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 شده کاربرانمتداول و برخی علایم خودگزارش های همراههای الکترومغناطیس تلفنمطالعه میدان
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 چکیده

شدده درمدورد تدرایرات    با توجه به اهمیت موضوع و ابهامات مطرح. ها مستلزم استفاده از تلفن همراه و مواجهه با آن استز فعالیتامروزه انجام بسیاری ا :مقدمه

.   تاسبا برخی علایم سلامتی کاربران بوده هاهای همراه متداول و ارتباط کمیات مورد سنجش آنهای الکترومغناطیس گوشیا، هدف این تحقیق بررسی میداننهآ

گیدری   برای انددازه . شدانجام 1131نفر از دانشجویان و کارکنان دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال  01تحلیلی در روی -این مطالعه توصیفی :هامواد و روش

برخی علایم سلامتی کاربران از  همچنین. شد استفاده  Electrosmog Meter TES-593های همراه از دستگاه میدان الکتریکی، مغناطیسی و چگالی توان تلفن

 . شد های آنالیز واریانس، تی و مجذورکای انجامها با استفاده از آزمون تحلیل داده. گردیدطریق پرسشنامه ابت

میانگین . ن مقدار بوددر حالت مکالمه بالاتری( شدت میدان الکتریکی، مغناطیسی و چگالی توان)های مورد مطالعه، کمیات مورد سنجش در همه گوشی: ها یافته

و ( =12/1P)بین میانگین شدت میدان مغناطیسی هنگام مکالمه  با سدردرد  . =P) 111/1(دار داشتند ها در هنگام مکالمه با هم اختلاف معناچگالی توان گوشی

 (.=112/1P)ار وجود داشت د خوابی ارتباط معنا و همچنین بین میانگین چگالی توان در شرایط مذکور و کم( =11/1P)اضطراب کاربران 

های الکترومغناطیس تلفن همدراه همسدو بدا سدایر مطالعدات مشدابه       هرچند در این تحقیق ارتباط بین برخی علایم خود اظهارشده و شدت میدان :گیری نتیجه

-احتیاط از جمله کاهش مواجهه با تشعشدعات تلفدن   گردد جوانب ها نسبت داد؛ لذا توصیه میتوان به طور مطلق این علایم را به استفاده از گوشیترییدشد، نمی

 .تر برای پیشگیری از عوارض احتمالی رعایت گردد های ایمنا و انتخاب گوشیهای همراه در هنگام استفاده از آنه

 .میدان الکتریکی، میدان مغناطیسی، تلفن همراه، کاربر :اهکلیدواژه

دانشگاه علوم پزشکی همدان، ایران،  ای، دانشکده بهداشت و مرکز تحقیقات علوم بهداشتی،مهندسی بهداشت حرفهدانشیار گروه ( نویسنده مسئول) -*1

golmohamadi@umsha.ac.ir:پست الکترونیکی

.م پزشکی همدان، ایرانای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علودانشجوی دکترای مهندسی بهداشت حرفه -2
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همکاران وگلمحمدی  رستم

