
 

  
  )نويسنده مسؤول( علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايراندانشگاه  ،آموزش بهداشت، دانشكده بهداشت و تغذيه گروه استاديار، - 1

Email: kaveh@sums.ac.ir 
  علوم پزشكي گناباد، گناباد، ايراندانشگاه ، ، دانشكده بهداشتعمومي بهداشت گروه عضو هيأت علمي،، كارشناسي ارشد - 2
  علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايراندانشگاه  ،آموزش بهداشت، دانشكده بهداشت و تغذيه گروه استاديار، - 3
  علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايراندانشگاه  ،دانشكده بهداشت و تغذيهعضو هيأت علمي، يولوژي، اپيدم ، گروهكارشناسي ارشد - 4
  استاد، گروه اموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران - 5
 

  857  1391 آذر و دي/ پنجمشماره / هشتمسال /مجله تحقيقات نظام سلامت
  

www.mui.ac.ir  

  يك مطالعه توصيفي مبتني بر نظريه عمل منطقي: شهروندي در مدارس
 

  5راد غلامرضا شريفي ،4طباطبايي، سيد حميدرضا 3مهين نظري ،2فاطمه دارابي ،1محمد حسين كاوه
  

  چكيده
ها و ايفاي  تبراي بر عهده گرفتن مسؤولي توانمندسازي جوانان جهتامروزه آموزش جامع شهروندي به عنوان راهبردي مهم  :مقدمه
نظران توسعه  صاحبمورد توجه و تأكيد  اجتماعي -هاي رواني در مقابل آسيب آنانصيانت همچنين  و هاي فردي و اجتماعي نقش

ها  مهارتآموزان در خصوص  دانش، هنجار انتزاعي و قصد رفتاري نگرش ،هدف از اين مطالعه، سنجش ميزان دانش. اجتماعي قرار دارد
 .وندي بودهاي شهر و ويژگي

 ها آندر ) علوم رياضي، علوم تجربي و علوم انساني(كه حداقل سه رشته تحصيلي  شهر شيراز هاي دختر ناحيه سه از بين دبيرستان :ها روش
در  ودر هر مدرسه يك كلاس از هر رشته به روش تصادفي ساده انتخاب  .ندانتخاب شد طور تصادفي سه مدرسه به ،)12=تعداد (داير بود 

اي براي آزمون دانش و  گزينهسؤال چند  15اي، مشتمل بر  گويه 62 نامه يك پرسش. در مطالعه شركت داده شدندآموز  دانش 228موع مج
با استفاده از نظرات  روايي محتوايي. گرديدهاي پژوهش استفاده  داده به عنوان هاي نظريه سازهگيري  اندازهسؤال با مقياس ليكرت براي  34

. شناسي و علوم اجتماعي، بررسي و پس از ويرايش مورد تأييد آنان قرار گرفت هاي آموزش بهداشت، جامعه خصصان در رشتهنفر از مت 7
هاي مطالعه   ضرايب همبستگي سازه. گيري شد و با استفاده از شيوه بازآزمايي اندازه) پايلوت(پايايي ابزار نيز از طريق اجراي مطالعه راهنما 

 .گرديدتأييد ) r=  97/0(و قصد رفتاري  )r=  94/0(، هنجار انتزاعي )r=  97/0(، نگرش )r=  82/0(شامل دانش 

هنجار  همچنين. بودپايين  اًآموزان نسبت دانش) 38/75 ± 44/7(و نگرش ) 84/7 ± 98/1(سطح دانش هاي مطالعه نشان داد كه  يافته :ها يافته
تحليل روابط بين متغيرهاي مطالعه . آل بود مطلوب، ولي كمتر از سطح ايده اًنسبت) 07/18 ± 03/3(و قصد رفتاري ) 24/23 ± 33/4(انتزاعي 

، هنجار انتزاعي و قصد رفتاري )r، 0003/0  =P=  199/0(، نگرش و قصد رفتاري )r، 037/0  =P=  139/0(نشان داد كه نگرش و دانش 
)143/0  =r،031/0  =P ( و هنجار انتزاعي و نگرش)174/0  =r، 008/0 008/0  =P (در مقابل بين . همبستگي قابل توجهي با يكديگر داشتند

 .مشاهده نگرديدداري   معنيرابطه آماري ) دانش، نگرش، هنجار انتزاعي و قصد رفتاري(هاي اصلي مطالعه  سازهشناختي و  متغيرهاي جمعيت

