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Investigating the effect of educational intervention based on 
Theory of Planned Behavior on the preventive behaviors 

regarding microbial and radiation complications of mobile 
phone in female students of secondary school

ABSTRACT
Background and Objective: Mobile phone is one of the most important means of 
communication and social in the present age, and there are concerns about its harmful 
effects due to the growing use of it among adolescents. In this regard, the present 
study was conducted to determine the effect of educational intervention based on 
the Theory of Planned Behavior regarding microbial and radiation complications 
of mobile phone in female students of secondary school in Baghmalek city.
Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental two-group 
study (test and control) that was conducted on 100 students in 2019. The target 
population consisted of female high school students who entered the study using 
stratified sampling method. The educational intervention was conducted using 
the method of short lecture, group discussion, question and answer based on the 
constructs of the theory of planned behavior. The training sessions were conducted 
in the form of group training in the form of 3 sessions for 90 minutes during a 
month. Data analysis was performed using SPSS 24 software and independent 
t-test and paired t-test.
Results: The results showed that before the intervention, the mean and standard 
deviation scores of attitudes (24.08 ±4.78), Subjective norm (32.52 ±7.67), perceived 
behavioral control (32.28 ±5.05), behavioral intention (13.14 ±4.44) and behavior 
(24.30 ±4.40) between the two groups of control and test were not significantly 
different (P <0.05). However, one month after the educational intervention, the 
mean scores and standard deviation of attitude (25.94 ±5.95), subjective norm 
(37.22 ±7.31), perceived behavioral control (34.80 ±5.42), and behavior (26.86 
±5.95), except for the behavioral intention (14.02 ±3.11) in the test group, increased 
significantly (p <0.001).
Conclusion: Based on the findings of this study, education based on planned 
behavior theory is fruitful and can improve students' microbial and mobile phone 
Preventive behaviors by increasing attitudes, subjective norm, and perceived 
behavioral control. 
Keywords: Health Behavior, Cell Phone, Theory of Planned Behavior, Female, 
Students.
Paper Type: Research Article.
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تاثير مداخله آموزشى مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده در خصوص رفتارهاى پيشگيرانه 
از عوارض ميكروبى و اشعه تلفن همراه در دانش آموزان دختر دوره متوسطه دوم

چكيد     ه
زمينه و هدف: تلفن همراه يكى از مهم ترين وسيله هاى ارتباطى و اجتماعى عصر حاضر محسوب مى شود 
كه نگراني هايى در مورد اثرات آسيب زاى آن به سبب رشد روزافزون استفاده از آن در بين نوجوانان وجود 
دارد. در اين راستا مطالعه حاضر با هدف تعيين تاثير مداخله آموزشى مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى 
شده در خصوص عوارض ميكروبى و اشعه تلفن همراه در دانش آموزان دختر دوره متوسطه دوم شهر 

باغملك انجام شد.
مواد و روش ها: پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربى دو گروهى (گروه آزمون و گروه كنترل) بود كه روى 
100 نفر از دانش آموزان در سال 1398 انجام شد. جامعه هدف شامل دانش آموزان دختر دوره متوسطه 
دوم بودند كه با استفاده از روش نمونه گيرى طبقه اى وارد مطاله شدند. مداخله آموزشى با استفاده از روش 
سخنرانى كوتاه، بحث گروهى، پرسش و پاسخ به  تناسب سازه  هاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده برگزار شد. 
جلسات آموزشى به صورت آموزش گروهى در قالب 3 جلسه به مدت 90 دقيقه طى يك ماه انجام شد. 
تجزيه و تحليل داده ها به كمك نرم افزار SPSS24 و از طريق آزمون هاى تى مستقل و تى زوجى انجام شد.

يافته ها: نتايج نشان داد كه قبل از مداخله، ميانگين و انحراف معيار نمرات نگرش (4/87±24/08)، هنجار 
ذهنى (7/67±32/52)، كنترل رفتارى درك شده (5/05±32/28)، قصد رفتارى (4/44±13/14) و 
رفتار (4/40±24/30)، بين دو گروه آزمون و كنترل تفاوت معنى دارى نداشتند (0p/05>). اما يك ماه 
پس از مداخله آموزشى ميانگين ميانگين و انحراف معيار نمرات نگرش (5/95±25/94)، هنجار ذهنى 
(7/31±37/22)، كنترل رفتارى درك شده (5/42±34/80)، و رفتار (5/95±26/86) به جز قصد رفتارى 

 .(p<0/001) (3/11±14/02) در گروه آزمون به طور معنى دارى افزايش پيدا كرد
نتيجه  گيري: بر اساس يافته هاى اين پژوهش، آموزش مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده مثمر ثمر 
بوده و مى توان با افزايش نگرش، هنجار ذهنى و كنترل رفتارى درك شده باعث ارتقاء رفتار پيشگيرانه از 

عوارض ميكروبى و اشعه تلفن همراه در دانش آموزان گرديد.
كليد  واژه ها: رفتار بهداشتى، تلفن همراه، نظريه رفتار برنامه ريزى شده، دانش آموزان

