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  چكيده
و  دي و مهمترين علت مرگ و مير در سراسر جهان و ايران مي باشعروقي يك پاندم -بيماري قلبي :مقدمه

درسلامت قلب و پيشگيري از بيماري هاي قلبي عروقي نه تنها باعث كاهش درد ، رنج و ناتواني سرمايه گذاري 
 تابر آن شديم لذا رشد اقتصادي و رفاه مي شود  ،ميليونها نفر و جلوگيري از اتلاف منابع و افزايش بهره وري

را  تأثير دو روش آموزشي پمفلت و فيلم آموزشي بر آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنان مراكز دولتي شهر يزد
 .قرار دهيم مقايسهرا مورد در مورد  عوامل خطر بيماري هاي  قلبي عروقي 

كاركنان نفر از  160بر روي  1390مي باشد كه در سال نيمه تجربي پژوهش حاضر مطالعه اي  :روش بررسي
. انجام گرفته است )نفر ديگر پمفلت 81نفر فيلم آموزشي و در  79مداخله آموزشي در (مراكز دولتي شهر يزد

كه در دو روش جمع آوري اطلاعات به صورت پرسشنامه بوده كه پايايي و روايي آن مورد تاييد قرار گرفت 
پس از وارد  ها جمع آوري وه دادمرحله قبل از آموزش و دو ماه پس از تحويل فيلم هاي آموزشي و پمفلت، 

و T-test ، Chi square، يبا استفاده از آزمون هاي آمار SPSSكردن داده ها در نرم افزار آماري 
  .همبستگي پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

هر دو بر اساس نتايج اين مطالعه اختلاف ميانگين نمره آگاهي، نگرش و عملكرد قبل از آموزش در  :يافته ها
ولي بعد از آموزش اختلاف معني دار آماري بين ميانگين )< 05/٠P(هگروه آموزشي اختلاف معني داري نداشت

كه  بطوري )> 01/0P(دار بودهنمره نگرش و عملكرد بر اساس پمفلت و فيلم آموزشي از لحاظ آماري معني 
ي بر آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنان بطور كلي هر دو روش آموزش. تاثير فيلم آموزشي بيشتر از پمفلت بود

   .)> 01/0P(موثر بود
توجه به اينكه هر دو روش آموزشي فيلم آموزشي و پمفلت بر آگاهي، نگرش و  با :نتيجه گيريبحث و 

عملكرد كاركنان تاثير داشته هر چند تاثير فيلم آموزشي بر نگرش و عملكرد آنها بيشتر بود، مي توان نتيجه 
دو مي توانند روش موثري بر ارتقاي سطح آگاهي، نگرش و عملكرد در مورد عوامل خطر  گيري كرد كه هر

  . بيماري هاي قلبي و عروقي باشد
  بيماري هاي قلبي و عروقي پمفلت، فيلم آموزشي،آگاهي، نگرش، عملكرد،:واژه هاي كليدي
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  مقدمه