  1131بهار ، 1 ، شماره2مجله ارگونومی، دوره 

مقدمه

در دو دهه گذشته با گذشت زمان، برقراری ارتباطات از طریق تلفن 

رشد سریع ارتباطات از نوع تلفن . همراه رشد چشمگیری داشته است

موجب  2113میلیارد کاربر موبایل تا پایان سال  1/4همراه به حدود 

ادیو فرکانس های رهای زیادی در خصوص مواجهه با میدان نگرانی

های آنها و اارات ناشی از آنها بر های همراه و ایستگاهناشی از تلفن

های همراه آنالوگ و دیجیتال در تلفن(. 1)استسلامت کاربران شده

های انتقال یافته و دریافت شده به شکل امواج مایکروویو سیگنال

 GHz1/2و در مواردی تا حد  GHz0/1تا MHz311اغلب در گستره 

(. 1)استباشد که مواجهه کاربران را در این محدوده ناگزیر ساخته می

های الکترومغناطیس در فضای آزاد دارای کمیت میدانی شدت میدان

( H)، شدت میدان مغناطیسی(V/m) برحسب  (E)میدان الکتریکی

های مربوطه باشند همچنین توسط دستگاهمی( A/m)بر حسب 

W/m)چگالی توان منبع بر حسب 
هنگام (. 2)گردد نیز تعیین می (2

های همراه، انرژی ساطع شده از میدان  از تلفن استفاده

الکترومغناطیس آنها و نزدیک بودن فاصله گوشی با سر امکان دارد 

موقع (. 4)مقداری از آن توسط اندام بدن به ویژه سر جذب گردد

-استفاده از گوشی همراه اارات گرمایشی که در اطراف سر ایجاد می

در (. 5)شود درجه سانتیگراد می 1/1گردد باعث افزایش دمای سر تا 

برخی مطالعات، احساس سوختگی یا احساس گرما در اطراف و پشت 

گوش، پوست صورت و همچنین سردرد به عنوان علائم گرمایی در اار 

یکی از پارامترهای (. 1, 1)استاستفاده از تلفن همراه گزارش گردیده

ناشی از سیگنال های تلفن همراه، نرخ  RF-EMFا مهم در مواجهه ب

است که به عنوان جریان انرژی جذب شده در ( SAR)جذب ویژه

نیز به چندین  SARمیزان . گرددتعریف می( W/Kg)واحد جرم

عامل از جمله خصوصیات آنتن، عمر تلفن، وضعیت و عمر باتری، 

بستگی فاصله سر با منبع تشعشع و خصوصیات فرد مواجهه یافته 

های همراه متفاوت بوده اما توان میدان انتشار یافته در گوشی. دارد

(. 0)دهدمجاز را نشان می SARراهنماهایی وجود دارد که ماکزیمم 

با توجه به اینکه تلفن همراه اغلب به طور مستقیم و در تماس با سر 

قسمتی . داشته باشد گردد ممکن است ااراتی بر ناحیه سراستفاده می

هایی از سر و وجود دارد معمولاً در بخش SARز بدن که ماکزیمم ا

باشد اما اگر گوشی نزدیک گونه قرار گیرد امکان در نزدیکی گوش می

نتایج (. 3)نیز در نزدیک گونه ایجاد گردد SARدارد بیشترین میزان 

و همکارانش انجام شد، نشان داد مقادیر  Wilenای که توسط مطالعه

SAR بیشتر از W/kg 5/1  عامل مهمی در شروع برخی علائم

ها تا هر چند این کمیت در مقایسه گوشی( 11)استبیماری بوده

 SARتواند تعیین کننده باشد لیکن تعیین عملیاتی میزان  حدی می

ای که توسط  مطالعه. استها در این تحقیق مد نظر نبودهگوشی

Lennart Hardella های میان تلفن و همکارانش انجام شد ارتباط

بی سیم و تومور بررسی گردید و نتایج نشان داد الگویی قوی دال بر 

افزایش ریسک مواجهه وجود نداشته، اما محققین این مطالعه معتقد 

های همراه برای طولانی بودند که استاندارهای مواجهه با امواج تلفن

