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Abstract 

Background and Aim: Today, mobile phones are one of the cultural components of the young and adolescents. 

Mobile phones emit a kind of beam called electromagnetic field in the air, which consists of electric and magnetic 

waves. The purpose of this study was therefore to design and evaluate the validity and reliability of a Preventive 

Behavior Questionnaire of Mobile Phone usage consequences on female students of Baghmalek County. 
 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted on 50 female high school students (16 

to 18 years old) in Baghmalek metropolitan area. The study included both experimental and control groups 

through random sampling. The samples were evaluated in three stages using a researcher-made questionnaire. 

The training was provided in the form of individual counseling with the help of a pamphlet training aid. All stages 

of the present study were conducted according to ethical standards. Students were assured that the information is 

confidential. The data were analyzed by SPSS 16 software. 
 

Results: All 48 questions related to the theory of planned behavior questionnaire had very good content validity 

(0.79 to 0.99). Cronbach's alpha coefficient and intra-class correlation coefficient were 0.88 and 0.84, 

respectively. 
 

Conclusion: The Preventive Behavior Questionnaire for mobile phone usage based on the Theory of Planned 

Behavior showed very good validity and reliability and can be used in research activities. 
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 چکیده 

 میدان نام به پرتو نوع یک همراه هایتلفن .شودمی محسوب جوان و نوجوان نسل فرهنگی هایمؤلفه از همراه، تلفن امروزه و اهداف: نهیزم

 روانسنجی و طراحی هدف مغناطیسی است؛ لذا مطالعه حاضر با و الکتریکی امواج از متشکل که کنندمی هوا منتشر در را الکترومغناطیس

 دختر شهرستان باغملک انجام شد. آموزانبر دانش همراه تلفن از گوشی استفاده عوارض از پیشگیرانه پرسشنامه رفتار
 

 باغملک شهری منطقه( ساله18تا 16) دوم متوسطه دوره دختر آموزان دانش از نفر 50 روی مطالعه نیمه تجربی بر این: هامواد و روش

 ساخته محقق پرسشنامه با مرحله سه طی بررسی مورد هاینمونه .گرفت صورت تصادفی گیری نمونه روش به شاهد و آزمون گروه دو در

 وازینم طبق حاضر مطالعه مراحل شد. تمام ارائه پمفلت آموزشیکمک  وسیله با فردی مشاوره صورت به آموزش .گرفتند قرار ارزشیابی مورد

 تجزیه SPSS16 افزار توسط نرم آمده بدست اطلاعات. شد داده اطلاعات بودن محرمانه از اطمینان آموزان، دانش به .گردید اجرا اخلاقی

  .شد تحلیل و
 

 بود. شاخص (99/0تا  79/0خیلی خوب ) محتوایی روایی دارای شدهیزیربرنامه رفتار تئوری پرسشنامه به مربوطسؤال  48 همه: هایافته

 گزارش شد. 84/0و  88/0با  برابر ترتیب به ایرده درون همبستگی ضریب و (91/0تا  82/0کرونباخ ) آلفای ضریب
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  مقدمه
 رسدست در مهم ارتباطى یوسیله یك عنوان به همراه تلفن امروزه

 توجه قابل بسیار هاانسان زندگى در آن نقش و دارد قرار همه

 نتلف جدید ارتباطی هایتکنولوژی میان در رو این از. [1است ]