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمه 
تلفن همراه يك از مهم ترين وسيله  هاى ارتباطى و اجتماعى عصر 
حاضر محسوب مى شود كه در دسترس همگان قرار دارد (1, 2) 
و يكى از مهمترين مؤلفه هاى فرهنگي نسل جوانان و نوجوانان به 
شمار مى آيد به طورى كه در سال 2000 حدود 5 درصد افراد نوجوان 
و جوان (13 تا 17 ساله) تلفن همراه در اختيار داشتند اما هم اكنون 
بيش از 97 درصد آنها تلفن همراه دارند (3). لذا نگراني هايى در 
مورد اثرات مخرب تلفن هاى همراه به سبب رشد روزافزون استفاده از 
آن در بين نوجوانان وجود دارد (4, 5). در اين بين؛ امواج الكتريكى 
و مغناطيسى تلفن هاى همراه و نيز امواج راديويى و مايكروويو 
ساطع شده از آنتن هاى انتقال دهنده نوعى انرژى راديو فركانس١ 
محسوب مى شوند (6, 7) كه طبق نتايج مطالعات اين امواج تلفن 
همراه مى توانند باعث مشكلاتى از قبيل سردرد، احساس خستگي، 
احساس گرما در گوش و ضعف حافظه گردد (8) همچنين مى 
مركزى،  عصبى  هاى  سيستم  عملكرد  در  اختلالاتى  موجب  تواند 
قلب-عروق، خونسازى، پوست و غيره گردد (12). در همين راستا، 
نتايج مطالعات آژانس بين المللى سرطان نيز شواهدى مبنى بر 
سرطان زا بودن تشعشعات تلفن  همراه نشان داده است (2, 9, 10).

همچنين تلفن همراه بدليل قابليت انتقال هزاران ميكروب مختلف؛ 
يك مخاطره بهداشتى محسوب مى شود (11, 12) كه به طور مداوم 
با دست و صورت در تماس مى باشد (13) و بدين طريق مى تواند 
به انواع باكترى ها و ويروس ها آلوده گردد (14). بنابراين مى 
تواند به محلى براى رشد ميكروب ها تبديل شود (15). در همين 
خصوص، مطالعات متعددى وجود و رشد ميكروب ها را روى تلفن 
همراه به عنوان منبع بالقوه عفونت بيمارستانى تأييد كردند (18-16) 
بطورى كه طبق نتايج على قارداشى و همكاران، 56/25 درصد از 
تلفن هاى همراه مورد مطالعه آلوده به انواع ميكروب ها بودند (19). 
همچنين در مطالعه راستى و همكاران در 84/28 درصد از گوشى 
ها آلودگى باكتريال گزارش شد كه استافيلوكوك كواگولاز منفى 
(45٪) بيشترين فراوانى و گونه هاى باسيلوس ( 19/28٪) رتبه 

1.  Radio frequency

دوم نوع آلودگى را داشت (20). در مطالعه سواد كوهى و همكاران 
نيز 130 مورد (67/7٪) آلودگى باكتريال مثبت بود (21).

واقعيت اين است كه گريز از مواجهه با فناوري هاى ارتباطي جديد 
نه امكان پذير است نه عاقلانه، چون آن ها هم مثل هر پديده ديگر 
آميزه اي از فرصت ها و تهديد ها هستندكه با اتخاذ روش هاى درست 
و فرهنگ سازي مي توان امكان برخورداري افراد را از فرصت هاى 
آن بيش از پيش فراهم آورد (22). در همين راستا رفتارهايى كه 
مى تواند در جهت پيشگيرى از عوارض ميكروبى و اشعه تلفن همراه 
نقش اصلى را ايفا كنند شامل؛ تميز كردن گوشى تلفن همراه به 
صورت روزانه، شستن دست قبل از خوردن غذا (در صورتى كه 
با گوشى تلفن همراه در تماس بوده است)، استفاده از هندزفري و 
بلندگوي گوشى در حين مكالمه، استفاده متوالى از گوش راست 
و از گوش چپ در حين مكالمه، خاموش كردن يا فاصله گذارى 
بين گوشى تلفن همراه با حداقل فاصله 2 متر در هنگام خوابيدن، 
قرار ندادن گوشى تلفن همراه روى گوش بلافاصله بعد از شماره 
گيرى و قبل از برقرارى تماس، عدم استفاده از گوشى تلفن همراه 

در حال شارژ شدن و غيره مى باشد (10, 16).
در اين ميان؛ الگوها و نظريه هاى متعددى جهت تحليـل رفتارهاي 
بهداشتى و هدايت مـداخلات آموزشـى وجود دارد (23) و نظريه 
رفتار برنامه ريزي شده يكـى از نظريه هايى است كه داراى سازه 
هايى چون نگرش، هنجار ذهني، كنترل رفتار درك شده و قصد 
رفتارى مى باشد و مى تواند بـراي آمـوزش چگونگى استفاده صحيح 
از تلفن همراه براى دانش آموزان كاربرد داشته باشد (23, 24) در 
توجيه كاربرد اين نظريه مى توان بيان داشت كه اكثر رفتارهاى 
پيشگيرانه از عوارض ميكروبى و اشعه تلفن همراه متمركز روى 
فرد مى باشد و نقش افراد و هنجارهاى ذهنى در اين خصوص تعيين 
كننده مى باشد. اگر افراد، اين رفتارهاى فردى را خوب رعايت 
كنند مى توانند از بسيارى از آسيب هاى احتمالى مثل انتقال انواع 
ميكروارگانيسم هاى بيمارى زا و مسرى به خود و ديگران جلوگيرى 
كنند. در نتيجه بيشترين كاربرد اين نظريه جهت ارتقاء رفتارهاى 
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ارادى (رفتارهايى كه براى انجام شدن، تنها نيازمند اراده و تمايل ف
فرد مى باشند) مى باشد (25) كه در مطالعات متعددى نيز از اين 
الگو جهت ترويج رفتارهاى فردى استفاده شده است (26, 27) 
بنابراين اين نظريه با تمركز بر مطالعه نگرشهاى افراد؛ بر مهمتـرين 
عامل تغيير رفتار، كه همان قصد شخص مى باشد توجه دارد و آن 
را هدف قرار مى دهد (24). از اين رو، پژوهش حاضر مبتنى بر 
نظريه رفتار برنامه ريزى شده و با هدف تعيين تاثير مداخله آموزشى 
در خصوص رفتارهاى پيشگيرانه از عوارض ميكروبى و اشعه تلفن 
همراه در دانش آموزان دختر دوره متوسطه دوم شهر باغملك (استان 