ای لعهمطا(. 11)مدت ایمن نبوده و بایستی مورد بازنگری قرار گیرد

ارزیابی تاایر امواج آنتن  و همکارانش به منظور Santiniنیز توسط 

ها های همراه روی ساکنین مجاور این ایستگاههای مخابراتی تلفن

نتایج این مطالعه نشان داد علائم بیماری گزارش شده . انجام شد

ها از اختلاف توسط ساکنین در فواصل مختلف نسبت به این ایستگاه

برخی مطالعات حیوانی حاکی از (. 12)استی برخوردار بودهمعنی دار

آن بود که مواجهه با امواج الکترومغناطیس ممکن است منجر به 

همچنین تعدادی (. 11)تغییراتی در سیستم عصبی و آندوکرین گردد

های همراه در مقالات شکایات کلینیکی مرتبط با استفاده از تلفن

، خستگی، اختلالات خواب، گزارش شده که شامل سردرد علمی

کاهش حافظه، سرگیجه، احساس گرما یا خارش و سوزش در ناحیه 

به طور کلی مطالعات محدودی . استگوش و سر و تیرگی بینایی بوده

در این خصوص در دسترس است و نتایج آنها بیانگر مدرک متقنی 

 . باشددال بر ارتباط میان این علائم و استفاده از تلفن همراه نمی

و همکارانش انجام گرفت به  Elcin Ozgurدر تحقیقی که توسط 

بررسی تفاوت بین شرایط تماس گیرنده و دریافت کننده تماس 

و  Riddervoldدرتحقیق دیگری که توسط (. 3)پرداخته شد

انجام گرفت مواجهات در محدوده شدت  2110همکارانش در سال 

V/m 2/2-3/1 ترین و نکه یکی از مهمبا توجه به ای(. 14)ابت گردید

-های همراه میمنابع تابشی این گروه از پرتوها، تلفن ترینپرکاربرد

آنها،  باشند و با توجه به موارد عنوان شده در خصوص عوارض و ایمنی
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...و متداول همراه هایتلفن الکترومغناطیس هایمیدان مطالعه

1131 بهار، 1، شماره 2مجله ارگونومی، دوره   

های گوشی مطالعه با هدف بررسی میدانهای الکترومغناطیس این

کاربران که  همراه متداول و ارتباط آن با برخی علائم خود اظهار شده

 .در بسیاری موارد جنبه مواجهه شغلی دارد انجام گردید

 هاروش و مواد

نفدر از پرسدنل و    01این مطالعه توصیفی تحلیلی و مقطعی، بدر روی  

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی همددان و گوشدی همدراه آندان کده      

مورد  1131بصورت تصادفی و در دسترس انتخاب شده بودند در سال 

حجم نمونه با رعایت معیارهدای آمداری و توجده بده     .قرارگرفتبررسی 

به منظور بررسدی   .مطالعات مشابه در سوابق تحقیق تعیین شده است

های همراه بر سلامتی کداربران  از گوشی ارتباط میدانهای انتشار یافته

از یک پرسشنامه سه بخشی استفاده گردید و جهت تعیین پایایی آن، 

ه صدورت تصدادفی توسدط افدراد مدورد مطالعده       پرسشنامه ب 15تعداد 

پرسشدنامه  . تکمیل و پایایی آن با روش آلفدا کرونبداخ تعیدین گردیدد    

( اطلاعات دموگرافیک، ب( الف: مذکور از سه قسمت تشکیل شده بود

سوالات مربوط به اطلاعات مدل تلفن همراه، سابقه استفاده و متوسط 

ریدافتی و ارسدالی، میدزان    مدت زمان استفاده روزانه، تعدداد پیامدک د  

 های همراه بدر روی سدلامتی  آگاهی کاربر از اارات امواج ناشی از تلفن

سوالات ( ، ج(نتایج این بخش برای اختصار در مقاله آورده نشده است)