 و سریع رشد. [2شود ]می محسوب آوریفن ترینمهم همراه

             عمومی کاربری و مخابرات و ارتباطات صنعت روزافزون

 ودخ به بیشتری شدت اخیر سال چند در ایران در همراه هایتلفن

 نسل فرهنگی هایمؤلفه از همراه، تلفن امروزه. [3] است گرفته

 سال در مطالعه، یك طبق. شودمی محسوب نوجوان و جوان

 تلفن ساله 17 تا 13 جوانان و نوجوانان از درصد پنج تنها 2۰۰۰

 مراهه تلفن از استفاده چشمگیر رشد بنابراین .[4داشتند ] همراه

 و جوانان، نوجوانان بین در آن روزافزون رواج بخصوص و

 وردم در کارشناسان، از بسیاری بین در را ایفزاینده هاینگرانی

 [.5است ] کرده ایجاد همراه هایتلفن مخرب اثرات

 در ار الکترومغناطیس میدان نام به پرتو نوع یك همراه هایتلفن

 سیمغناطی و الکتریکی امواج از متشکل که کنندمی منتشر هوا

 لانتقا هایآنتن از شده ساطع مایکروویو و رادیویی امواج. است

 به مجموع در که هستند الکترومغناطیسی انرژی از شکلی دهنده،

 گرفته نظر در ((Radio frequencyرادیوفرکانس  انرژی عنوان

 . [6] شوندمی

 هاییدانم از گیریتابش همراه، تلفن سیستم روزافزون افزایش با

 رستندهف /گیرنده هایآنتن و همراه تلفن گوشی الکترومغناطیسی

 به رو (BTS  :Base Transceiver Stationهمراه ) تلفن

 آن رگبیان اپیدمیولوژیك از یك سو هایبررسی. است افزایش

 جازم حد از کمتر توان چگالی با حتی همراه تلفن امواج که است

(2mw/cm 1) گوش، در گرما احساس سردرد، مانند علایمی 

 داری معنی ارتباط و گردیده خستگی احساس و حافظه ضعف

             وجود علایم بروز با روز در مکالمه تعداد/ مکالمه مدت بین

 دمانن معتبری مراکز در هم هایىبررسى دیگر، سوی [. از7] دارد

 شواهد اند،داده نشان که شده انجام سرطان المللىنبی آژانس

 جودو همراه هایتلفن تشعشعات بودن زاسرطان بر مبنى محکمى

 رب الکترومغناطیس امواج بارزیان اثرات دیگرازجمله [. 1،8دارد ]

 سیستم در توجه قابل تغییرات ایجاد به توانمی بدن هایسیستم

 ملکردع خونسازی، فعالیت عروقی،-قلبی سیستم مرکزی، عصبی

 فعالیت ایجاد مکانیسم طریق از پوست ادراک و رحم و جفت

 [. 9کرد ] اشاره حرارتی

ترین لوازم ضروری در از آن جایی که تلفن همراه یکی از مهم

ای است، این وسیله معمولا در کیف یا زندگی اجتماعی و حرفه

ه رتباط بودشود، به طور مکرر با دست در ادر جیب نگهداری می

ود شو اغلب در هنگام صحبت در نزدیکی صورت نگه داشته می

 وسیله به همراه . تلفن[1۰تواند باعث انتقال میکروب باشد ]و می

                   آلوده هوا میکروبی فلور و یا اشیاء سایر دست، با تماس

 جزء مهمترین و اولین عنوان به بهداشت آموزش[. 11گردند ]می

 زملا ابزارهای بهترین از یکی و اولیه مراقبت بهداشتی اجزاء از

 رفتار های[ و تئوری12] آیدمی حساب جامعه به سلامتی برای

 یاد چگونه مردم که این درک برای چارچوبی ها،مدل و انسانی

بنابراین  ؛[13کند ]کنند فراهم میمی رفتار چگونه و گیرندمی

طور خـاص در تحلیـل های مختلفی در یادگیری و بهنظریه

رفتارهای بهداشتی و هدایت مـداخلات آموزشـی جهـت 

                یهاهی. یکـی از نظر[14] ارتقـای رفتار سلامت وجود دارد

                   رفتار سلامت و آمـوزش بهداشـت کـه بـرای آمـوزش

                 نوجوانان استفاده درست از تلفن همراه در نحوه

 یا شده یزیر، نظریه رفتار برنامهرسدیم به نظـر مناسب

(Theory of Planned Behavior)  TPB  [. 14،15] باشدمی

ها از چارچوبی برای مطالعه نگرش شدهیزیررفتار برنامهتئوری 

 نیتر. بر طبـق ایـن تئـوری مهمکندیطریق رفتارها فراهم م

رفتار شخص، قصد فرد اسـت کـه منجـر بـه  کنندهنییعوامل تع

و ترکیبی از نگرش نسبت به انجام رفتار  شودیانجام یك رفتار م

رک شده هست. نگـرش و هنجارهای ذهنی و کنترل رفتاری د

فرد نسبت به رفتار شامل: عقیده رفتاری بارز، ارزشـیابی از نتـایج 

عقیـده هنجـاری و انگیـزه  رفتار و هنجارهای ذهنی شامل: 

 [.15] بـرای اطاعت است

نیازمند  که بوده پژوهش مهم مراحل از یکی هاداده آوریجمع

 یسنجروان و [. طراحی16است ] مناسب ابزارهای از استفاده

 یالزام مناسب اجرای قابلیت و پایایی و روایی با جامع ابزاری

 و مهم یازهاینشیجمله پ از آموزشی فرآیندهای ارزشیابی جهت

 هر نتایج ارزیابی برای کهیطور. به[17] رودیم شمار به ضروری

 بتوان تا دارد وجود معتبر و اختصاصی ابزارهای به نیاز پژوهشی
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             به نسبت تحقیق انجام از پس و نمود اعتماد تحقیق نتایج به