 .نمايد ميدلالت ها و شرايط مخاطبان  ا در نظر گرفتن ويژگيريزي آموزشي را ب پايين بودن نمرات نگرش، ضرورت برنامه :گيري نتيجه
آگهي مطلوبي را براي اثربخشي مداخلات آموزشي مطرح  پيشمطلوب بودن نسبي سطح قصد رفتاري و هنجار انتزاعي در اين مطالعه 

  .گردد شهروندي در مدارس پيشنهاد ميدر نهايت طراحي و اجراي مداخلات آموزشي مبتني بر نظريه عمل استدلالي براي آموزش . نمايد مي
  شهروندي، مدرسه، نظريه عمل منطقي :هاي كليدي واژه

 پژوهشي :نوع مقاله

  4/6/91 :پذيرش مقاله  28/2/91 :مقاله دريافت
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 مقدمه

دهند كه حدود  مييك پنجم جمعيت جهان را نوجوانان تشكيل 
. كنند ميحال توسعه زندگي  آنان در كشورهاي دردرصد  85
آنان در . سازان هر كشوري هستند آيندهها و  سرمايهوجوانان ن

به عبارت ديگر، آينده جوامع ؛ توسعه جوامع اهميت اساسي دارند
اين واقعيت، شواهد  با وجود .)2،1( زنند ميها را رقم  ملتو 

در معرض مخاطرات و گرفتار نوجوانان دهد كه  مينشان 
 با وجود است كهبديهي  .هاي مختلف اجتماعي هستند آسيب

تواند به  ميدر هر كشوري سلامت و توسعه  هايي چنين آسيب
براي ارتقاي سلامت نوجوانان و پيشگيري  ).3، 4( مخاطره افتد

هايي، راهبردهاي گوناگوني براي ارتقاي سلامت  از چنين آسيب
در كشورها پيشنهاد و حتي در بسياري از موارد اجرا و كارآزمايي 

   ).5، 6(شده است 
اي، مداخلات  ها، مراكز آموزشي و مشاوره نيكيايجاد كل

هاي  تشكيل گروهو  آموزشي در سطح مدارس و جامعه
در بخش مداخلات  ).7( است موارد اينجمله خودياري از 

ترين راهبرد در ارتقاي سلامت نوجوانان  كه مهم آموزشي
اهتمام  .اي دارد شود، آموزش شهروندي جايگاه ويژه محسوب مي

اي نسبت به اجراي اين راهبرد در كشورهاي  فزايندهملي ع
  ).8، 9( شود ميمختلف به ويژه ممالك توسعه يافته مشاهده 

اي از وظايف، تكاليف،  مجموعه به هم پيوسته شهروندي
ها و تعهدات اجتماعي، سياسي، حقوقي، اقتصادي و   مسؤوليت

شامل شهروندي فعال ). 10( باشد مي فرهنگي برابر و يكسان
مشاركت فعال و آگاهانه براي حفظ و ايفاي مؤثر حقوق و 

و اين امر به ويژه براي زندگي است وظايف فردي و اجتماعي 
پويا و در جهان پر از تغيير و چالش امروز، ضرورتي اساسي 

  ). 11، 12(شود  محسوب مي
شواهد، ارتباط و همبستگي بارزي را بين شهروندي و 

دستيابي به . دهد نشان مي) آندر مفهوم جامع (سلامت 
هاي زندگي، تحصيل، كار، مديريت  اهداف گوناگون در عرصه

نمايند،  ها رخ مي هاي بسياري كه در اين عرصه موفق و چالش
هاي مطلوب  مستلزم برخورداري از خصايص و مهارت

همچنين، اين موضوع در پيشگيري از . شهروندي است
تماعي كه مانعي براي هاي اج بسياري از انحرافات و آسيب

شوند، مربوط و حايز اهميت   رشد و توسعه جامعه محسوب مي
بديهي است كه مردم براي ايفاي شايسته وظايف ). 13(است 

هاي شهروندي خود نياز به آموزش و كسب  و مسؤوليت
براي تحقق اين امر نيز توجه عملي . هاي لازم دارند توانايي

شامل  -)جتماعي شدنا(پذيري  نهادها و عوامل جامعه
ريزي و روش  برنامهمبتني بر  -ها خانواده، مدرسه و رسانه

