پمفلت و آموزش چهره به چهره بـر ميـزان آگـاهي و              

 آموزان دختر سـال آخـر دبيرسـتانهاي شـهر           نگرش دانش 
 ،انجام گرفـت  1383سال   سيرجان نسبت به بيماري ايدز در     

اي تـصادفي    گيري خوشه  ها با استفاده از روش نمونه      نمونه
 n=89،  %5و خطـاي     1P%=40  و 2P=% 20 با    اي، چندمرحله

كه براي اطمينان بيـشتر بـراي هـر گـروه           نفر بدست آمد    
يد، انتخاب نمونـه هـا بـدين صـورت           نفر انتخاب گرد   100

 6بود كه پس از تهيه ليست دبيرسـتانها بطـور تـصادفي             
انتخــاب  نفــر 50دبيرســتان انتخــاب و از هــر دبيرســتان 

كه بطور تـصادفي نمونـه هـاي هـر دو مدرسـه در        شدند  
داده شد و ميزان آگـاهي و نگـرش          يكي از سه گروه قرار    

 .نامه تعيين گرديـد   آنها قبل از مداخله با استفاده از پرسش       
بــا پرســشنامه مــذكور از ســه بخــش ســؤال در ارتبــاط  

اطلاعات دموگرافيك و سؤالات بخش مربـوط بـه آگـاهي           
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  نژاد  يد كاظمي، زيبا شعباني شهربابكي، رضا وزيري                                                       سيما كريمي، مج... تأثير دو روش آموزش سخنراني و پمفلت

٢٨٧ 1385سال دهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

نسبت به راههاي انتقال و پيشگيري از بيمـاري و بخـش سـوم              
 جهـت   .نگرش نسبت به بيماري ايدز تشكيل شده بود       به  مربوط  

اده شـد،   تعيين روايي پرسشنامه از روش روايـي محتـوا اسـتف          
بدين صورت كه ابزار فوق در اختيار صاحبنظران قـرار گرفـت            

جهـت تعيـين     .تا در مورد تناسب ابزار با اهداف قـضاوت كننـد          
 نفـر از ضـريب آلفـا        50 توسطپايايي پس از تكميل پرسشنامه      

كرونباخ به منظور تعيين ثبات دروني استفاده شد كه در مـورد            
 جهت استخراج داده هـا      . بدست آمد  96/0 و نگرش    78/0آگاهي  

پاسـخ  (با در نظـر گـرفتن نمـرات هـر يـك از سـوالات آگـاهي                  
و سؤالات نگرش بر اسـاس مقيـاس   ) 0=  و نادرست   1=درست

آوري اطلاعـات    روش جمع . گذاري شد  اي ليكرت نمره   پنج گزينه 
بدين صورت بود كه ميزان آگاهي و نگرش هر سه گـروه قبـل              

مه مذكور مـورد سـنجش قـرار        از مداخله با استفاده از پرسشنا     
اي صـورت    گرفت و سپس در گـروه كنتـرل هيچگونـه مداخلـه           

 در گروه دوم پمفلت آموزش جامع و يكسان داده شد و            .نگرفت
 45در گروه سوم آمـوزش به صــورت كلاسـي در دو نوبـت              

اي و بصورت چهره به چهره توسط فـرد ثابـت بـر گـزار                دقيقه
داخلـه در هـر سـه گـروه         گرديد، سپس سه ماه پـس ازاتمـام م        

آوري  ميزان آگاهي و نگـرش آنهـا سـنجيده شـد پـس از جمـع               
 و بـا آزمونهـاي   SPSS 11.5افـزار   هـا بـا نـرم    اطلاعـات، داده 

مورد مقايـسه و تجزيـه و تحليـل قـرار            آماري كاي دو و فيشر    
 50 -75هايي كه بين      نمونه ،بندي ميزان آگاهي    جهت رتبه  .گرفت

 درصـد سـؤالات مربـوط بـه         75 از   درصد سؤالات را و بيشتر    
 بترتيب در رتبه آگاهي متوسط و       ،آگاهي را پاسخ صحيح دادند    