مربوط به  بررسی علائمی مانند وزوز گوش، سرگیجه، سردرد، کداهش  

اار اسدتفاده از  شنوایی، اختلال در تمرکز و خواب  که ممکن است در 

روایدی پرسشدنامه محقدق سداخته      .های همراه در افراد بروز کندتلفن

مورد استفاده با عنایت به سوابق تحقیق و نظدر متخصصدین از جملده    

آلفا کرونباخ  مورد استفاده با روش پایایی پرسشنامهو  پزشک طب کار

 . تعیین گردید 11/1برابر با 

-و چگالی توان تلفدن  غناطیسیشدت میدان الکتریکی، شدت میدان م

-Electrosmog Meter (TESهدای همدراه بدا اسدتفاده از دسدتگاه      

گیدری   گستره فرکانسی قابدل انددازه  . گیری شد اندازه پروبتک  (593

این دستگاه به  .باشد گیگاهرتز می 0مگاهرتز تا  11توسط این دستگاه 

ی و مقدادیر  گیدر  ای مقادیر شدت میدان الکتریکی را انددازه  طور لحظه

شدت میدان مغناطیسی و چگالی توان را به طدور محاسدباتی تعیدین    

 در این دستگاه امکان مشاهده فقط یک کمیت وجود دارد  و نماید می

گیری در این تحقیق مقادیر مذکور مربوط به هر گوشی تکرار  لذا اندازه

گیدری بده    هدای مختلدف انددازه   دستگاه مورد نظر در حالت. استشده

های همدراه قدرار   متری از تلفنسانتی 21تا  5ت عمود در فواصل صور

و شددت میددان    گرفتده و مقدادیر مختلدف شددت میددان الکتریکدی      

مغناطیسی و چگالی توان به طور مجزا بدا رعایدت اسدتاندارد مربوطده     

داری در مقدادیر   بده دلیدل اینکده تفداوت معندی     (. 11و 15)ابت شدد  

گیدری همدان    ست نیامد، مدلاک انددازه  گیری در این فواصل به د اندازه

نزدیک ترین فاصله بده فدرد در هنگدام    )سانتی متری  5فاصله حداقل 

هدا در محدیط    گیری اندازه. در نظر گرفته شد( صحبت کردن با موبایل

هدای روشدن بدودن تلفدن همدراه،       با زمینه تابش حدداقل و در حالدت  

پیام کوتداه   برقراری تماس، صحبت کردن و فرستادن یا دریافت کردن

هدای صدحبت    انجام گردید که با توجه به عدم وجود تفاوت بین حالت

کردن و فرستادن یا دریافت کردن پیام کوتاه، تنها سده حالدت روشدن    

. گیری قدرار گرفدت   بودن، برقراری تماس و صحبت کردن ملاک اندازه

گیدری از لحداو وجدود سدایر مندابع       در هر حالت، در ابتدا محل اندازه

هدای رایانده، خطدوط    میدان الکترومغناطیس همچدون دسدتگاه  تابش 

های تداخل کننده مورد بررسی قرار گرفدت  جریان برق و سایر دستگاه

. ها داشدتند، انتخداب شدد    گیری و محلی که حداقل تداخل را در اندازه

. انجدام شدد   SPSS (Ver 11.5)آنالیز آماری با استفاده از ندرم افدزار   

 T-Test  ،Oneهای آماری ا با استفاده از آزمونهتجزیه و تحلیل داده

Way ANOVA  و مجذور کای انجام گرفت. 

 هایافته

: هددای مددورد بررسددی بدده ترتیددب فراوانددی شددامل   بیشددترین گوشددی

و سدایر  ( ٪1/0)، سامسدون  (٪1/21()اریکسدون )، سدونی (٪1/51)نوکیا

را  ٪2/41افراد مدورد مطالعده را مدردان و     ٪0/50. بودند( ٪1/0)مدلها

میانگین و انحراف معیار سن افراد مدورد مطالعده   . اندزنان تشکیل داده

سال و میانگین سابقه اسدتفاده از تلفدن همدراه     11/21 ± 1/1برابر با 

 21/5 ± 4/2سال با میانگین و انحراف معیار 11برابر با کمتر از یک تا 

بده   از کل افراد مورد مطالعده، بیشدترین علائدم اظهدار شدده     . سال بود

کداهش تمرکدز، کدم خدوابی، اضدطراب، سدردرد،       : ترتیب شیوع شامل

پرخاشگری و کاهش شنوایی بوده است که مقادیر آن بر حسب درصد 

 .استآمده 1در شکل 
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همکاران وگلمحمدی  رستم

  1131بهار ، 1 ، شماره2مجله ارگونومی، دوره 

مسددتقل نشددان داد کدده بددین مقددادیر شدددت میدددان  tنتددایج آزمددون 

دار مغناطیسی هنگام مکالمه با سردرد و اضطراب کاربران ارتباط معنی

همچندین بدین   (. =11/1Pو  =121/1Pبه ترتیب )  داردوجود  آماری

دار مقادیر چگالی توان در شرایط مذکور و کم خوابی نیز ارتباط معندی 

گیددری شدددت میدددان نتددایج اندددازه (.=112/1P)  داردآمدداری وجددود 

الکتریکی، میدان مغناطیسی و چگالی توان که هر یک به طور مستقل 

مربدوط بده حالدت    ( گیدری جلسه انددازه یک )و در یک محدوده زمانی

 . استارائه شده  1اند، در جدول  گیری شده ها اندازه مکالمه گوشی

هدای مدورد بررسدی در هنگدام      نتایج نشان داد که چگالی توان گوشی

داری بددا یکدددیگر داشددتند  مکالمدده از لحدداو آمدداری اخددتلاف معنددی 

(111/1P=.) 