  ). 12، 14( علمي ضرورت دارد
هاي  مدارس محيط مناسبي براي آموزش مهارت

نسبت طولاني به حضور مستمر و  ).15(شهروندي است 
هاي درس، شرايط مناسبي را براي  آموزان در كلاس  دانش
ها  برنامه ياثربخش رزشيابيايش و اريزي آموزشي، پ برنامه

براي تحقق آموزش  ،ديگر از طرف). 16(كنند  فراهم مي
ريزي صحيح،  برنامه هاي آموزشي بايد بر اثربخش، برنامه

نگر و ادغام يافته در  ها و شواهد علمي، رويكرد كل نظريه
باشد  مبتني هاي درسي و به ويژه آموزش شهروندي برنامه

آموزش شهروندي و مدني، بررسي هدف از ). 17، 18(
هايي است كه افراد جوان آمادگي انجام نقش خود به   راه

   ).11، 19(عنوان يك شهروند را داشته باشند 
هاي مختلفي در يادگيري و به طور خاص در  نظريه

تحليل رفتارهاي بهداشتي و هدايت مداخلات آموزشي جهت 
يادگيري و الگوها هاي  نظريه. ارتقاي رفتار سلامت وجود دارد

نظريه يادگيري  از قبيلهاي آموزش بهداشت  و نظريه
از ... اجتماعي، الگوي اعتقاد بهداشتي، بازاريابي اجتماعي و 

هاي رفتار سلامت و آموزش  يكي از نظريه. ندهستآن جمله 
رسد،  مناسب به نظر مي بهداشت كه براي آموزش شهروندان

يا  Theory of reasoned action(نظريه عمل استدلالي 
TRA (باشد  مي)بيني رفتار از  در اين نظريه پيش). 20، 21

صورت ) Behavioral intention(طريق قصد رفتاري 
به عبارت . است گيرد و دو عامل روي اين قصد مؤثر مي

   :قصد حاصل دو عامل استديگر، 
   تارــــــه رفــرش نسبت بـــــگـــــــن) الف

)Attitude toward the behavior(:  كه همان ارزشيابي
اشاره به و  باشد مي منفي يا مثبت در مورد انجام يك رفتار

احساس كلي دوست داشتن يا تنفر نسبت به هر گونه رفتار 



 و همكاران محمد حسين كاوه  

  859  1391آذر و دي / پنجمشماره / سال هشتم/مجله تحقيقات نظام سلامت
  

www.mui.ac.ir  

عوامل حصول نگرش نسبت به رفتار عبارت از . معين دارد
و ارزيابي از نتايج  )Behavioral beliefs(باورهاي رفتاري 

  .باشد مي )Evaluation of behavior outcomes(رفتار 
   هاي انتزاعي يا فشارهاي اجتماعي نرم) ب

)Subjective norms or social pressure(:  افراد در
پدر، مادر، همسر، مانند جامعه تحت تأثير اشخاص مختلفي 

ها رفتاري را  قرار گرفته و در اثر نفوذ آن ...رهبران ديني و 
ي ذهني به وسيله دو ساختار، هنجارها. دهند انجام مي

و انگيزه پيروي ) Normative beliefs(باورهاي هنجاري 
)Motivation to comply (گيرد   شكل مي)در اين ). 21، 22

نظريه عمل منطقي به عنوان چارچوب نظري اتخاذ  ،پژوهش
دانش افراد مورد  ،هاي اين نظريه سازهعلاوه بر . گرديد

در مجموع مطالعه . گيري شد دازهانمطالعه درباره شهروندي 
سنجش دانش، نگرش، هنجار انتزاعي و قصد  ،حاضر با هدف

هاي  ويژگيها و  مهارتموزان در زمينه آ دانشرفتاري 
  . گرفت نجامشهروندي ا

  
  ها روش

از بين  و توصيفي بود -از نوع مقطعياين مطالعه 
 كه حداقل سه رشته شهر شيراز هاي دختر ناحيه سه دبيرستان
 ها در آن) علوم رياضي، علوم تجربي و علوم انساني(تحصيلي 
 سه مدرسه به طور تصادفي ،)مدرسه 17تعداد (داير بود 

ها يك كلاس از هر  در هر كدام از دبيرستان. انتخاب شدند
 228در مجموع  و برگزيدهرشته براي شركت در مطالعه 

  .مطالعه را تشكيل دادند مورد آموز نمونه دانش
پنج  مشتمل بر يسؤال 62 ينامه خودايفا سشپريك 