خوزستان) انجام شد. 

مواد و روش ها 
آموزشى  مداخله  نوع  از  نيمه تجربى  مطالعه  يك  حاضر  پژوهش 
آمارى  جامعه  باشد.  مى  كنترل)  گروه  و  آزمون  گروهى (گروه  دو 
پژوهش شامل كليه دانش آموزان دختر دوره متوسطه دوم منطقه 
شهرى باغملك بودند كه در سال تحصيلى 98-1397 (شروع مداخله 
آموزشى از فروردين تا خرداد 1398) مشغول به تحصيل بودند. با 
روش نمونه گيرى طبقه اى، يك مدرسه در مركز شهر و دو مدرسه 
در حاشيه شهر انتخاب شدند و سپس با روش نمونه گيرى تصادفى 
نمونه ها انتخاب شدند. لازم به ذكر است كه تعداد مدارس دخترانه 
دوره متوسطه دوم در شهرستان باغملك 5 مدرسه مى باشد كه از 
نظر اجتماعى به بخش مركز شهر و حاشيه شهر تقسيم مى شود. 
براى اجراى روش نمونه گيرى طبقه اى، تنها مدرسه موجود در مركز 
شهر به عنوان يكى از طبقات و چهار مدرسه پراكنده در حاشيه 
شهر، به عنوان طبقه دوم در نظر گرفته شدند كه در نهايت از ميان 
آنها دو مدرسه به صورت تصادفى برگزيده شد. سپس از ميان سه 
مدرسه منتخب، به تعداد حجم نمونه دانش آموز از كلاس هاى هر 
كلاس)  هر  فهرست  اساس  (بر  ساده  تصادفى  صورت  به  پايه  سه 
انتخاب شدند. بدين صورت كه از مدرسه مركز شهر به علت تعداد 
زياد دانش آموز در اين مدرسه، تعداد 60 دانش آموز (30 نفر براى 
گروه آزمون كه از هر پايه تحصيلى 10 دانش آموز و 30 نفر براى 

گروه كنترل نيز هر پايه تحصيلى 10 دانش آموز) و از دو مدرسه 
حاشيه شهر، هر كدام 20 دانش آموز (10 نفر براى گروه آزمون كه 
از پايه اول 3 دانش آموز، پايه دوم 3 دانش آموز و پايه سوم 4 دانش 
آموز و به همين تعداد براى گروه كنترل به همين صورت) به صورت 

تصادفى انتخاب گرديد.
 از آنجايى كه مطالعه اى كاملا مشابه جهت تعيين حجم نمونه 
يافت نشد بر اساس نظر متخصص آمار يك مطالعه پايلوت روى 
20 نفر از دانش آموزان در دو گروه 10 نفره آزمون و كنترل (كه 
جز مطالعه نبودند) انجام شد و طبق نتايج، پس از بدست آوردن 
ميانگين و انحراف معيار متغيرهاى پيامد، بالاترين ميانگين و انحراف 
معيار مربوط به سازه رفتار بود. به طورى كه ميانگين و انحراف 
معيار گروه اول 4/9 ± 33/6 و ميانگين و انحراف معيار گروه دوم 
4/1 ± 36/4 بدست آمد. سپس بر مبناى نتايج مطالعه پايلوت؛ 
حجم نمونه با نرم افزار آمارى MedCalc بر اساس آلفاى 0/05، 
توان آزمون 80٪، 84 نفر محاسبه گرديد كه با احتمال 20 درصد 
ريزش؛100 نفر (50 نفر در گروه آزمون و 50 نفر در گروه شاهد) 
در نظر گرفته شد. معيار ورود به مطالعه شامل رضايت آگاهانه كتبى 
افراد جهت شركت در پژوهش، داشتن تلفن همراه هوشمند و گروه 
سنى 15-18 سال و معيار خروج شامل غيبت بيش از يك بار در 
جلسات آموزشى و تغيير محل سكونت به نحوى كه دسترسى به 