طیسدی و چگدالی تدوان    مقایسه مقادیر شدت میددان الکتریکدی، مغنا  

های تلفن همراه متدداول در حدالات مختلدف اسدتفاده نیدز در       گوشی

شود که بیشترین مقادیر مربدوط بده    ملاحظه می. آمده است 2جدول 

.استهای مورد بررسی بوده حالت مکالمه در استفاده از گوشی

راهنمودار درصد شیوع مهمترین علائم اظهار شده کاربران تلفن هم -1شکل   

 های تلفن همراه متداول در زمان مکالمهشدت میدان الکتریکی، مغناطیسی و چگالی توان گوشی -1جدول 

 تعداد کد برند تلفن همراه

 شدت میدان

 (V/m)الکتریکی

 شدت میدان

 (A/m)مغناطیسی

 چگالی توان

(mW/m2) 

میانگین
انحراف 

معیار
میانگین

انحراف 

معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 4/574 8/417 4/75 9/54 7/4 5/71 (54) نوکیا

 1/487 1/7016 6/74 8/40 5/4 0/10 (17) (اریکسون)سونی

 0/577 8/541 4/71 1/44 4/6 1/74 (1) سامسونگ

 7/757 6/414 4/74 6/49 8/4 8/71 (1) سایر
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های تلفن همراه متداول در حالات مختلف استفاده  مقایسه مقادیر شدت میدان الکتریکی، مغناطیسی و چگالی توان گوشی -2جدول 