بخش اطلاعات فردي، سؤالات مربوط به دانش، نگرش، 
هاي پژوهش  داده به عنوان هنجار انتزاعي و قصد رفتاري،

روايي محتوايي پس از تهيه جدول مشخصات . استفاده گرديد
نفر از متخصصان در  7و فرم نظرخواهي، با استفاده از نظرات 

 مورد وزش بهداشت و علوم اجتماعي ويرايش وهاي آم رشته
پايايي ابزار نيز از طريق اجراي مطالعه . قرار گرفتتأييد 
  .گيري شد و با استفاده از شيوه بازآزمايي اندازه) پايلوت(راهنما 

  از نوع صحيح و  عيني سؤال 15 براي سنجش دانش از

نمرات . استفاده شدگذاري صفر و يك  غلط با مقياس نمره
و ) 8-99/11(، متوسط )0-99/7(دانش در سه سطح پايين 

پايايي آزمون دانش به . گرديدبندي  دسته) 12-15(بالا 
آموزان يكي از  نفره از دانش 25صورت بازآزمايي در يك گروه 

هاي دخترانه با فاصله زماني دو هفته بين آزمون و  دبيرستان
  ).r ،001/0  =P=  82/0(آزمون مجدد انجام گرفت 

سؤال با مقياس پنج سطحي ليكرت  22 ازبخش نگرش در 
 5 تا 1گذاري  و طيف نمره) از كاملاً موافق تا كاملاً مخالف(

 110و  22طيف نمرات بين . براي پاسخدهي استفاده گرديد
، )22- 99/65(سه سطح پايين  ،نگرش بندي رتبهدر . قرار داشت

ضريب  .شدند تعريف) 88- 110(و بالا ) 66- 99/87(متوسط 
نامه را نيز مورد  از پرسش پايايي مطلوب اين بخش ،همبستگي

  ).r ،001/0  =P=  94/0( تأييد قرار داد
سؤال با مقياس  7شامل نامه  پرسشبخش هنجار انتزاعي 

و طيف ) خيلي زياد، زياد، متوسط، كم و خيلي كم(بندي  درجه
. تقرار داش 35و  7طيف نمرات بين و  بود 5تا  1گذاري  نمره

، متوسط )7-99/21(نمرات هنجار انتزاعي در سه سطح پايين 
پايايي سؤالات . شدند بندي رتبه) 28- 35(و بالا ) 99/27-22(

  ).r ،001/0 < P=  97/0( هنجار انتزاعي در حد مطلوب بود
پنج سؤال با  از قصد رفتاري گيري اندازهبراي در نهايت 
دانم،  تمال دارد، نميكاملاً احتمال دارد، اح(بندي  مقياس درجه

طيف نمرات . استفاده شد) احتمال ندارد و اصلاً احتمال ندارد
در سه سطح پايين اين سازه  نمرات. قرار داشت 25و  5بين 

بندي  دسته) 20-25(و بالا ) 15-99/19(، متوسط )99/14-5(
پايايي خوب اين سازه را  94/0 ضريب همبستگي و شدند

  ).P > 001/0(داد نشان 
و با استفاده از  SPSSافزاري   نرمها در محيط  دهدا
 ضريب همبستگيو  2 ،ANOVA هاي آماري آزمون

Spearman  ناپارامتريك آزمون وKruskal-Wallis  تجزيه
داري در  به عنوان سطح معني) > P 050/0(و و تحليل شدند 
  .نظر گرفته شد

  
 ها يافته

  نفر در  33، آموز شركت كننده در اين مطالعه دانش 228از 
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نفر در  34رياضي و  رشته علوم نفر در 21رشته علوم تجربي، 
بالاترين فراواني . علوم انساني مشغول به تحصيل بودندرشته 

و ) درصد 6/41( مشاهده شده از لحاظ ميزان سواد در پدران
آموزان مورد مطالعه مربوط به  دانش) درصد 08/35( مادراندر 

از آنان شغل درصد  49/46. بود) دبيرستان(سطح متوسطه 
آنان وضعيت اشتغال درصد  98/92پدران خود را از نوع آزاد و 

ميانگين مدت زمان اقامت . دار گزارش كردند خانهمادران را 
سال  34/13آنان در شهر شيراز در مدت زمان اجراي مطالعه، 