نمونه امكان پذير نباشد، بود.
جهت مداخله آموزشى، در گروه آزمون اجراى برنامه آموزشى 
به صورت سخنرانى كوتاه، بحث گروهى، پرسش و پاسخ به  تناسب 
سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده و با استفاده از وسايل كمك 
آموزشى مانند (پمفلت، نمايش كليپ آموزشى) برگزار شد. جلسات 
آموزشى طبق جدول شماره يك، به صورت آموزش گروهى در 
درس  كلاس  در  ماه  يك  طى  دقيقه  مدت 90  به  جلسه   3 قالب 
مدارس، برگزار شد. لازم به ذكر است كه براى گروه كنترل آموزشى 
داده نشد. جهت جمع آورى داده هاى مورد نياز از پرسشنامه روا 
(0/79 تا 0/99) و پايا (با ضريب آلفاى كرونباخ 0/88 و مقدار 
شاخص ICC، 0/84) (3)؛ در خصوص تاثير آموزش در خصوص 
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رفتار پيشگيرانه از عوارض ميكروبى و اشعه تلفن همراه بر اساس  
نظريه رفتار برنامه ريزى شده استفاده گرديد. اطلاعات مندرج در 
اين پرسشنامه شامل مشخصات جمعيت شناختى و سوالات اصلى 
(باورهاى  نگرش  متغيرهاى  وضعيت  بررسى  شامل  كه  پژوهش 
رفتارى و ارزشيابى نتايج) 9 سوال (نمونه سوال: به نظر من استفاده 
از بلندگوى گوشى در حين مكالمه تلفنى باعث كاهش آسيب هاى 
ناشى از امواج تلفن همراه مى شود)، هنجارذهنى (باورهاى هنجارى 
و انگيزه براى اطاعت) 12 سوال (نمونه سوال: برايم مهم است كه 
طبق نظر پدر و مادرم در مورد چگونگى استفاده از گوشى تلفن 
همراه عمل كنم)، كنترل رفتارى درك شده (باورهاى كنترلى و 
كنترل درك شده) 12 سوال (نمونه سوال: براى من آسان است كه 
در هر مكالمه با تلفن همراه، گاهى از گوش راست و گاهى از گوش 
چپ خود استفاده كنم) و قصد رفتارى 6 سوال (نمونه سوال: قصد 
دارم گوشى تلفن همراه خود را هر روز تميز كنم)، و رفتار 9 سوال 
(نمونه سوال: آيا عادت داريد بلافاصله بعد از شماره گيرى و قبل از 
برقرارى تماس، گوشى تلفن همراه را روى گوش خود قرار دهيد؟) 
بود. گزينه هاى سوالات براى همه سازه ها بجز رفتار شامل طيف 
ليكرت 5 تايى؛ كاملا موافقم (5 نمره)، موافقم (4 نمره)، نظرى 
ندارم (3 نمره)، مخالفم (2 نمره) وكاملا مخالفم (1 نمره) در نظر 
گرفته شد. سازه رفتار با گزينه هاى هرگز، بندرت، بعضى اوقات، 

بيشتر اوقات و هميشه سنجيده شد.
جهت طراحى محتوا آموزشى، با انجام بررسى اوليه در خصوص 
گروه هدف و نيز موضوع مورد بررسى و تأييد اوليه ي آن؛ با مرور 
و  همراه  تلفن  خصوص  در  مختلف  اطلاعاتى  پايگاه هاي  و  متون 
مضرات آن، مطالب مختلفى جمع آوري گرديد. مطالب جمع آوري 
شده، مجدد مورد بررسى قرار گرفت و برخى از آنها حذف و اصلاح 
گرديد. محتوا از نظر ماهيت، شامل آلودگى هاى ميكروبى گوشى 
تلفن همراه، اثرات اشعه و راهكارها و پيشنهادهايى براي پيشگيري 
بود. براي اطمينان از اعتبار محتواي تهيه شده با متخصصان مختلف 
از جمله مهندسى بهداشت محيط (1 نفر)، مهندسى بهداشت حرفه 
اي (2 نفر)، و آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت (3 نفر) مشورت 

شد و نظرات اصلاحى آنها اعمال گرديد.
قبل از مداخله آموزشى و يك ماه بعد (28, 29)؛ پرسشنامه 
تحقيق توسط شركت كنندگان تكميل  شد. پرسشنامه هاى تكميل 
شده توسط محقق به منظور ثبت كامل آن ها بررسى شد. داده هاى 
افزار  نرم  توسط  و  گرديد  كدگذارى  پرسشنامه  در  موجود  كمى 
نرمال  گرفتند.  قرار  آمارى  تحليل  و  تجزيه  مورد   SPSS(V20)

بودن متغيرهاى كمى با استفاده از آزمون Shapiro-Wilk بررسى 
شد. در بخش آمار توصيفى از جدول هاى توزيع فراوانى، درصد 
فراوانى، فراوانى تجمعى، ميانگين و انحراف معيار براى توصيف 
و دسته بندى داده ها استفاده گرديد. در بخش آمار استنباطى، جهت 
بررسى همبستگى بين متغيرها از آزمون ضريب همبستگى پيرسون 
و براى مقايسه ميانگين از آزمون تى زوجى و آزمون تى مستقل 

استفاده گرديد. (جدول شماره 1)
  IR.AJUMS.RES.1398.132كد اخلاق اين مطالعه به شماره
مى باشد و ملاحظات اخلاقى مطالعه شامل اخذ رضايت نامه آگاهانه 
از پاسخگويان، اخذ مجوز مراكز مربوطه، سعى در عدم ايجاد اختلال 
در انجام وظيفه مسئولين مدارس، توزيع پمفلت آموزشى براى گروه 
كنترل پس از اتمام كار پژوهشى به منظور بهره مندى از آموزش و 

محرمانه ماندن اطلاعات دانش آموزان بود.