درصد مرگ ومير ،اولين علـت  25-45با عروقي قلبي بيماريهاي 

 بـر   .)1( جهـان اسـت   سراسـر  در مرگ وپنجمين علت ناتواني 

 پـانزده  حـداقل  سـالانه  بهداشت جهـاني  سازمان گزارش اساس

 اتفـاق  جهـان  در قلبي عروقـي  يبيماريها از ناشي مرگ ميليون

 ميرهـا  و كـل مـرگ   از درصـد  سـي  ميزان، اين كه است افتاده

 ميـر  و باعـث مـرگ   بيماري سالانه اين همچنين).2( است بوده

 از رقم بـيش  اين كه شود مي متحده ايالات در تن هزار پانصد

ايـن   در ديابـت  و سرطانها،تصـادفات  از ناشـي  ميـر  و مـرگ 

   ).3(كشوراست 

اي فقير يا متوسط اقتصادي حدود هشتاد درصد مرگ دركشوره

در  2006در سال  ).4(ومير ناشي از بيماريهاي قلبي عروقي است

از كـل   3/34ايالات متحده بيمـاري هـاي قلبـي عروقـي مسـئول      

 بيماريهاي براي نيز كشور انگلستان در. )5-6(مرگها بوده است

 زينـه ه و سـال  در ميليـارد پونـد  6/1 حـدود  در كرونـر  عـروق 

 را هزينه هـا  كل درصد از 55 بيماري اين بيمارستاني مراقبتهاي

خاورميانه را در مرحله  همكارانش گرش و). 7(دهند مي تشكيل

درصـد از همـه    35-65عروقي عامـل   -اي كه بيماري هاي قلبي

 -شايع و اولين نيز ايران در . )8(اند مرگ ها مي باشد قرار داده 

 ).9( اسـت  عـروق  و قلـب  يهـاي بيمار ميـر  و مـرگ  علت ترين

   بيماريهـاي  شـيوع  ايـران،  در شـده  انجـام   پژوهشـهاي  همچنين

ــي ــي قلب ــين) 10( درصــد 2/32را عروق ــابقه و همچن  س

 32 ، درصـد 38 ترتيـب  به سيگار مصرف و ديابت،هيپرتانسيون

 براسـاس بررسـي   .)2(كردنـد  گـزارش  درصـد  40 و درصـد 

                     )12(انو همچنـــين مطالعـــه كـــديور و همكـــار   ) 11(نقـــوي

عروقي مهمترين عامل مـرگ و ميـر در يـزد     -بيماري هاي قلبي

  .عنوان شده است

 -عوامل خطر بيماري هاي قلبـي ) 13-16(در مطالعات مختلفي  

عروقي را سن، جنس ، ديابت، كلسترول بـالا، فشـار خـون بـالا،     

دخانيات، مصرف الكل بيش از حد، اضـافه وزن و چـاقي، عـدم    

فعاليت فيزيكي و سابقه خانوادگي عنوان كـرده انـد، كـه بيشـتر     

در حـال حاضـر تـلاش عمـده     ) 16(آنها قابل پيشگيري مي باشد

عروقي به جاي درمـان از   -جهت پيشگيري از بيماري هاي قلبي

اكثر افراد نسـبت بـه   ).17(طريق پيشگيري اوليه و ثانويه مي باشد

ي قلبي عروقي آگـاهي و  عوامل خطر ساز موثر در بروز بيماريها

د ودر نتيجه دچـار حـوادث قلبـي عروقـي     نعملكرد مطلوبي ندار

در مطالعاتي كـه توسـط محققـان     )25(جبران ناپذيري مي شوند

ايراني صورت گرفته است اگر چه ميزان آگاهي افراد نسـبت بـه   

بيماريهاي قلبي عروقي تقريبا همانند مطالعات ساير كشـورها در  

ضعف عملكرد آنان در بعضي مـوارد پـايين    ليحد پايين است و

  .)18(باشدتر از ساير جوامع مي 

سر مايه گذاري درسلامت قلب و پيشگيري از بيماري هاي قلبي 

عروقي باعث كاهش  درد، رنج و ناتواني ميليونها نفر و 

جلوگيري از اتلاف منابع و افزايش بهره وري ،رشد اقتصادي و 

  .)16(رفاه مي شود

ات مشابه نشان مي دهد كه روش هاي آموزشي مرور مطالع

 ،)19-21(بااستفاده از پمفلت وسي دي آموزشي موثر بوده است

پرداختن به موضوع  ،با توجه به اهميت موضوع  بيان  شده 

و استفاده ازروش هاي آموزشي موثر  بيماري هاي فلبي عروقي

   پيشگيري از براي ارتقا سطح سواد سلامت جامعه در   و مناسب
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    يزد دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت 
بيماري و روش هاي مختلف آموزشي مورد استفاده در جامعه و 