هاي آنان نزديك به پنج  درامد خانوادهو ميانگين ميزان 
  . گرديد اظهار ميليون ريال

با توجه به حداكثر نمره قابل اكتساب در بعد دانش، 
به  84/7 ± 98/1آموزان در اين سازه  دانشميانگين نمرات 

 38/75 ± 44/7نگرش در آنان  ميانگين نمراتو  دست آمد
 110در حالي كه بالاترين نمره ممكن در اين سازه  ؛بود
اعي به ميانگين نمره آموزان در سازه هنجار انتز دانش. باشد مي
دست يافتند و ميانگين نمرات  35 مجموع ، از24/23 ± 33/4

. به دست آمد 25 مجموع ، از07/18 ± 03/3قصد رفتاري آنان 
هاي  سازهشود،  ميمشاهده  2كه در جدول  چنان). 1جدول (

د صنظريه عمل منطقي شامل نگرش، هنجار انتزاعي و ق

با يكديگر داري  معنيآماري رفتاري، در اين مطالعه همبستگي 
داري  معنيسازه دانش تنها با نگرش همبستگي آماري . داشتند
داري را بين متغيرهاي  معنيها رابطه  يافته). > P 050/0( داشت
دانش، نگرش، ( هاي اصلي مطالعه سازهشناختي و  جمعيت

  ).P < 050/0( نشان ندادند) هنجار انتزاعي و قصد رفتاري
   

  سه ميانگين نمرات دانش، نگرش، هنجار مقاي: 1جدول 
  انتزاعي و قصد رفتاري واحدهاي پژوهش

  انحراف معيار  ميانگين  نام سازه
  98/1  84/7 دانش
  44/7  38/75  نگرش

  33/4  24/23  هنجار انتزاعي
  03/3  07/18  قصد رفتاري

 

  LSDتحليل واريانس و آزمون تعقيبي بر اساس آزمون 
(Least significant difference)  در بعد دانش بين گروه
داري مشاهده  معنيآماري علوم تجربي و علوم انساني، تفاوت 

در بعد نگرش بين گروه علوم انساني با علوم ). = P 001/0(شد 
و در بعد هنجار ) = P 012/0(و تجربي ) = P 008/0(رياضي 

و ) = P 007/0(انتزاعي بين گروه رياضي با علوم تجربي 
  ).3جدول ( وجود داشتداري  تفاوت معني) = P 001/0(انساني 

  
  آموزان  در دانش) دانش، نگرش، قصدر فتاري و هنجار انتزاعي(هاي پژوهش  ضرايب همبستگي بين سازه: 2جدول 

  هنجار انتزاعي  قصد رفتاري  دانش  نگرش  نام سازه
        1  نگرش
      r 1=  139/0*  دانش

    r 091/0 -  =r 1=  199/0**  قصد رفتاري
  r 064/0  =r *143/0  =r  1=  174/0**  هنجار انتزاعي

01/0 < P **; 05/0  = P*  
  

  هاي رياضي، تجربي و انساني مقايسه ميانگين ابعاد مختلف دانش، نگرش، هنجار انتزاعي و قصد رفتاري در سطوح رشته: 3جدول 
  رشته

  سازه
  قصد رفتاري  هنجار انتزاعي  نگرش دانش

  )± 99/2( 36/18  )± 36/3( 40/21  )± 28/7( 71/76  )± 213( 71/7  )نفر 52(رياضي 
  )± 05/3( 85/17  )± 51/4( 43/23  )± 32/6( 10/76  )± 83/1( 19/8  )نفر 116(تجربي 
  )± 06/3( 26/18  )± 4/26( 46/24  )± 94/8( 85/72  )± 00/2( 22/7  )نفر 60(انساني 
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  بحث
ر هاي تربيتي در جهان به خصوص د اهتمام جدي نظام

ريزي شده شهروندي  كشورهاي پيشرفته براي آموزش برنامه
نه تنها بيانگر اهميت موضوع، بلكه انعكاسي از نياز آموزشي 

از اين رو ). 7، 9(باشد  شناسايي شده در سطح جامعه مي
آموزان  كه پايين بودن نمره دانش در دانش شود مياستنباط 

هاي  مبود برنامهيا كفقدان مطالعه بيانگر اين شركت كننده در 
اين مسأله بر  .باشد مي آموزشي در اين زمينه در مدارس

ريزي براي آموزش شهروندي در سطح مدارس  ضرورت برنامه
شواهدي از مطالعات مشابه در حوزه . نمايد  تأكيد مي