 وهشی،پژ هر در دیگر عبارتی به. کرد اقدام آن نتایج از گیریبهره

 وردم اطلاعات محقق آن طریق از که است ایوسیله تحقیق ابزار

 و دهنمو یآورجمع اشتباه میزان نیترکم و دقت نهایت با را ازین

 لازم یهایریگجهینت مرتبط، هایتحلیل و تجزیه انجام با ادامه در

 [.18] دهدیم انجام را

خواص  از اطمینان برای شدهیزیربرنامه رفتار تئوری هایمقیاس

توجه  اب گردند. تدوین آزمایشی کار یك در بایستی ی،سنجروان

 علیرغم مختلف، اطلاعاتی یهابانك در محققین جستجوی به

 تئوری از استفاده با کشور از خارج در محدود هایانجام پژوهش

 عوارض زا رفتار پیشگیرانه با ارتباط در شده ریزیرفتار برنامه

ه موفق ب آموزان،بر دانش همراه تلفن گوشی اشعه و میکروبی

 ای با این تئوری و موضوع نشدیم؛ لذا پژوهشیافتن مطالعه

 ئوریت پرسشنامه پایایی -روایی بررسی و هدف طراحی با حاضر

 بیمیکرو عوارض از پیشگیرانه رفتار جهت شده یزیربرنامه رفتار

دختر شهرستان  آموزاندانش بر همراه تلفن گوشی اشعه و

 باغملك انجام شد.

  