يافته ها
دانش آموزان شركت كننده در اين مطالعه از نظر سنى بين سنين 
15 تا 18 با ميانگين و انحراف معيار 1/05 ± 16/52 بودند. 
شغل اكثر والدين دانش آموزان، هم در گروه آزمون (44 درصد) و 
هم گروه كنترل (42 درصد)؛ آزاد بود و همچنين بيش از 50 درصد 
آنها داراى تحصيلات دبيرستان و دانشگاهى بودند. ميانگين ميزان 
استفاده از گوشى تلفن همراه در بيشتر دانش آموزان، در روزهاى 
مدرسه، روزانه بين يك تا سه ساعت گزارش شد. (جدول شماره 2)
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جدول 1. جزئيات برنامه جهت اجراى مداخله آموزشىف

روش آموزشسازهمحتواى آموزشهدفجلسه

اول

افزايش آگاهي شركت 
كنندگان در خصوص ابعاد 
شناختى سه سازه (نگرش، 

هنجار ذهنى و كنترل 
رفتارى)

· توصيف و اهميت آسيب هاى ميكروبى و تشعشعى تلفن 
همراه

· عوارض احتمالى در صورت استفاده نادرست از تلفن همراه
· انواع رفتارهاى پيشگيرانه و تأثير سايرين در انجام آنها
· فوايد رفتارهاى پيشگيرانه، چگونگى و توانايى انجام آن

نگرش، هنجار ذهنى 
و كنترل رفتارى 

درك شده

سخنرانى كوتاه
پرسش و پاسخ

پمفلت

دوم
ارتقاء نگرش و قصد 

رفتارى در استفاده صحيح 
از تلفن همراه

· جويا شدن ديدگاه هاى شركت كنندگان درمورد عوارض 
ميكروبى و اشعه تلفن همراه درصورت رعايت نكردن 

استانداردهاى لازم 
· موانع و منافع احتمالى انجام رفتارهاى پيشگيرانه از ديدگاه 

افراد
· توضيحات تكميلى جهت رفع ابهامات و سوء برداشت ها

نگرش و قصد 
رفتارى

بحث گروهى
كليپ آموزشى

سوم
ارتقاء رفتار و عملكرد گروه 
آزمون درخصوص استفاده 

صحيح از تلفن همراه

· درخواست از مشاركت كنندگان براى تدوين يك برنامه 
روزانه براى استفاده صحيح از تلفن همراه 

· پرسش از مشاركت كنندگان در خصوص نحوه انجام رفتار
· پاسخ به سوالات مشاركت كنندگان

كنترل رفتارى 
درك شده، رفتار

بحث گروهى
پرسش و پاسخ

جدول 2. فراوانى و درصد فراوانى متغيير هاى جمعيت شناختى

سن دانش آموز
سطح معنادارى كنترل آزمون 

آزمون فيشر  درصدتعداد درصد تعداد 
15510510/0 سال

0/35
1613261734/0 سال
1717342346/0 سال
181530510/0 سال

شغل پدر

0/24
19382040/0كارمند
22442142/0آزاد

918918/0كشاورز
شغل مادر

0/98 918918غير خانه دار
41824182خانه دار

تحصيلات پدر

0/94
71436/0بى سواد

12241632ابتدايى و راهنمايى
11221632/0دبيرستان
20401530/0دانشگاهى
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جهت تعيين رابطه ى بين متغيرهاى پژوهش، از آزمون همبستگى 
پيرسون استفاده شد. طبق جدول شماره 3، بين سازه هنجار ذهنى با 
نگرش، همبستگى مثبت و معنى دارى وجود دارد. دارد. همچنين بين 
كنترل رفتارى درك شده با نگرش؛ همبستگى مثبت و معنى دارى 
وجود دارد. از طرف ديگر قصد رفتارى داراى همبستگى مثبت و معنى 

دارى با نگرش، هنجار ذهنى و كنترل رفتارى درك شده دارد. به طور 
كلى، نتايج آزمون همبستگى پيرسون نشان داد رفتار با سازه هاى 
نگرش، كنترل رفتارى درك شده و قصد رفتارى همبستگى مثبت و 
معنى دار دارد ولى با سازه هنجار ذهنى اين همبستگى معنادار نبود. 

تحصيلات مادر

0/57
1212/0بى سواد

16322244ابتدايى و راهنمايى
12241734/0دبيرستان
12241020/0دانشگاهى

ميزان استفاده روزانه

0/47

15301428/0كمتر از يك ساعت
19381632/0بين يك تا سه ساعت
1020918/0بين سه تا پنج ساعت
6121122/0بيشتر از پنج ساعت

5010050100جمع

جدول 3. ضريب همبستگى پيرسون متغيرهاى تحقيق

رفتارقصد رفتارىكنترل رفتارىهنجار ذهنىنگرشمتغير

1نگرش

1(P=0/001) 0/42هنجار ذهنى

0/08 (P =0/42) 1(P=0/02) 0/31كنترل رفتارى درك شده
0/42 (P =0/001)0/30 (P =0/03)(P =0/001) 0/51قصد رفتارى

0/20 (P =0/51)0/59(P =0/001)0/51 (P =0/001)1 (P =0/02) 0/35رفتار

و  ميانگين  مداخله  از  قبل  شماره 4  جدول  نتايج  به  توجه  با 
انحراف معيار نمره نگرش در خصوص رفتار پيشگيرى از عوارض 
ميكروبى و اشعه تلفن همراه دانش آموزان در گروه آزمون و گروه 
كنترل به ترتيب 4/87±24/08 و 5/36±23/30 بود كه آزمون 
تى مستقل تفاوت معنادارى را نشان نداد (P =0/33). اما بعد از 
مداخله آموزشى آزمون تى تست تفاوت معنى دارى را در مورد 
نگرش در خصوص رفتار پيشگيرى از عوارض ميكروبى و اشعه 
تلفن همراه نشان داد (P<0/001). همچنين طبق جدول شماره 