حالت استفاده

 (mW/m2)چگالی توان  (A/m)شدت میدان مغناطیسی (V/m)شدت میدان الکتریکی

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
انحراف 

معیار

 0 0 009/0004/0 005/000096/0روشن

 7/504 5/407 4/74 1/49 4/6 76 برقراری تماس 

 1/599 1/641 6/74 5/55 5/4 8/71 مکالمه

بحث

هدای  های ناشدی از تلفدن  گیری میزان میدان این مطالعه جهت اندازه

با توجه بده نتدایج   . استهمراه و اارات آن بر کاربران آنها انجام گرفته

به دست آمده معلوم گردید کده بیشدترین شددت میددان الکتریکدی      

( اریکسدون )ها مربوط بده گوشدی مدارک سدونی     گوشیساطع شده از 

های مورد بررسی در نتایج نشان داد که چگالی توان گوشی. استبوده

هنگام مکالمه از لحاو آماری اختلاف معنی داری با یکدیگر داشدتند  

(111/1P= )   که با توجه به همسان بودن محل انجام آزمایشدات، بدر

دقت و توجه در انتخاب گوشی برای کداهش اادرات احتمدالی تاکیدد     

 Elcinمطالعاتی که توسط سایر محققین انجام شده از جملده  . دارد

Ozgur   و همکاران، نشان داد که بین میزان شدت میدان الکتریکدی

س تلفن همدراه تفداوتی وجدود    در تماس گیرنده و دریافت کننده تما

ندارد و میزان میدان الکتریکی در حالت شنیداری در دو مدل گوشی 

بدوده   52/4±14/1و  2/1± 1/1 (V/m)برابدر بدا   ( اریکسدون )سدونی 

هدا در ایدن تحقیدق    گیدری شدده گوشدی    که از مقادیر اندازه( 3)است

 است که احتمالا پایین بدودن نتدایج تحقیدق حاضدر بده     تر بودهپایین

 . باشدها و تردید در اصالت برند میدلیل تنوع گوشی

هدای میددان الکترومغنداطیس در حالدت مکالمده       نتایج میزان مولفده 

های مورد مطالعه بدوده  همواره بالاتر از شرایط برقراری تماس گوشی

های مدورد  گیری شده گوشیهر چند مقادیر چگالی توان اندازه. است

محدودیت دستگاهی به صورت معادل  بررسی در این تحقیق به دلیل

(integrated)     هدای   گیدری  نبوده است، لدیکن مقایسده نتدایج انددازه

W/m)گوشیها مختلف با حددود مجداز شدغلی    
و حددود مجداز   ( 251

W/m)عموم مردم 
در کلیه حالتهای مورد استفاده کمتر از این ( 211

ان ارتباط آماری بین مقدادیر شددت میدد   (. 11)استحدود مجاز بوده

مغناطیسی هنگام مکالمه با سردرد و اضدطراب کداربران و همچندین    

بین مقادیر چگالی توان در شرایط مذکور و کدم خدوابی بدر احتمدال     

هدای ایجداد شدده    قابل توجه ارتباط علائم اظهار شده با میزان میدان

هدا   در تحقیق حاضر ارتباط استفاده از گوشی. انواع گوشی تاکید دارد

اظهار شده توسط کاربران شامل کداهش تمرکدز، کدم     با برخی علائم

خوابی، اضطراب، سردرد، پرخاشگری و کاهش شدنوایی افسدردگی و   

مورد از علائم توسدط کداربران اعدلام     120وزوزگوش بررسی و جمعاً 

ای کده توسدط   باشدد کده بدا نتدایج مطالعده      شده نیز حائز اهمیت می

Hansson     زمدان مکالمده و   و همکارانش انجام شدد کده در آن بدین

تعداد مکالمات در روز با بروز علائم سردرد، احساس گرما در اطدراف  

(. 10)دار آماری بدست آمد، همخوانی دارد گوش و تهوع ارتباط معنی

ای که توسط مرتضوی و همکارانش انجام شد نشدان داد   نتایج مطالعه

داری  های همراه با اختلال در توجه و تمرکز ارتباط معندی  امواج تلفن

در ایدن  (. 13)باشدد داشته است که با نتایج این مطالعه هم راستا مدی 

های همراه با معیدار چگدالی   بررسی معلوم گردید که استفاده از تلفن

مدثار بدوده اسدت    ( کم خوابی)توان منبع بر اختلالات خواب کاربران 

(111/1P= .)     سایر نتایج محققین که با نتدایج ایدن تحقیدق مغدایرت

حاکی از ضعیف بودن ارتبداط بدین عدلام و میدزان دریافدت      دارد نیز 

ها توسط کاربران یا شاغلین مشابه بوده اسدت بده طدور م دال     میدان

انجام شد، نشان داد مواجهه   Furubayashiنتایج تحقیقی که توسط

های تلفن همدراه بدر خسدتگی بدی تداایر بدوده       با تشعشعات ایستگاه

 Danker-Hopfeکده توسدط   در مطالعه دیگری نیز ( >41/1P)است

در تحقیقدی  (. >04/1P)اسدت انجام شد، نتیجه مشابهی بدست آمدده 

انجام شد نیز افدراد بدا تشعشدعات تلفدن همدراه       Hinrichکه توسط 

5



همکاران وگلمحمدی  رستم

  1131بهار ، 1 ، شماره2مجله ارگونومی، دوره 

نتدایج   (14)مواجهه داشتند اما ااری بر خواب آنهدا مشداهده نگردیدد   

هدر چندد سدازمان جهدانی     . فوق با نتایج این تحقیق همخوانی ندارد

نیز اعلام نمود که امواج رادیویی تلفن همراه  2112شت در سال بهدا

ای بر سلامت افراد نداشدته امدا    های آن اار سوء اابات شدهو ایستگاه

ها به فاصله ایسدتگاه فرسدتنده امدواج    چگالی توان خروجی از گوشی