 هاروشمواد و 

 پایایی -روایی بررسی و هدف طراحی با حاضر، پژوهش

 زا پیشگیرانه رفتار جهت شده یزیربرنامه رفتار تئوری پرسشنامه

 آموزاندانش بر همراه تلفن گوشی اشعه و میکروبی عوارض

ین تأم ها،گویه تدوین فاز چهار طی دختر شهرستان باغملك که

. دانجام ش هاپایایی گویه تأمین و پایلوت مطالعه ها،گویه روایی

 افراد برای از پژوهش اهداف توضیح از پس ،است ذکر به لازم

 پژوهش آماری جامعه .شد گرفته شفاهی اجازه مطالعه در شرکت

 منطقه( ساله18 تا 16) دوم متوسطه دوره دختر آموزان دانش کلیه

 شهر این در1397-98 تحصیلی سال در که باغملك شهری

 دخترانه مدرسه 5 دارای باغملك شهر. بودند تحصیل به مشغول

 مثل متغیرها یکسری به توجه با ،بوده دوم متوسطه دوره در

 ریگینمونه روش به...  و فرهنگی اقتصادی، اجتماعی، موقعیت

 و شهر مرکز در مدرسه یك طبقه، دو به شهر مدارس بندیطبقه

 مدرسه چهار این از و شد انتخاب شهر درحاشیه مدرسه چهار

 از سسپ ،شد انتخاب تصادفی صورته ب مدرسه دو شهر حاشیه

 حاشیه در مدرسه  دو و شهر مرکز در مدرسه یك) مدرسه سه این

 ره از و کرده انتخاب تصادفی صورته ب کلاس تعدادی( شهر

 لهمداخ گروه به هم آموزدانش تعدادی تصادفی صورته ب کلاس

 حجم .شد اضافه نمونه حجم به رسیدن تا شاهد گروه به هم و

 آزمون نفره 1۰ گروه دو در که نفر 2۰ روی پایلوت از پس نمونه

 متغیرهای معیار انحراف و میانگین آوردن دسته ب  و شاهد و

 در هاداده گردآوری ابزار .شد لحاظ نمونه حجم بالاترین پیامد،

 نابعم مطالعه از پس که بود ایساخته محقق پرسشنامه مطالعه این

 تدوین شد. پرسشنامه مشابه مطالعات مرور و متعدد مقالات و
 

 هاگويه تدوين: 1 فاز

 از نفر 2۰ مشارکت نیازسنجی اولیه باپس از بررسی منابع و 

 مشابه شناختی خصوصیات جمعیت لحاظ از که انآموزدانش

 و متصور مزایا، مضرات برجسته، عقاید بودند، هدف جمعیت

 عهاش و میکروبی عوارض با رابطه در مرجع تأثیرگذار هایگروه

 با یقتحق گروه بعد مرحله در .شدند همراه شناسایی تلفن گوشی

 کمك و انآموزدانشتوسط  شده ارائه نظرات نقطه به توجه

 حققم طراحی پرسشنامه به اقدام متخصص، مشاورین از گرفتن

، (گویه9) یشناخت تیجمع اطلاعات بخش چهار شامل ساخته

 باورهای گویه 5) نگرش ،(گویه 6)قصد رفتاری   ،(گویه 9)رفتار 

 گویه 6) ذهنی هنجارهای ،( نتایج گویه ارزشیابی 4 و رفتاری

 یرفتار کنترل و( اطاعت برای انگیزه گویه 6و هنجاری باورهای

( شده درک توان گویه 6و کنترلی گویه باورهای 6) شده درک

 تلفن از فادهاست با مرتبط پیشگیرانه رفتارهای برسی جهت که بود

 تیدرنها بود که گویه 8۰ شامل اولیه پرسشنامه .شد تهیه همراه

 شد.ریزی شده، نهایی از تئوری رفتار برنامه گویه 48

 هک هاییو گویهپوشان هم هایگویه بین از شده انتخاب هایگویه

 زا عده همان و برای شدند لیست شد، اضافه افراد پیشنهاد به

 طیف یك در گویه هر شد به خواسته آنان از و ارسال خبرگان

دهنده نشان 1 عدد. عدد بدهند یك 5 تا 1 شماره از لیکرتی

 نیترمهم ،شد درخواست آنان از تینها . دربود گویه کمتر اهمیت

 ررسیب از پس. نمایند مشخص رنگ با تغییر را خودنظر  از گویه

خود  به را 5 و 4 عدد که هاییگویهتر )مهم هایافراد گویه نظرات
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 و تفکیك( بودند شده رنگی که هاییگویه یا و داده اختصاص

 قرار مورد استفاده محتوا روایی مرحله در هاگویهجمع عنوان به

 .گرفت

 

 هاگويه روايي تعیین: 2 فاز

 محتوا روايي( الف

نفر از متخصصین  1۰جهت بررسی محتوا، پرسشنامه در اختیار 

یجندآموزش بهداشت و ارتقاء سلامت دانشگاه علوم پزشکی 

. در بخش کمی روایی محتوا، نظرات اهواز قرار گرفت شاپور

متخصصین در ارتباط با ساده بودن، مرتبط بودن، واضح بودن و 

ضرورت هر گویه مورد بررسی قرار گرفت. در بخش کیفی روایی 

محتوا، نظرات متخصصین در زمینه سطح دشواری، سطح ابهام 

ی اشتباه از عبارات و یا وجود نارسایی هابرداشت)احتمال وجود 

نی کلمات(، رعایت دستور زبان فارسی، استفاده از کلمات معا

مناسب و قرارگیری کلمات در جای مناسب خود اخذ گردید. 

با اعمال نظرات متخصصین اصلاحات لازم بر روی  تیدرنها

رای ب پرسشنامه انجام گرفت. بنابراین روایی محتوا پرسشنامه 

 92/۰                               و<CVR 9۰/۰تمام سؤالات 

CVI> قرار گرفت.   دیتائمحاسبه و مورد 

 صوري روايي( ب

نفر از  1۰نظرات  یآورجمع با پرسشنامه صوری روایی

ان آموزدانشنفر از  1۰پرسشنامه به  .شد ان بررسیآموزدانش

که  یسؤالات ،مشابه گروه هدف ارائه گردید و از آنان خواسته شد

مورد  ،تناسب و ابهام وجود داشتها موارد دشواری، عدم در آن

 و تقرائ افرادتك تك ها برایبررسی و اصلاح قرار گیرد. گویه

 هاگویه مفهوم و معنا مورد آنان در درک و هاگویه بودن ساده

 به لیکرتی هایطیف جلسه انواع همین در. شد پرسیده

 را طیف بهترین ،خواسته شد آنان از و معرفی انآموزدانش

، مصادیق ابهام و دشواری سؤال 3نیز در  تیدرنها .نمایند انتخاب

 وجود داشت که بررسی و اصلاح شد.

 

 پايلوت مطالعه: 3 فاز

 رفع و شده انتخاب لیکرتی طیف بودن مناسب از اطمینان برای

 ناآموزدانشبه  مربوط هایگویه پرسشنامه، احتمالی هاینقص

 نیز مرحله این در. شد پایلوت انآموزدانشاز  نفر 2۰ در

 .کردند خود پر نام بدون ذکر تكبهتك را هاگویه انآموزدانش
 

 هاگويه پايايي تعیین: 4 فاز

 بیپایایی نس و( کرونباخ آلفای) درونی همسانی روش با پایایی

 2۰ویر باز آزمون بر -آزمون انجام ثبات پرسشنامه با. شد تعیین

 ایطبقه درون همبستگیضریب  محاسبه و هفته دو فاصله نفر به

 هر شد تعیین محتوا جلسات روایی در. ازآنجاکه شد ارزیابی

. ادندد پاسخ بود شده داده اختصاص هابه آن که سؤالاتی به گروه

 هایپاسخ از پیشگیری و سؤالات حساس بودن لحاظ به

 یادآوری قدرت بود ممکن زمانی یك فاصله در که ی،رواقعیغ

                             شیوه به ارزیابی دهد، قرار ریتأث تحت را افراد

Proxy Respondent انجام شد . 