 درصـد   50كمتـر از    كـه   خوب تقسيم گرديدنـد و نمونـه هـايي          
 در رتبـه آگـاهي ضـعيف قـرار          ،سؤالات را صحيح پاسخ دادند    

مجمـوع امتيـازات    )  سـؤال  17(در مورد سؤالات نگرش      .گرفتند
 51 بعنوان نگرش منفـي و بـالاتر از      51د  سؤالات محاسبه تا عد   

   .محسوب گرديدنگرش مثبت 
  

  :نتايج
نتايج حاصله حاكي از اين است كـه بـالاترين درصـد            

آگاهي خود را از تلويزيون و      )  درصد 4/83(آموزان   دانش
 7/4آگـاهي را از معلـم و     )  درصـد  9/0(ترين درصد    پايين

بررسـي  درصد از طريق كتب دريافت نمـوده بودنـد و از            

ميزان آگاهي نمونه ها قبل از مداخله چنين نتايجي بدست          
آمد كه ميزان آگاهي نمونه ها نـسبت بـه راههـاي انتقـال              

ــدز   درصــد آگــاهي 37 ، درصــد آگــاهي ضــعيف9/39اي
 درصد از آگـاهي خـوب برخـوردار         1/23متوسط و فقط    

 همچنين ميزان آگاهي نمونه ها در مـورد راههـاي           .بودند
جهت بيماري ايدز قبل از مداخله نشان داد        قابل پيشگيري   

 درصــد آگــاهي 1/33 ، درصــد آگــاهي ضــعيف7/58كــه 
 در بررسـي    . درصد آگاهي خـوب داشـتند      2/8متوسط و   

نگرش افراد قبل از مداخلـه نـسبت بـه بيمـاري مـشخص              
 8/20 درصـد نمونـه هـا نگـرش منفـي و             2/79گرديد كـه    

  . درصد نگرش مثبت را نسبت به بيماري داشتند
در مقايسه ميزان آگاهي و نگرش در سه گروه قبل از           
مداخلــه مــشخص گرديــد كــه ســه گــروه بــا هــم تفــاوت  

داري نداشتند و در مقايسه ميزان آگاهي سـه گـروه       معني
بعد از مداخله گروه كنترل كمترين آگاهي و گـروه چهـره            

  .)>05/0P(به چهره بالاترين آگاهي را داشته است 
ميـزان آگـاهي گـروه      بر اساس نتايج بدست آمده در       

 .داري ديده نـشد    كنترل قبل و بعد از مداخله اختلاف معني       
در حالي كه در گروه پمفلت ميزان آگـاهي قبـل و بعـد از               

بطـوري  ) >0006/0P(داري داشـت     مداخله تفاوت معنـي   
كه ميزان آگـاهي بعـد از مداخلـه ارتقـاء پيـدا كـرده و در             

ره به چهره بعد از مداخله ميزان آگاهي        گروه آموزش چه  
   ).1جدول شماره ) (>P 0001/0(فزايش پيدا كرده بود ا

ميزان آگاهي گروه كنترل بـا پمفلـت و گـروه           مقايسه  
حـاكي از  آموزش چهره به چهره بعد از مداخلـه   كنترل با

بطــوري كــه ميــزان ) >05/0P(دار بــود  اخــتلاف معنــي
 چهره نـسبت بـه گـروه    آگاهي در گروه پمفلت و چهره به   

اما در مقايسه بين گروه پمفلـت       . كنترل ارتقاء داشته است   
نبـود و   دار    معنـي و چهره به چهره قبل از مداخله تفـاوت          

داري ديده نشد ولي گروه      اختلاف معني نيز  بعد از مداخله    
اما در  .گاهي بالاتري برخوردار بودندآچهره به چهره از 