هاي ديگر  شهروندي به دست نيامد، اما مطالعات در زمينه
خوني فقر آهن  ، كم)20، 23(مثل روابط بين فردي، تغذيه 

، پيشگيري از )25(هاي پيشگيري از بارداري  ، روش)24(
اهميت ) 22(سوء مصرف مواد مخدر  ،)26(انتقال ويروس ايدز 

ساز تغيير و پذيرش رفتار و اثربخشي  دانش را به عنوان زمينه
مداخله آموزشي را در ارتقاي دانش مخاطبان به خوبي نشان 

ريزي آموزشي براي آگاه ساختن و  برنامهاز اين رو،  .اند داده
افزايش دانش شهروندي در مدارس گام نخست در 

هاي  نقشسازي و تجهيز نوجوانان براي درك و ايفاي  آماده
بر اساس نظريه عمل  .شود ميآنان در اجتماع محسوب 

منطقي كه چارچوب مطالعاتي پژوهش حاضر بود، يكي از 
نگرش . فتار استرعوامل تعيين كننده قصد، نگرش نسبت به 

تأثير اساسي بر رفتار دارد و اغلب رفتارها تحت تأثير نگرش 
  ). 27، 28(د نباش مي

اي در زمينه نگرش شهروندي به دست  هر چند مطالعه
هاي آموزش بهداشت اين  در بسياري از پژوهش اما نيامد،

ريزي  مؤلفه به عنوان متغيري مهم و شايان توجه در برنامه
از آن . رد سنجش و يا مداخله قرار گرفته استتغيير رفتار مو

جمله، مطالعاتي كه در رابطه با سوء مصرف مواد مخدر 
انجام ) 25(هاي پيشگيري از بارداري  و روش )22(نوجوانان 

گيري  دهد كه اندازه در مجموع نتايج نشان مي. ه استشد
در طراحي و ارزشيابي و لحاظ كردن آن مؤلفه نگرش 

  .اهميت استحايز زش بهداشت هاي آمو برنامه
  دومين عامل تعيين كننده قصد در نظريه عمل منطقي، 

هنجار انتزاعي، باور شخص در اين مورد . هنجار انتزاعي است
مورد ) هاي( است كه افراد مهم در زندگي وي تا چه حد رفتار

كنند و يا آنان با انجام رفتار مورد  مينظر را تأييد يا حمايت 
  ). 29( دارند يا خير؟نظر موافقت 

بسياري از رفتارها تحت تأثير فشار اجتماعي كه از طرف 
مطالعات . شود، قرار دارد خانواده و دوستان بر فرد وارد مي

و رفتارهاي باروري زنان ) 22(سوء مصرف مواد مخدر  بارهدر
عناصر  جلب توافق و مشاركت دادن كه اند دادهنشان ) 30(

هاي  برنامهدر  ه، مدرسه و دوستانمحيط اجتماعي در خانواد
تربيتي باعث ارتقاي قصد و در نهايت افزايش احتمال انجام 

و  Kiran. شود ميرفتار در مخاطبان كودك و نوجوان 
همكاران بر اساس نتايج مطالعه خود، فشار همسالان، 

ها و محيط اجتماعي را به عنوان عوامل مهم تأثيرگذار  رسانه
 .)31( ن نوجوان معرفي نمودندبر الگوي پوشش دخترا

دهد كه  مينشان  Steinbergو  Gardnerهمچنين مطالعه 
آميز در  مخاطرهگيري  تصميمنفوذ همسالان بر خطرپذيري و 

تأثير ). 32( بين نوجوانان و جوانان بيشتر از بزرگسالان است
در سوء مصرف خطر همسالان به عنوان يكي از عوامل مهم 

هاي مهم اجتماعي در نوجوانان نيز به  آسيبيكي از و  مواد
  ). 33( تأييد رسيده است

) هاي سازه هنجار انتزاعي اندازه(هاي مطالعه حاضر  يافته
هاي افراد مهم محيط  خواستها و يا  ديدگاهدهد كه  مينشان 

نزد مشاركت كنندگان ) والدين، معلمان و همسالان(اجتماعي 
ري از عوامل مهم بسيا ،مطالعات. در مطالعه اهميت دارد

اند  دادهاند و نشان  كردهتأثيرگذار بر رفتار نوجوانان را شناسايي 
كه جدانشدني كه اين عوامل اغلب با محيط اجتماعي نزديك و 