 

 اهافتهي

 هاگويه تدوين: 1 فاز

. حاصل شد گویه 8۰ با هاگویه اولیه لیست منابع مرور از پس

 به گویه 2 افزودن و (محتوا کیفیخبرگان ) با مصاحبه از پس

حذف  اولویت باپوشان هم هایآیتم حذف و هالیست گویه

 64 جمع داشت، کمتری اهمیت خبرگانازنظر  که هاییگویه

 شد. حاصل ایگویه

 

 پرسشنامه روايي: 2 فاز

 محتوا روايي( الف

 در کنندگانشرکت پیشنهادی اصلاحات محتوا روایی جلسات در

 مالاع گردند، و شفاف مفهوم که شکلی به هاگویه یبندصورت

های ضروری گویه .شد محاسبه محتوا روایی نسبت شد و

 ،ی داشتندپوشانهمهایی که با همدیگر مشخص شد و گویه

 های نامناسب حذف شدند.اصلاح شد و همچنین گویه

یشتر همیشه، ب" صورتبهبرای سنجش رفتار  طیف ترینمناسب 

و برای سنجش بقیه گویه "اوقات، بعضی اوقات، بندرت، هرگز

 کاملاً موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم،  کاملاً" صورتبهها 

 انتخاب شد. "مخالفم
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 صوري روايي( ب

 و هیچ بودفهم  قابل و واضحکاملاً  هاگویه انآموزدانشنظر  از

 افراد بهتوجه جلبنداشت.  وجود هاگویه ظاهر در مبهمی نکته

 زا یکی را موضوع عوارض میکروبی و اشعه تلفن همراه اهمیت

ه ک کردند عنوان هاآن. کردند ذکر از پرسشنامه استفاده هایمزیت

ا که چر است، های قصد رفتاری خیلی مناسب و جالب بودهگویه

 قطعاً و  سنجدیمها تمایل را نسبت به کاری در آینده این گویه

ها یهشود. اکثرا گوی آن بر روی رفتار عینا مشخص میرگذاریتأث

 هر در آیا" دانستند. دو گویهرا خیلی مناسب و ضروری می

 گوش از گاهی و راست گوش از گاهی همراه، تلفن با مکالمه

 هنگامشبآیا "و همچنین گویه  "دیکنیم استفاده خود چپ

متر از  2خوابیدن گوشی تلفن همراه خود را با حداقل فاصله 

ا چر ؛دانستندرا بسیار اساسی و ضروری می "دیدهیمخود قرار 

های ان در این موارد آگاهی لازم را ندارند. گویهزآمودانشکه 

 رشد و زندگی برای را مناسبی محل همراه تلفن گوشی"

ها از طریق گوشی تلفن و میکروب "کندمی فراهم هامیکروب

های بسیار جالبی دانستند که را گویه "هستند انتقالقابلهمراه 

عه جام ترعیوسان و در سطح آموزدانشباعث انتقال اطلاعات به 

های انتخاب شده برای با تمام گویه تیدرنهاخواهد شد و 

 ها را لازم و ضروری دانستند.سنجش موافق بوده و همه آن
 

 پايلوت مطالعه: 3 فاز

 .بودند داده پاسخ هاگزینه همه به انآموزدانش مطالعه این در

های همه سازهاست  شده آورده 1 جدول در کرونباخ آلفاینتایج 

بوده که حاکی از  91/۰تا  82/۰بین  شدهیزیربرنامهتئوری رفتار 

ها بوده و طیف لیکرت انتخاب شده نیز مناسب مناسب بودن گویه

 بوده است.

 

 هاگويه پايايي تعیین: 4 فاز

 48، شدهمطرحگویه  64از  سنجی، روایی از پس نهایی مطالعه در

 اب محتوایی روایی شاخص مقدار. شد پذیرش واقع مورد گویه

 مقدار با پرسشنامه یك و محاسبه شد CVIفرمول  از استفاده

 شاخص روایی خیلی خوب طراحی شد.

 

ی )ثبات(: در این مطالعه مقدار کلی ریتکرارپذسازگاری درونی و 

 آمد که به دست ICC ،84/۰و مقدار شاخص  88/۰ضریب آلفا 

 نشان ذیل جدول در پرسشنامه ابعاد از یك هر برای مقادیر این

 .است شده داده

 4/۰ها بین آن CVIگویه حذف شد که  64گویه از  16 تینها در

های نهایی بود. گویه 6/۰تا  2/۰ها نیز بین آن CVRو  6/۰تا 

 از گیرانهپیش رفتار جهت شده ریزیبرنامه رفتار پرسشنامه تئوری

ختر د آموزانبردانش همراه تلفن گوشی اشعه و میکروبی عوارض

 ( آورده شده است.2در جدول )