هره به چهره بـر نگـرش    بررسي تأثير پمفلت و آموزش چ     
افراد چنين نتايجي بدست آمد كه در مقايسه نگـرش بـين            
سه گروه قبل از مداخله تفاوت معني داري ديده نـشد امـا       
در مقايسه نگرش بين سه گروه بعـد از مداخلـه اخـتلاف             
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در مقايسه قبل و بعـد از       ). >P 01/0(داري ديده شد     معني
گرش قبل و بعد    مداخله مشخص گرديد كه در گروه كنترل ن       

دار نداشته و در گروه پمفلت نيز قبـل          از مداخله تفاوت معني   
و بعد از مداخله تغيير نگرش ايجـاد نـشد و امـا در مقايـسه                
نگرش قبل و بعد از مداخله گروه آموزش به صورت چهـره            

) >001/0P(دار مــشاهده گرديــد  بــه چهــره تفــاوت معنــي
زش بطرف مثبت   بطوريكه ميزان نگرش نمونه ها بعد از آمو       

  .)2جدول شماره (گرايش پيدا كرده است 

در مقايسه نگرش بين گروهها بـا هـم بعـد از مداخلـه       
مشخص گرديـد كـه بـين گـروه كنتـرل و پمفلـت بعـد از                 

دار ديده نشد و اما در بين  مداخله در نگرش اختلاف معني    
گروه كنترل با چهره به چهره و گروه پمفلت با چهـره بـه              

بطـوري كـه    ) >05/0P(دار ديده شـد      نيچهره تفاوت مع  
از  گروه چهره به چهـره نـسبت بـه دو گـروه ديگـر بعـد               

  . تري برخوردار شدند مداخله از نگرش مثبت
  

  
  مقايسه ميزان آگاهي در سه گروه قبل و بعد از آزمون - 1جدول شماره 

  روش سخنراني  پمفلت  كنترل  گروه
  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  مداخلهقبل از   بعد از مداخله  قبل از مداخله  آزمون

  آگاهي
  فراواني

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  )9 (9  )26 (26  )8 (8  )18 (18  )12 (12  )12 (12  )50كمتر از (ضعيف 
  )43 (43  )53 (53  )44 (44  )59 (59  )59 (59  )61 (61  )50-75(متوسط 

  )48 (48  )21 (21  )48 (48  )23 (23  )29 (29  )27 (27  )75بيشتر از (خوب 
  )100 (100  )100 (100  )100 (100  )100 (100  )100 (100  )100 (100   جمع

  =P=  0006/0 P=  0001/0 P 95/0  نتيجه آزمون

  
  نگرش در سه گروه قبل و بعد از آزمون مقايسه  - 2جدول شماره 

  روش سخنراني  پمفلت  كنترل  گروه
  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از آزمون  قبل از آزمون  آزمون

  نگرش
  فراواني

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  )57 (57  )74 (74  )68 (68  )71 (71  )81 (81  )83 (83  منفي
  )43 (43  )26 (26  )32 (32  )29 (29  )19 (19  )17 (17  بتمث

  )100 (100  )100 (100  )100 (100  )100 (100  )100 (100  )100 (100  جمع
  =P=  75/0 P=  01/0 P 85/0  نتيجه آزمون

  
  : گيري بحث و نتيجه

نتايج اين تحقيق نشان داد كه ميزان آگاهي در گـروه            
 كنتـرل افـزايش   پمفلت و چهره به چهره نـسبت بـه گـروه       

داشته است و در مقايسه بين دو گروه پمفلت و آمـوزش            
از  چهره به چهره چنين نشان داده كه ايـن دو گـروه بعـد             

داري نداشتند ولـي گـروه آمـوزش         موزش اختلاف معني  آ
 در .چهره به چهره از آگـاهي بيـشتري برخـوردار بودنـد       

اين زمينه تورابي و همكاران در يك تحقيـق نيمـه تجربـي        
تحت عنوان تاثير آموزش بـه روش ويـدئو بـر آگـاهي و              

 كـه   نـد نگرش دانش آموزان در روسيه، نتـايج نـشان داد         
ويدئو بر افزايش آگاهي و نگرش در مـورد پيـشگيري از            