بر آن  حوزه بهداشت حائز اهميت است ،لذادراين پژوهش

و رسانه آموزشي پمفلت و فيلم آموزشي دشديم  كه تأثير  

)CD (،نگرش و عملكرد كاركنان مراكز دولتي   را بر آگاهي

 وقيشهر يزد در مورد  عوامل خطر بيماري هاي  قلبي عر

  .كنيم با هم مقايسه رابررسي و

  روش بررسي

مي باشد كه در سال نيمه تجربي پژوهش حاضر مطالعه اي 

كاركنان مراكز دولتي  شهر نفر از  160بر روي  1390

نفر  81نفر فيلم آموزشي و در  79مداخله آموزشي در (يزد

  . انجام گرفته است )ديگر پمفلت

هر يزد را تهيه كرده و سپس ابتدا ليست تمام سازمانهاي دولتي ش

نياز به صورت نمونه برداري طبقه اي تصادفي نمونه هاي مورد 

داده هاي مورد نياز اين پژوهش با استفاده از ابزار . انتخاب شدند

پرسشنامه محقق ساخته به دست آمد كه بر مبناي محتواي فيلم و 

پمفلت آموزشي مورد استفاده در اين پژوهش تدوين شده بود 

زشيابي و تاييد اعتبار محتوا و ساختار پرسشنامه مذكور از ار

طريق كسب نظر متخصصين قلب وعروق و آموزش بهداشت 

در زمينه عوامل خطربيماريهاي قلبي عروقي انجام گرديد و براي 

نفر از گروه هدف  30پايايي آن نيز پرسشنامه مذكور بر روي 

يايي آن مورد بررسي و با بكارگيري آزمون آلفاي كرونباخ پا

پرسشنامه مذكور مشتمل بر . بود 69/0تاييد قرار گرفت كه برابر 

سوال در زمينه وضعيت 19سوال بودكه بخش اول آن 55

سن، وزن، قد، ميزان تحصيلات :  متغيرهاي دموگرافيك شامل

سابقه ابتلا به بيماري قلبي در فاميل درجه يك، وجود اعضاي 

ادي خانواده، سابقه ابتلا به سيگاري در خانواده، وضعيت اقتص

سطح عالي  4داراي (ديابت، پرفشاري خون و وضعيت سلامتي 

بخش دوم  در. و ميزان استرس در زندگي روزمره بود)تا بد

سوال اختصاصي درموردآگاهي از علل، علائم و پيشگيري 12

سوال جهت سنجش ميزان نگرش و  12از بيماري هاي قلبي و 

لكردجامعه مورد پژوهش وجود سنجش عم سوال نيزجهت 12

  . داشت

رتبه بندي متغيرها به اين ترتيب انجام گرفت كه متغير آگاهي، 

مشخص  32وضعيت امتيازات هر فرد در طيفي از صفر تا 

 1گرديد بطور ي كه به هر كدام يك از گزينه هاي صحيح 

رتبه اي  3امتياز تعلق گرفت و متغير نگرش بر اساس مقياس 

تدوين گرديد كه نمره هر عبارت ) لف تا موافقاز مخا(ليكرت 

بوده  24بوده و نمره نگرش هر فرد در طيفي بين صفر تا  0- 2

  . است

 29متغير عملكرد، امتياز هر فرد در اين زمينه بين صفر تا 

، عملكرد متوسط 1مشخص گرديد كه به عملكرد خوب نمره 

دو مرحله  داده ها در. و عملكرد بد نمره صفر داده شد 5/0نمره 

قبل از آموزش و دو ماه پس از تحويل فيلم هاي آموزشي و 

پس از وارد كردن داده ها در نرم افزار  پمفلت جمع آوري و

 T-test ، Chi ،يبا استفاده از آزمون هاي آمار SPSSآماري 

square و همبستگي پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.   