4، قبل از مداخله آموزشى، ميانگين نمره هنجارهاى ذهنى، كنترل 
رفتارى درك شده در خصوص رفتار پيشگيرى از عوارض ميكروبى 
و اشعه تلفن همراه دانش آموزان در گروه آزمون و گروه كنترل بر 
اساس آزمون تى مستقل؛ تفاوت معنادارى را نشان نداد اما بعد از 
مداخله آموزشى تفاوت معنى دارى مشاهده شد. اما ميانگين نمره 
قصد رفتارى در خصوص رفتار پيشگيرى از عوارض ميكروبى و 
اشعه تلفن همراه دانش آموزان در گروه آزمون و گروه كنترل قبل 
و بعد از مداخله آموزشى؛ تفاوت معنى دارى را نشان نداد. همچنين 
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ميانگين و انحراف معيار نمره رفتار پيشگيرى از عوارض ميكروبى ف
و اشعه تلفن همراه دانش آموزان در گروه آزمون و گروه كنترل؛ 
قبل از مداخله به ترتيب4/40±24/30 و 5/36±25/04 نمره 
بود كه آزمون تى مستقل تفاوت معنادارى را نشان نداد. اما بعد 

از مداخله آموزشى آزمون تى تست تفاوت معنى دارى را در مورد 
رفتار در خصوص رفتار پيشگيرى از عوارض ميكروبى و اشعه تلفن 

 .(P<0/001) همراه نشان داد

جدول 4. مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده، قبل و بعد از مداخله به تفكيك گروه هاى آزمون و 
كنترل

گروهمتغير
بعد مداخلهقبل از مداخله

P.value*

انحراف معيار±ميانگينانحراف معيار±ميانگين

نگرش
(n=50) 5/950/020±4/8725/94±24/08آزمون
(n=50) 4/760/65±4/7623/90±23/30كنترل

**Pvalue0/330/002

هنجار ذهنى
(n=50) 7/310/000±7/6737/22±32/52آزمون
(n=50) 7/110/63±7/3833/75±33/20كنترل

**Pvalue0/630/000

كنترل رفتارى 
درك شده

(n=50) 5/420/001±5/0534/80±32/28آزمون
(n=50) 6/320/52±6/4532/67±32/40كنترل

**Pvalue0/520/43

قصد رفتارى
(n=50) 3/970/92±4/4413/48±13/14آزمون
(n=50) 3/110/28±3/5614/02±13/74كنترل

**Pvalue0/810/14
(n=50) 5/950/011±4/4026/86±24/30آزمون

5/220/54±5/3625/62±25/04كنترل (n=50)رفتار
**Pvalue0/410/01
* آزمون تى مستقل ؛ ** آزمون تى زوجى   

بحث
اين مطالعه جهت كاهش عوارض احتمالى تلفن همراه در دانش 
نظريه  بر  مبتنى  آموزشى  مداخله  تاثير  تعيين  هدف  با  آموزان، 
رفتار برنامه ريزى شده انجام شد. اولين سازه نظريه رفتار برنامه ريزى 
شده نگرش مى باشد و در اين مطالعه، نگرش در خصوص رفتار 
شد  سنجيده  همراه  تلفن  اشعه  و  ميكروبى  عوارض  از  پيشگيرانه 
كه طبق نتايج؛ بعد از مداخله آموزشى تفاوت معنى دارى مشاهده 

گرديد (P<0/001). بهبود سطح نگرش دانش آموزان گروه مداخله، 
نشان دهنده ى اثربخشى مداخله ى آموزشى در تغيير نگرش است. 
ارتقاء نگرش دانش آموزان نسبت به عوارض گوشى تلفن همراه، 
مى تواند تاثير شايان توجهى در گرايش آنان به استفاده صحيح از 
تلفن همراه داشته باشد. بنابراين اگر نگرش آنان به استفاده صحيح 
از تلفن همراه مثبت باشد و اين كار را مفيد و سودمند بدانند اين 
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عمل براى آنان رضايت بخش بوده و آن را با ارزش تلقى مى كنند.  
در خصوص مداخله آموزشى و تأثير آن در تغيير نگرش، مطالعات 
گوناگونى انجام شده است از جمله در نتايج مطالعه وفايى نجار و 
همكاران كه با هدف تعيين قدرت پيش بينى كنندگى نظريه رفتار 
برنامه ريزى شده بر ميزان انجام بازى هاى رايانه اى نوجوانان انجام 
شد نشان داد تمركز بر روي نگرش در مداخلات آموزشى مى تواند 
نتايج مؤثرى به همراه داشته باشد (30). نتيجه مطالعه موسوى نشان 
داد هر چه شدت نگرش احساسى روانى به موبايل در زنان بيشتر بوده، 
ميزان استفاده آن ها از موبايل نيز بيشتر بوده است (31). همچنين 
در مطالعه سولمان١ و همكاران بر تأثير سازه نگرش بر رفتار استفاده 
از تلفن همراه در هنگام رانندگى تأكيد شد (32) اما در مطالعه 
جيانگ٢ و همكاران تأثير سازه نگرش و هنجارهاى ذهنى بر تغيير 
رفتار استفاده از تلفن همراه هنگام دوچرخه سوارى؛ برخلاف سازه 
ى كنترل رفتارى درك شده، ضعيف برآورد شد (33). به طور 
كلى در مطالعه ى دارابى و همكاران (34)، حسينى و همكاران 
(35)، شاكرى نژاد و همكاران (36) و سينگ٣ و همكاران (37)؛ 
مداخله آموزشى بر اساس تئوري رفتار برنامه ريزي شده توانست 