مدرسه و محله  ،كنند، يعني خانواده مينوجوانان در آن زندگي 
  ). 34( اجتماعي زندگي ارتباط دارند

ترين  اولين يا مهم »قصد«بر اساس نظريه عمل منطقي، 
به عبارت ديگر، در تحليل رفتارها . پيشگويي كننده رفتار است

و اتخاذ تدابير براي ترويج رفتارهاي مطلوب بايد به اين مؤلفه 
مطالعاتي كه در رابطه با سوء ). 27(به طور مؤثر پرداخته شود 

و تغذيه ) 36(، فعاليت ورزشي )22، 35(مصرف مواد مخدر 
. دهند اند، اين حقيقت را نشان مي  انجام شده) 37(بهداشتي 
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آموزان شركت كننده  دانشوضعيت قصد رفتاري نسبتاً بالاي 
ها و رفتارهاي  ويژگيدر اين مطالعه براي يادگيري و اتخاذ 

ريزان در  برنامهانداز مثبتي را پيش روي  چشمشهروندي، 
خصوص استقبال آموزش گيرندگان و مؤثر واقع شدن آموزش 

  . دهد ميوندي در مدارس قرار شهر
داري  معنيدر مطالعه حاضر بين دانش و نگرش ارتباط 

نگرش مؤلفه مهمي از شخصيت و شامل سه . مشاهده شد
توان نتيجه  مي). 29( جزء عاطفي، شناختي و كنشي است

از طريق مداخله ) جزء شناختي نگرش( گرفت كه بهبود دانش
). 28( رش مؤثر واقع شودتواند در تغيير نگ ميآموزشي مناسب 

در تحليل رفتارهاي شهروندي و طراحي مداخلات بنابراين 
اين ارتباط مورد توجه قرار  كه شايسته است ،آموزشي براي آن

هاي ديگر مانند زايمان طبيعي و  زمينهمطالعات در . گيرد
بين قصد رفتاري با نگرش و داري  معني، ارتباط )38( سزارين

   .اند دادهنشان  را ر انتزاعيقصد رفتاري با هنجا
در مطالعه حاضر نيز وجود ارتباط بين قصد رفتاري با 

مطالعاتي كه به هنجار . دانش و هنجار انتزاعي مشاهده شد
يكي از دلايل . اند داشتهنتايج گوناگوني  ،اند پرداختهانتزاعي 

ماهيت هاي اين مطالعات ممكن است  يافتهتفاوت در 
از محيط در مواردي كه رفتار . رفتارهاي مورد بررسي باشد

پذيرد يا آثار اجتماعي  ميبيش از عوامل فردي تأثير اجتماعي 
دارد، مانند الگوي پوشش، مصرف مواد و رفتارهاي بيشتري 

 زا). 31-34( انحرافي، عامل هنجار انتزاعي برجسته بوده است
تماعي سلامت و زندگي جايي كه شهروندي نيز با بعد اج آن

توان استنباط نمود كه در تحليل رفتار  ميارتباط دارد، 
به عوامل تأثيرگذار  دشهروندي و مداخله براي ارتقاي آن، باي

هاي آموزشي  برنامهو به نحو مناسب در  اجتماعي توجه شود
  . لحاظ گردد
بين آماري را دار  معنيهاي اين مطالعه رابطه  يافته

. نشان ندادند هاي مطالعه شناختي و سازه تمتغيرهاي جمعي
ممكن است اين باشد كه  موجود تحليل احتمالي براي يافته

شهروندي به  ،آموزان مورد مطالعه دانشهاي  خانوادهدر 
عنوان يك گفتمان در حد قابل توجه مطرح و رايج نبوده 

  تر در اين زمينه به پژوهش روي  دقيقالبته قضاوت . است

  .نياز دارد ها خانواده

هاي مشاهده شده در مقايسه ميان متغيرهاي مورد  تفاوت
تواند با  نويسندگان ميعقيده مطالعه بر حسب رشته تحصيلي به 

هاي  هاي درسي، نگرش هايي از قبيل نوع درس در برنامه ويژگي
هاي  ها، جايگاه رشته شخصي و اجتماعي نسبت به آن رشته
حتي نظام آموزشي و  مختلف تحصيلي در فرهنگ عمومي و