  يافته ها

 45مرد و ) درصد 9/71(نفر 115سي، از نمونه هاي مورد برر

زن بودند و همچنين ميانگين سني نمونه هاي ) درصد 1/28(نفر

                   بود كه اختلاف معني دار 52/39±13/8مورد بررسي 

                        سني و جنسي بين دو گروه آموزشي وجود نداشت

)05/٠P >()1جدول(.  
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    ...مقايسه تأثير دو روش آموزشي پمفلت و فيلم آموزشي بر آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنان ادارات دولتي شهر يزد 

پمفلت و (مداخله آموزشي بين دو گروه از نظر آگاهي قبل از

، )=689/0P(نداشت داختلاف معني داري وجو) فيلم آموزشي

بعد از مداخله نيز هر چند هر دو روش آموزشي موثر بوده و 

هر (اختلاف معني داري بين قبل و بعد از آموزش وجود داشت

ولي اختلاف بين تاثير دو رسانه از لحاظ آماري  )>001/0Pدو 

  ).  2جدول()=779/0P(ييد قرار نگرفتمورد تا

  
  بررسي مورد هاي گروه تفكيك به سني و انحراف معيار ميانگين نسبي جنسيت وو توزيع فراواني مطلق : 1جدول 

 P  )پمفلت(2مداخله   )فيلم آموزشي(1مداخله  

  7/38 35/40 ميانگين  سن
200/0  

  22/8 99/7 انحراف معيار

  جنس

  )درصد(تعداد

  )8/33(54 )1/38(61 مرد
095/0  

  )9/16(27 )3/11(18 زن

  

  بررسي مورد هاي گروه تفكيك به آموزش از بعد و قبل آگاهي، نگرش و عملكرد ميانگين توزيع: 2جدول 
  

  P  )پمفلت(2مداخله   )فيلم آموزشي(1مداخله  
 )اختلاف بين تاثير دو روش(

  آگاهي

  689/0  69/19±48/4 96/19±04/4 قبل از آموزش
  779/0  41/22±82/2  27/22±52/3  از آموزشبعد 

 )اختلاف بين قبل و بعد از آموزش در هر روش(
٠٠١/٠  >٠٠١/٠<  

--  
  

  نگرش

  583/0  80/19±86/3  09/20±60/2  قبل از آموزش
  >٠٠١/٠  78/20±69/2 33/22±96/1 بعد از آموزش

 )اختلاف بين قبل و بعد از آموزش در هر روش(
٠٠  >٠٠١/٠۴/٠<  

--  
  

  ملكردع

  101/0  69/10±61/2  35/11±42/2  قبل از آموزش
  >٠٠١/٠  38/12±18/2 46/13±87/1 بعد از آموزش

  
  --  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  )اختلاف بين قبل و بعد از آموزش در هر روش(
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    يزد دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت 
يافته هاي مطالعه حاضر نشان داد كه هر چند قبل از مداخله 