باعت ارتقاء سازه نگرش شود.
دومين سازه نظريه رفتار برنامه ريزى شده هنجار ذهنى است 
به  نسبت  انتزاعى  هنجارهاى  نمره ى  ميانگين  مطالعه  اين  در  كه 
مرحله ى پيش آزمون همان طور كه انتظار داشتيم در گروه آزمون 
روند افزايشى داشت كه حاكى از مؤثر بودن برنامه هاى آموزشى 
در  تغيير  بيشترين  آموزشى،  مداخله  از  بعد  است.  زمينه  اين  در 
ميانگين نمره هنجار ذهنى دانش آموزان به ترتيب در عبارت هاى 
«براى همكلاسى هاى من مهم است كه چگونه از گوشى تلفن همراه 
استفاده مى كنم» و «برايم مهم است كه طبق نظر خواهر و برادرم 
در مورد چگونگى استفاده از گوشى تلفن همراه عمل كنم» ايجاد 
شد. در بيان دلايل اين مهم؛ مى توان به تاثيرپذيرى دانش آموزان 
از الگوهاى خاص در زندگى اشاره كرد و اينكه نقش همكلاس ها، 

1.  Sullman
2.  Jiang
3.  Singh

خواهر و برادر در انتخاب شيوه زندگى مؤثر بوده و مى تواند باعث 
افزايش توانايى آن ها در تغيير رفتار  شود.

نتايج مطالعه دارابى و همكاران نشان داد كه آموزش هاى شهروندى 
مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى شده باعث افزايش معنادار پيش 
نيازهاى تغيير رفتار، يعنى هنجارهاى ذهنى شده است (34). نتايج 
مطالعه فخرى و همكاران؛ تاثير مداخله آموزشى مبتنى بر تئوري 
رفتار برنامه ريزي شده روى سازه هنجارهاي ذهنى جهت استفاده از 
گوشى حفاظت شنوايى را نشان داد (38). با توجه به نتايج به دست 
آمده از تحقيقات مى توان اظهار كرد محيط حمايت كننده در تغيير 
رفتار مهم است؛ چه خانواده باشد، چه مدرسه و چه جامعه. در اين 
زمينه لازم است خانواده، معلمان و افراد تأثيرگذار و مهم بر زندگى 
دانش آموزان شناسايى شده و به آنها آموزش هايى داده شود (39).

سومين سازه اصلى نظريه رفتار برنامه ريزى شده، كنترل رفتار 
درك شده مى باشد كه طبق نتايج اين مطالعه؛ بعد از مداخله آموزشى 
تفاوت معنى دارى در سازه كنترل رفتارى درك شده در خصوص 
رفتار پيشگيرى از عوارض ميكروبى و اشعه تلفن همراه مشاهده 
شد كه حاكى از مؤثر بودن برنامه ى آموزشى است. در تفسير اين 
نتيجه مى توان گفت كه دانش آموزان، انجام رفتارهاى مرتبط با 
استفاده صحيح از گوشى تلفن همراه را در توان خود مى بينند و 
رفتارهاى كنترلى لازم براى استفاده صحيح از گوشى تلفن همراه 
را دارند اما يكى از ويژگى هاى بارز نوجوانان در جامعه امروزى، 
استفاده بيش از حد و نامناسب از گوشى تلفن همراه است لذا ضرورت 
دارد در برنامه هاى آموزشى مستقيم و غير مستقيم اهميت استفاده 
صحيح از گوشى تلفن همراه مدنظر واقع شود. به طور كلى نتايج 
اين مطالعه، در خصوص تأثير مداخله آموزشى روى سازه كنترل 
رفتارى درك شده، با مطالعات هميلتون۴ و همكاران (40)، وفايى 
نجار و همكاران (30) مطالعه دلشادنوقابى و همكاران (28) همسو 
بود. بنابراين مى توان اظهار داشت اگر فرد عقيده داشته باشد كه 
منابع يا فرصت هاي انجام رفتاري را ندارد، احتمالاً قصد قوي براي 
انجام رفتار نخواهد داشت، اگر چه نگرش هاي مثبت به رفتار داشته 

4.  Hamilton 
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باشد و حتى عقيده داشته باشد كه افراد مهم هم آن رفتار را تصويب ف
مى كنند (41).