ثر است و اين روش را براي نشان دادن حقايق به         ؤايدز م 
هاي  شنوندگان جوان هنگامي كه هدف پايين آوردن هزينه 

  ).9( اند ثر دانستهؤ م،آموزش نيز باشد
همچنين در تحقيق ديگري توسط دلامتر تحت عنـوان         
مقايسه دو روش آموزش چهره به چهره با ويدئو انجـام           
داد، نتايج نشان داد كه آموزش چهره به چهره بر ميـزان            

كه نتايج  ) 10(ثر بوده است    ؤآگاهي و پيشگيري از ايدز م     
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ر حـالي كـه     اين تحقيق با تحقيق حاضـر مطابقـت دارد، د         
ثير بحث أكينس سمن و همكاران در تحقيقي تحت عنوان ت        

روهي در برنامه هاي آموزشي نسبت بـه بيمـاري ايـدز            گ
گيري كردند كه گروه مداخله نسبت به كنتـرل          چنين نتيجه 

تفاوت نداشـت و دليـل آن را كمبـود زمـان، عـدم آگـاهي          
  .)11(ها از بحث گروهي ذكر كردند  نمونه

فلت و آموزش چهره به چهره بر نگرش        ثير پم أبررسي ت 
افراد نسبت به ايدز حاكي از اين بود كـه پمفلـت بـر نگـرش                

ثيري نداشته در حـالي كـه آمـوزش چهـره بـه چهـره بـر             أت
ثر بوده است بطوري كه بعـد از آمـوزش          ؤها م  نگرش نمونه 

  .نگرش افراد به طرف مثبت گرايش داشته است
سـط بوسـكين و      در چـين تو    2002در تحقيقي كه در سال      

همكاران بر روي ميزان آگاهي و نگرش در مـورد ايـدز قبـل و               
آگـاهي در مـورد    ،بعد از كنفرانس مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت      

 درصـد   90از كنفرانس خوب بوده و        بعد HIVروشهاي انتقال   
از شركت كنندگان راههـاي انتقـال بيمـاري را شناسـايي كـرده             

درصد نمونه ها هيچگونـه      43بودند و همچنين قبل از سخنراني       
كردن و همنشيني با افراد مبتلا بـه عفونـت           تمايلي نسبت به كار   

  ).12(  درصد رسيد21ايدز را نداشتند كه بعد از سخنراني به
 
 
 
 
 

و همكـاران بـه منظـور بررسـي          در تحقيقي توسط ميچل   
رسـانه مثـل ويـدئو، نمـايش، پمفلـت و            اي چهار  تأثير مقايسه 

 بـر آمـوزش همگـاني در روسـتاهاي          آموزش چهره به چهره   
گيري كردند كـه اسـتفاده از        اوگاندا انجام پذيرفت، چنين نتيجه    

باشـد   رسانه هاي مختلف براي آموزش همگاني ضروري مي       
تا اينكه هر كـدام بتواننـد پوشـشي بـر نقـص يكـديگر باشـند                 
بطوري كه افراد داراي سطح سواد پايين بجاي پمفلت شـانس           

   .)13(ي ديگر را داشته باشند ا استفاده از رسانه
گيـري كـرد كـه       توان چنين نتيجـه    از نتايج حاصله مي   

چهـره بـه چهـره بـر افـزايش           آموزش به روش پمفلـت و     
ميزان آگاهي تأثير داشته در حالي كـه بـر تغييـر نگـرش              
افراد تنها آموزش چهره به چهره تأثيرگذار بوده و پمفلت          

  . بر تغيير نگرش تأثيري نداشته است
  

  :سپاسگزاري
بدين وسيله از زحمات مسئولين محترم دانشگاه آزاد        
اسلامي واحـد سـيرجان كـه در تـأمين هزينـه هـاي ايـن                
تحقيق و همچنين مـسئولين محتـرم آمـوزش و پـرورش            
سيرجان به لحاظ همكاري در اجراي ايـن طـرح تـشكر و             

  . گردد قدرداني مي
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