وجود  اختلاف معني داري بين نگرش در دو گروه آموزشي

بعد از مداخله آموزشي با پمفلت و فيلم  اما،)=583/0P(نداشت

آموزشي اختلاف بين تاثير دو روش از لحاظ آماري مورد تاييد 

بطوري كه تاثير فيلم آموزشي نسبت به  )>001/0P(قرار گرفت

از طرف ديگر هر دو روش بر نگرش كاركنان . پمفلت بيشتر بود

تفاوت معني داري بين قبل و  مورد بررسي موثر بوده بطوري كه

به (بعد از مداخله آموزشي با پمفلت و فيلم آموزشي يافت شد

  ).2جدول()=004/0P=  ،001/0Pترتيب 

تجزيه و تحليل آماري حيطه عملكرد نشان داد كه هر چند قبل از 

مداخله بين گروه هاي آموزشي پمفلت و فيلم آموزشي اختلاف 

ولي بعد از مداخله تفاوت  )=101/0P(معني داري وجود نداشت

همچنين تاثير  )>001/0P(تاثير دو روش مورد تاييد قرار گرفت

دو روش بر عملكرد افراد مورد بررسي مورد تاييد قرار 

  ).  2جدول()>001/0Pهر دو (گرفت

شاخص : شامل(همبستگي پيرسون نشان داد كه سن با همه موارد

بجز )  وزشتوده بدني و نگرش و عملكرد قبل و بعد از آم

آگاهي قبل و بعد از آموزش همبستگي مثبت و معني داري 

  .)>01/0P(داشت

همچنين آگاهي قبل از آموزش با آگاهي بعد از آموزش و  

كرد قبل و عملكرد قبل از آموزش، آگاهي بعد از آموزش با عمل

از آموزش با نگرش بعد از آموزش و  بعد از آموزش، نگرش قبل

نگرش بعد از آموزش با عملكرد قبل و  عملكرد قبل از آموزش،

بعد از آموزش و در نهايت عملكرد قبل از آموزش با عملكرد 

بعد از آموزش همبستگي مثبت و معني داري داشته 

  ).   3جدول( )>05/0P(است
  

  قبلو عملكرد  ، نگرش آگاهيضريب همبستگي و سطح معني داري بين سن، شاخص توده بدني و ميانگين نمرات   : 3جدول               
  و بعد از آموزش در گروه مورد  بررسي                    

  
شاخص سن  

توده 
 بدني

آگاهي
قبل از 
 آموزش

آگاهي  بعد 
  از  آموزش

نگرش قبل 
  از آموزش

نگرش بعد از 
  آموزش

عملكرد قبل 
  از آموزش

  634/0**  190/0*  185/0 079/0* 128/0 076/0 246/0** ضريب همبستگي  عملكرد بعد از آموزش
P  002/0 344/0 108/0 019/0  324/0  016/0  001/0  

    159/0*  199/0* 175/0*172/0* 149/0 /.265** ضريب همبستگي  عملكرد قبل از آموزش
P  ٠٠١/٠  062/0 030/0 027/0  012/0  044/0    

      654/0**  094/0 112/0 057/0 269/0** ضريب همبستگي  نگرش بعد از آموزش
P  001/0 482/0 157/0 237/0  001/0      

        056/0 129/0 056/0 003/0** ضريب همبستگي  نگرش قبل از آموزش
P  001/0 484/0 103/0 415/0        

         551/0** -48/0 -054/0 ضريب همبستگي  آگاهي بعد از آموزش
P  495/0 552/0 001/0         

          -109/0 -039/0 ضريب همبستگي  آگاهي قبل از آموزش
P  626/0 173/0          

           344/0** ضريب همبستگي  شاخص توده بدني
P  001/0           

)01/0P<**  ،05/0P<*(  
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                       در كاركنان عروقي  -و فراواني نسبي منبع فعلي و منبع ترجيحي كسب اطلاعات درباره بيماري هاي قلبيمطلق فراواني  :4جدول

  مورد بررسي

 سب اطلاعاتمنبع ك
  منبع كسب اطلاعات ترجيحي  منبع كسب اطلاعات فعلي

  درصد  تعداد درصد تعداد
  88/26  43  88/46  75  تلويزيون
  25/1  2 88/1 3  راديو

  5  8 12/3 5 مجلات و روزنامه ها
  25/41  66 62/20 33  پزشك
  62/5  9 88/6 11 خانواده

  88/6  11 37/9 15 و همكاران دوستان
  12/13  21 25/11 18 اينترنت
  100  160  100  160  جمع