بستگی دارد و بین مدت زمان مکالمه و تعداد مکالمات روزانه و بدروز  

انند سردرد، احسداس گرمدا در اطدراف گدوش و تهدوع      برخی علائم م

 .باشدکه با نتایج این تحقیق همسو می( 10)رابطه آماری وجود دارد

گیری به طور همزمان فقط یدک کمیدت   در این مطالعه دستگاه اندازه

نمود لذا علیرغم تلاش محققین ممکن است مقادیر گیری میرا اندازه

هدا دقیقدا    طیس در مقایسده مدارک  های الکترومغندا اعلام شده میدان

گیری کلدی دخالدت چنددانی ننمدوده     متناظر نباشند لیکن در نتیجه

است زیرا تحلیل نتایج در راستای هدف طرح مبتنی بر نتایج حاصدل  

-گردد با توجه بده محددودیت  پیشنهاد می. ها بوده استاز تمام نمونه

زتدری  هدای مجه های تجهیزاتدی بدرای انجدام ایدن طدرح از دسدتگاه      

استفاده شود که بتواند به طور همزمان هر سه کمیدت مدورد نظدر را    

هدای و کداربران نیدز بدرای     گیری نماید و تعداد و تندوع گوشدی  اندازه

.دستیابی به نتایج بهتر افزایش یابد

گیرینتیجه

با توجه به تحقیدق حاضدر و سدایر مطالعدات انجدام شدده هدر چندد

هدای همدراه   ستفاده مداوم از تلفدن شواهدی بر بروز علائم مرتبط با ا

برای کاربران مبنی بر ارتباط بین برخی علائم اارات خود اظهار شده 

های الکترومغناطیس تلفدن همدراه مدورد تاییدد قدرار      و شدت میدان

دار آمداری   گرفت اما مدارک در دسترس برای بررسدی ارتبداط معندی   

هدای همدراه و   فنقوی بین مواجهه با امواج رادیو فرکانسی ناشی از تل

اارات مستقیم آن بر سلامتی افراد کافی نیست و با توجده بده اینکده    

. نتایج تحقیقات متفاوت بوده بهتر است جوانب احتیاط رعایت گدردد 

های احتیداطی تحلیدل نتدایج ایدن مطالعده و سدایر       با توجه به جنبه

توان این علائم اظهار شده را به طدور مطلدق بده    مطالعات مشابه نمی

و توسعه مطالعات در این زمینده بدا    ت دادسبستفاده از تلفن همراه نا

کارهدای احتیداطی از جملده    راه. گرددافزایش تعداد نمونه توصیه می

انتخاب برندهای اصدیل و دارای تاییدیده ایمندی و سدلامت، کداهش      

های ناشی از این وسایل از طریق کوتاه کردن زمدان  مواجهه با میدان

وش نمدودن آن در زمدان عددم اسدتفاده، اسدتفاده از      مکالمه و یا خام

تر مد نظر قرار گیدرد تدا بدا     های ایمنآزاد و بکارگیری گوشی د  دست 

این اقدامات بتوان تا حدی از مواجهه با تشعشدعات مضدر جلدوگیری    
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Abstract 
Introduction: Nowadays, a lot of activities requiring the use of cell phones and exposing to their radiation. Given the 

importance of the issue and raised doubts about its effects, the aim of this study was to evaluate the electromagnetic 

fields of common cell phones and the correlations of the measured quantities with some health symptoms of users.   

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 80 students and staff of Hamadan University of 

Medical Sciences in 2012. To measure the electric and magnetic fields as well as the power density of cell phones, 

Electrosmog Meter TES-593 was used. Meanwhile, some health symptoms of the users were recorded via a 

questionnaire. The data were analyzed using ANOVA, Chi-square and T-tests.  

Results: In all studied cell phones, the measured quantities (i.e. the intensities of electric and magnetic fields and 

power density) were highest in conversation mode. There were significant differences in mean power densities of the 

cell phones during conversation (P=0.001). There was significant correlation between the mean magnetic field intensity 

of the cell phones during conversation and headache (P=0.02) and anxiety (P=0.03) as well as between mean power 

density in the similar conditions and sleep deprivation (P=0.002). 

Conclusion: Although this study suggests a link between some self-reported symptoms and the intensities of 

electromagnetic fields of cell phones in line with other similar studies, the symptoms cannot be absolutely attributed to 

the use of the cell phones; Therefore, It is recommended to consider all aspects of caution including the reduction in 

exposing to cell phones radiation and selecting safer cell phones to prevent possible complications. 
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