سازه ى بعدى نظريه رفتار برنامه ريزى شده قصد رفتارى مى 
باشد كه در اين مطالعه طبق نتايج آزمون تى تست، بعد از مداخله 
آموزشى تفاوت معنى دارى در مورد قصد رفتارى در خصوص رفتار 
پيشگيرى از عوارض ميكروبى و اشعه تلفن همراه ديده نشد كه با 
نتايج مطالعات مطالعه سينگ١ و همكاران (37)، دلشادنوقابى و 
همكاران (28)، شاكرى نژاد و همكاران (36)، دارابى و همكاران 
كه  مى رسد  نظر  به  نتيجه،  اين  تفسير  در  ندارد.  همخوانى   (34)
شايد دانش آموزان؛ انجام رفتارهاى پيشگيرانه را كه تا حدودى 
بر خلاف ميل آنهاست نوعى محدودسازى خود مى پندارند و سعى 
مى كنند تا جايى كه ممكن است خود را از نظر ذهنى به چارچوب 
ها، محصور نكنند هر چند ممكن است رفتارهاى پيشگيرانه را از 
ترس آسيب هاى احتمالى آن، انجام دهند. همچنين بنظر مى رسد 
براى تاثيرگذارى بر سازه  قصد رفتارى مى بايست زمان طولانى ترى 
جهت آموزش اختصاص داد و نيز اينكه ممكن است نحوه ارزيابى، 
ابزار ارزيابى و شرايط پايش نتوانسته اند به خوبى ابعاد مختلف 

متغير مورد نظر را مورد سنجش قرار دهد. 
در بررسى ميانگين نمره ى سازه ى رفتار دانش آموزان، در 
خصوص اقدامات پيشگيرانه از عوارض ميكروبى و اشعه تلفن همراه؛ 
نتايج آزمون تى تست بعد از مداخله آموزشى معنى دارى شد كه بهبود 
رفتار دانش آموزان گروه مداخله، مى تواند به عنوان اثربخشى مداخله 
آموزشى تلقى شود. نتايج مطالعه ى حاضر با نتايج مطالعه حسينى 
و همكاران (35)، پيمان و ناصح نژاد (42)، سورند و همكاران 
(43)، مطالعه قرائتى و همكاران (44)، هميلتون و همكاران (40) 
و سينگ و همكاران (37) همسو مى باشد. تغيير رفتار گروه هدف، 
يكى از مهمترين دستاوردهاى هر مداخله آموزشى تلقى مى شد. 
بنابراين طبق نتايج مطالعه، برنامه آموزشى با تمركز بر سازه هاى 
نظريه رفتار برنامه ريزى شده توانست جهت پيشگيرى از عوارض 
احتمالى تلفن همراه، روى تغيير رفتار دانش آموزان مؤثر واقع شود. 

1.  Singh

از محدوديت هاى اين پژوهش مى توان به مواردى مثل دخالت 
ذهنيت پاسخگويان در ارائه اطلاعات و تغيير واكنش آن ها بسته 
به شرايط محيطى و زمانى با توجه به نيمه تجربى بودن مطالعه، 
مشكل بودن هماهنگى جلسات آموزشى (با توجه به برنامه كلاسى 
دانش آموزان فقط بعضى از ساعت ها براى آموزش امكان پذير بود مثلا 
ساعت كلاس تربيت بدنى) و عدم دقت كافى افراد در پاسخگوئى به 
سوالات پرسشنامه بدليل خود ايفا بودن آن اشاره كرد كه جهت رفع 
آنها، سعى شد با ارائه توضيحات بيشتر، ذينفعان را جهت همكارى 
بهتر، قانع كرد و انعطاف لازم را متناسب با شرايط مدرسه، جهت 
ايجاد كمترين تداخل در برنامه هاى آنها، در مكان و زمان اجراى 

مداخله آموزشى لحاظ كرد. 
نتيجه گيرى

با توجه به استفاده بسيار زياد نوجوانان و به ويژه دانش آموزان از تلفن 
همراه در ساعات مختلف شبانه روز، توجه به رفتارهاى پيشگيرانه از 
عوارض ميكروبى و اشعه گوشى تلفن همراه در اين قشر، مداخلات 
آموزشى سلامت محور مى تواند باعث پيشگيرى و كاهش عوارض 
احتمالى گردد. بر اساس يافته هاى اين پژوهش، آموزش مبتنى بر 
تغيير  با  توانست  و  بوده  ثمر  مثمر  شده  برنامه ريزى  رفتار  نظريه 
نگرش، هنجار ذهنى و كنترل رفتارى درك شده باعث ارتقاء رفتار 
پيشگيرانه از عوارض ميكروبى و اشعه تلفن همراه در دانش آموزان 
گردد. با اين حال مداخله آموزشى در اين مطالعه نتوانست در افزايش 

ميانگين نمرات همه سازه هاى مربوطه موفق باشد. 
پيشنهاد مى شود انجام مطالعات بيشتر با استفاده از كاربرد 
سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده و انجام مطالعه كيفى براى 
شناسايى متغيرهاى تاثير گذار بر رفتار پيشگيرانه از عوارض ميكروبى 
و اشعه گوشى تلفن همراه صورت پذيرد. همچنين از آنجايى كه در 
مطالعه حاضر، تمركز تيم تحقيق بر عوارض ميكروبى و تشعشعى 
تلفن همراه بود بنظر مى رسد بررسى عوارض اسكلتى و عضلانى 

تلفن همراه نيز مى تواند مفيد واقع شد.
تشكر و قدردانى

اين مقاله منتج از پايان نامه كارشناسى ارشد آموزش بهداشت و 
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ارتقاء سلامت مى باشد كه در مركز تحقيقات عوامل اجتماعى موثر  
بر سلامت و معاونت پژوهشى دانشگاه علوم پزشكى اهواز مصوب 
گرديده است. از دانش آموزان شركت كننده در اين طرح و نيز اداره 
آموزش و پرورش شهرستان باغملك كه ما را در انجام مطالعه يارى 

نمودند قدردانى به عمل مى آيد. 
تعارض در منافع

نويسندگان اظهار مى دارند هيچ گونه تعارض منافعى در مورد اين 
مقاله وجود ندارد.
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