  
يافته هاي پژوهش نشان مي دهد بيشترين منبع كسب اطلاعات در 

            مورد عوامل خطر بيماري هاي قلبي و عروقي در افراد 

و كمترين منبع كسب ) درصد 88/46(مورد بررسي تلويزيون

 25/41اين در حالي بود كه . بود) درصد 88/1(اطلاعات راديو

درصد از كاركنان مورد بررسي تمايل به كسب اطلاعات از 

درصد از نمونه ها  88/26طريق پزشك را عنوان كردند همچنين 

تمايل به كسب اطلاعات از طريق تلويزيون داشتند در حالي كه 

عملاً بيشتري از آنچه آنها تمايل داشتند از تلويزيون اطلاعات 

  ). 4جدول(بدست آورده بودند

  نتيجه گيريو بحث 

بهترين راه پيشگيري و كنترل بيماري ها، آموزش بهداشت به 

منظور ارتقاء سطح آگاهي جامعه و متعاقب آن اصلاح نگرش 

     هاي غلط در اين زمينه و ترويج رفتارهاي صحيح بهداشتي 

مي باشد و آموزش موثر و كارا، علاوه بر يادگيري و افزايش 

ش منجر به تغيير رفتارهاي آگاهي مي تواند سبب تغيير نگر

  .)22(مخاطره آميز گردد

شايد فيلم آموزشي و پمفلت از نظر هزينه اثر بخشي روش 

  مناسبي نسبت به سخنراني باشد چرا كه نيروي انساني كمتري 

 .)23(مي طلبد و طيف وسيع تري را تحت پوشش قرار مي دهند

و تاثير آموزشي اين دو رسانه به حدي است كه اگر درست 

مناسب طراحي شوند مي توان به عنوان وسيله آموزشي قابل 

  ).22(رقابت با سخنراني باشند

پمفلت هاي آموزشي يكي از روش هاي آموزشي مي باشند كه 

ارزان و قابل دسترسي مي باد ولي براي افرادي كه سواد ندارند 

مناسب نمي باشد كه نتايج اين مطالعه نشان داد كه بر آگاهي، 

ملكرد كاركنان در مورد عوامل خطر بيماري هاي نگرش و ع

در مطالعه اي كه در سيرجان . قلبي و عروقي موثر مي باشد

پمفلت بر آگاهي تاثير    انجام شد) 24(همكاران كريمي وتوسط 

داشته در حالي كه بر نگرش افراد مورد بررسي تاثير معني داري 

فلت بر نداشت همچنين در مطالعه حسيني و همكاران نيز پم

آگاهي و نگرش افراد مورد بررسي تاثير نداشت كه تفاوت 

مطالعات مذكور با مطالعه حاضر  مي تواند ناشي در طراحي 
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پمفلت يا بيماري مورد نظر باشد كه در دو مطالعه ديگر عنوان 