اي كه  مطالعه. آموزان در هر رشته مرتبط باشد انتظارات از دانش
بنابراين . به تحليل اين موضوع پرداخته باشد، مشاهده نگرديد

 .تر منوط به انجام مطالعه در اين زمينه است  تحليل دقيق

  
  گيري نتيجه

ه مطالعات تحليلي روي رفتارهاي اجتماعي با استفاده از نظري
و خشونت ) 22(عمل منطقي مثل سوء مصرف مواد مخدر 

نشان داد كه اين نظريه از كارايي مناسبي برخوردار ) 39(
 يرفتاربه طور طبيعي جا كه شهروندي نيز  آناز . است

هاي اين مطالعه و نتايج  شود، يافته اجتماعي محسوب مي
را به عنوان چارچوب  مطالعات ديگر نظريه عمل منطقي

ريزي آموزشي براي  برنامهدر تحليل رفتار شهروندي و راهنما 
اين كار مدارس محيط مناسب براي . نمايند ميآن توصيه 

در . شوند ميآموزش شهروندي و ارزشيابي آن محسوب جهت 
عوامل تأثيرگذار محيط اجتماعي  ،گردد ميپيشنهاد  نهايت

ي ريزي و اجرا برنامهشامل خانواده، دوستان و معلمان در اين 
  . هاي مناسب مشاركت داده شوند روشآموزش شهروندي با 

نامه تحصيلي دوره كارشناسي ارشد  پاياناين مقاله از 
استخراج شد كه با ) نويسنده دوم مقاله( خانم فاطمه دارابي

تصويب و حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 
  . اجرا گرديده است) 5725شماره ( پزشكي شيراز

  
  انيدرتشكر و قد

دانشگاه علوم پزشكي  پژوهشي و آموزشياز معاونت محترم 
همچنين از و  شيراز 3 شيراز، مديريت آموزش و پرورش ناحيه

در اين آموزان مشاركت كننده  دانشكليه مديران، دبيران و 
و سروش تشكر و  2 ، عدالت1 هاي عدالت دبيرستانطرح از 
  .ميينما ميقدرداني 
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Citizenship in Schools: A Descriptive Study Based on the Theory of 
Reasoned Action 
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Abstract 
Background: Citizenship education is increasingly considered as an important strategy to empower 
youths in taking responsibilities and playing their individual and social roles, and to protect them against 
psychosocial pathologies. The purpose of the present descriptive study was to investigate students’ levels 
of knowledge,  their intention, subjective norms, and attitudes toward the characteristics and skills of 
citizenship by utilizing the theory of reasoned action. 

Methods: Three all-girls’ high schools in the 3rd educational district of Shiraz, Iran, in which the three 
majors of math, science, and human sciences were established, were randomly selected. In the schools, 
one class of each major was randomly chosen to take part in the study. Overall, 228 students participated 
in the study. A 62-item self-administered questionnaire, composed of 15 MCQ questions for testing 
knowledge and 34 questions with Likert-type scale for measuring theory's constructs, was used for 
collecting the study data. The content validity of the instrument was confirmed by 7 specialists in health 
education, sociology, and social sciences. A test-retest pilot study showed that the reliability of the 
questionnaire in terms of the constructs of the study, including knowledge (r = 82%), attitude (r = 97%), 
subjective norms (r = 94%), and behavioral intention (r = 97%) were desirable. 

Findings: The results of the study showed that the students’ level of knowledge (mean + SD = 7.84 + 1.98) and 
attitude (75.38 + 7.44) were relatively low. Moreover, subjective norms (23.24 + 4.33) and behavioral 
intention (18.07 + 3.03) were relatively desirable, but they were below the ideal levels. The analysis of the 
relationship between the variables of the study revealed that there were significant correlations between 
attitude and knowledge (P = 0.037, r = 0.139), attitude and behavioral intention  
(P = 0.003, r = 0.199), subjective norms and behavioral intention (P = 0.31, r = 0.143), and subjective 
norms and attitude (P = 0.008, r = 0.174). There were no significant statistical relationships between the 
demographic variables and the core constructs of the study. 

Conclusion: Regarding undesirable levels of students' knowledge and attitudes, well-designed citizenship 
educational programs are recommended. On the other hand, findings of behavioral intention and 
subjective norms set forth a desirable prognosis that these programs will be effective. Finally, results of 
this study are in favor of utilizing the theory of reasoned action in both predicting citizenship behavior and 
planning citizenship education programs in schools. 
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