 
 نتیجه پايايي پرسشنامه -1جدول

Table 1- Results of the reliability of the questionnaire 

 ثبات همساني دروني سؤالتعداد  ابعاد پرسشنامه

 86/۰ 54/۰ 9 رفتار

 82/۰ 67/۰ 6 قصد رفتاري

 85/۰ 69/۰ 9 نگرش

 91/۰ 6۰/۰ 12 هنجار ذهني

 86/۰ 66/۰ 12 رفتاريکنترل 

 

 بحث

              رفتار تئوری پرسشنامه طراحی حاضر پژوهش از هدف

 و میکروبی عوارض از پیشگیرانه رفتار ریزی شده جهتبرنامه

منظور به .بود آن پایایی و روایی بررسی همراه و تلفن گوشی اشعه

 ین کیفیتعی بر علاوه شده، تنظیم پرسشنامه صوری روایی تعیین

، CVRیر مقاد به عنایت استفاده شد. با ریتأث ضریب کمی روش از

 ،گویه 64شدند که در واقع از  واقع پذیرش گویه مورد 48

 مهپرسشنا روایی صوری، منابع اساس گویه حذف گردید. بر16

همراه  نتلف گوشی اشعه و میکروبی عوارض از پیشگیرانه رفتار

 .است برخوردار صوری روایی

لاوه ع پرسشنامه، محتوایی روایی بررسی برای پژوهش، این در

نسبت  شاخص ( وCVIمحتوا ) روایی شاخص کیفی، بررسی بر

وا، محت روایی منابع به توجه با .شد ( محاسبهCVRمحتوا ) روایی

 از گیرانهپیش رفتار جهت شده ریزیبرنامه رفتار پرسشنامه تئوری

 محتوا روایی همراه از تلفن گوشی اشعه و میکروبی عوارض
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 پرسشنامه از استفاده است ذکر شایان .است مطلوب برخوردار

 آن، محتوایی و صوری روایی است. ریپذامکان سادگی به مذکور

 این در .کندمی تأیید عبارات را روشنی و وضوح سادگی،

 ینا شده، در طراحی پرسشنامه کرونباخ آلفای ضرایب پژوهش،

 نشده، نشا طراحی پرسشنامه کرونباخ آلفای ضرایب پژوهش،

 جنتای وامبچ در .هست ابزار عبارات بالای درونی همسانی دهنده

 یبازآزمای روش حاصل از همبستگی ضریب مقادیر خود، مطالعه

 درک کنترل رفتاری ذهنی، هنجارهای نگرش، هایسازه برای

 گزارش 9/۰و  87/۰، 71/۰، 9/۰ترتیب  به را رفتاری قصد و شده

 نآزمو شیوه با شده طراحی پرسشنامه پایایی. [19] است نموده

 دو زا آمده دست به نتایج که گرفت قرار مورد بررسی نیز مجدد

 سشنامهپر قبول قابل ثبات هفته، سه به فاصله آزمون اجرای بار

مطالعات زیر  نتایج مطالعه ما با نتایج .دهدمی نشان را مذکور

 مطالعه نتایج در نیز همکاران و رادشریفیتطابق داده شده است؛ 

 و نگرش هایسازه برای آلفای کرونباخ ضریب مقادیر خود،

. [2۰] نمودند گزارش 91/۰و  9/۰ترتیب  به را ذهنی هنجارهای

تداوم  و شروع پیرامون ای سوانسون و پاور همکارانمطالعه در

 یزن یزیربرنامه رفتار تئوری از استفاده با تغذیه انحصاری

 . بررسی[21]اند کرده بیان بالانسبتاً  را ابزار درونیهمسانی 

 دورنی همسانی کشور اروپایی پنج همکاران در و بوردیویچ

.  [22]داد  نشان 52/۰-89/۰را  شده ریزیبرنامه رفتار تئوری

              درونی نوجوانان آمریکایی نیز همسانی در دیاموند مطالعه

 .[23]نشان داد  76/۰را  تئوری هایسازه

نتایج مطالعه مظفری و همکاران نشان داد نسبت روایی محتوا 

حاصل شد.  79/۰و شاخص روایی محتوا بیشتر از  62/۰بیش از 

تأیید  7/۰ها با تست آلفای کرونباخ و مقدار بیش از پایایی آن

لذا شواهد مناسبی در خصوص ابزار مناسب پایا و روا جهت  ؛شد

رهای پیشگیری کننده از خوددرمانی در کودکان بر سنجش رفتا

 .[24] ریزی شده را فراهم نموداساس تئوری رفتار برنامه

مربوط به  سؤال 25نتایج عالمی و همکاران نشان داد که هر 

ریزی شده دارای روایی محتوایی پرسشنامه تئوری رفتار برنامه

لفای ( بود. مقدار شاخص ضریب آ99/۰تا  66/۰قابل قبول )