در مطالعه ديگري . شده بيماري ايدز مورد بررسي قرار گرفت

انجام ) 25(همكارانكه در شهر خلخال توسط ايوان بقاء و 

        گرفت و تاثير آموزشي پمفلت به همراه سخنراني را بر 

دانش آموزان در مورد كم خوني فقر آهن مورد بررسي قرار داد 

  .آموزش بر آگاهي و عملكرد آنها تاثير داشت

مشابه مطالعه حاضر، فيلم ) 26(در پژوهش مشفقي و همكاران

نمونه هاي مورد بررسي آموزشي بر آگاهي، نگرش و عملكرد 

همچنين تاثير فيلم آموزشي بر آگاهي و . تاثير مثبتي داشت

  .مورد تاييد قرار گرفت) 27(نگرش در مطالعه تورابي و همكاران

مقايسه تاثير فيلم آموزش  و سخنراني بر رابطان بهداشتي تهران 

در رزيم غذايي عنوان پژوهشي بود كه توسط صفاري و 

شد و تاثير فيلم آموزشي بر آگاهي و نگرش  انجام) 29(همكاران

  .افراد مورد بررسي نيز در اين مطالعه مورد تاييد قرار گرفت

يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه بيشترين منبع كسب اطلاعات 

در مورد بيماري قلبي و عروقي در كاركنان تلويزيون و كمترين 

ي و منبع مورد استفاده راديوبوده كه در مطالعه حسين

نيز بيشترين و كمترين منبع كسب اطلاعات در ) 28(همكاران

  .افراد مورد بررسي به ترتيب تلويزيون و راديو بوده است

با توجه به اينكه هر دو روش آموزشي فيلم آموزشي و پمفلت بر 

آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنان درمورد پيشگيري از 

تاثير فيلم آموزشي  بيماريهاي قلبي عروقي تاثير داشته است ،ولي 

بر نگرش و عملكرد آنها بيشتر بود، مي توان نتيجه گيري كرد كه 

هر دو روش مي توانند روش موثري بر ارتقاي سطح آگاهي، 

نگرش و عملكرد در مورد عوامل خطر بيماري هاي قلبي و 

عروقي باشد و مي توان از اين دو روش براي آموزش در كاهش 

بي عروقي و ابتلاء به اين بيماري عوامل خطر بيماري هاي قل

ليكن درآموزش كاركنان ادارات دولتي به دليل . استفاده كرد

گسترش روز افزون اتوماسيون اداري واستفاده از رايانه توسط 

  . كاركنان ، استفاده از فيلم آموزشي ارجح است

همچنين با توجه به اينكه تلويزيون به عنوان مهمترين منبع كسب 

اطلاع رساني و ركنان و ييشتر مردم مي باشد اطلاعات كا

آموزش مردم در برنامه رسانه و اين  يقآموزش صحيح از طر

هاي تلويزيوني وبويژه شبكه سلامت صدا وسيما ويا شبكه هاي 

با  استاني از طريق فيلم هاي آموزشي و دعوت از متخصصين،

مخاطبين براي كنترل ريسك هدف تغيير در آگاهي، نگرش 

  .دد پيشنهاد مي گر هاي بيماريهاي قلبي عروقيفاكتور

در پايان لازم بذكر است كه انجام مطالعات مشابه با داشتن گروه 

شاهد در كنار گروه آزمون مي تواند ميزان واقعي تاثير اين رسانه 

  .هاي آموزشي را مشخص نمايد

  محدوديت ها

اجراي برنامه آموزشي درادارات دولتي مستلزم هماهنگي قبلي 

وكسب مجوز از مسئولين ذيربط داشت كه اين محدوديت 

ازطريق روابط عمومي دانشگاه با روابط عمومي ادارات مورد 

همچنين عدم همكاري برخي ازكاركنان  .مطالعه مرتفع گرديد

مورد مطالعه  درطول بررسي مشاهده گرديد كه پس از توجيه 

 آنان از سوي محقق و بيان اهميت موضوع ،اين مشكل نيز

  .برطرف شد

  تقدير و تشكر

مقايسه تأثير دو  "طرح تحقيقاتي با عنوانمقاله حاضر  برگرفته از 

روش آموزشي پمفلت و فيلم آموزشي بر آگاهي، نگرش و 

عملكرد كاركنان مراكز دولتي شهر يزد در مورد عوامل خطر 
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       لازم     تـنهاي    در د، ـمي باش" روقيـبي ـ عـماري هاي قلـبي

   اهـگـدانش  داشت ـبه  كدهــدانش  ترم ـت محـرياس از  مـدان مي

                                               يزد جناب آقاي دكتر احرام پوش و  كيـعلوم پزش

               و مريم فلاحتي عقدا، فرخ لقا ثروت سركار خانم هااز 

كه ما را در انجام مطالعه كمك كرده اند  اكرم السادات حسيني

  .تشكر نمايم
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Abstract 

 
Introduction: Heart disease - a disease pandemic and the leading cause of death worldwide and is Iran and a 
healthy heart and prevent cardiovascular disease not only reduces pain, suffering and disability of millions 
And prevent waste of resources and increase productivity, economic growth and prosperity is Therefore, it 
became effective teaching methods and educational pamphlet on knowledge, attitude and performance of 
public facilities in Yazd We compared the risk of cardiovascular disease. 
Methods: An interventional study (field trial) is in 1390 over 160 people from Yazd Employees of 
government agencies (educational intervention in 79 educational videos and pamphlets in 81 others) having 
been conducted. The questionnaire collected information on the reliability and validity as it was approved in 
two stages before and two months after the delivery of educational films and pamphlets, data collection and 
after data entry in SPSS software using statistical tests, T-test, Chi square and Pearson correlation were 
analyzed.  
Results: The results of this study, the mean differences in knowledge, attitude and practice of education in 
both training groups was not significant (P<0.05) But after the significant differences between the mean 
attitude and performance based on the pamphlet and video was statistically significant (p<0.01) so that the 
video was more of a pamphlet. Generally, both methods of education on knowledge, attitude and 
performance was effective (P <0.01). 
Conclusion: Considering that both teaching methods and educational pamphlet on knowledge, attitude and 
performance Have an impact on how the video was their attitude and performance, Both can be concluded 
that an effective way of improving knowledge, attitude and practice about risk factors for cardiovascular 
disease is The movie is recommended educational programs as well as office automation through the 
network be used CD. 
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