 79/۰کرونباخ و ضریب همبستگی درون کلاسی به ترتیب برابر با 

حاکی از آن است که پرسشنامه بر  هاافتهی .گزارش شد 81/۰و 

دارای روایی و پایایی قابل  شدهیزیربرنامهاساس تئوری رفتار 

 دارد ی پژوهشی راهاتیفعالی در ریکارگبهقبول است و قابلیت 

همکاران نشان داد که پایایی بازآزمایی و نتایج کریمی و  .[25]

شد  86/۰ و 84/۰همسانی درونی کل پرسشنامه به ترتیب برابر با 

همچنین نتایج تحلیل عامل تأییدی نشان داد که مدل چهار عاملی 

ریزی شده در جامعه ایران برازش پرسشنامه تئوری رفتار برنامه

 .[26] دارد

 

 گیرينتیجه

 که گفت توانمی تهیه شده، ابزار پایایی و روایی نتایج به توجه با

 رفتارهای سنجش مناسب برای مقیاس یك پرسشنامه این

 همراه تلفن گوشی اشعه و میکروبی عوارض پیشگیری کننده از

 با هست. شدهیزیربرنامه رفتار تئوری اساس آموزان بربر دانش

 و یمیکروب عوارض از پیشگیرانه رفتار بالای اهمیت به توجه

 سیبرر پایش و اهمیت آموزان وبر دانش همراه تلفن گوشی اشعه

پیشگیری از اثرات و عوارض  جهت در تلاش و امر این مداوم

 همم نقش بیان همچنین همراه و تلفن گوشی اشعه و میکروبی

      .شد ارزیابی و طراحی پرسشنامه این سلامت، بر این امر

تایج ن دیتائ و تکمیل جهت کشور نقاط دیگر در آتی هایپژوهش

 شود.می توصیه پژوهش این

 

 تشکر و قدرداني 

 IR این مطالعه برگرفته از طرح تحقیقاتی با کد اخلاق 

.AJUMS .RES .1398 .132 یجنددانشگاه علوم پزشکی

اهواز بوده است. از اداره آموزش و پرورش شهرستان  شاپور

قدردانی  ،باغملك که ما را در انجام مطالعه حاضر یاری نمودند

 .دیآیمبه عمل 
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 دختر آموزانبردانش همراه تلفن گوشي اشعه و میکروبي عوارض از پیشگیرانه رفتار جهت شده ريزيبرنامه رفتار هاي نهايي پرسشنامه تئوريگويه -2جدول 

Table 1- Final questions of the theory of planned behavior questionnaire for preventive behavior of microbial 

complications and cellular radiation effects on girl students 

 رفتار حیطه هايگويه رديف

 ؟دیکنیمآیا گوشی تلفن همراه  خود را  روزی دو بار تمیز  1

 ؟دییشویماگر قبل از خوردن غذا از گوشی تلفن همراه استفاده کنید آیا دستان خود را برای غذا خوردن  2

 ؟دیکنیمبیسیم استفاده  یا سیمی هندزفری مکالمه تلفنی از حین آیا در 3

 ؟دیکنیماستفاده  گوشی )اسپیکر( بلندگوی از تلفن همراه،مکالمه با  حین آیا در 4

 ؟دیکنیمگاهی از گوش راست و گاهی از گوش چپ خود استفاده تلفن همراه، مکالمه با  آیا در هر 5

 ؟دیکنیمیی که آنتن دهی تلفن همراه ضعیف است از گوشی تلفن همراه  خود استفاده هامکانآیا در  6

 متر از خود قرارمی دهید؟ 2خوابیدن گوشی تلفن همراه خود را با حداقل فاصله  هنگامشبآیا  7

 ی و قبل از برقراری تماس، گوشی تلفن همراه را روی گوش خود قرار دهید؟ریگشمارهآیا عادت دارید بلافاصله بعد از  8

 ؟دیکنیم استفاده آن از است شدن شارژ حال در شما همراه تلفن گوشی کهیهنگام آیا 9

 هاي قصد رفتاريگويه 

 خود را هر روز تمیز کنم. تلفن همراه  قصد دارم گوشی 1

 ی خود را بشویم.هادستقصد دارم در صورت استفاده از گوشی تلفن همراه، قبل از خوردن غذا،  2

 بیسیم استفاده کنم. یا سیمی هندزفری مکالمه تلفنی از حین قصد دارم در 3

 گاهی از گوش راست و گاهی از گوش چپ خود استفاده کنم. تلفن همراه،مکالمه با  هرقصد دارم در  4

 یی که آنتن دهی تلفن همراه ضعیف است از گوشی خود استفاده نکنم.هامکانقصد دارم در  5

 قصد دارم هنگام خوابیدن گوشی تلفن همراه خود را خاموش کنم یا با فاصله از خود قرار دهم. 6

 هاي نگرش )باورهاي رفتاري و ارزشیابي نتايج(گويه 

 .کندیمفراهم  هاکروبیمکه گوشی تلفن همراه محل مناسبی را برای زندگی و رشد  کنمیممن فکر  1

 از طریق گوشی تلفن همراه قابل انتقال هستند. هاکروبیمبه باور من،  2

 .رساندینمانسان آسیبی  سلامتبهدر حال شارژ است  کهیهنگاممن معتقدم، استفاده از گوشی تلفن همراه  3

 اشعه دارد. میکنیمبه اعتقاد من، گوشی تلفن همراه فقط زمانی که با آن مکالمه  4

 .ابدییمبا کاهش طول مدت مکالمه، میزان خطرات ناشی از اشعه تلفن همراه را کاهش  کنمیممن فکر  5

 با تلفن همراه  در پیشگیری از خطرات ناشی از امواج تلفن همراه مفید است. استفاده از هندزفری در حین مکالمه 6

 از آسیب  بدنی پیشگیری کند. تواندیمبه نظرم من قرار دادن گوشی با فاصله در هنگام خوابیدن  7

 کنیم.به نظر من اهمیتی ندارد که در حین مکالمه، مدتی از گوش راست و مدتی از گوش چپ خود استفاده  8

 شودیمی ناشی از امواج تلفن همراه هابیآسبه نظر من استفاده از بلندگوی گوشی در حین مکالمه تلفنی باعث کاهش  9

 (اطاعت براي انگیزه و هنجاري باورهاي) ذهني هنجارهاي 

 .دهندینماز گوشی تلفن همراه نظری  اماستفادهدر مورد چگونگی پدر و مادر من  1

 .کنمیمبرای خواهر و برادر من، مهم نیست که چگونه از گوشی تلفن همراه استفاده  2

 هستند. تفاوتیبدوستان من در مورد چگونگی استفاده از تلفن همراه  3

 معلمین من اعتقاد دارند که باید در استفاده از گوشی تلفن همراه دقت کنم. 4

 .کنمیمی من مهم است که چگونه از گوشی تلفن همراه استفاده هایهمکلاسبرای  5
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 .کنمیمبرای خویشاوندانم مهم است که چگونه از گوشی تلفن همراه استفاده  6

 در مورد چگونگی استفاده  از گوشی تلفن همراه عمل کنم.برایم مهم است که طبق نظر پدر و مادرم  7

 عمل کنم.برایم مهم است که طبق نظر خواهر و برادرم در مورد چگونگی استفاده از گوشی تلفن همراه  8

 عمل کنم.برایم مهم است که طبق نظر دوستانم در مورد چگونگی استفاده از گوشی تلفن همراه  9

 عمل کنم.در مورد چگونگی استفاده از گوشی تلفن همراه معلمانم برایم مهم است که طبق نظر  10

 عمل کنم.در مورد چگونگی استفاده از گوشی تلفن همراه  میهایهمکلاسبرایم مهم است که طبق نظر  11

 عمل کنم.برایم مهم است که طبق نظر خویشاوندانم در مورد چگونگی استفاده از گوشی تلفن همراه  12

 درک شده( و توانکنترل رفتاري درک شده )باورهاي کنترلي  

 شیوه صحیح استفاده از گوشی تلفن همراه کار آسانی نیست. 1

 .خواهدیمگوشی تلفن همراه، صبر و حوصله تمیز کردن  2

 نیست. ریپذامکانها پس از استفاده از گوشی همراه در هر زمانی شستن دست 3

 ی ناشی از آن احساس نگرانی دارم.هابیآسدر هنگام استفاده از گوشی تلفن همراه به خاطر  4

 )دل کندن( از گوشی تلفن همراه و با فاصله قرار دادن گوشی از خود در هنگام خواب دشوار است. جدا شدن 5

 استفاده از هندزفری و یا بلندگوی گوشی تلفن همراه برای مکالمه، سخت است. 6

 .کنمیمهر روز گوشی تلفن همراه خود را تمیز  باشم هم خسته اگر حتی 7

 گوشی تلفن همراه خود را خاموش کنم یا با فاصله از خود قرار دهم. توانمیممطمئنم هنگام خوابیدن،  باشم هم خسته اگر حتی 8

 گوش راست و گاهی از گوش چپ خود استفاده کنم. مکالمه با تلفن همراه،  گاهی از اگر حواسم باشد برای من آسان است که در هر 9

 استفاده کنم. گوشی بلندگوی از تلفن همراه،مکالمه با  حین برای من دشوار است که در 10

 برای من آسان است که قبل از تمام شدن شارژ باطری گوشی و خاموش شدن، گوشی را به شارژ بزنم. 11

 که آنتن دهی تلفن همراه ضعیف است از گوشی خود استفاده نکنم.یی هامکانبرای من آسان است که در  12
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